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RESUMO

A DTUIF é uma doenca recorrente na clinica de pequenos animais e engloba
uma série de afeccfes que acometem o trato urinario inferior dos felinos e que
apresentam sinais clinicos similares de disuria, hematuria, perilria, polacidria e
estranguria podendo ter como consequéncia a morte do animal. Através da
analise dos laudos de necropsia, o presente trabalho objetivou descrever os
principais achados anatomopatolégicos de gatos com DTUIF necropsiados no
SPV/HUMV no periodo de 2015 a 2020. Dos sete casos diagnosticados com a
doenca foram descritas as informacdes e posteriormente confrontadas com o
que concerne a literatura acerca do tema. Concluindo que os achados de
necropsia corroboram as mesmas. Sete animais tiveram diagndéstico final de
DTUIF e apresentavam ao menos um sinal ou achado da doenga consistente
com o que se encontra na literatura. Embora se trate de uma sindrome ha muito
conhecida, a casuistica ainda continua conduzindo felinos a morte. Portanto,
estudos dessa natureza que evidenciam a prevaléncia da doenca em dada
regido tém como finalidade estimular o desenvolvimento de medidas mais

eficazes ao controle e profilaxia da DTUIF.

Palavras-Chave: DTUIF, Cistite Intersticial Felina (CIF), Sindrome Uroldgica
Felina (SUF).
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ABSTRACT

FLUTD is a recurrent disease in the small animal clinic and encompasses a series
of conditions that affect the lower urinary tract of felines and that present similar
clinical signs of dysuria, hematuria, periuria, pollakiuria and stranguria, which
may result in the death of the animal. Through the analysis of the necropsy
reports, the present study aimed to describe the main anatomopathological
findings of cats with FLUTD necropsied at the SPV/HUMYV in the period from 2015
to 2020. Of the seven cases diagnosed with the disease, the information was
described and later confronted with what concerns the literature on the subject.
Concluding that the necropsy findings corroborate with them. Seven animals had
a final diagnosis of FLUTD and had at least one sign or finding of the disease
consistent with what is found in the literature. Although this is a syndrome that
has been known for a long time, the casuistry still continues to lead to death of
felines. Therefore, studies of this nature that show the prevalence of the disease
in a given region are intended to stimulate the development of more effective

FLUTD control and prophylaxis measures.

Keywords: DTUIF, Feline Interstitial Cystitis (FIC), Feline Urologic Syndrome
(SUF).
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1. INTRODUCAO

O termo Doenca do Trato Urinario Inferior Felino (DTUIF) se refere a um
grupo de afeccdes da vesicula urinaria e uretra dos gatos podendo haver o
acometimento dos rins e ureteres e disturbios sistémicos. Em virtude de parte
dos casos da doenca ter causa néo identificada, ja foi denominada como Doencga
Idiopatica do Trato Urinario Inferior dos Felinos. Foi descrita pela primeira vez
em 1925 por Kirk. Ao longo dos anos a doenca recebeu varias denominacdes,
tais como: Sindrome Urolégica Felina, Cistite Intersticial Felina ou ainda Cistite
Idiopética Felina (CIF), porém somente em 1987, sugeriram o termo DTUIF.
Recentemente foi ainda adotado o termo “Sindrome de pandora” resultado da
cistite intersticial felina que envolve fatores endocrinos e psicologicos
(OSBORNE et al., 1987; JONES et al., 1997, RECHE JR. et al.,, 1998;
HOSTUTLER et al., 2005; BALBINOT et al., 2006; LIMA et al., 2008; LITTLE,
2016; TEIXEIRA et al., 2019; LIMA et al., 2021).

A taxa de prevaléncia da DTUIF, entre as doencas que acometem os felinos
domésticos varia de 2 a 9% em diferentes estudos, portanto mostra-se
relativamente frequente na rotina de atendimento Clinico Veterinario tanto no
Brasil como em paises como os EUA e Reino Unido (BALBINOT et al., 2006;
SILVA et al., 2008; SOUSA et al., 2021).

Apesar da origem multifatorial, a DTUIF pode se manifestar por sinais clinicos
transversais a todas as causas de base, quais sejam hematuria, disUria e
polaciaria (MARTINS et al., 2013; LIMA et al., 2021). Além disso 0s animais
acometidos podem apresentar estranguria, eliminacdo inapropriada e
vocalizacdo (ROBERTSON, 2014).

O diagndéstico da DTUIF se da principalmente através do historico clinico e
avaliacao fisica do animal (LANE, 2009). A necropsia é uma importante
ferramenta para confirmar os casos suspeitos, a distribuicdo das lesdes e
também para a elucidacdo dos casos de morte sem causa evidente. O
tratamento deve ser empregado de acordo com a etiologia, sendo importante
diferenciar a doenca obstrutiva da ndo obstrutiva para melhor conduta, assim

como instruir o tutor adequadamente sobre as medidas de profilaxia e controle



11

tendo em vista que o estresse € importante causa da enfermidade e pode estar
relacionado ao ambiente (HOSTUTLER et al., 2005).

Os principais achados anatomopatolégicos da sindrome incluem a cistite
hemorrégica, com a presenca de coagulos na bexiga e espessamento da perede
vesical. A uretra também pode se apresentar hemorragica, edemaciada e podem
ser encontrados coagulos aderidos a parede da mesma, bem como plugs
uretrais (LIMA et al., 2008). Os plugs ou tampdes uretrais sdo massas compostas
por mucoproteinas e outras células inflamatorias, encontrados geralmente na
ponta do pénis ou ainda em outras regides da uretra como préximo a glandula
bulbouretral, local cujo o diametro é naturalmente diminuido (LITTLE, 2016).

Diante disso, o presente trabalho busca apresentar os casos de DTUIF
diagnosticados no Setor de Patologia Veterinaria (SPV) do Hospital Universitario
de Medicina Veterinaria (HUMV) da Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia (UFRB) com principal enfoque nos achados anatomopatologicos de
maneira a comparar com as informacdes levantadas durante a revisdo de

literatura.
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2. OBJETIVO

2.1.GERAL

O presente trabalho tem como objetivo descrever os principais achados
anatomopatologicos dos casos de DTUIF diagnosticados pelo Setor de
Patologia Veterinaria do Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da

Universidade Federal do Recdncavo da Bahia entre os anos de 2015 a 2020.

2.2.ESPECIFICOS

Realizar revisao de literatura sobre o tema proposto;

Realizar levantamento de casuistica dos casos de DTUIF do SPV

estabelecendo correlacdo entre os dados do Setor e a literatura;

Realizar analise dos laudos de necropsia descrevendo 0s principais

achados de necropsia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.ETIOLOGIA

Na DTUIF, a causa néo é identificada em mais de 50% dos casos, sendo
classificada entdo como cistite idiopéatica. J& as causas conhecidas incluem
urolitiase em 15-30% dos casos, infec¢des, neoplasias, inflamacgdes, obstrucdes
uretrais, entre outras. (LEKCHAROENSUK et al., 2001; GERBER et al., 2005;
KRUGER et al., 2008; DORSCH et al., 2014).

A doenca pode se apresentar de maneira obstrutiva ou n&o obstrutiva sendo
esta Ultima relacionada principalmente a cistite idiopéatica. Quando obstrutiva, a
causa da oclusdo pode ser mecanica, anatbmica ou funcional. A mecanica
ocorre por tampdes uretrais, urélitos, coagulos ou neoplasias; a anatbmica se da
por estenoses, lesGes prostaticas e também neoplasias que podem afetar a
conformacao da uretra; a funcional acontece por espasmos uretrais, traumas
medulares e dissinergismo reflexo, caracterizado por incoordenacdo entre a
contracdo da bexiga e o relaxamento do esfincter vesical prejudicando o
esvaziamento adequado da vesicula urinaria (SOUSA et al., 2021). Segundo
Oliveira (1999), em torno de 50% dos gatos com DTUIF evoluem para obstrucéo,
sendo este um achado frequente principalmente em machos por terem a uretra
medindo 0,7mm de diametro, aproximadamente 7 vezes menor que a das
fémeas que medem 5mm de diametro.

A urolitiase é causa importante da DTUIF, sendo os urdlitos célculos que se
formam na bexiga ou na pelve renal e causam problemas principalmente na
propria bexiga ou uretra, podendo afetar também os rins e ureteres. Os mais
comuns sdo os de estruvita e oxalato de calcio, havendo relagédo importante com
o fornecimento de racdo seca e de combate, que € uma racédo desbalanceada,
e a baixa ingestéo hidrica (GRAUER, 2015; KOVARIKOVA et al., 2020).

A maioria dos casos de DTUIF ndo tem causa identificada sendo um dos
grandes responsaveis por desencadear o aparecimento de sinais clinicos
relacionados a doenca episédios de estresse isolados ou recorrentes. Os felinos
sdo sensiveis, logo diversos fatores sdo considerados estressantes como a
convivéncia com um grande numero de gatos, a rotina exclusivamente interna

impossibilitando o comportamento natural de caca, auséncia de enriquecimento
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ambiental, mudanca de ambiente, a perda ou introdu¢éo de um animal na area,
caixa de areia insuficiente, medo e ansiedade e acesso a area externa onde ha
alto grau de movimentacao e pessoas (JUSTEN, SANTOS, 2018).

As causas iatrogénicas estéo relacionadas aos traumas que podem ocorrer
durante o manejo dos felinos por imprudéncia no momento da palpacao,
cateterizacdo, cistocentese e ainda pos-cirurgico (OSBORNE et al., 1996;
LEKCHAROENSUK et al., 2001; KOVARIVOKA et al., 2020).

Entre as causas menos comuns destacam-se as de origem congénita, como
a persisténcia do Uraco e o diverticulo vesico-uracal, que se caracterizam por
falhas na atrofia do Uraco que ndo se fecha corretamente (OSBORNE et al.,
1987).

Embora os dados ndo sejam tdo expressivos para ser considerada uma das
causas de DTUIF, a obesidade ainda é citada pela literatura como um possivel
fator de risco indireto para o desenvolvimento da doenca. Pois 0s animais ficam
mais letargicos e ociosos diminuindo assim o consumo de agua e a frequéncia

de miccao o que favorece a formacédo de calculos (SEVEG et al., 2011).

3.2.PATOGENIA

Por ter causa multifatorial, a patogenia da DTUIF varia de acordo a sua
etiologia.

O fato de os sinais clinicos se manifestarem frente a situacfes de estresse
sinalizam um envolvimento do sistema nervoso simpatico (SNS) nos casos de
DTUIF com cistite idiopatica. A partir da ativacdo do SNS e do aumento dos
niveis de cortisol sem um sistema de retroalimentacdo, ha a liberacdo
exacerbada de catecolaminas. A consequéncia disso € um aumento na
permeabilidade da bexiga o que permite que possiveis patégenos da urina
consigam atingir neurénios aferentes sensoriais das fibras C causando dor e
inflamac&o. Acredita-se que gatos com cistite idiopatica felina (CIF) possuem um
namero maior de receptores da substancia P, um neuropeptideo que é
responsavel por mediar a inflamacédo que se iniciou com a excitacdo dos
neurdnios aferentes do epitélio vesical. Essas interagbes entre receptores e
neuropeptideos resultam em vasodilatacdo, ativagdo de mastocitos e aumento

da permeabilidade vascular culminando em dor, leséo tissular e até reparacéo
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com fibrose (MAZZOTTI, ROZA, 2016; JUSTEN, SANTOS, 2018).
Microrganismos, toxinas e auséncia de agentes protetores de mucosa também
tém sido apontados como fatores predisponentes ao aparecimento da CIF
(SILVA et al., 2013).

Nos casos de urolitiase, os célculos podem estar presentes nos rins, ureteres,
bexiga ou uretra, sendo os de oxalato de calcio e estruvita os mais importantes
para os felinos. Ha fatores hereditarios, congénitos e adquiridos que predispdem
a formacao e manutencéo dos urélitos como alteragdes no pH da urina, infec¢bes
recorrentes, baixa ingestdo hidrica e a presenca de cristaloides associada a
menor concentracdo de inibidores de cristalizacdo na urina como o citrato,
magneésio, pirofosfato e glicoproteinas. Outros autores ainda apontam que
substancias excessivas, como as proteinas, ja presentes na urina sirvam como
inicio da formacé&o de um ndcleo litico (GRAUER, 2001; MACPHAIL, 2014).

Os casos de obstrucéo uretral sdo mais preocupantes pela capacidade de
impedir o fluxo urinario e quando persistente por mais de 24 horas desencadeia
um quadro de azotemia pos-renal com consequente insuficiéncia renal aguda
podendo resultar na morte do animal (LIMA et al.,, 2008; GIOVANINNI, PIAI,
2010). Essas oclusdes podem ocorrer por enfermidades intramurais como 0s
tampBes formados por mucoproteinas, cristais, debris, neoplasias ou corpo
estranho. As disfungdes murais ou extramurais envolvem estenoses uretrais por
aumento de volume ou fibrose, em casos cronicos, assim como neoplasias e

lesdes prostaticas nos machos (GALVAO et al., 2010).

3.3.EPIDEMIOLOGIA

A DTUIF acomete principalmente gatos entre 2 e 7 anos de idade. A doenca
é rara em felinos com menos de um ano e mais de 10 anos. Além disso,
confinamento, fornecimento exclusivamente de racdo seca e a baixa ingestao
hidrica sdo importantes fatores epidemiolégicos relacionados a doenca
(LEKCHAROENSUK et al., 2001; MARTINS et al., 2013).

Em seu estudo epidemioldgico, Lekcharoensuk et al. (2001) reportam uma
taxa de morbidade de 8% para gatos acometidos pela DTUIF independente de

causa. Segundo Houston (2007), nos Estados Unidos a taxa de incidéncia da
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doenca é de <1%, sendo que em 13 a 28% dos gatos que chegam as clinicas
acometidos pela DTUIF a causa é urolitiase.

Os multiplos fatores epidemioldgicos que podem influenciar no aparecimento
da DTUIF incluem baixa ingestdo de 4gua, estresse, raca, idade, sedentarismo,
sexo, estacdo do ano, tipo de alimentacdo, sobrepeso, castragdo precoce e

ainda a vivéncia exclusivamente em ambiente interno (BALBINOT et al., 2006).

3.4.SINAIS CLINICOS

Os principais sinais clinicos relacionados a DTUIF sao disaria, hematuria,
peridria, polacidria e estranguria podendo se apresentar de maneira associada
ou isolada. O animal ainda pode realizar diversas tentativas de mic¢cao sem
sucesso ou em lugares incomuns do ambiente de costume com nenhum ou
pouco volume, assim como dor e vocalizacdo sinalizando uma possivel
obstrucéo parcial ou completa (JUSTEN, SANTOS, 2018).

O clinico deve se atentar aos sinais da Sindrome de Pandora, pois existirdo
outros problemas presentes, como na pele — a exemplo a alopecia psicogénica,
sistema cardiocirculatorio, pulmdes, sistema nervoso central, sistema imune e
enddcrino. Sinais relacionados a eventos de estresse que podem ser resolvidos
com enriguecimento ambiental (MAZZOTTI, ROZA, 2016).

A gravidade dos casos de cistite bacteriana depende da viruléncia do agente
e da competéncia do sistema urogenital e seus variados mecanismos de
protecdo para controlar o processo infeccioso. Nesta condicéo, 0os gatos podem
ser assintomaticos ou apresentarem peridria, disuria, lambedura excessiva da
regido genitourinaria e abdominal e tenesmo (MAZZOTTI, ROZA, 2016).

Nas urolitiases, os sinais clinicos podem estar ausentes. Presenca de urolitos
na bexiga podem causar sinais de DTUIF e a sua locomocao para a uretra pode
levar a obstrugcédo. Calculo presente nos rins podem também se deslocar para o
ureter, causando uronefrose, dor e insuficiéncia renal aguda (MAZZOTTI, ROZA,
2016).

Gatos com obstrucdo uretral irdo apresentar inicialmente lambedura
excessiva na regido peniana, estranguria, tenesmo e sinais de estresse. Neste

caso, a palpacdo abdominal da bexiga se faz importante no exame fisico, pois



17

pode auxiliar no diagnéstico diferencial de outras causas de DTUIF. Nestes
casos o abdémen caudal estara bastante enrijecido. Pode ainda ser observado
0s sinais de sindrome urémica ap06s 24/48 horas quando ha interrupcéo do fluxo
de urina, e depois de 72 horas, o animal apresenta mucosas hipocoradas,
hipotermia, hipercalemia, além de bradicardia e evolugdo para choque
cardiogénico e até a morte (MAZZOTTI, ROZA, 2016; XAVIER JR. et al., 2020).

3.5.ACHADOS ANATOMOPATOLOGICOS

O achado mais comum em gatos com DTUIF é a cistite que pode ser aguda
ou crbénica. Quando se apresenta uma inflamacéo aguda simples, ha hiperemia
e edema de mucosa moderados, além da presenca de exsudato catarral na
superficie e urina turva. Em inflamacdes mais severas podem haver Ulceras e
consequente hemorragia na forma de petéquias e equimoses, que vai levar a
formacdo de coagulos no lumen da bexiga. A superficie da mucosa se mostra
friavel e com fibrina e as Ulceras ainda podem predispor a ruptura da vesicula
(LIMA et al., 2008; CIANCIOLO, MOHR, 2015).

Quando a cistite é crbnica, a parede da bexiga pode ja apresentar coloracao
avermelhada e aspecto rugoso, ha descamacéao epitelial e infiltrado de células
inflamatorias. A uretra também se apresenta edemaciada e hemorragica e, as
vezes, pode aparentar aspecto rugoso. Quanto aos ureteres, podem estar
dilatados (hidroureter) e ja chegando aos rins, estes podem estar aumentados
de volume, com consisténcia firme, palidos na regido cortical e congestos na
medular. Ha dilatacdo da pelve (hidronefrose) e pontos avermelhados na
mesma, assim como vasos sanguineos do cortex ingurgitados. Em alguns casos
pode haver também nefrite (LIMA et al., 2008; CIANCIOLO, MOHR, 2015).

Na DTUIF por urolitiase, o principal achado sao os céalculos vesicais (urdlitos).
Os de estruvita sdo vistos como pedras brancas ou cinzas, lisas, que quebram
facilmente e que geralmente sao cercados por outros compostos como o fosfato
de célcio. Podem se apresentar isolados e grandes ou multiplos e de aspecto
arenoso, e podem inclusive tomar forma do local onde esta. Os calculos de
oxalato de célcio sdo brancos ou amarelos, pesados, duros e asperos, embora
alguns sejam lisos, eles tendem a se apresentar grandes e isolados na bexiga
(CIANCIOLO, MOHR, 2015).
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Os plugs sao vistos na uretra, tomando a forma da mesma, como acumulos
de proteinas, debris celulares e até mesmo compostos que formam os calculos
de estruvita. Pode ainda ser uma mistura de matriz proteica composta por
mucopoteina, albumina, globulina, células e debris com estruvita (CIANCIOLO,
MOHR, 2015).

3.6.DIAGNOSTICO

O principal método de diagnostico da DTUIF € através do histérico clinico e
exame fisico do animal, sendo de suma importancia a observacédo do tutor
guanto a rotina de mic¢do do felino, assim como do veterinario durante o
atendimento, observando o estado geral do paciente e os sinais especificos
quanto ao exame do trato urinario (LANE, 2009).

Pode-se lancar méo ainda de exames complementares como painel
hematoldgico e bioquimica sérica e urinaria para avaliacdo geral do paciente,
especialmente nos niveis de ureia e creatinina para avaliacdo renal. A urinalise
e urocultura também permite identificar alteracdes na densidade da urina, a
presenca ou ndo de bactérias, sangue e compostos de urélitos complementando
o diagnostico. E interessante que para as avaliacbes de urina, o conteido seja
colhido através de sonda ou cistocentese para evitar contaminacdes que
interfiram no resultado (FERREIRA et al., 2014; LITTLE, 2016).

A radiografia e ultrassonografia permite a visualizacdo de tecido mole,
coagulos e urdlitos no trato urinario. Entretanto, calculos menores que 3mm séo
dificeis de serem visualizados independente de sua composicdo. Nas suspeitas
de disfuncbes anatbmicas, pode-se lancar mado das técnicas de urografia
excretora e cistografia contrastada. A cistoscopia também pode ser utilizada com
o0 intuito de visualizar a bexiga e uretra. Nos casos de suspeita de obstrucao, é
feita a cateterizacdo através da uretra auxiliando na confirmagéo ou negacéo do
diagnostico (LANE, 2009).

3.7.TRATAMENTO, MEDIDAS DE CONTROLE E PROFILAXIA
O tratamento da DTUIF varia de acordo a sua etiologia e como boa parte dos

casos sao idiopaticos ou multifatoriais, as medidas de controle e profilaxia assim

como a terapéutica envolvem alteracbes ambientais de manejo com o propésito
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de enriguecimento ambiental e alimentar, uso de feromdnios, manejo dietético,
farmacos e em casos especificos a desobstrucdo ou até mesmo intervencoes
cirdrgicas (HOSTUTLER et al., 2005).

Casos de obstrucao uretral sdo considerados emergéncia, logo a intervencao
veterindria se faz importante para o procedimento de desobstrucdo e
reestabelecimento do balan¢o hidroeletrolitico e controle da uremia devido ao
grande risco de Obito. Pode ser feita uma cistocentese de alivio antes da
desobstrucdo, mas ndo em todos 0s casos, pois a depender do grau de
distenséo da bexiga a mesma pode romper. A lavagem seriada da bexiga ainda
faz parte do tratamento apos a passagem da sonda, sendo fundamental que o
paciente fique internado por, no minimo, 24h. (LANE, 2009).

E igualmente importante que o tutor seja bem instruido quanto ao manejo do
gato com propensao a disfunc¢des do trato urinario inferior considerando que boa
parte dos casos inicia por estresse, e nesse caso, 0 ambiente influencia
significativamente. Tao logo, a rotina bem estruturada pode reduzir as chances
do animal apresentar novamente um quadro de DTUIF (HOSTUTLER et al.,
2005; LANE, 2009).
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4. MATERIAL E METODOS

Para este estudo foram analisados os laudos de necropsia de animais
encaminhados para o Setor de Patologia Veterinaria (SPV) do Hospital
Universitario de Medicina Veterinaria (HUMV) da Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia (UFRB) entre janeiro de 2015 e janeiro de 2020
relacionando o numero de exames em felinos domésticos. Posteriormente foram
selecionados os casos diagnosticados com DTUIF. Os dados coletados foram
armazenados no programa Microsoft® Office Excel onde os animais foram
identificados com G1 a G7, e as informac¢des foram organizadas como: numero
de registro, sexo, idade, peso, causa mortis (hatural ou eutanasia), e estado de
conservacdo. Em seguida, foram analisados os histéricos clinicos de cada
paciente e, por fim, a descricdo da necropsia.

Todas as informacdes coletadas foram entédo analisadas em quantitativo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2015 a 2020, foram necropsiados um total de 709 animais
no SPV, dos quais 94 eram felinos (13,2% dos casos) e, entre estes, sete (7,4%)
tiveram como diagnostico final a DTUIF. Em todos os casos diagnosticados, 0s
gatos eram machos, com idades de um, dois e quatro anos, e 0 peso variava de
2,89kg a 4kg segundo apresentado na tabela 1. Dos sete animais, cinco tiveram

morte espontanea e dois através da eutanasia.

Tabela 1 — Sexo, idade, peso e causa mortis dos animais necropsiados

SEXO IDADE (anos) PESO CAUSA MORTIS

GATO 1 (G1) Macho 4 3kg Eutanasia

GATO 2 (G2) Macho 2 3,72kg Eutanasia

GATO 3 (G3) Macho 1 2,89kg Espontanea
GATO 4 (G4) Macho Adulto N/I Espontanea
GATO 5 (Gb) Macho 1 4kg Espontanea
GATO 6 (G6) Macho Adulto 3,7kg Espontanea
GATO 7 (G7) Macho N/I N/I Espontanea

N/I = ndo informado

Em andlise do histérico clinico dos casos, o G1 apresentava aumento de
volume abdominal, obstrucdo por plug e passou por cateterizacdo. O G2
apresentava quadro de émese, apatia, anorexia, retencao urinaria e mucosa
peniana ciandtica. O G3 tinha retenc¢éo urinaria, hematuria, obstrucdo por plug e
também foi submetida a cateterizacdo. Os gatos 4 e 5 ndo tinham informacdes
sobre o histérico clinico. O G6 apresentava hematuria. O G7 apresentava
obstrucao por plug e passou por cateterizacdo (Tabela 2).

Os achados anatomopatoldgicos do G1 envolviam a presenca de liquido
(urina) na cavidade toracica e abdominal em decorréncia de um trauma que
levou a ruptura da bexiga e diafragma. Na bexiga havia fibrina, conteudo

hemorragico, mucosa com necrose e hiperemia (Figura 1).
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Tabela 2 — Histérico clinico dos animais necropsiados
Gl G2 G3 G6 G7

Aumento de volume abdominal

Obstrucéo por plug

x| X| X
x| X
x| X

Cateterizacao

Emese -

Apatia -

Anorexia -

Retencao urinaria -

X| X| X| X| X

Mucosa peniana cianotica -

Hematuria - - X X -

N&o foram encontradas nas fichas quaisquer informagdes relativas ao histérico dos animais G4 e G5.

Figura 1 — Achados anatomopatologicos G1: A, bexiga
contraida com area focalmente extensa de hemorragia (seta);

B, bexiga com éarea focal (seta) de ruptura natural (ante-

mortem), evidenciada durante o exame de necropsia.

Fonte: acervo do SPV/HUMV
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O G2 apresentava bexiga hiperémica, com conteado hemorragico, fibrina
e mucosa necrotica. Ainda foi observada hiperemia na uretra e haviam areas de

necrose no pénis (Figura 2).

Figura 2 — Achados anatomopatolégicos G2: A, mucosa
peniana cianética (seta); B, mucosa da bexiga com
hiperemia, hemorragia e fibrina (seta), padrédo

consistente com Cistite fibrino-hemorragica.

Fonte: acervo do SPV/HUMV

Os achados de necropsia descritos para o G3 foram a presencga de fibrina
e coagulo na bexiga assim como conteado hemorragico, mucosa hiperémica e

necrética da mesma (Figura 3).



24

Figura 3 — Achados anatomopatologicos G3: A,
monobloco génito-urinario de um caso de DTUIF
como caracterizagdo da técnica de necropsia; B, do
monobloco descrito anteriormente é possivel
observar na bexiga a necrose difusa e acentuada, e

hidroureter proximal (seta), que caracteriza DTUIF

por obstrucao.

Fonte: acervo do SPV/HUMV

O G4 apresentava alteracdes na uretra que se encontrava edemaciada e
hiperémica. No pénis havia area de necrose. Além disso, os achados de cistite
também se faziam presentes como fibrina, hiperemia, contetdo hemorragico e
areas de necrose (Figura 4).

No G5 a bexiga estava hiperémica e necrotica, com conteildo hemorragico e

fibrina (Figura 5).



Figura 4 — Achados anatomopatolégicos G4: A,
bexiga acentuadamente distendida e com
superficie hemorragica, e marcada distensdo ao
longo de toda uretra (seta); B, bexiga, ao corte

(seta), nota-se conteldo hemorragico e mucosa

com aspecto rugoso.

Fonte: acervo do SPV/HUMV

Figura 5 — Achados anatomopatolégicos G5: A,
contetildo hemorragico na bexiga; B, mucosa com

necrose e hemorragia (seta), padrdo de Cistite

necro-hemorragica.

B LR

Fonte: acervo do SPV/HUMV

25
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O animal G6 apresentava distensdo abdominal. A bexiga estava
acentuadamente distendida e com superficie hiperémica, ao corte, havia uma
massa hodular neoplasica na regido do trigono. A massa tinha aspecto irregular,
verrugosa e coloracdo branca a amarelada, que ocluia parcialmente 6stio interno
uretral e colo da bexiga. Havia também marcada distens&o da uretra ao longo de
toda extensdo. O diagnostico morfolégico da neoplasia foi sugestivo de

carcinoma de bexiga (Figura 6).

Figura 6 — Achados anatomopatologicos G6: A, uretra
marcadamente distendida (seta); B, na superficie
mucosa nota-se uma massa de aspecto irregular (seta),
coloragdo esbranquicada e localizada na regido do
trigono, alteracdo consistente com  neoplasia,

carcinomatosa.

Fonte: acervo do SPV/HUMV

O G7 apresentava bexiga hiperémica e com sedimentos (Figura 7).
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Figura 7 — Achados anatomopatologicos G7: bexiga com

mucosa hiperémica e sedimentos.

Fonte: acervo do SPV/HUMV

O diagndstico morfologico dos sete casos estudados (G1-7) foi baseado nas
alteracdes anatomopatoldgicas observadas durante as respectivas necropsias.
Estes aspectos foram muito semelhantes aos descritos na literatura (LIMA et al.,
2008; CIANCIOLO, MOHR, 2015).

A idade e sexo dos animais do presente trabalho corroboram os estudos de
autores como Lekcharoensuk et al. (2001) e Martins et al. (2013) que apontam
uma maior prevaléncia da doenca em felinos machos entre um e 10 anos de
idade.

Mediante as informag¢8es contidas no histérico dos animais, os sinais clinicos
apresentados por eles antes da morte foram similares aos da literatura. Entre
eles dois animais apresentaram hematuria e retencéo urinaria, sinais estes que
sédo comuns a DTUIF (JUSTEN, SANTOS, 2018).

Mais de 50% dos casos de DTUIF sdo classificados como cistite idiopatica
tendo o estresse como fator importante para desencadear essa inflamacao. Os
principais sinais disto sdo mucosas hiperémicas, necréticas e areas de
hemorragia assim como a presenca de fibrina, conteiddo hemorragico e
sedimentos no lumen da bexiga (LEKCHAROENSUK et al., 2001; JUSTEN,
SANTOS, 2018). Havia cistite em todos os casos, sendo observado ao menos
um desses achados. A mucosa da bexiga hiperémica foi o achado lider presente
em todos os animais, seguido de conteudo hemorragico e presenca de fibrina

nos animais G1, G2, G3, G4 e G5. A mucosa com necrose também foi um



28

achado importante apontado em 4, sendo eles G1, G2, G3 e G4. Coéagulo na
bexiga foi visto somente no G3 e a presenca de sedimentos no G7.

De acordo com Lekcharoensuk et al. (2001), 55% dos casos de DTUIF por
obstrucao uretral sdo causados por plugs, o que foi apresentado pelos animais
G1, G3 e G7 que inclusive passaram pelo processo de cateterizagéo.

A DTUIF causa dor e desconforto aos animais, nos casos em que ha uma
distensdo abdominal por conta da bexiga, deve-se atentar a possiveis causas
gue levem ao rompimento da mesma. No caso G1, o animal apresentava
obstrucéo uretral descrita na clinica e os achados de necropsia confirmam o
diagnéstico da doenca assim como destaca a cistite, fato que pode ter deixado
o animal susceptivel a traumas como quedas e atropelamento onde o
desconforto, as condi¢cdes de estresse e 0 susto o faz menos agil para evadir de
situacOes de risco explicando o rompimento da bexiga e a presenca de urina nas
cavidades toracica e abdominal (VIEIRA, 2018).

O confinamento, baixa ingestédo hidrica e alimentacdo desbalanceada estao
dentro dos fatores epidemiolégicos como causadores da DTUIF (BALBINOT et
al., 2006; Martins et al., 2013). Felinos que vivem em gatil, geralmente dividem
o ambiente com um grande nimero de gatos, muitas vezes confinados em baias
e alimentados com racdo de combate, fatores estes que sdo estressantes
podendo culminar na cistite e suas consequéncias, como o caso do animal G4.

Neoplasmas sao compostos de células novas que podem se desenvolver a
partir de alteracdes recorrentes no tecido normal (KUSEWITT, 2013; ZANUTO
et al., 2016; WILMSEN et al., 2021). As neoplasias do trato urinério inferior dos
felinos sdo menos comuns e correspondem de 1 a 2% das causas de DTUIF
sendo o carcinoma de células de transicao o de maior ocorréncia visto na regiao
do trigono vesical (CIANCIOLO, MOHR, 2015; LITTLE, 2016). O G6 apresentava
uma obstrucdo parcial por massa neoplasica que por suas caracteristicas tinha
diagndéstico morfologico sugestivo de carcinoma de bexiga este pode ter ocorrido
por lesdes inflamatorias recorrentes comuns a felinos com DTUIF (KUSEWITT,
2013; ZANUTO et al., 2016; WILMSEN et al., 2021).

A taxa de prevaléncia da DTUIF fica em torno 5%, variando de 2 a 9% em
diversos estudos (BALBINOT et al., 2006; SILVA et al., 2008; SOUSA et al.,
2021). Neste trabalho essa taxa foi de 7,4%, prevaléncia consideravelmente alta,

mostrando que a doenca é de importancia significativa para os felinos da regiao
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do recdncavo abrangidas pelo HUMV principalmente pelo risco de morte do

paciente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Por ter causa multifatorial ou ainda idiopatica, como séo a maioria dos casos,
a DTUIF pode ser um desafio diagndéstico e terapéutico na clinica de pequenos
animais. Os fatores estressantes séo cada vez mais comuns na vida dos felinos,
principalmente aqueles que vivem confinados sem enriquecimento ambiental ou
alimentar.

Os sinais séo similares e envolvem disuria, hematuria, peridria, polaciuria e
estranguria, se fazendo importante que o médico veterinario associe esses sinais
a anamnese, historico, exames fisicos e complementares para chegar ao
diagndéstico mais proximo e a partir de entéo estabelecer a melhor terapéutica.

O tratamento pode ser feito através do uso de farmacos, manejo dietético,
enriquecimento ambiental e alimentar nos casos néo obstrutivos. Nos casos de
urélitos ou obstrucdes uretrais, além das terapéuticas ja citadas, ha a
possibilidade de cirurgia para retirada de calculos e procedimentos de
desobstrucéo uretral. Para aqueles animais que apresentam obstrucdes
recorrentes por causa idiopatica, pode ser indicada a penectomia.

Contudo e apesar de ter sido descrita ha quase 100 anos, a DTUIF continua
sendo uma enfermidade prevalente, e que pode resultar na morte dos felinos.
Portanto, se faz importante dar continuidade aos estudos multidisciplinares sobre
essa doenca.

O exame de necropsia mostrou-se uma ferramenta de diagndstico
importante, portanto, deve ser utilizado sempre que possivel. Pois, permite a
confirmacédo do diagndstico, assim como a avaliacdo das lesdes servindo como
um feedback para os clinicos auxiliando-os em suas condutas em casos futuros.

A alta prevaléncia da DTUIF em relacdo aos diagnosticos de enfermidades
de felinos no recdncavo evidencia que estudos como este sdo essenciais para
elucidar os mecanismos da doenca e buscar melhores métodos terapéuticos e

medidas de controle e profilaxia.
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