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RESUMO

O aumento na populacdo de gatos domésticos inseridos no ambiente familiar vem sendo
observado em todo o mundo, levando a uma procura crescente de atendimentos
especializados para este publico. Na rotina clinica veterinaria, dentre as principais
enfermidades que acometem os felinos domésticos, a doenc¢a do trato urinario inferior
dos felinos (DTUIF) é uma das afeccGes que tém tido uma casuistica bastante
significativa. A patologia consiste em quadros inflamatorios que acometem a bexiga e a
uretra dos gatos, pode ocorrer em animais de qualquer idade ou sexo, porém com maior
predisposi¢cdo em machos, castrados, sedentarios e acima do peso. Além disso, fatores
ambientais e nutricionais podem estar associados. As manifestacbes clinicas sdo
inespecificas para determinar a causa de base da doenca. Logo, o animal precisa ser
submetido a procedimentos diagndsticos diversos a fim de identificar a etiologia e
instituir um tratamento mais adequado, levando a progndésticos mais favoraveis ao
paciente. Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo descrever aspectos
epidemioldgicos, etiopatolégicos e clinicos envolvidos na doenca do trato urinario
inferior dos felinos.

Palavras-Chave: gatos, DTUIF, CIF, obstrucéo uretral
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ABSTRACT

The increase in the population of domestic cats inserted in the family environment has
been observed all over the world, leading to an increasing demand for specialized care
for this public. In the veterinary clinical routine, among the main diseases that affect
domestic cats, feline lower urinary tract disease (DTUIF) is one of the conditions that
has had a very significant sample. The pathology consists of inflammatory conditions
that affect the bladder and urethra of cats, can occur in animals of any age or sex, but
with a greater predisposition in males, castrated, sedentary and overweight. In addition,
environmental and nutritional factors may be associated. Clinical manifestations are
nonspecific to determine the underlying cause of the disease. Therefore, the animal
needs to be submitted to different diagnostic procedures in order to identify the etiology
and promote a more appropriate treatment, leading to more favorable prognosis for the
patient. Thus, the present study aims to describe epidemiological, etiopathological and
clinical aspects involved in feline lower urinary tract disease.

Keywords: cats, DTUIF, CIF, urethral obstruction
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1. INTRODUCAO

Na prética da medicina veterinaria a clinica médica de pequenos animais é uma
das diversas areas que vem crescendo e se especializando para maior contribuicdo no
tratamento de morbidades, além de apresentar importante participacéo na saude publica.

Atualmente tem-se observado um aumento na populacdo de gatos em todo o
mundo, se tornando um dos animais de companhia mais inseridos no ambiente familiar
(GERMANO, ARRUDA e MANHOSO; 2011). Desta forma, a procura por atendimentos
especializados para este publico tornou-se mais constante.

Dentre as principais enfermidades que acometem os felinos domésticos, as
afecgbes do trato urinario tém tido uma casuistica bastante significativa na rotina
clinica. A doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) consiste em qualquer
distarbio que afete a vesicula urindria e a uretra dos gatos, e que apresenta sinais
clinicos semelhantes (DIBARTOLA e WESTROPP, 2015).

A DTUIF pode ocorrer em gatos de qualquer idade ou sexo, entretanto é
incomum em animais com menos de um ano. Os felinos mais predispostos sdo machos,
castrados, sedentarios e acima do peso. Além disso, tem-se fatores ambientais e
nutricionais associados (RECHE JUNIOR e CAMOZZI, 2015; LITTLE, 2015).

Os disturbios que ocorrem na DTUIF, podem ser classificados como obstrutivos
e ndo obstrutivos. A grande parte dos casos nao obstrutivos € auto limitante, entretanto,
30 a 70% dos gatos acometidos apresentam recidivas (RECHE JUNIOR e CAMOZZI,
2015).

Segundo Grauer (2010) a taxa de mortalidade descrita varia de 6 a 36 % para 0s
felinos com a doenca. A obstrucdo, parcial ou completa do fluxo de urina, leva ao
acumulo de residuos metabolicos, resultando em azotemia, uremia, acidose metabolica e
hipercalemia, sendo estas as causas mais comuns de 6bito nos quadros de pacientes
obstruidos (ROSA e QUITZAN, 2011; RECHE JUNIOR e CAMOZZI, 2015).

Como as manifestacdes clinicas sdo similares independente da causa de base, na
maioria dos casos ndo é possivel identificar a etiologia apenas através dos sinais clinicos
apresentados, 0s quais podem cursar em disuria, hematdria, periuria, polacidria,
vocalizacdo ao urinar, aumento da higienizacdo na regido perineal e alteracfes
comportamentais (LITTLE, 2015; DANIEL, 2016). Além disso, devido a caracteristica

anatdmica da uretra peniana, alguns felinos podem desenvolver estrangdria,
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desencadeando uma condicdo de risco de morte, sendo necessaria intervencdo médica
imediata (DANIEL, 2016).

H& casos em que os sinais clinicos e alteracdes no comportamento dos gatos
demoram a ser notados pelos tutores e quando sdo percebidos ja se encontram em
estagios avancados, necessitando assim intervir de forma emergencial. Entretanto, por
se tratar de manifestacGes inespecificas para determinar a causa do distdrbio, o animal
precisa ser submetido a procedimentos diversos pelos médicos veterinérios, que
permeiam desde a anamnese, exames fisicos e exames complementares, sejam estes
laboratoriais ou de imagem, a fim de estabelecer o diagnostico correto para a
implantacdo de um tratamento mais direcionado que melhor atenda a necessidade do
paciente (PALMEIRA, 2018).

No Brasil, a maior parte dos estudos sobre a DTUIF é proveniente de dados da
literatura estrangeira, que difere da realidade do paciente felino do pais (ROSA e
QUITZAN, 2011; RECHE JUNIOR e CAMOZZI, 2015).



17

2. PROBLEMA:

A alta incidéncia de casos da DTUIF em gatos domésticos de qualquer idade tem
sido evidenciada na rotina clinica do médico veterindrio. O desconhecimento das causas e
dos tratamentos adequados podem levar a recidivas e prognosticos ndo favoraveis aos

pacientes acometidos.

3. HIPOTESE:

O estudo etiopatoldgico e epidemioldgico da DTUIF podem direcionar o médico
veterinario ao diagndstico mais preciso e a um tratamento mais especializado, assim

levando a prognosticos mais favoraveis aos felinos domésticos acometidos.
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral:

Produzir uma revisdo de literatura acerca dos aspectos epidemioldgicos,
etiopatoldgicos e clinicos envolvidos na Doencga do Trato Urinario Inferior dos Felinos
(DTUIF).

4.2. Especifico:

e Relacionar as possiveis causas que levam os felinos domésticos a esta
enfermidade;
e Descrever as manifestacdes clinicas, diagndsticos, possibilidades de tratamentos

e prevencdo para a doenga.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 ANATOMIA DO SISTEMA URINARIO DO FELINO

O sistema urinario é composto pelos rins, ureteres, a vesicula urinaria ou bexiga
e a uretra. O parénquima renal € constituido por unidades funcionais especificas,
denominados néfrons, e é compreendido em coértex e regido medular (Figura 1)
(COLVILLE, 2010; CARVALHO, 2014; SERAKIDES e SILVA, 2016). Ha& uma
variacdo consideravel do numero de néfrons por rim entre as espécies. No felino séo
apresentados aproximadamente 190.000, j& no céo e no bovino, por exemplo, estimam-
se respectivamente, 400.000 e 4.000.000 néfrons/rim (REECE, 2017).

Figura 1 - Representacdo esquematica de cortes sagitais do rim de gato. 1-capsula
renal; 2-cortex renal; 3-pirdmide renal; 4-artéria e veia renais; 5-ureter; 6-artéria e veia
interlobares; 7-medula renal; 8-crista renal; 9-artérias e veias arqueadas; 10-pelve
renal; 11-seio renal; 12-veias subcapsulares

Fonte: SMITH, B. J.; 2010. Adaptado

Os rins apresentam importantes funcdes fisioldgicas basicas, sendo a principal
delas a formacéo da urina. Ocorre mediante trés processos essenciais, a filtragdo
glomerular do plasma sanguineo; a reabsorcao de forma seletiva de substancias Uteis ao
organismo, como, agua, glicose, eletrélitos e aminoacidos; e as secrecGes tubulares de
residuos metabolicos e substéncias do sangue que sdo concentradas para eliminagdo
(KONIG; MAIERL e LIEBICH, 2016). Logo, os rins promovem a manutencdo da
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homeostasia do organismo, desde o equilibrio hidrico e eletrolitico dos liquidos
corporais, até a secrecdo de substdncias endocrinas com a producdo de renina,
eritropoietina e 1,25-di-hidroxicolecalciferol (NEWMAN, 2013; AGOPIAN et al, 2016;
SERAKIDES e SILVA, 2016).

Os rins dos gatos tém o formato que se assemelha um grao de feijdo, e estdo
inseridos em uma capsula adiposa e mais frouxamente fixados a parede do corpo do que
nas demais espécies, sendo facilmente palpaveis (CARVALHO, 2014). Em relagdo a
localizagdo, encontram-se no espaco retroperitoneal da cavidade abdominal, lateral a
aorta e a veia cava caudal (MACPHAIL, 2014). Logo, os rins sdo cobertos pelo
peritdnio apenas na superficie ventral. O rim direito esta situado entre a primeira e a
quarta vértebra lombar, e o rim esquerdo encontra-se um tanto pendular, se estende da
segunda a quinta vértebra lombar, tornando-o particularmente acessivel a palpacédo
(SMITH, 2010). O trato urinario inferior € um sistema especializado no transporte,
armazenamento e na eliminacdo da urina (KOGIKA e WAKI, 2015). Os ureteres séo
tubos musculomembranosos situados medial e caudalmente aos rins, em trajeto
retroperitoneal, que conduzem a urina produzida nos rins até a bexiga. O fluxo urinario
deve ser unidirecional, e ocorre devido a valvula vesicoureteral, formada quando os
ureteres adentram obliqguamente no trigono vesical, assim impedindo o refluxo da urina
(CARVALHO, 2014; KOGIKA e WAKI, 2015).

A vesicula urindria € um 6rgdo oco, musculomembranoso, que armazena
temporariamente a urina até ser expelida para 0 meio externo através da uretra. E
recoberta por epitélio de transicdo pseudoestratificado, variando de tamanho, formato e
posicdo, dependendo do grau de preenchimento. Nos gatos estéa localizada parcialmente
na cavidade abdominal ventral mesmo vazia (COLVILLE, 2010; DYCE, SACK e
WENSING; 2010; CARVALHO, 2014). Pode ser dividida em trés regibes: o colo, que
se conecta com a uretra, localizado entre as juncfes ureterovesical e vesicouretral; o
corpo; e o apice, situado da porc¢do cranial (Figura 2) (ROSA e QUITZAN, 2011). A
uretra é o prolongamento caudal do colo da bexiga, consiste em um tubo
musculomembranoso que transporta a urina para o exterior do corpo, durante a mic¢ao.
Nas fémeas, comparado aos machos, a uretra € mais curta, com maior diametro e tem o
trajeto mais linear (KOGIKA e WAKI, 2015). A funcdo da uretra na fémea é
exclusivamente para conducdo de urina, entretanto para os machos, além da urina,
canaliza o ejaculado do sistema reprodutor (KONIG; MAIERL e LIEBICH, 2016).
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Nos machos a uretra é dividida anatomicamente em uretra pélvica e uretra
peniana (Figura 2). Na porg¢do pélvica, ha trés regibes, a pré-prostatica, que se inicia no
colo da vesicula urindria prolongando-se até a glandula prostatica, a prostatica, que
compreende a regido da préstata e a pds-prostética, localizada entre a prostata e as glandulas
bulbouretrais, onde comeca a porcéo peniana com o afunilamento da uretra até a abertura
externa na extremidade do pénis (GALVAO et al, 2010; CARVALHO, 2014; CUNHA,
2016). Na parte pré-prostatica é observado a crista uretral que se projeta no limen e
termina no coliculo seminal, um alargamento oval da crista uretral, localizado na uretra
pélvica prostatica (KONIG; MAIERL e LIEBICH, 2016). Nas laterais do coliculo
seminal encontram-se aberturas em forma de fenda, os ductos deferentes, e aberturas
menores, 0s ductos prostéticos (DYCE; SACK e WENSING, 2010).

Figura 2 - Representacdo esquematica do trato urinério inferior. 1-4pice;
2-corpo; 3-camadas muscular e mucosa; 4-ureter; 5-periténio; 6-ducto
deferente; 7-6stio do ureter; 8-trigono da vesicula; 9-proéstata; 10-glandula
bulbouretral; 11-pénis; 12-coliculo seminal com desembocadura do ducto
deferente e ducto prostatico; 13-crista uretral.

Uretra peniana

11 |

Fonte: SMITH, B. J.; 2010. Adaptado
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5.2 FISIOLOGIA DA MICCAO

A miccdo é o mecanismo de elimina¢do da urina pelo organismo, e ocorre por
meio de trés etapas, armazenamento, contracdo muscular da bexiga e controle do
esfincter uretral (COLVILLE, 2010). E coordenada por acdes integradas do sistema
nervoso simpaético, parassimpéatico e somatico, estendendo-se da medula espinal até o
cortex cerebral (Figura 3) (CARVALHO, 2014; DIBARTOLA e WESTROPP, 2015).

A bexiga urindria € constituida predominantemente pela musculatura lisa
(masculo detrusor), sendo esta a principal responsavel pela contracdo vesical. O
armazenamento da urina é progressivo, quando a bexiga estd alcancando a capacidade
total, ocorre a distensdo do musculo detrusor, que aciona o sistema neuroldgico
(CARVALHO, 2014; GIOVANINNI e CARAGELASCO, 2015). A inervacdo que a
musculatura lisa da bexiga e a musculatura estriada do esfincter uretral externo
recebem, promovem o controle da miccdo (CARVALHO, 2014; DIBARTOLA e
WESTROPP, 2015).

Figura 3 - Representacdo esquematica da inervagdo simpatica, parassimpatica e somatica do
trato urinario inferior dos felinos no processo de micgéo.
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Nervo / '\ Nervo |
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Fonte: DIBARTOLA e WESTROPP, 2015. Adaptado

O mecanismo de armazenamento da urina € promovido principalmente pelo
sistema nervoso simpatico. Os receptores alfa e beta-adrenérgicos sdo inervados pelo

nervo hipogastrico que, nos gatos, se origina no segmento L2-L5 da medula espinhal. O
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estimulo nos receptores simpaticos beta e alfa-adrenérgicos, levam respectivamente, a
um relaxamento do musculo detrusor, e a inducdo da contracdo do musculo liso no colo
da bexiga e na uretra, permitindo o preenchimento da vesicula urinéria (SILVA e
VILLANOVA JUNIOR, 2016). Nesta fase, a estimulacdo parassimpatica apresenta-se
inibida e simultaneamente o esfincter uretral externo € estimulado via nervo pudendo,
contraindo-se (GOMES e HISANO, 2010).

Existem dois processos envolvidos no esvaziamento da bexiga, o da via motora
somatica voluntaria e o da via motora visceral parassimpatica. Estes mantém
interconexfes com a area cortical pré-frontal e com estruturas do sistema limbico,
desencadeando o reflexo consciente de urinar (SILVA e VILLANOVA JUNIOR, 2016).

O sistema nervoso parassimpatico atua principalmente liberando acetilcolina.
Esse estimulo nos receptores muscarinicos colinérgicos (inervados pelo nervo pélvico),
levam a contracdo da parede da vesicula e consequentemente ao seu esvaziamento. A
inervacdo somatica que atua sobre a musculatura do esfincter externo da uretra, permite
o controle voluntério e induz a sua contracdo, que geralmente é mantida até o individuo
urinar (GOMES e HISANO, 2010; SILVA e VILLANOVA JUNIOR, 2016).

Dessa forma, quando o reflexo da micgdo é acionado, a atividade do sistema
simpatico é inibida, enquanto o sistema parassimpatico atua. O nervo pudendo inibe a
contragdo do esfincter uretral externo e ocorre o relaxamento da uretra, garantindo a
coordenacao da micgcdo (GOMES e HISANO, 2010; CARVALHO, 2014).

5.3 DOENCA DO TRATO URINARIO INFERIOR DOS FELINOS

5.3.1 Epidemiologia e Fatores de Risco

A doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) foi descrita associada a
sinais clinicos em 1925, contudo, ainda é considerada um dos problemas mais comuns
encontrados na espécie (LITTLE, 2015; HOSTUTLER, CHEW e DIBARTOLA, 2005).
E uma enfermidade frequente na rotina clinica veterinaria, sendo motivo de queixa e
procura dos tutores por atendimento (DORSCH et al., 2014; ROSA e QUITZAN, 2011).

De acordo com Grauer (2010) a DTUIF pode representar uma faixa de 4 a 10%
no total de admissdes de felinos em hospitais veterinarios. Sua significativa incidéncia

tem sido descrita em levantamentos epidemioldgicos nacionais (Figura 4). Uma
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pesquisa de 2016, mostrou que 10,1% dos gatos levados no Hospital Veterinario da
UNESP, campus de Aracatuba, no periodo de 2013 a 2015, apresentavam afec¢fes no
trato urinario inferior (MARCO, 2016). Em outro estudo feito no Hospital Veterinario
de Jaguariuna-SP, dos 328 felinos que deram entrada para atendimento, no intervalo de
um ano, 32 (9,8%) dos casos foram diagnosticados com DTUIF (NUNES, GIAMBONI
e FERREIRA; 2020).

Figura 4 - Distribui¢do das afec¢es diagnosticadas na area de Clinica Médica durante o atendimento
aos felinos no Hospital Veterinario da Universidade de Marilia no periodo de janeiro de 2007 a dezembro
de 2009. Referente aos casos clinicos afetando o sistema urinario, destaca-se que 85% dos atendimentos
foram relacionados a DTUIF.
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Fonte: GERMANO; ARRUDA e MANHOSO, 2011. Adaptado

Pesquisas de ambito nacional e internacional, vém colaborando para tracar o
perfil dos gatos acometidos pela doenga, como mostra o grafico 1. A DTUIF ocorre
independente de idade ou sexo, porém é incomum em animais com menos de um ano ou
mais de 10 anos, ocorrendo na maioria dos casos entre 2 e 6 anos de idade, e geralmente
ocorre nos machos (RECHE JUNIOR e CAMOZZI, 2015; LITTLE, 2015). De acordo
com Borges e colaboradores (2017) a predisposi¢do desta incidéncia nos machos esta
relacionada a anatomia da uretra peniana. O didmetro da uretra comega em 2,4 mm na
juncéo vesicouretral e encerra com um didmetro de 0,7 mm, esse estreitamento leva a
um maior risco de obstrucdo (BORGES et al, 2017).

Outros fatores predisponentes permeiam em castracdo, obesidade, sedentarismo,
alimentacdo com dieta seca, confinamento domiciliar e o habito de beber pouca agua
(RECHE JUNIOR e CAMOZZI, 2015; MARTINS et al, 2013). Em alguns casos, 0s
gatos castrados apresentam consequente ganho de peso e diminui¢do da atividade,
levando possivelmente a reducdo na frequéncia de miccdo e na ingestdo de agua. A

obesidade pode gerar também um acimulo de gordura ao redor da uretra e do pénis,
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causando compressao uretral e aumentando a ocorréncia de disturbios (PI'YARUNGSRI
et al, 2020). Em adicional a estes fatores, a dieta seca e seus nutrientes, assim como a
menor procura a caixa sanitaria, promovem a concentracdo da urina e predisposicao a
formac&o de tampdes e urdlitos (GALVAO et al. 2010).

Grafico 1 — Prevaléncia dos fatores de risco para desencadeamento de DTUIF em gatos domésticos.

X
=}
o
=N

Fatores de Risco

1 89,0%

=21 73,9%
=1 70,7%

x
kD
xX )
O (%o}
o 3
xR 83
% =] J gg
g 88 ;
N KR Fu :
D EESNAER D :
wHO S :
i S %\Q)
il
: : H m RIS ki : : -
MACHOS FEMEAS CASTRADOS 2 A 6 ANOS DOMICILIADOS*RACAO SECA
B Pinheiro, 2009 B Cunha, 2016
O Milani, 2018 @ Dorsch et al, 2014

E Nunes, Giamboni e Ferreira, 2020 m Barros, 2016
m Ferreira; Carvalho e Avante, 2014 & Marco, 2016

*Animais que ndo tem acesso a rua.

Em estudo realizado por Borges et al (2017) foi possivel concluir que a
diminuicdo na densidade das fibras elasticas e 0 aumento na densidade das fibras de
coladgeno no corpo esponjoso que ocorrem em animais castrados, podem ocasionar na
reducao da complacéncia da regido periuretral.

Em relacdo a raca, ha uma variacdo nas pesquisas sobre a predominancia dos
casos (Quadro 1). Segundo Buffington et al (2006) ndo é detectado associacdo da raca
com a DTUIF. As diferencas entre os resultados dos levantamentos epidemiologicos
podem ser relacionadas aos locais de estudo, periodo que foi realizado, tamanho da
amostra e preferéncias sobre a raga. Logo, esta ndo é considerada por muitos autores
como uma caracteristica intrinseca para o desenvolvimento da enfermidade. Acredita-se

que a alta incidéncia da populacédo de determinada raca na regido de estudo é quem dita
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0 maior numero de ocorréncias da doenca para esta raca (DORSCH et al., 2014;
FERREIRA, CARVALHO e AVANTE, 2014; LEW-KOJRYS et al, 2017).

Quadro 1 — Racas acometidas pela DTUIF em levantamentos

*SRD* (81%) *SRD (81,31%) *Europeu (93,7%) *Europeu (75,6%)
. PR *Persa (2,4%) +Persa (11,8%)
*Siamés (14% Siamés (11,21% :
(14%) ( ) +Maine Coon (1,3%) *Maine Coon (2,3%)
*Persa (5%) *Persa (3,74%) +Siamés (1%) *Siamés (2%)
*Angora (3,74%) *Noruegués da *Chartreux (1,6%)
Floresta (1%) +Oriental Shorthair
*Azul Russo (0,3%) (1,6%)
*Birmanés (0,3%) *Angoré (1,3%)
+Outros (3,8%)

*SRD — Sem raga definida.

5.3.2 Etiopatogenia

A DTUIF apresenta quadros inflamatdrios que acometem a bexiga e a uretra do
felino (RECHE JUNIOR e CAMOZZI, 2015; DANIEL, 2016). Das diferentes
desordens que podem ser indicadas como causas, tem-se: urolitiases, formacdo de
tampdes uretrais ou plugs, infec¢do do trato urinario (ITU), malformacBes anatbmicas
(congénitas), alteracdes comportamentais e neoplasias (LITTLE, 2015). Quando as
causas ndo sao identificaveis, é sugerido a cistite idiopatica ou intersticial felina (CIF)
(DIBARTOLA e WESTROPP, 2015; LEW-KOJRYS et al, 2017; SPARKES, 2018).
Daniel (2016) afirma que a CIF é a casuistica de maior prevaléncia, correspondendo
entre 55 a 60% dos casos. Em corroboragdo, estudos apresentados no grafico 2 reiteram
estes dados.

Em contrapartida, uma pesquisa realizada por Astuty, Tjahajati e Nugroho
(2020) mostra a urolitiase como o distarbio de maior ocorréncia (57,5%), seguido da
CIF (21,9%), ITU (16,4%), traumas (1,4%) e disfuncao/paralisia nervosa (1,4%). Os

autores mencionam que essas varia¢fes na incidéncia das causas da DTUIF podem estar
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relacionadas com as caracteristicas das populacdes investigadas, assim como 0s
métodos empregados para os estudos e os critérios utilizadas nos diagndsticos.

Apesar de ndo terem sido evidenciados no grafico 2, os transtornos
comportamentais e as anomalias anatdmicas podem influenciar em cerca de 10% dos

casos, de acordo com Little (2015).

Gréfico 2 — Relacdo das causas de DTUIF em diferentes pesquisas
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A DTUIF pode ser classificada como obstrutiva e ndo obstrutiva, dependendo
respectivamente, da presenca ou auséncia de obstrucdo uretral (OU). A etiologia mais
comum da forma ndo obstrutiva sdo a CIF ndo obstrutiva (65%), urolitiases (15%),
defeitos anatdmicos, alteracdes comportamentais (< 10%), infeccdo bacteriana (< 2%),
neoplasia e outras causas (10%), (RECHE JUNIOR e CAMOZZI, 2015).

Os casos de ocluséo uretral podem ocorrer de forma mecénica, devido a
presenca de urdlitos, tampdes uretrais e neoplasias, denominada intramural; de forma
anatdmica, em virtude de estenoses, neoplasias e lesdes de prostata; ou pode ser
funcional, através de espasmo uretral, dissinergismo reflexo e trauma espinal
(GALVAO et al, 2010; ROSA e QUITZAN, 2011). Em casos de obstrucdo, a CIF é
descrita em estudo como a causa de maior predominancia (53%), seguidos de urolitos
(29%) e plugs (18%) (Tabela 1) (COOPER et al, 2010; GEORGE e GRAUER, 2016). O



28

envolvimento bacteriano é raramente observado nas OU em felinos (SEGEV et al,
2011).

Tabela 1 - Frequéncia de ocorréncia para causas associadas a obstrucdo uretral

Caracteristica Kruger 1991 Barsanti 1996 Gerber 2008

Tampao uretral 59% 42% 18%
Idiopatica 29% 42% 53%
Urolitise 12% 5% 29%
Estenose 0% 11% 0%

Fonte: Adaptado de CHEW, DIBARTOLA e SCHENCK, 2011

A obstrucdo no fluxo urinario parcial ou total causa aumento da pressdo no
interior da bexiga, sendo consequentemente transmitida aos rins, causando alteragcdes na
taxa de filtracdo glomerular (TFG). Dessa forma, pode gerar acimulo residual de
metabolitos, comprometimento na reabsor¢do de sodio e agua e levar a reducdo na
excrecdo de acidos e potassio. Como resposta ocorrem desequilibrios eletroliticos que
cursam em uremia, acidose metabdlica e hipercalemia (MARSHALL, 2011). Distarbios
podem ser associados a estes, como insuficiéncia renal aguda (IRA), hidronefrose,
hidroureter, infeccdo do trato urinario e atonia vesical (ROSA e QUITZAN, 2011).

A hiperdistensdo diminui o0 suprimento sanguineo na parede da bexiga,
contribuindo para aparecimento de isquemia e lesGes. Além de provocar interrupcao da
continuidade das fibras do musculo detrusor, desenvolvendo quadros de atonia vesical
ou hiporreflexia, sendo estes geralmente temporarios (CHEW, DIBARTOLA e
SCHENCK, 2011).

A bexiga pode apresentar-se distendida devido a disturbios neurol6gicos, como
lesdes do neurbnio motor, dissinergia reflexa ou de forma obstrutiva. A injdria
identificada acima da quinta vertebra lombar (L5), é classificada como lesdo do
neurdnio motor superior (NMS), quando localizada na L5 ou abaixo, € designada lesao
do neurdnio motor inferior (NMI). A lesdo do NMI promove uma hiporreflexia no
esfincter e masculo detrusor, um sinal indicativo para tal, é o facil esvaziamento da
bexiga por meio de compressdo. Quando os animais sdo acometidos por lesdes em
NMS esse evacuo nao € facilitado com a compressdo manual, pois ocorre uma

hiperexcitabilidade reflexa do esfincter uretral. Isso acontece devido a ndo inibigdo dos
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eferentes somaticos no nervo pudendo, para que este possa inibir a contracdo. As causas
da dissinergia reflexa sdo dificeis de serem determinadas, entretanto, lesdes
neuroldgicas de medula espinal ou de ganglios autbnomos podem ser incluidas,
resultando na ativa contracdo do musculo detrusor sem o relaxamento esfincterianos
uretrais (GRAUER, 2010).

5.3.2.1 Cistite idiopatica felina (CIF)

A cistite idiopatica felina ndo apresenta etiopatogenia inteiramente esclarecida, e
seu diagndstico é baseado na exclusdo das demais causas da DTUIF (SILVA et al,
2013; ALHO, PONTES e POMBA, 2016; ASSIS e TAFFAREL, 2018). Supde-se que a
ocorréncia é devido a fatores neurogénicos e enddcrinos, nao se restringindo apenas a
anormalidades vesicais e uretrais, podendo estes atuarem inter-relacionados ou ndo
(WEISSOVA e NORSWORTHY, 2011; FORRESTER e TOWELL, 2015; ALHO,
PONTES e POMBA, 2016).

H4 indicios que respostas anormais ou atipicas ao estresse também podem estar
envolvidas na patogénese da CIF (SPARKES, 2018), sugerindo o envolvimento da
atividade do sistema nervoso simpatico (SNS) (LITTLE, 2015). Alteragbes no
ambiente, no manejo dietético, viagens ou mudanca de moradia, presenca de novos
animais ou moradores na propriedade, brigas entre gatos e inclusive mudancas
climaticas, podem ser indicados como agentes estressores para alguns felinos mais
sensiveis (LITTLE, 2015; RECHE JUNIOR e CAMOZZI, 2015; AMAT, CAMPS e
MANTECA, 2016). A CIF se assemelha com a cistite intersticial (Cl) humana nao
ulcerativa (Tipo 1), de origem neuropatica. Entretanto, a forma ulcerativa (Tipo II) que é
a inflamacdo intrinseca a bexiga, foi descrita como condicdo rara nos gatos
(BUFFINGTON, 2011).

A CIF apresenta-se de forma aguda ou cronica (XAVIER JUNIOR et al, 2019),
em geral, a ocorréncia aguda ndo obstrutiva é auto limitante, tendo resolucdo
sintomatica espontaneamente em até 7 dias, com ou sem terapia. Contudo, cerca de 65%
desses animais poderdo ter recidivas dos sinais clinicos entre 1 e 2 anos. A forma
crénica ocorre aproximadamente em 15% dos gatos com a cistite idiopatica, com
persisténcia das manifestacées clinicas de semanas a meses (RODRIGUEZ e BACHS,
2010; FORRESTER e TOWELL, 2015).
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O epitélio da bexiga, o chamado urotélio vesical, é recoberto por uma camada de
glicosaminoglicano (GAG), que coibe a adesdo bacteriana e protege contra os diversos
componentes presentes na urina que sdo danosos a mucosa (Figura 5). E proposto que
disfungdes na camada de GAG aumente a permeabilidade do urotélio, permitindo que
0S constituintes da urina como magnesio, potassio, célcio e o pH urinario &cido,
mantenham contato direto com as terminagGes nervosas, ativando-as e causando a
inflamacéo neurogénica (CHEW, DIBARTOLA e SCHENCK, 2011; ALHO, PONTES
e POMBA, 2016). A causa das desordens na camada de GAG ndo é esclarecida,
tampouco se suas alteracfes sdo causa ou efeito da doenca, ou até mesmo ambos
(FORRESTER e TOWELL, 2015; LITTLE, 2015).

A ativacdo dos neur6nios sensoriais na bexiga pode ser resultado também de um
estimulo central, como o estresse (RODRIGUEZ e BACHS, 2010). O estresse agudo ou
crénico promove a incitacdo do SNS, levando a uma alta liberacdo de catecolaminas,
em paralelo tem-se uma resposta adrenocortical inadequada, com reducdo nas
concentracdes de cortisol, causando assim aumento na permeabilidade urotelial
(FORRESTER e TOWELL, 2015; WESTROPP, DELGADO E BUFFINGTON, 2019).
Os glicocorticoides restringem a sintese e metabolismo das catecolaminas, propiciando
um equilibrio em reflexo ao estresse, entretanto gatos com CIF apresentam disfungoes
nos adrenorreceptores o2 centrais, ¢ os niveis de cortisol sérico encontram-sSe
diminuidos, potencializando a resposta inflamatoria. As causas dessas anormalidades no
eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal ndo sdo elucidadas (LITTLE, 2015; RECHE
JUNIOR e CAMOZZI, 2015).

A inervagdo da bexiga é composta por fibras sensoriais aferentes
desmielinizadas e nociceptivas, as fibras C (CHEW, DIBARTOLA e SCHENCK,
2011). A ativacdo desses nervos sensoriais induz a liberacdo de neuropeptidios, como a
substancia P, desencadeando o surgimento de dores, aumento da permeabilidade
vascular e da mucosa vesical, vasodilatagcdo dos vasos intramurais, edema da submucosa
e degranulacdo de mastocitaria (SERAKIDES e SILVA, 2016; ALHO, PONTES e
POMBA, 2016; DANIEL, 2016). Com essa degranulagdo dos mastocitos sdo liberados
inimeros mediadores inflamatdrios como a histamina, heparina, serotonina, citocinas e
prostaglandinas (ASSIS e TAFFAREL, 2018; XAVIER JUNIOR, 2019). Estes podem
acentuar os efeitos das fibras C, contribuindo assim para o aparecimento de petéquias

subepiteliais na vesicula urinaria, evento descrito em humanos com CI, e também
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relatado em felinos com CIF (RECHE JUNIOR e CAMOZZI, 2015; ASSIS e
TAFFAREL, 2018).

Figura 5 — Representagdo esquematica: A. Bexiga normal - a urina é repelida pela camada
de glicosaminoglicanos (GAG). B. CIF crbnica parece aumentar a permeabilidade da
bexiga - perda da integridade da camada de GAG (1) e/ou da camada de GAG e do urotélio
(2), permitindo que a urina permeie a parede da bexiga. Leva a ativacdo de mastocitos e
aumento no ndmero de fibras sensoriais nervosas.
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Fonte: CHEW, DIBARTOLA e SCHENCK, 2011

Os quadros de cistite idiopética felina obstrutiva apresentam-se nas formas de
obstrucdes funcionais, derivadas de edema inflamatorio uretral, contracdo ou espasmo
do esfincter da uretra e dissinergia reflexa da bexiga (LEW-KOJRYS et al, 2017); e
também através de obstrucdes provocadas por tampdes uretrais, sendo estes a causa ou
fator contribuinte para a CIF obstrutiva (DEFAUW et al,2011).

Em gatos com CIF crbnica recorrente, acompanhada de doencas comorbidas
relacionadas a 6rgaos de outros sistemas, com sinais referentes ao trato gastrintestinal,
pele, pulm&o, cardiovascular, sistema nervoso central, enddcrino e imunoldgico, é
considerado um diagnéstico para a “Sindrome de Pandora” (BUFFINGTON,
WESTROPP e CHEW, 2014). Esse termo € descrito com base no mito grego, caixa de
pandora, a caixa que guardava todos os males do mundo no momento, e é usado como
uma metéafora, pois refere-se a variados males (problemas), sem definicdo especifica.
Entretanto, seu desenvolvimento estd associado a fatores de susceptibilidade, como
heranga genética parental, e presencga de efeitos epigenéticos e ambientais (JUSTEN e
SANTOS, 2018).
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5.3.2.2 TampQes uretrais e cristaluria

Os tampdes uretrais ou plugs (Figura 6) sdo constituidos principalmente por uma
matriz proteica, que compreende em mucoproteinas, coagulos, restos celulares e
teciduais, e fragmentos inflamatorios. Além disso, pode-se conter agregados de cristais
minerais, sendo comumente encontrados cristais de estruvita e ocasionalmente oxalato
de célcio (GALVAO et al, 2010; SEGEV et al, 2011).

Figura 6 — Tampdo uretral

Fonte: RODRIGUEZ e BACHS, 2010

Os plugs séo geralmente localizados na ponta do pénis, onde a regido da uretra
peniana tem seu diametro reduzido. O mecanismo de formacgdo desses tampdes nédo é
conhecido, porém existem algumas hipGteses para explica-lo (LITTLE, 2015). O
desenvolvimento dos tamp@es uretrais pode ser decorrente da CIF (CARVALHO,
2015). Acredita-se que a inflamacdo subjacente da bexiga urinéaria, gere o
desprendimento e extravasamento do material proteico da mucosa vesical na urina. Que
ao combinar-se com os cristais presentes na urina leva a formagdo dos tampdes uretrais,
0 que resulta em possivel obstrucdo (SEGEV et al, 2011). Rodriguez e Bachs (2010)
ressaltam que a cristaliria ndo é um fator essencial para a ocorréncia do plugs uretrais,
todavia a existéncia destes facilitam o desenvolvimento da obstru¢do. Em determinados
casos sdo observados tampdes compostos quase inteiramente de debris celulares e
sangue seco solidificado (RODRIGUEZ e BACHS, 2010).

5.3.2.3 Urolitiase

A urolitiase consiste na ocorréncia de calculos em qualquer regido do trato

urinario, seja na uretra, bexiga, ureter ou pelve renal. Esses calculos ou urdlitos, sdo
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concrecdes oriundas da precipitacdo de cristaloides organicos e inorganicos, associados
a uma matriz proteica. Dentre as teorias definidas para que ocorra a formagéo desses
calculos, é dita a necessidade da presenca de um ndcleo central, que consiste em
qualquer material que sirva para que ao Seu redor ocorra a precipitacdo de minerais.
Esses materiais podem ser células de escamacdo epitelial, células inflamatorias,
mucoproteinas e microrganismos como, por exemplo, colonias bacterianas
(SERAKIDES e SILVA, 2016).

A urina encontra-se normalmente supersaturada com elementos que causam a
cristaldria. Entretanto, a presenca desses cristais ndo € considerada doenca e nem
necessariamente ird predispor a formacéo dos urélitos (MARSHALL, 2011; LITTLE,
2015). A constituicdo da urolitiase ndo é completamente esclarecida, mas envolve a
participacdo e interacdo de fatores fisioldgicos, nutricionais e ambientais. Tais como,
excesso de minerais e proteinas na dieta do animal; baixa ingestdo de agua, tendendo a
produzir uma urina mais concentrada; alteracdo do pH urinério (Tabela 2); reducéo na
frequéncia de miccdes, excedendo o tempo de retengdo da urina no trato urinério; e a
reducdo dos inibidores ou presenca de promotores de cristalizacdo na urina (GRAUER,
2010; KOGIKA e WAKI, 2015).

Tabela 2 — Influéncia do pH urinario para a formacdao dos diferentes tipos de
urdlitos de ocorréncia em felinos.

Tipo de urolitiase pH urinario
Estruvita Alcalino

Oxalato de calcio Acido

Urato Acido

Xantina Acido

Cistina Acido

Silica Né&o influenciado
Fosfato de calcio Alcalino
Urolitos de sangue seco solidificados Nao influenciado

Fonte: Adaptado de GOMES et al, 2018.

A composicédo do urolito deve ser identificada para que se possa determinar um

plano de tratamento e prevenir recorréncias. O calculo pode ser constituido de um tipo
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de mineral ou pode ser uma pedra composta por camadas mistas de minerais
(BARTGES e CALLENS, 2015). Os urdlitos de estruvita e oxalato de calcio (CaOx),
sd0 o0s tipos mais comuns analisados em gatos com urolitiase, apesar de menor
ocorréncia os uratos, como urato de amonio, acido urico ou sais de urato também sé&o
relatados. Outros tipos de urélitos podem ser observados, como fosfato de célcio, silica,
xantina, cistina, pirofosfato de sédio e coagulos sanguineos secos solidificados, poréem
sdo considerados incomuns (Grafico 3) (HOUSTON et al, 2016; GOMES et al, 2018;
MENDOZA-LOPEZ et al, 2019).

Gréfico 3 — Prevaléncia das composi¢des de urdlitos em diferentes estudos
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Com base nos estudos apresentados no grafico 3, os gatos sdo acometidos com
maior frequéncia por urélitos de oxalato de calcio e estruvita. Dentre outras informacgoes
extraidas dessas pesquisas podem-se destacar: a localizacdo dos célculos, sendo a
bexiga e a uretra os locais de maior ocorréncia; a idade média dos animais acometidos,
que apesar de ocorrer em qualquer faixa etaria, a casuistica de concre¢gdes de CaOx
mostrou-se maior em gatos mais velhos, enquanto a estruvita com prevaléncia em
felinos jovens/adultos; e o pH urinario, sendo significativamente mais baixo nos casos

da presenca de célculos de CaOx, comparando-se a um pH mais basico quando ha a
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presenca da estruvita (ALBASAN et al, 2012; HESSE et al, 2012; GERBER et al,
2016; MENDOZA-LOPEZ et al, 2019).

Os urolitos ou cristais de estruvita (Figura 7A) sdo constituidos de fosfato de
magnésio amonio hexa-hidratado; sdo de formas variadas, geralmente tetraédrica,
elipsoidal ou esférica; apresentam-se em diferentes tamanhos e quantidades; e sdo
comumente vistos na bexiga e uretra (NORSWORTHY, 2011; KOGIKA e WAKI,
2015; GOMES et al, 2018). A formacdo dos calculos de estruvita envolve alguns
processos complexos que interagem entre si, podendo mencionar a supersaturacdo de
ions magnésio, amonio e fosfato na urina, provenientes da dieta ou de infeccdes do trato
urinario por microrganismos produtores de urease; o pH urinério de 6,4 a alcalino;
idade; e fatores ambientais e de manejo (LITTLE, 2015; BARTGES e CALLENS,
2015).

Figura 7 — Urdlitos encontrados em bexiga felina. A. Estruvita.
B. Oxalato de célcio. C. Urato de ambnio. D. Cistina
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Fonte: GOMES et al, 2018.

O urdlito de oxalato de célcio pode ser encontrado nas formas mono-hidratada e
di-hidratada, é formado devido ao excesso nas concentracdes de célcio e oxalato na
urina do animal. Em felinos a hipercalcitria pode ocorrer a partir da hipercalcemia
idiopatica, j& a hiperoxallria pode ser em virtude do aumento na ingestdo de oxalato,
vitamina C e proteinas. Outro fator envolvido é a dieta, pois gatos alimentados com
racdo seca com teor acidificante promove um pH propicio a formacdo dos calculos
(LITTLE, 2015; KOGIKA e WAKI, 2015; GOMES et al, 2018).
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5.3.2.4 Agentes infecciosos

A infeccdo do trato urinério (ITU) é definida quando um agente infeccioso se
adere, multiplica e persiste em qualquer por¢do do sistema urinario gerando um
processo inflamatorio. Os microrganismos mais comuns na ITU sdo as bactérias, porém
fungos e virus também podem ser a causa base. A infec¢do ocorre quando ha falhas ou
alterac6es nos mecanismos de defesa do hospedeiro. O trato urinario € naturalmente
hostil para o desenvolvimento desses patdgenos, os principais sistemas de defesa
compreendem em: anatomia fisioldgica, miccdo normal e frequente, revestimento de
mucosa, microflora natural, propriedades antimicrobianas da urina e sistema
imunolégico competente (OLIN e BARTGES, 2015; DORSCH, TEICHMANN-
KNORRN e LUND, 2019).

As ITU sdo pouco frequentes nos gatos, variando de 1% a 3% dos casos de
disturbios do trato urinario inferior e geralmente acometem animais mais velhos
(MARTINEZ-RUZAFA et al, 2012; DIBARTOLA e WESTROPP, 2015). Kogika e
Waki (2015) apontam que gatos acima de 10 anos sdo os mais comumente afetados,
visto que nessa faixa etaria os animais tém predisposicdo maior de apresentarem
doengas cronicas que comprometem seu sistema de defesa.

A ITU pode ser simples, ou ndo complicada, que € uma infeccdo bacteriana
esporadica, o felino encontra-se com anatomia e funcdo do trato urindrio normais. A
ITU complicada, quando ha presenca de comorbidades relevantes, anormalidades
anatdbmicas geniturinérias ou recidivas (3 ou mais episodios por ano) (WEESE, et al,
2011).

O desenvolvimento das infecgdes pode ter origem iatrogénica quando o animal é
submetido a procedimentos diagndsticos ou terapéuticos. Dessa forma, nos casos de
cateterismo uretral, uretrocistografia retrograda, intervengdes cirlrgicas ou uso de
medicacdo imunossupressora, os felinos tendem a ser mais susceptiveis a introducao e
colonizacdo de bactérias no TUL. E descrito também que doencas como diabetes
mellitus, hiperadrenocorticismo, doenca renal cronica e hipertireoidismo podem ser
associadas como fator predisponente a infeccdo (MARTINEZ-RUZAFA et al, 2012;
KOGIKA e WAKI, 2015).

O agente patogénico mais comumente identificado € a Escherichia coli. Dentre

0s diversos outros microrganismos infectantes, as cepas de Staphylococus felis e
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Enterococus faecalis sdo as mais observadas nas ITU dos felinos (BYRON, 2018;
DORSCH, TEICHMANN-KNORRN e LUND, 2019).

5.3.2.5 Neoplasias

A neoplasia no trato urinario inferior dos felinos ocorre em baixa incidéncia.
Apesar de se desenvolverem em qualquer regido do TUI, a bexiga urinaria € descrita
como o principal local de ocorréncia dos tumores, ja na uretra e glandulas prostaticas
sdo considerados raros. O tipo mais comum identificado € o carcinoma de células de
transicdo (CCT), tumor maligno, invasivo e agressivo para os felinos (CANNON e
ALLSTADT, 2015; GRIFFIN, CULP e REBHUN, 2018). OQutros tipos incluem,
tumores de origem epitelial, pélipos e linfomas (DANIEL, 2016).

A idade é relatada como fator de risco para o aparecimento dessas neoplasias,
observado em animais mais velhos. Com idade variando de 6,5 a 18,5 anos
(UBUKATA e LUCAS, 2015). Porém o linfoma pode ser observado em gatos a partir
de 1 ano de idade (CANNON e ALLSTADT, 2015). A longa exposicdo do epitélio da
bexiga aos carcindgenos presentes na urina € possivelmente a causa da maior
prevaléncia vesical nos casos de neoplasia (NEWMAN, 2013).

Em um estudo retrospectivo realizado por Griffin e colaboradores (2020), foram
analisados 118 casos de felinos com CCT em 11 hospitais veterinarios no periodo de
1991 a 2018. Os gatos afetados tinham idade que variavam de 5,0 a 20,8 anos (com
média de 15 anos). A localizacdo mais frequente do tumor foi o trigono da bexiga
urinaria (27,1%) e metéstases foram registradas em 25 gatos. Em relacdo a DTUIF,
foram apresentados histéricos de ITU em 23,7% dos felinos, a cistite idiopatica felina
esteve presente em 14,4% e urolitiase 10,2% dos animais. A maior porcentagem dos
gatos, 78% (92/118), manifestou sinais de doenca do trato urinario, incluindo hematuria,
polacilria, estranguria e dor abdominal. A obstrucdo uretral foi observada em 12 dos
118 (10,2%) gatos. Os autores comentam que as recorréncias dos sinais clinicos
refratarios ao tratamento possam ser devido a muitos desses animais que apresentaram o
historico de DTUIF néo terem sido submetidos ao diagnostico diferencial para o CCT,
outra hipGtese é que tais doengas anteriores predispuseram esses gatos ao

desenvolvimento da neoplasia (GRIFFIN et al, 2020).
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5.3.2.6 Defeitos anatdbmicos

Os defeitos anatbmicos sdo achados incomuns nas doencas do trato urinério
inferior. Essas alteracGes sdo descritas como congénitas ou adquiridas e geralmente sao
observadas em animais com menos de um ano de idade (RODRIGUEZ e BACHS, 2010
e DANIEL, 2016).

Dentre tais distdrbios que podem ocorrer, é possivel citar: a agenesia e a
hipoplasia ureterais, consideradas anomalias congénitas e raras; ureteres ectépicos, que
s8o sujeitos a obstrucdo e infeccdo por bactérias, predispondo a pielite e piolonefrite; a
persisténcia do Uraco, tida como a ma formagcdo mais comum na bexiga, que ocorre
quando o canal do uraco fetal permanece funcional apds o nascimento do filhote,
levando a uma maior susceptibilidade a infeccdes; e o diverticulo vesicouracal,
alteracdo formada por uma falha durante o fechamento do Uraco, onde tem-se o
desenvolvimento de uma bolsa ovoide, de tamanho variavel, no apice da bexiga. Apesar
de ndo ser relatados com frequéncia é uma desordem de importancia, uma vez que pode
predispor a estase urinaria levando a ocorréncia de cistite e calculos urinarios (Figura 8)
(NEWMAN, 2013 e SERAKIDES e SILVA, 2016).

Segundo Portela et al (2018) é suposto que a hiperdistensdo da bexiga causada
por oclusdo uretral, pode induzir a formacdo do diverticulo vesicouracal, logo uma
anormalidade anatdbmica adquirida. Nos gatos, esta afeccdo desencadeia manifestaces
clinicas como a hematuria e disuria com presenca ou ndo de obstrucdo uretral
(PORTELA et al, 2018).

Figura 8 — Imagens de um felino em procedimento de diverticulectomia. A: diverticulo vesicouracal
(circulo e seta). B: ducto vesicouracal comunicando o diverticulo com a luz da bexiga. E possivel
notar um espessamento na mucosa devido a cistite causada por urélitos. C: Urd6litos vesicais.

T e

Fonte: CUN

HA et al, 2015
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5.3.3 ManifestacGes Clinicas

Os principais sinais clinicos observados em gatos com DTUIF independente da
causa sao polaciuria, perilria, disuria ou estrangdria, vocalizacdo ao tentar urinar e
hematuria (macroscopica e microscopica), podendo estes estarem associados ou nao
com a obstrugéo uretral total ou parcial (LITTLE, 2015; SERAKIDES e SILVA, 2016;
REMICHI et al, 2020; PIYARUNGSRI et al, 2020).

Em casos de obstrucdo as manifestacfes clinicas serdo responsivas ao tempo e
grau de interrupcdo do fluxo urinario. No periodo entre 6 a 24 horas, os felinos
geralmente apresentam lambedura excessiva do pénis e perineo, tentativas incessantes
de urinar e momentos de inquietacdo ou isolamento. A ocluséo prolongando-se por 36 a
48 horas, pode causar sinais clinicos de ordem sistémica devido a azotemia pos-renal
(GRAUER, 2010). Essas alteracdes clinicas podem cursar em letargia, anorexia, émese
e diarreia, com consequente desidratacdo; hipo ou hipertermia; bradicardia por efeitos
da hipercalemia; e taquipnéia. No exame clinico, observa-se o pénis hiperémico e
congesto, na palpacdo abdominal a bexiga encontra-se distendida e repleta, e o animal
demonstra dor e incbmodo (CHEW, DIBARTOLA e SCHENCK, 2011; RECHE
JUNIOR e CAMOZZI, 2015).

Em um estudo realizado por Lew-Kojrys e colaboradores (2017), foram
identificados os sinais clinicos mais prevalentes em gatos com DTUIF (Tabela 3). No
grupo de animais analisados, cerca de 75 % mostraram polaciuria e disuria/estrangdria.
A hematuria macroscépica foi notada em aproximadamente 50% dos pacientes (LEW-
KOJRYS et al, 2017). Kovarikova et al (2020) realizaram uma pesquisa na qual foram
caracterizados os sinais clinicos geralmente ocasionados em felinos obstruidos e nédo
obstruidos (Tabela 4). E possivel observar que na presenca de obstrucdo uretral as
manifestagdes clinicas de origem sistémica e a oligiria e a anuria predominaram,
comparando-se aos animais sem obstrucdo uretral (KOVARIKOVA et al, 2020).

Na avaliacdo de 26 gatos machos obstruidos, Neri et al (2016) descreveram que
metade dos pacientes estavam em alerta no momento do atendimento clinico, enquanto
cerca de 30,75% apresentavam letargia e 19% estupor. Os autores ainda apontam que
uma maior porcentagem desses animais se mostrou hipotérmicos, com temperatura

corporal média de 37,32 °C.



Tabela 3 — Sinais clinicos em gatos com diferentes causas de DTUIF

Todos os

40

qatos CIF ITU Plugs | Urolitiase | Neoplasia
Total 385 (100) | 234 (60,7) = 30(7,8) 67 (17,4) 50 (13) 4(1,1)
Hematdria = 192 (49,9) | 102 (43,5) = 12 (40) 48(71,6) 27 (54) 3 (75)
Estranglria = 313 (81,3) = 187(79,9) 27 (90) @ 59 (88) 38 (76) 2 (50)
Polacidria | 276 (71,7) @ 167 (72,4) = 21(70) | 56(83,6) = 29(58) 3 (75)
Peridria | 100 (25,9) 73(31,2) 7(23,3) 10(14,9) 8 (16) 2 (50)
Obstrugio = 229 (59,5) | 129 (55,1)  4(13,3) | 67 (100) 28 (56) 1 (25)

CIF: cistite idiopética felina; ITU: infeccdo do trato urinario

Fonte: Adaptado de LEW-KOJRYS et al, 2017.

Tabela 4 — Sinais clinicos em gatos com DTUIF obstrutiva e ndo obstrutiva

Grupo N&o obstrutiva | Obstrutiva
NUmero de gatos 100 114
Hematl]r!a_ 41 (41%) 11 (9,7%)
macroscopica

Polaciuria 41 (41%) 5 (4,4%)
Distria 39 (39%) 46 (40,4%)
Pariuria 36 (36%) 7 (6,1%)
Oliguria/andria 5 (5%) 62 (54,4%)
Vomito 3 (3%) 50 (43,9)
Letargia 2 (2%) 41 (36,0%)
Inapeténcia 3 (3%) 37 (32%)
Vocalizagdo 13 (13%) 25 (21,9%)
Lambedura de 1 (1%) 13 (1,4%)

pénis/preplcio
Fonte: Adaptado de KOVARIKOVA et al, 2020.

5.3.4 Diagnostico

O diagnostico envolve o historico clinico completo do animal, através da

anamnese; a epidemiologia, associada a fatores de risco; os sinais clinicos apresentados;
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realizacdo de exames fisicos; e exames complementares, laboratoriais e de imagem. Na
anamnese devem ser investigados a queixa principal; o tempo de evolucdo clinica; tipo
de dieta administrada; ingestdo hidrica; frequéncia de mic¢do; aspectos da urina como
volume, cor e odor; e se houve presenca de agentes estressores (KOGIKA e WAKI,
2015).

No exame fisico devem ser avaliados pardmetros gerais como cor de mucosa,
tempo de preenchimento capilar, temperatura, frequéncia respiratéria (FR), pulso e
ausculta cardiaca (REMICHI et al, 2020). Quando é observado frequéncia cardiaca (FC)
lenta, pode ser indicio de hipercalemia grave, entretanto, alguns gatos podem apresentar
FC normal ou até mesmo taquicardia (RODRIGUEZ e BACHS, 2010). A palpacio
abdominal dos animais ndo obstruidos pode ser dolorosa, a bexiga mostra-se pequena,
de facil compressdo e esvaziamento, e pode estar espessada. Em casos de gatos
obstruidos a bexiga encontra-se distendida, repleta de urina e tem sua compressdo
dificultada, ndo podendo ser esvaziada (GRAUER, 2010). Como os achados clinicos
ndo sdo especificos, devem ser realizados exames mais direcionados para identificar a
causa de tais transtornos no TUI desses pacientes, e assim poder implantar o protocolo
terapéutico mais adequado.

Caso o paciente se encontre em estado clinico critico, deve-se priorizar a
estabilizacdo do animal, tratar os distarbios metabolicos, para assim dar sequéncia as
demais etapas e exames complementares a fim de estabelecer o diagnostico (GEORGE
e GRAUER, 2016).

5.3.4.1 Exames Laboratoriais

Os gatos com suspeitas de DTUIF, apresentam normalmente avaliagdes
hematoldgicas e bioquimicas sem alteracdes relevantes, a excecdo dos animais que
estejam com obstrucdo uretral e/ou com doengas sistémicas concomitantes. Contudo, 0
hemograma e o bioquimico sérico sdo exames recomendados para todos os pacientes a
fim de se instaurar um perfil clinico completo (RODRIGUEZ e BACHS, 2010;
CRIVELLENTI, 2015).

Estudos apontam que as anormalidades que podem ser observadas no
hemograma de felinos obstruidos sdo leucocitose por neutrofilia e aumento no
hematocrito, relacionados respectivamente, ao estresse e/ou resposta inflamatoria, e a
hemoconcentracdo relativa a desidratacdo (SEGEV, 2011; MARTINS et al, 2013,
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MARTINS, 2016; LANDIM, 2019). As alteracdes bioquimicas sao refletidas de acordo
com o tempo de obstrucdo, podendo se estabelecer quadros que variam de uma azotemia
branda a grave, elevacdo nas concentracfes de fosforo e potéssio, além de acidose
metabdlica (RODRIGUEZ e BACHS, 2010; MARSHALL, 2011; WEISSOVA e
NORSWORTHY, 2011).

Em concordéncia, Neri et al (2016) em suas pesquisas, avaliaram que as
concentragOes de ureia, creatinina, lactato, fosforo e potéssio foram significativamente
maiores no grupo de felinos com mais de 36 horas de obstrucdo (Tabela 5). J& Savik et
al (2011) contribuem com avaliacdes referentes a gatos com DTUIF obstrutiva e ndo
obstrutiva. Os valores médios de creatinina e ureia séricas foram respectivamente, 693,8
pumol/l e 43,4 mmol/l, para os felinos obstruido, e 210,3 pumol/l e 13,8 mmol/l para ndo
obstruidos. Com base nos valores de referéncia desses componentes (lim. max.
creatinina < 180 pmol/l e ureia < 10,0 mmol/l), animais sem obstrucdo uretral

mostraram grau de azotemia leve comparando-se com felinos obstruidos.

Tabela 5 — Resultado dos parametros bioquimicos e os intervalos de referéncia

Parametros Intervalo de Gl G2
Referéncia (Média + DP¥) (Média + DP¥*)
Ureia (mg/dL) 15-34 77.750 + 56.222 128.214 + 28.572
Creatinina (mg/dL) 0.8-1.8 6.185 + 4.954 10.838 + 6.620
Fosforo (mmol/L) 3-7 6.262 £ 2.940 12.269 + 5.677
Potassio (mmol/L) 3.5-5.4 4,700 + 1.732 6.300 £ 1.966

Fonte: Adaptado de NERI et al, 2016.

G1= grupo de felinos que mostraram sinais de obstrucéo uretral até 36 horas
G2= grupo de felinos que mostraram sinais de obstrucéo uretral acima de 36 horas
*Desvio Padréo

De acordo com Meuten (2015) a urinalise € um exame de grande importancia
para avaliacdo do sistema urinario, devendo ser realizado em todos os animais com
suspeitas clinicas de doencas do TU. A amostra de urina pode ser coletada de formas
variadas, como por exemplo: micgédo espontanea, técnica de dificil coleta e pode resultar
no risco de contaminagdo bacteriana proveniente do sistema urogenital; cateterismo
uretral, que requer sedacdo do felino, além de poder levar a contaminacdo da amostra e

causar traumatismos na uretra, induzindo pequeno sangramento; e por cistocentese,
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método mais indicado de coleta para analise, pois € de facil realizacdo, bem tolerado
pelos pacientes, sem precisar de sedacdo e tem menores chances de interferentes na
amostra, exceto pela possibilidade de traumatismo na bexiga, causando hematdria
iatrogénica (LITTLE, 2015; MEUTEN, 2015).

Na urinalise devem ser avaliados o aspecto da urina, a densidade, os sedimentos
e as propriedades bioquimicas, acompanhados da cultura urinaria. E indicado que a
andlise seja realizada imediatamente ap6s a coleta da amostra, ou no maximo até 12
horas sob refrigeracdo (RODRIGUEZ e BACHS, 2010), entretanto é possivel
influenciar nos valores de pH, na densidade da urina (DU) e na formacdo de cristais
(SCHERK, 2015).

As alteragBes que podem ser reveladas no exame sdo hematuria, proteindria e
glicosuria; o sedimento é variavel podendo conter presenca de células inflamatérias,
detritos celulares, leucécitos, fungos, bactérias e cristais; e mudancas no pH
(MARSHALL, 2011; RECHE JUNIOR e CAMOZZI, 2015). Em casos de neoplasias,
células malignas podem ser observadas na urinalise, porém é apontado baixa incidéncia
(SCHMIDT, 2011). A DU pode ser maior no inicio da OU e mais diluida na obstrucao
prolongada, em decorréncia do avanco da disfuncédo tubular renal. A estase urinaria e o
pH alcalino predispdem a formacdo de cristais de estruvita, sendo estes secundarios a
OU e ndo a causa primaria (GEORGE e GRAUER, 2016).

Kovarikova et al (2020) realizaram um estudo com 214 felinos, caracterizando
0s principais achados na urinalise. As amostras de 80% dos pacientes foram obtidas por
cistocentese e 20% por cateterismo. A cor da urina variou em tons de amarelo, rosa e
vermelho, com respectivamente 56,10%, 9,80% e 34,10% dos casos. A densidade da
urina (DU) se apresentou entre 1,008 a 1,080 (média 1,044). A média do pH urinario foi
de 6,7 (variando entre 5 a 9). A reacdo positiva para proteina e sangue foi encontrada na
maioria dos gatos, sendo a proteiniria em 208/214 (97,20%) e a hematdria em 181/214
(84,60%). A presenca de eritrocitos (> 50 eritrocitos/CGA) ocorreu em mais da metade
dos animais. Outros componentes da urina como leucdcitos, glicose, células epiteliais,
cristais de estruvita, foram registrados em alguns casos.

A hematdria pode ocorrer como resultado de sangramento na vesicula urinaria
devido a inflamacdo, neoplasia, urolitiase, infec¢bes, distensdo da parede da bexiga ou
menos provavel por trauma no trato urinario por palpacéo, cateterismo ou cistocentese.
Em relacdo a proteinuria, ndo é possivel tirar demais conclusdes, pois a leitura da fita

reagente poder ser afetada pela cor da urina, DU, pH e presenga de sangue (SEGEV et
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al, 2011; KOVARIKOVA et al, 2020). De acordo com Segev et al (2011) a glicosuria
pode ser relativa a hiperglicemia desencadeada por estresse ou nos casos de
normoglicemia pode estar associada lesdo tubular renal aguda.

A cultura da urina é descrita como o método diagnostico padréo para confirmar a
infeccdo do trato urindrio. A avaliacdo qualitativa e quantitativa possibilita a
identificacdo do agente etioldgico e auxilia na sele¢do de antibidticos através do teste de
sensibilidade aos antimicrobianos (TSA), o antibiograma (CARVALHO et al, 2014;
SILVA et al, 2018). A urocultura deve ser realizada em pacientes que ndo estejam sob
0 uso antibidticos. A ITU pode ocorrer simultaneamente com outras doengas, como
diabetes mellitus, doenca renal cronica, hipercortisolismo enddgeno, urolitiase e outras.
De modo geral, é promovida pelo sistema imunodeficiente do animal (KOGIKA e
WAKI, 2015). A presenca de mais de 10° CFU/mL de bactérias em amostras coletadas
por cistocentese ou cateterismo € considerada um achado significante, mesmo sem a
presenca de sinais clinicos (DIBARTOLA e WESTROPP, 2015; DORSCH,
TEICHMANN-KNORRN e LUND, 2019).

A analise da composi¢do dos urélitos é um dos procedimentos laboratoriais mais
importante para o diagnéstico das urolitiases, tanto para a indicacdo do tratamento
adequado, quanto para a prevencao de reincidéncia no paciente. Os métodos utilizados
para analise dos calculos podem ser qualitativos, como anélise quimica; ou
quantitativos, como as técnicas de espectroscopia de infravermelho, difracdo de raios-X,
cristalografia Optica e espectroscopia de energia dispersiva (ROGERS et al, 2011;
KALINSKI et al, 2012; SIENER et al, 2016).

As técnicas de analise qualitativa sdo consideradas menos eficientes que 0s
métodos quantitativos, por ndo permitirem a determinacdo percentual dos constituintes
presentes nos calculos e mostrar falhas na deteccdo de determinados componentes como
silica, xantina e cistina, além de outras substancias que estejam em quantidade inferior a
20% da amostra. Entretanto, as analises quantitativas apresentam-se com maior exatidao
na identificacdo e quantificacdo das substancias presentes nos urdlitos, inclusive a
analise dos nucleos centrais das pedras deve ser realizada sempre que possivel, pois
fornece subsidios para determinar as possiveis causas da iniciagdo da formacgdo e
desenvolvimento dos célculos (OYAFUSO et al, 2010).



45

5.3.4.2 Diagnostico por imagem

O diagndstico por imagem do TUI é indicado para todos os gatos com suspeitas
de urolitiase e/ou obstrucdo uretral. Na radiografia abdominal deve-se incluir todo o
sistema urinario, estendendo-se dos rins a uretra peniana (WEISSOVA e
NORSWORTHY, 2011; MARSHALL, 2011; GEORGE e GRAUER, 2016). Logo, as
incidéncias radiogréficas lateral e dorsoventral sdo as mais indicadas (Figura 9)
(LITTLE, 2015; HECHT, 2015). Na radiografia é possivel encontrar a localizacao de
calculos vesicais e uretrais, caracterizando-os em relacdo a tamanho e quantidade
(Figura 10) (BERENT, 2011).

A visualizacdo dos célculos dependerd da sua radiodensidade, os urdlitos
radiopacos, como pedras de CaOx, fosfato de calcio, fosfato de ambnia e magnésio com
didmetros maiores que 2 mm, podem ser mais facilmente detectados. No caso de
urélitos radiolucentes, como de urato de aménio, se faz necesséria a radiografia de
duplo contraste ou exame de ultrassonografia (USG) (KOGIKA e WAKI, 2015;
REMICHI et al, 2020).

Figura 9 — Imagens radiograficas padrédo (decubito ventrodorsal e lateral) de um gato
macho com obstrucéo urinaria. Discreta opacidade mineral na regido da uretra

“ —

Fonte: BROWN JUNIOR, 2014.

De acordo com Weissova e Norsworthy (2011) a cistografia e uretrografia com
contraste favorecem a identificacdo de calculos pequenos e radiotransparentes,

diverticulo uracal, neoplasias e espessamento da parede vesical. Esses exames também
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s80 necessarios quando se precisa investigar casos de estenose ou laceracBes uretrais,
bem como a ruptura de bexiga.

Do mesmo modo, o exame ultrassonografico é recomendado para verificar
urdlitos diminutos e sem opacidade, assim como pode mensurar a espessura da bexiga
em diferentes graus de preenchimento. No ultrassom € possivel observar massas de
tecidos moles em qualquer regido da vesicula urinéria (Figura 11) e avaliar quadros de
hidroureter e hidronefrose consequentes da obstrucdo ureteral. Na hidroureter, é
observado dilatacdo do ureter proximal; e na hidronefrose, nota-se dilatagdo pélvica
renal. A dilatacdo da pelve, transmite alta pressdo ao cortex e medula renal, causando
atrofia isquémica. Em casos de obstrucgdes prolongadas, ocorre diminui¢do na TFG e a
funcéo renal pode ser perdida em até 80%, tendo a possibilidade se ser reversivel se o
fluxo urinario puder ser recuperado (MARSHALL, 2011).

Figura 10 — Imagem radiogréafica padrdo (decubito lateral) de um
gato. Presenca de dois calculos na vesicula urinéria (seta).

Fonte: Adaptado de REMICHI et al, 2020.

Nos quadros crénicos e graves de cistite, na USG ou cistografia contrastada, é
notado um espessamento difuso e irregularidade da parede da bexiga, principalmente na
porgcdo cranioventral (Figura 12) (HECHT; 2015). A cistoscopia transuretral ou
uretroscopia, permite a visualizagio direta da uretra e bexiga (MARSHALL, 2011). E
realizada sobre anestesia geral, sendo o procedimento feito geralmente em fémeas (ou
machos com uretrostomia perineal, devido a uretra do macho ser mais estreita (LITTLE,

2015). O exame ¢é indicado para gatos com recidivas no quadro clinico. Na CIF ha
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possibilidade de serem vistos hemorragias petequiais na submucosa (glomerulagdes),
aumento da vascularizacdo de mucosa, edema mural e pequenos urolitos ou detritos no
lumen da vesicula urinaria (WEISSOVA e NORSWORTHY, 2011).

Figura 11 — Imagem cistografica de duplo Figura 12 — Imagem ultrassonogréfica
contraste mostrando espessamento da parede da mostrando a presenca de uma massa na
bexiga (pontas das setas) em gato castrado de 5 bexiga urinaria em um gato.

anos de idade com cistite cronica.

Fonte: HECHT, 2015. Fonte: Adaptado de SCHMIDT, 2011.

5.3.5 Tratamento

O tratamento adequado para DTUIF deve ser baseado no reconhecimento e
definicdo das causas base (ASSIS e TAFFAREL, 2018). Entretanto, o procedimento
empregado dependera de fatores individuais importantes, tais como o estado clinico do
paciente, se ha ocorréncia de obstrucdo e a frequéncia dos episddios (RECHE JUNIOR
e CAMOZZI, 2015). Na OU o diagnostico e tratamento sdo realizados em conjunto
(CHEW, DIBARTOLA e SCHENCK, 2011). Nos casos de CIF o tratamento visa
atenuar os sinais clinicos e aumentar o intervalo de recorréncia das crises
(CRIVELLENTI, 2015).

5.3.5.1 Manejo da DTUIF obstrutiva

A obstrucdo uretral € uma emergéncia comum na clinica de felinos. Trata-se de
uma condicdo que, alem do trato urinario, pode causar alteragfes sistémicas, como
disturbios metabolicos e cardiovasculares (COOPER, 2015; HALL et al, 2015).

A terapia consiste em corrigir a eventual azotemia, as alteracOes

hidroeletroliticas e acidobasicas, junto a isso minimizar a dor e restabelecer o fluxo
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urinario (RECHE JUNIOR e CAMOZZI, 2015). Pode-se iniciar a abordagem do
paciente com fluidoterapia; aquecimento do animal, se em hipotermia (RABELO e
PIMENTA, 2012); e cistocentese descompressiva, que trara alivio imediato ao felino
por reduzir a hiperextensdo da bexiga. Além de conforto ao animal, tal reducdo da
pressdo na bexiga favorece a retropulsdo de plugs e/ou urolitos (HALL et al, 2015).
Outros beneficios relacionados a realizagdo da cistocentese incluem: melhoria da taxa
de filtracdo glomerular; coleta de urina para andlise de forma ndo contaminada;
estabilizacdo do paciente prévia a sedacao para o cateterismo (GEORGE e GRAUER,
2016).

o Correcdo dos desequilibrios hidroeletroliticos e acidobasicos

Apds avaliacdo do paciente, 0 acesso venoso deve ser prontamente inserido com
fins de correcdo de hidratacio e como via de acesso para administragdo de
medicamentos,para o tratamento dos sinais e sintomas observados. Neste momento
amostras sanguineas devem ser coletadas para realizacdo dos exames laboratoriais
(PACHTINGER, 2014). A fluidoterapia pode seriniciada logo apds a colocacdo do
cateter intravenoso (1V) para auxiliar na correcdo de possivel desidratacao, hipovolemia,
aumento de potéssio sérico e distirbios metabdlicos (COOPER, 2015; GEORGE e
GRAUER, 2016).

Em decorréncia da obstrucdo, a funcdo renal é prejudicada e h4 uma queda na
filtracdo glomerular, que leva a falhas na excrecdo de ions hidrogénio e potassio
(ORME, 2015). Com isso, instalam-se quadros de acidose metabdlica e hipercalemia.
Outro fator associado, € a translocacdo do potassio do espaco intracelular (EIC) para o
extracelular (EEC), devido a acidose (RECHE JUNIOR e CAMOZZI, 2015).

A concentracdo sérica normal de potéssio é de 4,0 a 4,5 mEg/L, os efeitos a
niveis cardiacos sdo notados quando estdo maiores que 7 mEg/L, que podem cursar em
arritmias e pulso femoral diminuido (RABELO e PIMENTA, 2012). A hipercalemia
deprime a excitabilidade do miocardio que leva a anormalidades eletrocardiograficas
(Quadro 2) (FRADIN-FERME, 2011). As alteragbes no eletrocardiograma (ECG)
incluem ondas P achatadas ou ausentes, intervalo P-R prolongado, complexo QRS
alargado e ondas T pontiagudas ou em tenda (Figura 13) (PACHTINGER, 2014;
MACPHAIL, 2014).
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Figura 13 — Imagem ilustrativa de como
diferentes graus de hipercalemia podem afetar
adversamente a conducdo cardiaca

Quadro 2 — Anormalidades no ECG causadas
por hipercalemia

Hipercalemia Onda T com pico
leve Diminui¢do da amplitude das ondas R
(<6mmol/L) Prolongamento do intervalo P-R
Hipercalemia Achatamento ou auséncia da onda P
n?oderada Bradicardia
(6-8mmol/L) Prolongamento de PR e QT

Alargamento do complexo QRS

Ritmo sinoventricular
Sem ondas P

Hlpzrr;a:lleemla Alargamento do complexo QRS Madmk\/\/&_
(>8mmol/L) Fibrilagéo ventricular

Assistolia ventricular

Parada cardiaca Severe W\_
Fonte: Adaptado de FRANDIN-FERME, 2011.

Fonte: Adaptado de GEORGE e
GRAUER, 2016.

O uso de fluidos cristaloides 1V como a solucéo fisioldgica salina (NaCl 0,9%) e
solucdes isotonicas balanceadas como Ringer lactato (RL), demonstram-se eficientes na
correcdo da acidose metabolica, hipercalemia e azotemia poés-renal (MACPHAIL,
2014). Contudo, em relacdo a composicao dessas solucdes, é descrito que o cloreto de
sodio em excesso pode ter efeito acidificante e vir a exacerbar a acidose metabdlica,
enguanto a presenca do potassio pode levar a piora no quadro de hipercalemia. A
solucdo de RL se comparada a solucdo fisiologica, contém pequena concentracdo de
potassio (4-5 mEg/L) e menor teor de NaCl. (COOPER, 2015; ORME, 2015).

Em estudos, Cunha et al (2010) compararam a utilizacdo de solucdo RL e NaCl a
0,9% no tratamento IV de gatos com OU. Ambas solucdes apresentaram-se satisfatorias
na estabilizacdo da funcdo renal e cardiorrespiratoria. Entretanto, o Ringer lactato
mostrou correcdo mais répida e eficiente as anormalidades eletroliticas e acidobasicas,
ndo sendo evidenciado aumento na concentracdo de potassio sérico (CUNHA et al,
2010).

A ruptura da bexiga por conta da distensdo causada pelos fluidos, é um problema
de rara ocorréncia. Isso se deve ao fato de que a pressao transmitida pela vesicula para
os rins diminui a filtracdo glomerular e, junto a isso, a producdo de urina
(PACHTINGER, 2014).

Para antagonizar, a curto prazo, os efeitos deletérios do potassio no coracao,

pode se considerar a administracdo de gluconato de célcio a 10% (IV), aplicado
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lentamente.. Uma opcéo Util a longo prazo é a dextrose a 50% (IV), pois estimula a
liberacdo de insulina enddégena, causando deslocamento do potéssio sérico para o EIC.
A administracdo de insulina regular (IV) acelera esse processo, porém deve ser
associada a dextrose, para prevenir a hipoglicemia (MACPHAIL, 2014; GEORGE e
GRAUER, 2016).

¢ Restabelecimento do fluxo urindrio:

A desobstrucdo uretral do felino pode ser realizada por meio de diferentes
manobras e técnicas. Em determinados casos onde a obstru¢cdo encontra-se
especialmente localizada na uretra peniana, é indicado uma massagem suave nessa
regido e também no reto. Caso a obstrucdo permaneca, deve ser instituido um protocolo
para cateterizacdo do animal. Deve ser realizado primeiramente uma cistocentese e em
sequéncia o cateterismo uretral (RODRIGUEZ e BACHS, 2010).

Para a desobstrucdo via sonda uretral, se faz necessario promover a analgesia,
com o uso de butorfanol, buprenorfina ou fentanil, por exemplo (ASSIS e TAFFAREL,
2018); a contencao quimica do felino, que pode ser aplicado cetamina com diazepam ou
acepromazina, o propofol também é eficaz, mas apnéia e hipotensdo sdo possiveis
efeitos adversos (GEORGE e GRAUER, 2016), e também deve ser realizada a
administracdo de antiespasmodicos (RABELO e PIMENTA, 2012). Entretanto, a
sedacdo e anestesia s devem ser realizadas se 0 gato estiver estavel, ndo apresentando
hipotensdo ou comprometimento cardiorrespiratério (DIBARTOLA e WESTROPP,
2015).

Com a introducdo do cateter é possivel proceder a desobstrucdo uretral e
lavagem vesical por hidropropulsdo retrograda, utilizando solucdo salina estéril. A
pressao exercida pelo fluido, tende a empurrar os plugs ou urdlitos para dentro da
bexiga, o que leva ao restabelecimento da paténcia uretral. Em seguida, € inserido um
cateter definitivo para o processo de lavagem da bexiga até que a urina apresente uma
coloracdo mais clara. Entretanto, nos casos de incapacidade de manter o fluxo urinério,
presenca de fragmentos residuais e evidéncia de atonia do detrusor, é necessario que o
animal permaneca por mais tempo (2 a 3 dias) com o cateter, que é suturado ao prepucio
e acoplado a um sistema fechado de drenagem (RODRIGUEZ e BACHS, 2010;
GRAUER, 2010).
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Na atonia detrusora, caso o felino nao apresente dor e resisténcia uretral, pode-se
fazer compressfes manuais para promover o esvaziamento da bexiga. Porém, nestas
situacdes, ha o risco de agravamento na separagdo das fibras musculares. Neste caso, a
melhor opc¢éo consiste no uso de farmacos parassimpaticomimeticos, como o betanacol,
acompanhado do cateter de espera (CHEW, DIBARTOLA e SCHENCK, 2011;
(MARSHALL, 2011).

O uso do cateter pode irritar a uretra do felino, acentuar os espasmos uretrais e
contribuir para que ocorram novas obstrugdes apds sua remocao. Desta forma, pesquisas
indicam a utilizacdo de medicamentos que promovam o relaxamento uretral,
principalmente na pos-obstrucdo. Os farmacos mais comumente citados s&o al-
antagonistas, como, a acepromazina, fenoxibenzamina e prazosina. Contudo, por se
tratar de medicacbes que atuam em musculo liso, e este compreende apenas 1/3 da
uretra peniana proximal, enquanto 2/3 é musculatura estriada, os relaxantes uretrais
podem ndo ser tdo eficientes. Relata-se que a prazosina seja o farmaco de escolha, por
apresentar inicio de acdo mais rapido se comparado a fenoxibenzamina e ndo demonstra
efeitos sedativos como a acepromazina (COOPER, 2015; DIBARTOLA e WESTROPP,
2015; GEORGE e GRAUER, 2016).

Nos felinos em que o cateterismo uretral ndo é bem-sucedido, € instituido um
protocolo terapéutico para tentativa de uma cateterizacdo futura. O procedimento
consiste na denominada, cistocentese terapéutica, na qual deve ser realizada durante 2 a
3 dias (BID), associando-se com o uso de analgésicos e antiespasmodicos. Nesse
periodo o animal precisa ser devidamente monitorado, com avaliacBes periddicas dos
niveis eletroliticos e parametros vitais. Se ap0s esse processo ainda ndo for possivel a
desobstrucdo via sonda, a indicacdo é a cistostomia percutanea, até a determinacao e
encaminhamento para o procedimento cirdrgico adequado. No entanto, a intervencéo
cirtrgica é apenas sintomatoldgica, logo, se faz necessario o tratamento concomitante
do agente causal (RABELO e PIMENTA, 2012; RECHE JUNIOR e CAMOZZlI, 2015).

A uretrostomia perineal é indicada especialmente para o tratamento de gatos
machos com calculos obstrutivos ndo removidos por hidropropulsdo com solugédo
salina; em casos de estenose secundaria a OU e ao cateterismo; e na ocorréncia de
neoplasias uretrais. Tambem é recomendado em quadros de reincidéncias obstrutivas
(MACPHAIL, 2014).
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e Cuidados p6s-obstrucao:

Apo6s a desobstrucdo, o paciente permanece sob fluidoterapia e monitoracdo
constante, principalmente com relacéo ao volume e aspecto da urina. Cuidados especiais
S80 necessarios para 0s animais com azotemia ou um quadro mais serio. Deve-se
realizar o controle da dor na pds-obstrucdo, tratar 0s espasmos uretrais e monitorar 0s
eletrolitos. Inicialmente, a hipercalemia pode ser registrada, mas a hipocalemia pode ser
verificada durante a fluidoterapia, quando o fluxo de urina e a funcdo renal séo
restaurados. Um periodo de intensa diurese apds a desobstrucdo pode levar a uma
grande perda de potassio, que deve ser corrigido a partir de suplementacdo
(MACPHAIL, 2014; RABELO e PIMENTA, 2012; PACHTINGER, 2014).

Com relagdo a antibioticoterapia, é realizada em minimas situacdes. Poucos
felinos apresentam infeccdo urinaria bacteriana. Além disso, o uso inadequado dos
antibidticos pode gerar resisténcia a antibioticos. Mas a urocultura deve ser realizada
caso a analise de urindlise do sedimento demonstrar presenca bacteriana, seja por
cateterismo ou cistocentese (PACHTINGER, 2014).

5.3.5.2 Manejo da DTUIF néo obstrutiva

o Urolitiases:

Para os felinos diagnosticados com urolitiase, o tratamento pode ser clinico, que
visa a retirada ou dissolucdo dos célculos; ou cirdrgico, quando as op¢fes menos
invasivas ndo permitem a resolucdo do quadro (KOGIKA e WAKI, 2015).

Nos casos em que a dissolucdo das pedras seja a terapéutica indicada, o urélito
deve ser mantido em um ambiente hipossaturado das substancias que o compdem.
Dessa forma, apenas os que estiverem localizados nas regides de bexiga e pelve renal,
tendem a dissolver através do uso de farmacos e/ou dietas calculoliticas. Contudo, essa
opcao ndo e valida para todos os tipos de calculos, pois apenas os de estruvita, urato e
cistina, séo relados como clinicamente soltveis (REY e PERNAS, 2010).

A composicdo do urélito deve ser estabelecida antes da introducio da dieta. E
possivel estimar o tipo de célculo através de informagGes como: pH urinario;
composigdo dos sedimentos, com presenca de cristaluria; cultura bacteriana; e

radiografia abdominal. A estimativa € passivel de falhas, o que pode levar a equivocos
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na indicacdo do tratamento e insucesso na resolucgéo clinica do quadro (LULICH et al,
2013; ARIZA et al, 2016)

A dieta empregada para dissolugdo da estruvita, deve ser diurética; conter teores
reduzidos de proteina de alta qualidade, magnésio e fosforo; e ter acidificantes. A
presenca de infeccdo bacteriana é um fator importante a ser investigado, uma vez que,
bactérias produtoras de urease estimulam a formac&o da estruvita devido a elevacdo do
pH urinario. Portanto, convém prescrever antibioticos apropriados para eliminacéo e
controle da infeccdo, ndo sendo necessario a modificacdo da dieta (NORSWORTHY,
2011; BAHADOR, TABRIZIEE e KOZACHOK, 2014; BARTGES, 2015).

Para evitar a formac&o de cristais, é ideal que a urina ndo sofra saturagcdo. Com
isso, deve-se estimular e monitorar o felino para ingestdo de maiores volumes de &gua.
Quando a dieta ndo for possivel de ser adotada ou aceita pelo animal, recomenda-se o
uso de acidificantes, como &cido fosférico e cloreto de amonio. No entanto, a
administracdo cronica destes, pode causar acidose metabdlica, causando outros
problemas a saude do animal, além de possivel desenvolvimento de calciuria,
predispondo a formacdo de ur6litos com outros componentes minerais (KOGIKA e
WAKI, 2015).

Lulich et al (2013) realizaram uma pesquisa comparativa entre dois alimentos
comercialmente disponiveis para o tratamento da estruvita. Dos 37 gatos observados,
foram obtidos resultados positivos para 32 animais. Os outros 5 felinos foram
submetidos a remocdo cirargica, sendo entdo identificados calculos de urato (4 casos) e
de oxalato de célcio (1 caso). Portanto, havendo falha no diagnostico. Com a realizacao
periodica de exames radiograficos e laboratoriais, foi confirmada a dissolucdo completa
dos urdlitos, entre 6 a 52 dias.

Para os calculos de urato, a dieta é indicada principalmente na prevencdo de
recorréncias. Assim como para todos os outros tipos de uroélitos, a ingestdo regular de
agua auxilia na diluicdo da urina e consequente menos propicia a aglomeracdo de
cristais. O manejo dietético do urato consiste em alimentos diuréticos, alcalinizantes e
com restri¢cbes de proteina, pois esses urolitos sdo menos soltveis em meio &cido. O
urato é formado a partir do catabolismo das purinas enddgenas ou dietéticas, logo, a
reducdo das concentracbes de purinas da dieta, € eficiente para reduzir agentes
acidificantes como o acido Urico, aménio ou ions hidrogénio. (REY e PERNAS, 2010;
QUEAU, 2018).
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Os urolitos de cistina, assim como para os de urato, podem ser dissolvidos ou
controlados por meio de dieta pobre em proteina, alcalinizante e que promova a diurese
(BARTGES, 2015).

E relatado que determinados médicos evitam o manejo nutricional e preferem a
indicacdo de remocdo cirurgica ou por outros procedimentos. Essa pratica é devido ao
temor do urdélito se tornar pequeno o suficiente a migrar-se para a uretra, durante o
tratamento. O que levaria a riscos de obstrucdo uretral, especialmente em gatos machos
(REY e PERNAS, 2010; NORSWORTHY, 2011; LULICH et al, 2013)

Em casos de formacdo de calculos de oxalato de célcio, ndo ha um protocolo
para dissolucdo. A remocéo deve ser realizada quando os célculos estiverem crescendo
e/ou causando sinais clinicos nos animais. De forma alternativa, pode-se recomendar
umedecer a ra¢do com agua, quando o animal ndo consome alimento enlatado, a fim de
estimular a ingestdo de dgua. Além disso, algumas dietas podem ser recomendadas para
reduzir a formag&o desse tipo de céalculo nos felinos, reduzir recidivas. Alimentos ricos
em oxalato ou precursores desse devem ser evitados. O magnésio e o fésforo também
devem ser avaliados no manejo dietético destes animais. Ambos atuam como inibidores
na formacdo de calculos de CaOx e, por conta disso, devem estar presentes na dieta.
Quando o manejo alimentar ndo resultarem em sucesso terapéutico, o tratamento
medicamentoso torna-se uma opc¢ao. Administracdo de citrato de potassio é importante,
pois pode agir como inibidor da formacdo dos calculos (PALM e WESTROPP, 2011).

Os métodos considerados minimamente invasivos sdo empregados para remocao
dos calculos na bexiga e uretra, tais como: urohidropropulsdo miccional ou por cateter;
remocdo transuretral cistoscépica; e remocao cistoscopica por cistolitotomia percutanea
(BARTGES e CALLENS, 2015).

A urohidropropulsdo é uma técnica ndo cirurgica, porém requer sedacdo ou
anestesia. O paciente é cateterizado transuretralmente e a bexiga é preenchida com
solucdo salina estéril. O procedimento pode ser feito de duas maneiras: mantem-se 0
cateter, e 0 contelido da bexiga, sob agitacdo, é retirado por aspiracdo; ou remove-se 0
cateter, posiciona o gato verticalmente, por gravidade os urdlitos movem-se para o colo
da bexiga, e sob compressdo manual, a urina é expelida por mic¢do. Ha algumas
implicagdes nesse procedimento. Em decorréncia do tamanho da uretra dos felinos, o
uso do cateter é limitado; o tamanho das pedras a serem eliminadas variam de 1mm para

machos e até 5 mm para fémeas; e possa ser necessario a repeticdo do procedimento
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para que todos os célculos presentes sejam removidos (NORSWORTHY, 2011;
BARTGES, 2016).

A retirada cistoscOpica com cesta, € recomendada para fémeas ou machos
uretrostomizados. A técnica consiste na remogdo do urdlito por meio de uma garra
introduzida transuretral via cistoscopia. Os calculos devem ser pequenos (< 5 mm) e
retirados um por vez. Em casos de calculos maiores, tem como alternativa a litotripsia a
laser, que causa a fragmentagdo dos célculos, para posterior remocao. Os fragmentos
podem ser entdo removidos via uretra pelas diferentes técnicas. A cistoscopia com cesta
tem o potencial de gerar traumas a mucosa uretral no momento da introdugdo ou
retirada do cistoscopio. Logo, ndo é aconselhado o uso da técnica nos casos em que ha
um grande nimero de calculos (LITTLE, 2015; CLEROUX, 2018).

A cistolitotomia percutdnea (PCCL) caracteriza-se por uma técnica eficaz,
segura e minimamente invasiva, na qual realiza-se a remocdo de calculos cisticos e
uretrais por puncdo da bexiga através de cistoscopia ou por uma porta laparoscépica.
Pode ser realizada em pacientes de todos os portes ou sexo, mas é altamente
recomendada para 0s machos, pois em muitos casos o acesso uretral retrogrado ndo é
possivel. A técnica gera menor trauma e contaminagdo quando comparada as cirurgias e
pode ser uma opcao quando os urélitos sdo maiores. Para realizacdo da PCCL, faz-se
uma pequena incisdo na regido abdominal, com cerca de 1 a 2 cm, a fim de ter acesso a
bexiga. A partir da incisdo, o citoscopio € inserido, sob irrigacdo continua com solugéo
salina. Em algumas situacdes, pode ser necessario realizar a litotripsia, para reduzir o
didametro das pedras. Entretanto, sdo raras as situacdes, pois 0s cistolitos maiores podem
ser removidos a partir da ampliagdo da incisdo na bexiga. Os animais geralmente
recebem alta no mesmo dia do procedimento, apdés a normalizacdo da micgdo
(BARTGES e CALLENS, 2015; BERENT, 2015; BUTTY, VACHON e DUNN, 2018).

Os procedimentos cirdargicos mais frequentemente realizados sdo a cistotomia e
a uretrostomia perineal. A cistotomia consiste em uma inciséo cirdrgica longitudinal na
superficie ventral ou dorsal no corpo da bexiga, indicada para a remocao de célculos; ja
na uretrostomia, é feito uma fistula permanente na uretra com amputacao peniana, esse
procedimento é realizado quando h& insucesso no tratamento clinico na desobstrugcdo
uretral ou em quadros de recidivas (MACPHAIL, 2014). E aconselhavel que seja
realizada radiografias logo apos a cistotomia, pois assim é possivel verificar se houve a
retirada de todos os urdlitos presentes na bexiga (NORSWORTHY, 2011). E descrito

gue em aproximadamente 15 a 20% dos pacientes os calculos ndo sdo completamente
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extraidos. Portanto, exames de imagem devem ser realizados prévio a cirurgia, para

confirmacdo do nimero e localizacéo desses célculos (LITTLE, 2015).

e Infeccdes bacterianas:

O uso de antibioticos € o principal tratamento para a infec¢do bacteriana no TUI
(JESSEN et al, 2014; LITTLE, 2015, RADITIC, 2015). A selecdo dos antimicrobianos
deve ser criteriosa, de forma a prevenir falhas na terapia e no desenvolvimento de
resisténcias microbianas. Para isso, o farmaco de escolha precisa ser baseado nas
analises dos testes de sensibilidade antimicrobiana. E recomendavel que a terapia seja
iniciada apds o resultado da cultura urinaria e do antibiograma. Contudo, é indicado a
administracdo de analgésicos para aliviar possivel desconforto do animal. Em casos de
impossibilidade de realizar a cultura e o TSA, pode ser prescrito um antibiético de
amplo espectro, como amoxicilina com clavulanato (BYRON, 2018; DORSCH,
TEICHMANN-KNORRN e LUND, 2019). Para o caso de bactérias gram-negativas,
como a E. coli, e algumas bactérias gram-positivas, pode ser administrado antibi6ticos
do grupo das fluoroquinolonas, a exemplo, Ciprofloxacino e Norfloxacino; e o grupo
das cefalosporinas, como a Cefovecina (WEESE et al, 2019).

A duracdo ideal para o tratamento ainda é discutida. Normalmente, nas ITUs nao
complicadas, a antibioticoterapia mostra-se eficiente no periodo de 7 a 14 dias. No
entanto, ensaios clinicos evidenciam que o tratamento com duragdo mais curta, variando
de 3 a 7 dias, pode ser eficaz. Nas infeccdes complicadas, os antibidticos sdo prescritos
para administracdo entre 3 a 6 semanas. Os exames de urina e a cultura bacteriana
devem ser considerados 5 a 7 dias apds o inicio da terapia, a fim de avaliar a eficiéncia
do tratamento, pois se houver qualquer crescimento bacteriano, € exigido reavaliacdo
imediata. Para todos 0s casos, recomenda-se a cultura de urina uma semana ap0s
término da terapia (WEESE et al, 2011; OLIN e BARTGES, 2015).

e Neoplasia:

A resseccao cirdrgica, quando possivel, é a principal indicacdo para o tratamento
de neoplasias no TUI. A cistectomia parcial € a técnica cirdrgica de escolha. Quando ha
comprometimento de grande parte da bexiga, trigono, ureter, ou presenca de metastase,

outras formas terapéuticas sao melhor empregadas. A terapia clinica e medicamentosa,
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do CCT consiste em quimioterapia; radioterapia e anti-inflamatorios nao esteroidais
(AINESs); como o meloxicam e piroxicam (RODRIGUEZ e BACHS, 2010; GRIFFIN,
CULP e REBHUN, 2018).

Os stents uretrais ou drenos de cistostomia séo alternativas para aliviar pacientes
com obstrucdo uretral. Geralmente, gatos com CCT da bexiga urinaria que apresentem
debilidade, obstrucdo uretral e evidéncia de metéstase, sdo indicados a eutanésia. A taxa
de recorréncia é alta mesmo ap0s a cirurgia, porém ha um aumento na taxa de sobrevida
para gatos quando combinam a cirurgia, quimioterapia, AINEs e sem a ocorréncia de
metéastase (CANNON e ALLSTADT, 2015).

o Cistite Idiopatica Felina

Na CIF, por ndo apresentar cura, o tratamento objetiva reduzir a gravidade da
sintomatologia, prevenir recidivas ou espacar o intervalo entre os episodios. Das
alternativas de tratamento descritas, destacam-se a redugéo do fator estresse, por meio
de enriquecimento ambiental; modificacdo na dieta e aumento de ingestdo de agua; e
terapias medicamentosas. No entanto, ainda ndo se tem totalmente um respaldo
cientifico, para algumas opcdes de tratamento, que estejam baseadas em ensaios clinicos
controlados (ALHO, PONTES e POMBA, 2016; SPARKES, 2018; NAARDEN e
CORBEE, 2019).

A hiperexcitacdo simpatica, em decorréncia do estresse, pode ser diminuida
através do manejo e enriquecimento ambiental. Para os gatos que habitam em ambientes
fechados, devem ser implantados meios de interagcdes dos animais com os tutores, evitar
conflitos com outros gatos e fazer mudancas no ambiente de forma gradativa, para ndo
gerar estresse. Dentre os recursos para melhoria local, inclui-se brinquedos, prateleiras,
caixas e arranhadores, além de comida e agua de forma acessivel em diferentes partes
da casa. As caixas de areia devem ser individuais, dispostas em &rea tranquila e
higienizada regularmente (FORRESTER e TOWELL, 2015; AMAT, M; CAMPS, T.;
MANTECA, 2016; JUSTEN e SANTOS, 2018).

O manejo nutricional direcionado a pacientes com CIF, pode influenciar no grau
de comprometimento clinico. A ragdo terapéutica tem o potencial de reduzir as
concentragcdes urinarias de minerais cristalogénicos e mediadores pré-inflamatorios,
assim como pode aumentar a concentracdo de mediadores anti-inflamatorios e os

inibidores cristaldides (KRUGER et al., 2015). O estimulo a ingestdo de agua, a
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alimentacdo Uumida e/ou voltada para modificacbes no pH urinario, podem ajudar a
prevenir recorréncias de CIF obstrutivas, pois contribuem na reducdo da densidade da
urina e assim, evitando a formacdo de cristais JUSTEN e SANTOS, 2018;
WESTROPP, DELGADO e BUFFINGTON, 2019).

Em um estudo realizado por Naarden e Corbee (2019) foi descrito os efeitos da
alimentacéo terapéutica em relacéo a taxa de reincidéncia. Uma amostra de 32 gatos, foi
dividida em dois grupos, animais alimentados com ragdo controle (RC) e animais
alimentados com racdo terapéutica (RT), durante 5 semanas. Os episddios de
recorréncia para RT foram de (5/17), significativamente menor em comparagdo com
gatos que consumiram a RC (11/14). Logo, mostrou-se que a dieta terapéutica reduziu a
curto prazo quadros de reincidéncia da CIF.

Para o tratamento farmacologico recomenda-se 0 uso de antiespasmodicos, pois
espasmos uretrais podem ser causados pela inflamacdo e dor local. Sendo necessario
também, o uso de analgésicos, como butorfanol; ou anti-inflamatérios ndo esteroidais,
como meloxicam, piroxicam e robenacoxibe. Como na CIF é sugerido lesdes na camada
de glicosaminoglicanos da bexiga, e os felinos acometidos o0 excretam em menores
quantidades, pode ser indicado a suplementacdo com GAGs exdgenos (FORRESTER e
TOWELL, 2015; ALHO, PONTES e POMBA, 2016).

Estudos relatam a utilizacdo de antidepressivo com efeito antiespasmddico
uretral, em gatos com CIF, sendo descrito a Amitriptilina, que tem propriedades
simpatoliticas, analgésicas e anti-inflamatorias. Outra alternativa em estudo, ¢ a terapia
com feromdnios faciais felinos sintéticos. E indicado para diminuir os sinais de estresse
e ansiedade dos felinos principalmente em ambientes ndo familiares (FORRESTER e
TOWELL, 2015; WESTROPP, DELGADO e BUFFINGTON, 2019).

5.3.6 Prognostico

O progndstico para DTUIF ira variar de acordo com a causa base e com o estado
clinico do animal no momento em que for iniciado a intervencdo médica.

A cistite idiopatica felina quando ndo obstrutiva, apresenta bom prognostico com
ou sem tratamento, devido seu carater auto limitante, todavia, mesmo ap0és a terapéutica,
a recorréncia é comum (WEISSOVA e NORSWORTHY, 2011). Do mesmo modo, a
urolitiase geralmente apresenta um parecer favoravel, desde que a remocdo ou

dissolugdo dos calculos seja de modo apropriado e o felino ndo esteja obstruido; no
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entanto, pode haver recidivas. Sendo entdo essencial a identificacdo do urolito, para
indicacdo do tratamento adequado e medidas dietéticas preventivas (NORSWORTHY,
2011).

Os casos de obstrucdo uretral sdo considerados reservados a desfavoraveis.
Quando o tratamento € instituido no inicio da obstrucdo, com a recuperacédo completa do
fluxo urinario e possivel correcdo dos disturbios eletroliticos e metabolicos, é de se
esperar boa recuperagdo do animal. Entretanto, na OU prolongada, com quadro de
azotemia, podem ter como consequéncia uma insuficiéncia renal aguda ou outras
complicacdes (MARSHALL, 2011). Além disso, 0 manejo do gato obstruido por meio
de cateterismo uretral, tem potencial de causar traumatismo na uretra, com edema,
laceragéo, estenose e infeccdo associada a manipulacéo do cateter (NIVY et al, 2019).

Em quadros que a obstrucéo uretral ndo € resolvida pelas técnicas minimamente
invasivas, ou em casos de recorréncias de obstru¢do, o animal é encaminhado a
procedimento cirurgico, a uretrostomia. No entanto, ndo € se torna isento de recidivas e
pode predispor a ocorréncia de ITUs (RUDA e HEIENE, 2012).

Rosa e Quitzan (2010) em uma avaliacdo retrospectiva de 66 casos de DTUIF
(com e sem obstrucdo), mostraram que 65,15% dos gatos eram reincidentes. Depois da
introducéo do tratamento, 32/66 apresentaram recorréncia e 29/66 foram a dbito.

Os tumores malignos de uretra e bexiga, mesmo fora do trigono, apresentam
prognosticos desfavoraveis. As neoplasias tém alto indice de recorréncia, e o tempo de
sobrevida do animal cursa de dias a poucos meses. E provavel que este fato ocorra
devido ao tamanho do tumor no momento da remogédo cirtrgica, podendo ser até mesmo
inoperdveis. Uma vez que, o surgimento dos sinais clinicos geralmente é observado
guando o tumor ja esta avancado e invasivo (GRAUER, 2010; SCHMIDT, 2011).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A DTUIF é considerada uma das patologias mais frequentes na rotina clinica
felina, e se torna um desafio para muitos profissionais, por apresentar etiologias
diversas e inespecificas, que podem dificultar o direcionamento correto e adequado para
o0 tratamento do paciente. Dessa forma, conhecer os fatores de risco, causas, métodos
diagndsticos e principalmente o manejo de emergéncia, tenderdo a maiores chances de
acerto na terapéutica do animal. Logo, a prognéstico mais favoravel. Além disso,
orientar os tutores € de suma importancia, pois 0 manejo adequado do paciente tende a
uma resposta mais eficiente ao tratamento. E estes, associados a métodos preventivos,
seja a nivel dietético e/ou ambiental, pode levar a menores casos de recidivas do quadro

clinico.
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