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RESUMO

FONSECA, AP.B. DOENCA DO TRATO URINARIO INFERIOR DOS FELINOS:
ESTUDO CLINICO E LABORATORIAL. 2019. 50f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia
Animal) - Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncia Animal, Universidade Federal do Piaui,
Teresina, 2019.

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento retrospectivo da DTUIF de gatos
atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Piaui, campus de Teresina,
durante o periodo de julho de 2015 a outubro de 2018. A amostra do estudo foi composta por
303 prontuérios. Observou-se que 92,4% dos animais eram machos (280/303) e 84,9% néo
tinham raca definida (257/303). A faixa etaria mais comum variou de um a quatro anos (69,6%;
211/303) e a principal queixa registrada foi obstrucdo urinaria (68,6%; 208/303). Identificou-se
que 38,3% eram castrados (116/303) e 36,3% (110/303) ndo tinha acesso a rua. Em relacdo as
alteracdes ultrassonograficas, os principais achados foram presenca de sedimentos (30%;
137/456), cistite (18%; 82/456) e cristais (16%; 73/456). Na bioquimica sérica, a média dos
valores de ureia (179,39), creatinina (5,01) e fésforo(8,59) encontraram-se acima dos valores de
referéncia. Nos hemogramas foi observada neutrofilia. Na urinalise, 39% (62/159) apresentaram
urina avermelhada, 59,1% (94/159) com aspecto turvo, 73% (116/159) pH entre 55 a 7,5 e
78,6% (125/159) com densidade superior a 1.060 e a relacdo Proteina Creatinina Urinaria estava
> 0,4 em 51,9% dos animais (28/54) indicando proteinuria. Cerca de 80,5% (244/303) dos
animais ndo foram submetidos a procedimentos cirdrgicos,13,2% (40/303) apresentaram recidiva
da enfermidade e a ocorréncia de Obito representou 13,5% (41/303) dos casos. Concluiu-se que a
enfermidade é mais comum nos machos jovens, com idade entre um e quatro anos, sem raca
definida, castrados e sem acesso a rua. As alteracdes ultrassonograficas e os achados de urinalise
foram compativeis com cistite, 0 que € comum na doenca. A maioria dos gatos estavam
azotémicos devido ao envolvimento do sistema renal. O indice de obito foi elevado.

Palavras-chave: Cistite, gato, sistema urinario.
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ABSTRACT

FONSECA, A.P.B. DISEASE OF THE LOWER URINARY TRACT OF FELINES:
CLINICAL AND LABORATORY STUDY. 2019. 50f. Dissertation (Masterin Animal
Science) - Graduate Program in Animal Science, Federal University of Piaui, Teresina, 2019.

The objective of this study was to perform a retrospective survey of the FLUTD of cats seen at
the Veterinary Hospital of the Federal University of Piaui, Teresina campus, from July 2015 to
October 2018. The study sample consisted of 303 medical records. It was observed that 92.4% of
the animals were male (280/303) and 84.9% had no defined breed (257/303). The most common
age group varied from one to four years (69.6%, 211/303) and the main complaint was urinary
obstruction (68.6%, 208/303). It was identified that 38.3% were castrated (116/303) and 36.3%
(110/303) had no access to the street. In relation to sonographic alterations, the main findings
were presence of sediments (30%, 137/456), cystitis (18%, 82/456) and crystals (16%, 73/456).
In serum biochemistry, mean values of urea (179.39), creatinine (5.01) and phosphorus (8.59)
were above the reference values. Neutrophilia was observed in the hemograms. In the urinalysis,
39% (62/159) had reddish urine, 59.1% (94/159) with cloudy appearance, 73% (116/159) pH
between 5.5 and 7.5 and 78.6% (125 / 159) with a density greater than 1060 and the Protein
Urine Ratio ratio was> 0.4 in 51.9% of the animals (28/54) indicating proteinuria.
Approximately 80.5% (244/303) of the animals did not undergo surgical procedures, 13.2%
(40/303) presented recurrence of the disease and the occurrence of death represented 13.5%
(41/303) of the cases. It was concluded that the disease is more common in young males, aged
between one and four years, undefined, castrated and without access to the street.
Ultrasonographic changes and urinalysis findings were compatible with cystitis, which is
common in the disease. Most cats were azotemic due to involvement of the renal system. The
death rate was high.

Key words: Cystitis, cat, urinary system.
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Esta dissertacdo apresenta a seguinte estrutura formal: Introducéo, Reviséo de literatura e
um Capitulo 1 contendo o artigo intitulado “Doenca do Trato Urinario Inferior dos Felinos:
Estudo clinico e laboratorial” que serd encaminhado para publicacdo no periédico Arquivo
Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia, estruturado de acordo com as normas técnicas

do mesmo.

1 INTRODUCAO

As informacgdes sobre o perfil epidemiolégico da populacdo animal em uma dada
localidade geogréafica sdo importantes para 0 monitoramento da salde dos pacientes, além de
fornecerem indicativos de possiveis afeccdes. Uma anamnese bem elaborada que forneca ao
clinico uma orientacdo para um diagnéstico preciso em relacdo a alguma enfermidade e o auxilio
de exames complementares pertinentes propiciam relevantes informacoes a respeito das afeccbes
e as estratégias terapéuticas a serem utilizadas.

O aumento no nimero de felinos nas residéncias brasileira e mundial tem motivado cada
vez mais 0s pesquisadores a buscarem conhecimentos sobre as enfermidades e as condutas
nesses animais. As doengas do trato urinario nos felinos tém grande relevancia, estando entre 0s
principais motivos da busca por atendimento na prética clinica.

A doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) resulta em padrdes alterados da
miccdo (DULANEY et al.,, 2017), correspondendo a uma série de afeccGes com diferentes
etiologias que causam inflamacdo da uretra e da vesicula urinéria e que podem acarretar perda
aguda da fungéo renal (RECHE JUNIOR; CAMOZZI, 2015; NERI, 2016).

Tal enfermidade provoca diversos sinais clinicos, entre eles, hematuria, disuria,
estranguria, polacidria, alteracdes comportamentais, lambedura do pénis e presenca ou ndo de
obstrucgéo uretral (GUNN-MOORE, 2003).

A DTUIF pode resultar de infecgdes bacterianas, fungicas ou parasitarias das vias
urinarias. Também podem estar envolvidas anormalidades anatdmicas das vias urinarias,
diferentes tipos de urélitos e tampd&es uretrais, além da possibilidade de se originar de neoplasias,
traumas, alteragcdes neurogénicas e distarbios iatrogénicos (MARTINS et al., 2013).

Na rotina clinica no Brasil existem poucos estudos sobre a DTUIF, os fatores de risco
relacionados, exames laboratoriais mais solicitados e seus resultados. No entanto, a doenga é
uma das enfermidades mais comuns na clinica de felinos. Portanto, conhecer a influéncia dos

fatores de risco € de extrema importancia, uma vez que ajudard na correlagdo com tratamentos
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anteriores e auxiliard o médico veterinario na melhora da conduta clinica, por fornecer
informacdes sobre a enfermidade e auxiliar no prognostico do animal, diminuindo o indice de
recorréncia desta doenca.

Dentro do estudo retrospectivo € importante também a anélise dos exames
complementares como o0s hematoldgicos, bioquimicos, urindlise e ultrassonogréficos. Esta
analise possibilita identificar quais exames sdao mais Uteis e necessarios no diagnostico de uma
enfermidade. Além disso, esses exames sdo imprescindiveis no monitoramento do paciente,
norteando a abordagem terapéutica.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi realizar um estudo retrospectivo da DTUIF na
populacdo felina atendida na rotina do Hospital Veterinario (HVU), campus Teresina, da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), destacando caracteristicas epidemioldgicas (fatores de
risco associados), resultados dos exames laboratoriais (hemograma, bioquimica sérica e
urinalise), principais alteracbes ultrassonogréficas, realizacdo de procedimento cirdrgico e

ocorréncia de 6bito.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A DTUIF corresponde a uma das principais causas de atendimento na rotina clinica
(NEVES et al., 2011) e é caracterizada por varios sinais clinicos relacionados ao processo
inflamatorio da bexiga urinéria e uretra (RECHE JUNIOR; CAMOZZI, 2015), dentre eles, a
dificuldade de miccao, hematuria, disUria, estranguria, polacidria associados ou ndo a obstrucéo
uretral (HOSTUTLER et al., 2005; DOREEN, 2007).

Os episodios de DTUIF nédo obstrutiva podem evoluir para obstrucdo. Animais jovens e
principalmente machos séo os mais acometidos em virtude da diminuigdo do didmetro da uretra

ao longo do percurso anatdmico (SEGEV et al., 2011).

2.1 Epidemiologia

A incidéncia da DTUIF varia de 0,5 a 1% ao ano, com uma morbidade estimada em torno
de 1 a 6% (OSBORNE et al.; 2004).

Nos Estados Unidos e Reino Unido a taxa de incidéncia da doenga tem registrado valores
menores que 1%. Em relacdo a taxa de mortalidade, a enfermidade apresentou indices menores
que 8% na América do Norte. A nivel mundial, a cistite idiopatica € a causa mais comum de
DTUIF em gatos com idade entre um e 10 anos; em segundo lugar vem a urolitiase, responsavel
por cerca de 13 a 28% dos atendimentos felinos com DTUIF (HOUSTON, 2007).

A doenca pode ocorrer em animais de qualquer idade ou sexo, porém é mais observada
em felinos com idade entre um a 10 anos, sendo 0s machos duas vezes mais acometidos que as
fémeas. Favorecem o aparecimento da DTUIF, gatos acima do peso, domiciliados, sedentarios,
que ingerem dieta seca e que convivem com outros animais (GUNN-MORRE, 2003; OSBORNE
etal., 2004; HOSTUTLER et al., 2005).

Um estudo epidemioldgico com 22.908 felinos apresentando DTUIF e 263.168 felinos
sem a doencga, demonstrou uma taxa de morbidade estimada da DTUIF em torno de 8%. Destes,
63% tiveram a doenca idiopatica afetando especialmente felinos castrados entre dois a sete anos
de idade. Fémeas ndo castradas apresentaram um menor risco de desenvolver a doenca idiopatica
(LEKCHROENSUK et al., 2001).
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Em relagdo a taxa de mortalidade da DTUIF h& variagdo de 6 a 36%, apresentando como
causas mais comuns de 6bito nos pacientes obstruidos, a hiperpotassemia e a uremia (RECHE
JUNIOR; CAMOZZI, 2015).

O conhecimento dos fatores de risco que podem estar relacionados a DTUIF, bem como
0s resultados obtidos nos exames laboratoriais sdo importantes para que medidas profilaticas

possam ser instituidas, facilitando, assim, o diagndstico e a elaboracéo do tratamento adequado.

2.2 Etiologia

A doenca acomete, geralmente, animais machos, castrados, sedentarios, obesos, de um a
10 anos de idade, domiciliados, com alimentagdo constituida de racdo seca, que ingerem pouca
agua (MARTINS et al., 2013), que vivem em ambientes confinados ou em superpopulacdes e
expostos a diversos fatores que favorecam o estresse (LITTLE, 2016).

A DTUIF divide-se em dois tipos: obstrutiva (parcial ou completa) e ndo obstrutiva. Tal
enfermidade pode ser causada por urélitos, tampdes uretrais, dietas inadequadas, neoplasias ou
traumas. Estas causas podem estar associadas ou ndo a infeccbes por virus e bactérias
(OSBORNE et al., 2004). A enfermidade pode ser ainda de causa idiopatica apresentando
etiologia multifatorial e tornando-se um grande desafio para o clinico veterinario (MARTINS et
al., 2013; RECHE; CAMOZZI, 2015).

A causa mais comum da DTUIF é a cistite idiopatica felina (CIF) que esta presente em
cerca de 55 a 65% dos casos, seguida da urolitiase que acomete aproximadamente 15 a 20% dos
animais enfermos. Outras causas incluem, anormalidade anatémica e problema comportamental
(10%), infeccdes do trato urinario (1 a 8%) e neoplasias (1 a 2%) (LITTLE, 2016).

A CIF é um processo inflamatério que pode apresentar-se na forma aguda ou cronica,
obstrutiva ou ndo obstrutiva (BUFFINGTON, 2011; LITTLE, 2016). Acontece em gatos que
apresentam sinais clinicos no trato urinario inferior sendo que ndo € possivel determinar com
precisdo a causa subjacente (OHIO, 2011). No entanto, o0 estresse tem sido apontado como um
dos principais fatores predisponentes (SILVA et al., 2013).

Algumas vezes, quando a CIF é ndo obstrutiva pode se apresentar com carater
autolimitante. Nestes casos, 0s sinais clinicos de disuria, polaciuria, peritria e hematdria duram
em média de um a sete dias e posteriormente hd completa resolucdo dos sinais clinicos
(KRUGER et al., 2015).
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Muitos gatos apresentam em conjunto com a CIF outras desordens como alteragdes
comportamentais, cardiovasculares, endocrinas e gastrointestinais, sugerindo que a CIF ndo
envolve apenas um 6rgdo, mas faz parte de uma sindrome generalizada, denominada Sindrome
de Pandora (BUFINGTON, 2014).

Uma outra causa de cistite é a presenca de parasitas, como a Capillaria spp, um
nematoide encontrado na vesicula urinaria de gatos (INFORZATO et al., 2009), que pode causar
inflamacdo e edema da submucosa, além de incontinéncia urinaria e dor durante a micgédo
(SENIOR et al, 1980).

A obstrucdo uretral ¢ uma condicdo frequentemente presente podendo gerar alteragdes
metabdlicas e no equilibrio hidroeletrolitico e &cido-basico (COOPER, 2015). Tais alteracdes,
dependendo do tempo de obstrucdo, possibilitam a ocorréncia de 6bito (BALAKRISHNAN,
2013). Dentre as principais causas de obstrucdo destacam-se os tampes uretrais, urolitos,
coéagulos, neoplasias e infeccdes do trato urinario (GALVAO et al., 2010).

Os tampdes uretrais, denominados plugs, sdo constituidos por uma mistura de material
proteico associado a cristais, mas também podem fazer parte da sua constituicdo os coagulos,
restos de epitélio ou corpos estranhos (GALVAO et al., 2010; MARTINS et al., 2013).

Uma das hipdteses na formacdo dos tampdes uretrais incluia infeccdo urinéria ou
inflamacdo com cristaldria que conduz a agregacao de proteinas, cristais, leucdcitos e hemacias,
que estdo rodeados por material amorfo permitindo a formacao dos plugs. Outra hipotese sugere
gue a inflamacéo crénica da bexiga ocasiona uma diminui¢do da integridade vascular levando a
um aumento da concentracdo de proteinas na urina, aumento do pH, cristaldria e a formacgéo dos
plugs (HOSTUTLER et al., 2005)

A DTUIF também ocorre em associacdo aos urdlitos, microcalculos ou cristais que
irritam o epitélio. Os urdlitos mais comuns que acometem os felinos domésticos sdo formados
por estruvita e oxalato de calcio (WARE, 2006; ROSA; QUITZAN, 2011; LITTLE, 2016). As
obstrucGes uretrais causadas por calculos em felinos representam 20% dos casos (COOPER,
2015). Como fatores predisponentes a formacdo de urdlitos destacam-se: o sexo masculino,
castracio, obesidade, manejo incorreto e dieta (GALVAO, 2010).

A infecgdo do trato urinario (ITU) é relativamente rara. Acomete principalmente gatos
com mais de 10 anos de idade (HOSTUTLER et al., 2005). Escherichia coli, Enterococcus spp e
Staphylococcus spp sdo os microrganismos isolados com maior frequéncia nas ITU’s felinas
(SMEE et al., 2013).
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As neoplasias do trato urindrio também séo raras e afetam sobretudo gatos idosos. A
bexiga é o 6rgdo mais afetado, sendo o carcinoma de células de transicdo o tumor mais comum
(OSBORNE et al., 2004).

2.3 Sinais clinicos

Na DTUIF os sinais clinicos podem ter um inicio agudo ou ja serem crénicos,
relacionados ao trato urinério ou aos outros sistemas de 6rgdos que afetem o seu funcionamento
normal (BUFFINGTON, 2011).

O animal ndo obstruido no exame fisico pode apresentar dor a palpacdo abdominal
(DIBARTOLA; WESTROPP, 2010; RECHE JUNIOR; CAMOZZI, 2015).

Os gatos acometidos apresentam polacidria, hematdria, disuria ou estranguria, distensao
da vesicula urinaria e sinais de uremia como vOmitos, anorexia, letargia, fraqueza e anuria
(BUFFINGTON et al., 2006; SAEVIK et al.,, 2011), além de alteracbes comportamentais,
presenca de obstrucdo uretral e lambedura do pénis (COSTA, 2009).

Podem apresentar também micc¢do fora da caixa de areia e vocalizagdo no momento da
miccdo. Essas manifestacdes sdo observadas de forma isolada ou em conjunto (FERREIRA,
2014; ROBERTSON, 2014).

A sintomatologia pode se agravar dependendo da duracdo da doenga e do grau da
obstrucdo, pois pode ocorrer desidratacdo, acidose metabdlica, hipercalemia, hiperfosfatemia,
hipocalcemia e azotemia pds-renal, levando o animal a ébito (OSBORNE et al., 2004).

Como os sinais clinicosnessa patologia sdo muito semelhantes, independente da etiologia
primaria que ocasionou a DTUIF, sdo necessarios tanto exames laboratoriais quanto de imagem
para que seja realizada a confirmacdo do diagnostico (RECHE JUNIOR; CAMOZZI, 2015;
DORSCH, 2016).

2.4 Diagnostico

O diagndstico da DTUIF deve ser obtido por meio de um histérico e um exame clinico
bem detalhado do paciente. O auxilio de métodos em diagnostico por imagem como, exames

radiogréficos e ultrassonograficos e ainda os exames laboratoriais constituem em importante
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ferramenta para designar a evolucio da doenca e o progndstico do paciente (GALVAOQ, 2010;
ROSA; QUITZAN, 2011).

Para se diagnosticar as varias causas desta enfermidade, & imprescindivel uma correta
avaliacdo, buscando informagdes pertinentes na anamnese e exame clinico. S&o necessarios
exames complementares principalmente urindlise completa, urocultura, determinacdo dos niveis
de ureia, creatinina e potassio, radiografias abdominais e ultrassonografia (BALBINOT et al.,
2006).

Na abordagem da doenca, exames laboratoriais como 0 hemograma e a bioquimica sérica
sdo de extrema importancia, possibilitando identificar a presenca de infeccdo vesical ou uretral.
Permitem, ainda, avaliar a funcdo renal, hepética e o estado do equilibrio hidrico, eletrolitico e
acido-basico (SILVA et al, 2013).

Os resultados do hemograma, assim como os de perfis bioguimicos apresentam-se
normais em animais com DTUIF ndo obstrutiva, exceto quando ha associa¢do com outra doenca
(OSBORNE et al., 2004). No entanto, nos casos de obstru¢cdo ha aumento das concentraces
séricas de creatinina e ureia em virtude da supressdo da filtracdo glomerular (SAEVIK et al.,
2011).

Na urinalise observa-se intensa hematuria, principalmente pela distensdo da vesicula
urinéria e pelo processo inflamat6rio, ha também variacdo no pH e presenca de células
inflamatdrias, bactérias e cristais (RABELO et al., 2004).

Exames radiograficos e ultrassonograficos também sdo importantes para avaliar o caso e
0 prognostico da DTUIF (ROSA; QUITZAN, 2011). A radiografia permite a avaliagdo da coluna
vertebral que pode indicar um possivel trauma na regido, além da visualizacdo de uma possivel
urolitiase (GALVAO, 2010). Tampdes uretrais e calculos podem ser diagnosticados por meio de
urografia excretora ou uretrocistografia retrograda. Tais exames também podem evidenciar
neoplasias, estenoses ou outros tipos de obstrucdo uretral (HOSTUTLER et al., 2005; RECHE;
CAMOZZI, 2015).

A ultrassonografia é utilizada para se analisar a integridade de trato urinario e identificar
anormalidades como tumores vesicais. Permite, ainda, descartar a presenca de urolitiases e
tamp0Oes e verificar o espessamento da parede da vesicula urindria ou outras anormalidades
(COSTA, 2009) além de auxiliar na coleta de urina. Porem, a uretra distal ndo pode ser
visualizada nesse exame (DOWERS, 2009).
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2.5 Tratamento

O tratamento depende de diversos fatores, entre eles, o estado clinico do animal, se é a
primeira vez que acontece e se 0 animal estd obstruido ou ndo (RECHE JUNIOR; CAMOZZI,
2015). Em caso de obstrugdo uretral, o animal é atendido como emergéncia. Neste caso, 0
tratamento é baseado na desobstrugdo, correcdo dos efeitos da uremia e prevencdo da recidiva
(GALVAO, 2010).

A cistocentese pode ser feita para descomprimir de forma imediata a pressédo da vesicula
urinaria. Entretanto, se a bexiga estiver bastante distendida e sob pressdo, pode ocorrer ruptura
vesical e extravasamento de urina. Assim, a realizacdo ndo é aconselhada em casos de obstrucao
prolongada (COOPER, 2015). E aconselhavel a introducdo de um cateter através da uretra,
conectando a bexiga a um sistema fechado, evitando a azotemia poés-renal e diurese pds-
obstrutiva (GERBER et al., 2008).

Muitas vezes ao se realizar uma massagem peniana a obstrucdo € corrigida com a
eliminacdo de tampdes uretrais ou calculos que estavam localizados na porcédo distal da uretra.
Uma compressdo suave na bexiga também pode ser realizada. Mas, caso o fluxo urinario ndo
volte, deve ser realizada a colocacdo de sonda uretral para a execucdo de hidropropulsdo com
solugdo salina estéril para o interior da bexiga (DIBARTOLA; WESTROPP, 2010).

Quando a sonda uretral ndo € fixada os gatos podem obstruir novamenteentre 24 a 48
horas ap6s o alivio da obstrucdo primaria (GALVAO, 2010). Portanto, é recomendado que 0
animal permaneca sondado por 24 a 48 horas ap6s a desobstrucdo (RECHE JUNIOR et al.,
1998).

A urohidropropulsdo por esvaziamento ou a intervencao cirdrgica sdo indicadas quando
os célculos ou plugs ndo forem eliminados na urina e o animal apresentar sinais clinicos
(COSTA, 2009). A remocdo cirurgica de urdlitos deve ser acompanhada de bidpsia da mucosa
da vesicula urinaria e cultura da urina com antibiograma (CORNELL, 2000).

Antibidticos devem ser administrados quando h&a um resultado positivo na urocultura
(DIBARTOLA; WESTROPP, 2010). Para amenizar a dor e o desconforto podem ser utilizados
alguns anti-inflamatorios e analgésicos, como o butorfanol, cloridrato de tramadol e meloxicam
(RECHE JUNIOR; CAMOZZI, 2015).

A fluidoterapia é o componente mais importante para o tratamento de animais com
azotemia pos-renal, pois restabelecer o fluxo urinario junto a fluidoterapia apropriada pode

resolver a hipercalemia, acidose e azotemia (HOSTUTLER et al., 2005).
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A uretrostomia perineal é indicada quando existem danos irreparaveis na uretra peniana.
N&o é uma intervencdo cirdrgica de emergéncia, sendo mais recomendada a cistotomia com
sonda nos casos em que a desobstrucéo é dificil (HOSGOOD, 2007).

O tratamento de um felino ndo obstruido consiste em um manejo ambiental, reducdo de
estresse, alteracBes alimentares e intervencdo medicamentosa (LITTLE, 2012). Deve-se também
estimular uma maior ingestdo de liquidos e ragdes pastosas, além da pratica de exercicios
periddicos e correcdo da obesidade e do manejo (COSTA, 2009).





