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RESUMO. Sabe-se que a casuistica de gatos que apresentam sinais clinicos referentes ao
trato urinario inferior (STUI) no mundo inteiro é enorme. Mas, reconhece-se também que,
na maioria desses casos, ndo se conhece a causa especifica que desencadeia tais sinais,
assim como, sinais referentes a outros sistemas que por ventura venham a ser acometidos
anteriormente ou concomitantemente aos STUI. O objetivo desse trabalho é investigar
quais as evidéncias existentes atualmente sobre a cistite idiopatica/intersticial felina (CIF)
e como que se da a abordagem do paciente felino para essa sindrome: quais perguntas
devem ser feitas ao tutor, os achados dos exames fisico e complementar, bem como os
tratamentos mais indicados em cada caso em particular.

Palavras chave: hematuria, gato, polaquidria sindrome, stui

Diagnosing feline idiopathic cystitis: Review

ABSTRACT. It is know that the casuistic of cats that present clinical signs referring to the
lower urinary tract (STUI) worldwide is enormous. However it is also recognized that, in
most of these cases, the specific cause that triggers such signals is not known, as well as
signals referring to other systems that may be previously or simultaneously concomitant
with STUI. The objective of this work is to investigate the current evidence on feline
idiopathic / interstitial cystitis (CIF) and how to approach the feline patient for this
syndrome: what questions should be asked to the tutor, the findings of the physical and
complementary exams, as well as the treatments most indicated in each particular case.

Keywords: hematuria, cat, polaquiuria, syndrome, luts

Diagnosticando la cistitis idiopatica felina: Revision

RESUMEN. Se sabe que la casuistica de gatos que presentan signos clinicos referentes al
tracto urinario inferior (STUI) en el mundo es enorme. Pero se reconoce también que, en
la mayoria de estos casos, no se conoce la causa especifica que desencadena tales sefiales,
asi como, sefiales referentes a otros sistemas que por ventura se ven afectadas anteriormente
o concomitantemente con los STUI. El objetivo de este trabajo es investigar cuales son las
evidencias existentes actualmente sobre la cistitis idiopatica / intersticial felina (CIF) y
cémo se da el abordaje del paciente felino para ese sindrome: qué preguntas deben ser
hechas al tutor, los hallazgos de los examenes fisicos y complementério, asi como los
tratamientos més indicados en cada caso en particular.

Palabras clave: Hematuria, gato, polaquiuria, sindrome, stui
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Introducéo

A denominacdo de Cistite Idiopética Felina ou
Intersticial Felina (CIF) tem por base o significado
de cistite, uma vez que se desenvolve com
inflamacdo intersticial da bexiga, e o de idiopatica
(palavra derivada do grego idios, de si préprio, e
pathos, sofrimento), por ndo ser conhecida a sua
etiologia (Nunes, 2015). O termo Cistite
Intersticial foi originalmente usado para descrever
uma sindrome vesical algica em humanos que é
muito similar & CIF sendo, no humano,
reconhecida como uma condi¢do crénica, ja no
felino, como aguda ou cronica (Chew et al.
2012b).

Para gatos que manifestem sinais clinicos
crénicos além dos sinais do trato urinario inferior
(STUI), particularmente a nivel enddcrino,
dermatolégico,  gastrintestinal,  respiratdrio,
cardiovascular e nervoso que, simultaneamente,
ndo se identifica uma causa especifica foi proposta
a denominagdo Sindrome de Pandora (Buffington
et al., 2014). Segundo Buffington (2011), essa
Gltima faz uma analogia a mitologia grega da
Caixa de Pandora. A lenda conta que os deuses
criaram Pandora, a primeira mulher, e deram-lhe
uma caixa com presentes a qual nunca deveria
abri-la. Mas, certo dia, a curiosidade venceu
Pandora, fazendo-lhe abrir a caixa, liberando
males como tristeza, doengas e epidemias no
mundo. Ao perceber o problema que tinha
desencadeado, Pandora fechou rapidamente a
caixa, deixando presa a ela uma Unica coisa:
esperanca.

Fisiopatologia

Verifica-se que gatos acometidos por CIF
apresentam altera¢fes na bexiga, sistema nervoso
e no eixo hipotalamico-hipofiséario-adrenal
(HHA), mas sua fisiopatologia ndo ¢é
completamente conhecida (Tabar Rodrigues and
Planellas Bachs, 2012). Em humanos existem duas
formas histologicas de cistite intersticial, a nao
ulcerativa (tipo 1) e ulcerativa (tipo 1l), ambas
podem estar presentes também no gato e, assim
como no humano, a tipo | é a mais relatada. A
forma ulcerativa é evidenciada pela presenca das
chamadas ulceras de Hunner (Dibartola, 2015). O
tipo Il parece ser mais inflamatério, enquanto o
tipo | pode estar associado as anormalidades
neuroendocrinas, sugerindo que a inflamacao
pode ocorrer “em resposta a” em vez de ser “uma
causa de” dano ao urotélio da bexiga (Keay et al.,
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gatos com CIF crobnica, que alteracGes histologicas
sdo geralmente inespecificas e podem incluir um

urotélio intacto ou danificado com edema
submucoso, dilatagdo de vasos sanguineos
submucosos com  neutréfilos  marginais,

hemorragia submucosa e, por vezes, aumento da
densidade de mastdcitos (Buffington et al., 1997).
Segundo  Westropp ~ (2011), além da
inespecificidade dessas alteragbes, ndo existe
correlacdo entre lesdes histoldgicas (e mesmo
cistoscopicas) e sinais clinicos em gatos.

Hipoteticamente, a vasodilatacio e o0
subsequente  extravasamento de  proteinas
plasmaéticas dos capilares do plexo suburotelial e
uretrite secundaria, podem aprisionar cristais e
outros debris no Iimen da uretra de gatos machos,
resultando em obstrucdo uretral (OU) (Dibartola
2015). Os cristais normalmente presentes no plug
sdo de estruvita, pois a medida que o plasma é
exsudado para a urina, o pH aumenta, favorecendo
sua precipitacdo (Chew et al., 2012b).

Gatos diagnosticados com CIF apresentam
alteragdes na ultraestrutura urotelial e proteinas de
juncoes estreitas (Lavelle et al., 2000) (Figura 1).
Em humanos, estudos tém avaliado alteragdes na
expressdo génica e diferenciacdo urotelial
(Slobodov et al., 2004, Hauser et al., 2008).
Defeitos na diferenciacdo e proliferacdo das
células epiteliais superficiais foram associados a
presencga do fator antiproliferativo, de modo que,
diante de uma lesdo, os mecanismos normais de
substituicdo das camadas lesionadas por novas
células epiteliais estariam comprometidos (Tabar
Rodrigues and Planellas Bachs, 2012). No estudo
conduzido por Lavelle et al. (2000), um urotelio
desnudado com aparéncia de células subjacentes
foi encontrado por microscopia eletrbnica de
varredura e transmissao. Em outro artigo relatou
achados de microscopia eletronica
surpreendentemente semelhantes em
camundongos fémeas saudaveis expostos a
iluminagdo constante por 96 horas e,
posteriormente,  devolvidos a  iluminagdo
convencional dia-noite por 7 dias antes de serem
eutanasiados. Esse estudo mostrou que lesdes
uroteliais comparéveis também podem ocorrer em
animais saudaveis expostos a eventos externos
estressantes (Veranic and Jezernic, 2000).

Foi relatado que gatos com CIF excretam
quantidades diminuidas tanto de
glicosaminoglicano  (GAG) urinéario  total
(Buffington et al., 1996) como de um GAG

2014). Foi demonstrado em pesquisa na bexiga de

especifico (GP-51) (Press et al., 1995), devido a
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reducdo da sintese, adesdo dos GAGs as células
uroepiteliais danificadas em alguns estudos (Chew
et al., 2012b) e reabsor¢do pelo urotélio mais
permeével. GAG e GP-51 contribuem para 0 muco
de superficie que cobre o urotélio e acredita-se que
inibam a adeséo bacteriana (Tabar Rodrigues and
Planellas Bachs, 2012). Pereira et al., (2004)
encontraram sulfato de condroitina no plasma de
gatos com sindrome uroldgica felina (SUF),
levando-os a concluir que a diminuicdo da
concentracdo de condroitina encontrada na urina
poderia resultar da eabsorgdo por um urotelio mais
permeével. Essas alteracGes na barreira urotelial
também podem permitir que a &gua, a ureia e as
substancias nocivas presentes na urina passem
para o tecido subjacente (camadas neurais e
outras), resultando em STUI (Keay et al., 2014).

Figura 1. llustragdo de corte histolégico da bexiga. Gatos
com CIF possuem alteragdes na unido das membranas
uroteliais e juncgOes estreitas das células guarda-chuvas

(Rodrigues, 2017).

Foi demonstrado que o0 aumento da
permeabilidade em gatos com CIF cronica esta
presente mesmo quando os animais ndo mostram
sinais de inflamagdo ativa, resultando em
infiltracdo de mastocitos, aumento do fator de
crescimento nervoso (NGF) na urina e tecido
(epitelial e muscular liso) e aumento no nimero de
fibras sensoriais nervosas na bexiga (fibras C)
(Liu and Kuo, 2007, Micera et al., 2007, Chew et
al., 2012b) (Figura 2). Somado a isso, a liberagédo
aumentada de ATP a partir do urotélio pode levar
a sensacOes dolorosas atraves da sensibilizagéo
dessas fibras (Burnstock, 2009, Kaan et al., 2010).

Niveis elevados de 6xido nitrico (NO) tém sido
relatados em gatos com CIF, sendo associados a
alteracOes na integridade do urotélio (Birder et al.
2005). Interagbes  simpatoneurais-epiteliais
parecem desempenhar um papel importante na
permeabilidade. Birder et al., (2002) mostraram
que a aplicacdo de norepinefrina (NE) em tiras de
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bexiga urinaria (BU) induziu a liberag&o de 6xido
nitrico do epitélio da BU. Ja a aplicacdo da
capsaicina resultou na libertacdo de oxido nitrico
tanto do epitélio como do tecido nervoso da BU.
A NE circulante no organismo do gato com CIF,
por sua vez, apresenta-se aumentada tanto em
estados de repouso quanto excitatérios (Anjos,
2014). O que poderia explicar altos niveis
continuos de NE seriam eventos de stress,
inflamacéo e dor igualmente continuos, ativando o
sistema nervoso simpatico (SNS) e seus
mediadores, tal como o fator liberador de
corticotrofina (CRF) (Keay et al., 2014) e a

enzima tirosina-hidroxilase (TH) (Sands et al.
2000).

Figura 2. A: llustracdo da bexiga de gato normal. B: gato com
CIF. As camadas teciduais podem ser danificadas em
diferentes graus, contribuindo para aumento de
permeabilidade, infiltracdo mastocitaria, aumento de fibras
sensoriais e inflamagao neurogénica (Chew et al., 2012b).

A ativacgdo continua do SNS pode levar a uma
dessensibilizacdo funcional dos adrenoceptores
alfa-2 centrais (Westropp et al., 2007). No tronco
encefalico, particularmente a &rea do Locus
Coeruleus (LC), os agonistas a-2 inibem a
liberacdo de NE, enguanto que na medula
espinhal, inibem a transmissdo da entrada
nociceptiva ao cérebro (Stevens and Brenner,
1996). Com a dessensibilizacdo desses receptores
as concentragcbes plasméaticas de NE podem
aumentar ainda mais. Além disso, pode ocorrer
uma atrofia das glandulas adrenais, com
consequente comprometimento do funcionamento
do eixo HHA (Figura 3).

Em sec¢Oes da glandula adrenal de gatos com
CIF e gatos normais, Westropp et al. (2003)
constataram reducéo significativa das areas
correspondentes as zonas fasciculada e reticulada
corticais em comparagdo ao controle, bem como
baixos niveis de cortisol apds estimulacdo com
altas doses de ACTH sintético. Mas a medula
adrenal, que é responsavel pela producdo de
catecolaminas, é ligeiramente maior em gatos com
CIF comparada com gatos normais (Chew et al.
2012b). A explicacdo mais sobria identificada até
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0 momento para esses achados é a ocorréncia de
eventos estressantes maternos que permitiram que
os glicocorticoides da mae atravessassem a
placenta e inibissem a liberacdo de ACTH fetal
(Buffington, 2009).

Figura 3. A: Resposta normal ao stress. B: Resposta anormal
ao stress na CIF. Producédo de corticosteroides é reduzida,
assim como o feedback negativo efetuado pelos mesmos no
SNC, resultando em superestimulagdo na producdo de
catecolaminas (Chew et al., 2012).

A sensibilizacdo do sistema de resposta ao
estresse (SRE) na vida fetal e a ativagdo repetida
por eventos ambientais pode afetar adversamente
uma variedade de O&rgdos com base na
susceptibilidade familiar (Buffington, 2017), por
modulagdes na expressdo genética (Hunter and
McEwen, 2013). Isso pode explicar o motivo pelo
qual gatos com CIF possuam anormalidades em
outros sistemas, além do Trato Urinario Inferior
(TUI) (Stella et al., 2011), bem como a razéo de
muitas delas iniciarem antes mesmo dos STUI
(Buffington, 2017).

Epidemiologia

Segundo Buffington (2017), a CIF apresenta
prevaléncia de 55-73 % em relacdo aos gatos
apresentados para avaliagdo de STUI, e incidéncia
de 1,5-6 % em relacdo a todos os gatos atendidos
(Chew et al., 2012a). Maior predisposi¢édo para
gatos jovens a meia idade (Crivellenti, 2015). A
média de idade de gatos acometidos gira em torno
de 1 a 10 anos, com picos de ocorréncia entre 2 a
7 anos e ndo ha predisposicdo racial (Chew et al.
2012a). Ocorre em ambos 0S sex0s na maioria dos
estudos (Willeberg, 1984, Buffington et al., 1997,
Jones et al., 1997, Westropp, 2011) e embora
possa ser obstrutiva ou ndo obstrutiva em sua
apresentacdo, obstrucdo uretral é muito mais
comum em gatos machos, sem diferenca relatada
entre machos inteiros e castrados (Hostutler et al.
2005).

Em estudo conduzido por Defauw et al. (2011),
gatos com FIC tinham peso e escore de condigdo
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corporal significativamente maior; eram mais
propensos a ser alojados em casas com multiplos
gatos, mais nervosos e temerosos, a se esconder de
visitantes desconhecidos na casa e apresentavam
menor ingestdo de agua, nivel de atividade,
comportamento de caga e menos acesso ao
exterior do que os gatos controle. Chew et al.
(2012) pontuam ainda que o uso de caixa de areia
pequena para urinar e defecar, consumo de dietas
consistindo em 75-100% de alimentos secos,
sedentarismo, interacdo estressante com os donos
ou com o0 ambiente e mudangas recentes ou
constantes na rotina podem atuar como fatores de
risco para CIF.

Um erro muito comum dos tutores é aglomerar
diversos gatos em um mesmo ambiente. Os gatos
sdo animais relativamente solitarios (Gittleman
1989) e frequentemente escolhem uma densidade
populacional de menos de 50 gatos por quilémetro
guadrado (km?2). Embora os gatos machos e
fémeas de livre ocupagdo ocupem areas
domésticas sobrepostas de cerca de 100 metros de
diametro, muitas vezes evitam encontrar-se um
com o0 outro, mantendo um cronograma
(Buffington, 2011). Em um estudo de familia com
dois gatos, cerca de 50% do tempo foi gasto fora
da vista um do outro, mesmo que eles estivessem,
muitas vezes, dentro de 1 a 3 metros um do outro
(Barry and Crowell, 1999).

Sinais clinicos

Os sinais mais comuns sdo micgdo em locais
improprios (peridria); micgdo dolorosa ou dificil
(disuria); esforco ao urinar devido a espasmos
vesicais e uretrais (estranglria); frequéncia

excessiva, porém em pequenos volumes
(polacidria/polaquiuria); auséncia de urina
(andria); sangue na urina  (hematdria);
vocalizacdo; reducdo do apetite (hiporexia);

auséncia de apetite (anorexia); émese; diarreia;
isolamento; apatia; lambedura excessiva da regido
perineal e abdome caudal, bem como
arrancamento de pelos em flancos e base da cauda.
Esses sinais podem ser intermitentes e apresentar
remicdo e recorréncia com ou sem tratamento
(Chew et al., 2012a, Anjos, 2014, Crivellenti,
2015, Dibartola, 2015). Podem, ainda, ser agudos
ou cronicos e avaliacdo detalhada deve ser feita
para diferencia-los, pois, sinais cronicos
demandam avaliagdo diagnostica e plano de
tratamento mais extensivos (Chew et al., 2012a).
Os STUI podem preceder a forma obstrutiva
(Tabar Rodrigues and Planellas Bachs, 2012),
sendo muito oportuno enfatizar a colaboragdo do
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tutor com o intuito de minimizar o risco de
obstrucdo ou mesmo evitar sua ocorréncia, gastos
com internacdo e procedimentos mais invasivos e
radicais, como a uretrostomia perineal.

Anamnese

Devido implicacdo do estresse como provavel
desencadeante e/ou perpetuante das alteragdes
organicas e, consequentemente, dos sinais
clinicos, a anamnese deve principalmente se voltar
para averiguacdo do histérico desses sinais, de
eventos pregressos e dos recursos ambientais. 1sso
¢ feito comumente com aplicacdo de
guestionarios. O tutor deve responder o0s
questionarios para todos os gatos da casa e,
posteriormente, o clinico deve identificar as
guestdes que possam estar contribuindo para os
sinais clinicos, implementando as recomendaces
terapéuticas para cada situacao (Dibartola, 2015).
Segundo Chew et al., (2012a), a perilria é a queixa
mais comumente relatada pelos tutores sendo, em
alguns casos, o Unico sinal. Outros sinais muitas
vezes estdo presentes, mas, na maioria das vezes,
0 tutor ndo percebe (Tabar Rodrigues and
Planellas Bachs, 2012). Caso o tutor relate que o
animal esteja em andria, deve-se antecipar o
exame fisico com a palpacdo da bexiga e,
constatando-se a obstrugdo, iniciar as manobras de
desobstrucdo, pois trata-se de uma emergéncia,
uma vez que o paciente pode vir a 6bito por injuria
renal aguda (Anjos, 2014). Enquanto o clinico se
ocupa com o procedimento, o tutor pode adiantar
0 preenchimento do questionario.

Exame fisico

Durante as crises de CIF ndo obstrutiva, a
palpagdo, a bexiga estard diminuida devido a
micgdo irritativa e o restante do exame fisico
geralmente é normal (Chew et al., 2012a). Em
casos obstrutivos, além da bexiga extremamente
repleta e facilmente palpavel, podem ser
evidenciadas desidratacdo, taquipnéia, arritmia,
pulso periférico fraco, pénis congesto estendendo-
se do prepulcio e hipo/hipertermia (Reche and
Camozzi, 2015).

A maioria dos gatos que apresentam OU esta
relativamente estavel, embora 12% apresentem
quadro clinico mais severo (letargia, debilidade),
bem como alteragdes eletroliticas e &cido-basicas
importantes que serdo vistas mais adiante (Tabar
Rodrigues and Planellas Bachs, 2012). Segundo
Chew et al. (2012b), temperatura retal entre 35-
35,8 °C e frequéncia cardiaca < 120 bpm é um
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preditor acurado para hipercalemia intensa (> 8,0
mEg/L) em 98 a 100% dos casos.

Apls compressdo da bexiga, pode-se notar
fluxo urinério de didmetro reduzido, ou caso seja
parcial. Em qualquer caso, é importante tomar
cuidado com a pressdo exercida sobre a bexiga, em
virtude da dor e provavel fragilidade tecidual,
podendo levar a sua ruptura (Anjos, 2014). Um
tampdo pode inclusive ser visualizado protruindo
da ponta do pénis e/ou pode haver material aderido
a pelagem perineal (Chew et al., 2012a).

Exames complementares

Como cerca de 2/3 dos gatos com STUI
apresentam CIF e em aproximadamente 85%
destes gatos os sinais clinicos resolvem-se em 2-3
dias sem tratamento, é discutivel se algum
diagnostico deve ser realizado para um gato jovem
com seu primeiro episédio de STUI (Westropp,
2011). Além do nimero de episodios, a gravidade
dos sinais clinicos e quanto o tutor esta disposto a
investir influenciam na escolha dos exames mais
apropriados para cada caso em particular
(Dibartola, 2015). O diagnéstico de CIF baseia-se
na exclusdo de outras causas de doenga do trato
urinario inferior (DTUIF) (Crivellenti, 2015),
como urolitiase (10-20%), distarbios anatdbmicos
(10%), distarbio comportamental (10%), ITU (<
2%) e Neoplasias (< 1%) (Chew et al., 2012a).

Os exames que poderiam ser solicitados sdo:

Urindlise

As amostras de urina podem ser obtidas por
diferentes  métodos:  miccdo  espontanea,
cateterizacdo ou cistocentese, sendo que para
avaliacdo  microbioldgica, preconiza-se a
cistocentese (Tabar Rodrigues and Planellas
Bachs, 2012). Nos gatos obstruidos pode-se
aproveitar 0 momento da cistocentese
descompressiva para colheita de amostra e/ou
enquanto o gato estiver cateterizado. Embora a
maioria dos gatos com CIF n&o apresente infecgédo
do trato urinario (ITU), uma urinalises completa
deve ser realizada pelo menos uma vez naqueles
com STUI cronicos (Buffington, 2017). As ITU
ocorrem mais frequentemente em gatos que
passaram por uretrostomia perineal, cateterizacdes
repetidas, ou que estejam acometidos por doengas
concomitantes, tais como diabetes mellitus,
doenca renal cronica e/ou hipertiroidismo (Mayer-
Roenne et al., 2007).
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As alteragdes na urinélise ndo séo especificas
nem sensiveis para CIF (Chew et al., 2012a).
Observa-se, em sua maioria, sedimento ativo com
hematuria, proteindria, cristaliria e piuria (Anjos,
2014). Eritrécitos e proteinas podem entrar na
amostra devido a cistocentese, dessa forma, a
importancia da hematuria pode ser duvidosa em
amostras colhidas por esse método (Chew et al.
2012a).

A densidade urinaria (DU) muitas vezes €
elevada. Caso a urina seja isostendrica, devem-se
considerar distarbios polidricos subjacentes
(Westropp, 2011). DU extremamente alta (ex:
1,060-1080) pode aumentar o risco de perpetuar a
CIF se o tratamento para reduzi-la ndo for iniciado
(Chew et al., 2012b).

Hemograma e Perfil sérico

Hemograma e bioquimica sérica sdo
geralmente normais em casos ndo obstrutivos e
alterados nos casos obstrutivos e/ou associados a
enfermidades concomitantes (Tabar Rodrigues
and Planellas Bachs, 2012). No caso de obstrucéo
uretral, € importante avaliar  glicemia,
hemogasometria e eletrélitos (ex: calcio i6nico,
fosforo potassio), ureia, creatinina

(Reche and Camozzi, 2015). A magnitude das
alteracbes varia dependendo da duracdo e
extensdo (parcial ou completa) da obstrugédo
(Chew et al., 2012a). A retengdo de fosforo
secundaria a obstrugdo uretral induz hipocalcemia
(por ligacdo do fosforo ao célcio ionizado),
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acentuando as alteragdes cardiacas causadas pela
hipercalemia. Todo gato bradicardico deve ser
considerado hipercalémico, porém nem todo
hipercalémico teré bradicardia (Anjos, 2014).

Exames de imagem

Existem diferentes técnicas para avaliar a
bexiga e uretra, tais como radiografias simples e
contrastadas, ultrassonografia e uroendoscopia
(Tabar Rodrigues and Planellas Bachs, 2012).
Radiografias abdominais simples sao
particularmente Uteis em gatos com OU para
excluir a presenca de célculos radiopacos na
bexiga e uretra (Figura 4) (Chew et al., 2012a),
mas s6 detectam urdlitos radiopacos com mais de
2-3 mm de didmetro. J& para urolitos radiolucentes
OU menores que isso, S0 necessarios exames
contrastados ou ultrassonograficos  (Tabar
Rodrigues and Planellas Bachs, 2012), assim
como para avaliar a presenca de massas,
diverticulo vesicouracal, codgulos de sangue e
estenoses (Figura 5) (Anjos, 2014; Crivellenti,
2015), mas a ultrassom ndo serve para avaliar a
uretra (Buffington, 2017).

Figura 4. A: Urdlito radiopaco em bexiga. B: Urdlitos
radiopacos na uretra (Labato, 2017, Tabar Rodrigues and
Planellas Bachs, 2012).

Figura 5. A: cistografia de duplo contraste em bexiga evidenciando calculo radioluscente; B: Bolhas de ar
(artefato); C: coagulos; D: polipo; E: Ultrassonografia em bexiga constatando urélito; F: Carcionoma de
células de transicéo (Park and Wrigley 2010, Holt, 2011, Borrego, 2017, Labato, 2017).

A uroendoscopia permite detectar as alteracdes
que ndo foram evidenciadas pela ultrassonografia
e radiografia (Reche and Camozzi, 2015), além de
visualizacdo de erosfes e hemorragias na uretra

(Chew et al., 2012a); Ulceras de Hunner, aumento
da vascularizacdo e hemorragias petequiais
submucosas (glomerulagdes) na bexiga (Figura 6)
(Tabar Rodrigues and Planellas Bachs, 2012).
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Figura 6. Da esquerda para a direita: Ulcera de Hunner
evidenciada por cistoscopia; glomerulagdes; bexiga normal
(Persu et al., 2010; Gibbin, 2010)).

Eletrocardiogramas sdo (teis em casos
obstrutivos, principalmente na presenca de
hipercalemia. ~ As  alteragbes = comumente

encontradas sdo: bradicardia por distarbios de
conducdo supraventricular, reducdo de amplitude
ou auséncia de ondas P, complexos QRS mais
largos, ondas T mais altas, intervalos QT mais
curtos e depressbes dos segmentos ST (Anjos,
2014).

Tratamento
Gatos ndo obstruidos

Visando a perspectiva de que a CIF represente
um problema que afeta a bexiga em vez de um
problema da bexiga, e que o SRE seja
sensibilizado nos animais afetados, as abordagens
que visam reduzir a ativacdo desse sistema
consistem atualmente a principal forma de
tratamento (Buffington, 2017). Essas abordagens
consistem, em geral, na Modificagdo Multimodal
Ambiental (MoMA) com base nos achados da
anamnese, e controle farmacolégico da dor e
ansiedade em alguns casos (Westropp, 2011). Seja
qual for a abordagem terapéutica, ndo ha cura
completa e 0 objetivo é aumentar o intervalo entre
as crises e diminuir a gravidade dos sinais clinicos
(Crivellenti, 2015).

MoMA

Alimento e Agua

Os gatos preferem comer individualmente em
locais silenciosos onde ndo sejam ameacgados ou
assustados por outros animais, movimentos
repentinos, duto de ar ou aparelho que possa
comecar a funcionar inesperadamente enquanto o
gato esta comendo (Buffington, 2011). Alimentos
enlatados (Umidos) diminuem significativamente
os sinais de CIF, pois diminui a densidade urinaria
e, consequentemente, a concentragdo de
potenciais toxinas na bexiga (Forrester and
Roudebush, 2007). Naqueles pacientes sem
Doenca Renal Crénica (DRC) e hipertensdo,
pode-se aumentar gradualmente o consumo de sall,
até que a densidade urinéria atinja 1,030 ou menos
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(Chew et al., 2012a). A mudanca alimentar muitas
vezes ndo é facil e deve ser feita de forma gradual,
oferecendo o alimento novo em outro recipiente
ao lado do alimento antigo. Assim que o gato
comer, deve ser retirado diariamente 25% do
alimento antigo, até ingerir somente a nova dieta
(Westropp, 2011).

O comportamento de alimentagcdo felina
natural inclui atividades predatorias, tais como
perseguicdo e ataque. Estes podem ser simulados
escondendo pequenas quantidades de alimentos
em torno da casa ou colocando alimentos em um
dispositivo de alimentacdo a partir do qual o gato
tem que extrair pecas individuais ou move-las para
liberar os pedacos de alimentos (Buffington,
2017). Alguns gatos preferem ingerir agua
corrente (ex: torneiras, fontes) e a distribuicdo de
varias vasilhas de agua limpa e fresca pode
também aumentar a ingestdo da mesma (Tabar
Rodrigues and Planellas Bachs, 2012). As vasilhas
devem ser rasas e de boca larga para o gato ndo
tocar as vibrissas (6rgdos tateis sensoriais) na
vasilha e ndo perderem o campo de visdo em
vasilhas profundas (Anjos, 2014).

Espaco e contatos sociais

Os gatos interagem com as estruturas fisicas e
outros animais, incluindo as pessoas, em seu
ambiente. Esse deve incluir oportunidades de
arranhar (horizontal e vertical), escalar, esconder
e descansar (Buffington 2011). Gatos preferem
monitorar seu entorno de lugares altos, tornando a
escalada de objetos, passarelas, prateleiras e
assentos, ideais (Chew et al., 2012a). Deve-se
estimular atividades com brinquedos e evitar
mudancas nos habitos do animal, como viagens,
mudangas fisicas do ambiente, introducgdo abrupta
de novos animais e superpopulagdo (Anjos, 2014).

Bandeja sanitaria

Manter as bandejas sanitarias (BS) sempre
limpas e secas, distantes da 4gua e do alimento e,
assim como para as vasilhas de agua e comida,
deve-se evitar coloca-las em lugares barulhentos
ou excessivamente expostos (Crivellenti, 2015).
As BS devem ser fornecidas em varios ambientes
que proporcionem rota de fuga para o gato,
principalmente aquelas com multiplos gatos
(Buffington, 2011). Deve-se seguir a regra do “1
mais 17, ou seja, uma BS para cada gato ou grupo
de gatos mais uma caixa adicional (Chew et al.
20123).

O tamanho da BS, bem como se é aberta ou
fechada pode interferir na sua utilizagéo, sendo
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oportuno deixar o gato escolher (Herron, 2010). O
tipo de areia, igualmente, deve ser introduzido de
acordo com a preferéncia do gato (Tabar
Rodrigues and Planellas Bachs, 2012). Alguns ao
invés da areia adaptam-se melhor ao uso de papel
picado, jornal, tapete higiénico ou papel higiénico
(Anjos, 2014).

Terapia hormonal

Embora ndo haja efeito estatisticamente
comprovado em estudo, a utilizag&o de feromonio
facial felino (Feliway) apresentou uma tendéncia
positiva, com menos crises de cistite e de tragos
comportamentais negativos, podendo ser Gtil em
alguns gatos com CIF (Gunn-Moore and
Cameron, 2004). Feromdnios sdo &cidos graxos
que parecem transmitir informagGes altamente
especificas entre animais da mesma espécie
(Westropp, 2011). Os mecanismos exatos de agdo
sdo desconhecidos, mas induzem mudangas tanto
no sistema limbico como no hipotalamo, alterando
0 estado emocional do animal (Pageat and
Gaultier, 2003). Feliway foi desenvolvido para
reduzir a ansiedade e pode ser Gtil em conjunto
com enriquecimento ambiental e outros
tratamentos para FIC (Tabar Rodrigues and
Planellas Bachs, 2012).

Outros tratamentos

Analgesia pode ser realizada em casos agudos
ou crbnicos agudizados. Utiliza-se, em geral por
3-4 dias, buprenorfina (10-30 pg/kg VO
TID/BID), butorfanol (0,4 mg/kg VO TID),
tramadol (1-2 mg/kg VO BID), fentanil
transdérmico  (0,002-0,005 mg/h)  (Tabar
Rodrigues and Planellas Bachs, 2012, Anjos,
2014; Crivellenti, 2015). Segundo Buffington
(2017) ndo h& estudos que comprovem a
seguranca e eficacia de antiinflamatorios ndo
esteroidais (AINES) para CIF e, em humanos,
AINES ndo tem sido eficazes no controle da dor
da cistite intersticial (Chew et al., 2012a).

Na CIF cronica e grave, quando a MoMA e
tratamento hormonal n&o surtirem efeito, ou
quando houver uma fonte importante de estresse
gue ndo possa ser eliminada, amitriptilina e
clomipramina, dois antidepressivos triciclicos
podem ser utilizados (Chew et al., 1998). A
amitriptilina possui propriedades anticolinérgicas
(aumenta capacidade de retencdo da bexiga), anti-
histaminicas (estabiliza mastocitos infiltrados na
bexiga), analgésicas e antiinflamatorias (diminui
atividade dos nervos da bexiga e liberacdo de NE
no cérebro) (Anjos, 2014:; Chew et al., 2012a).
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Sugere-se a dose de 5-10 mg/gato VO SID a noite,
entretanto, recomenda-se iniciar com 1 mg/kg,
sendo a dosagem ajustada até produzir um leve
efeito calmante (Anjos, 2014).

A clomipramina pode ser utilizada na dose de
0,25-0,5 mg/kg VO SID, tendo demonstrado
menores efeitos adversos que a amitriptilina
(Crivellenti, 2015). Esses efeitos podem ser
letargia, sedacdo e retencdo urinéria (Dibartola
2015). Antidepressivos triciclicos ndo sdo eficazes
no curto prazo, e caso ndo sejam observados
resultados favoraveis em até 4 meses, O
medicamento deve ser gradativamente reduzido
até ser suspenso (Reche and Camozzi, 2015).

Gatos obstruidos

A gravidade dos sinais clinicos da uremia, 0s
achados do eletrocardiograma (ECG) e a
magnitude da distensdo vesical ditam o qudo
rapidamente e em que sequéncia (Figuras 7 e 8) o
tratamento deve ser instituido (Chew et al.

2012a). O objetivo principal é restaurar a paténcia
uretral e corrigir as alteragdes sistémicas pela
reposicéo de fluidos e eletrdlitos (Anjos, 2014).

Figura 7. Algoritmo para obstrugdo urindria em animais
estaveis (Chew et al., 2012b).

Figura 8. Algoritmo para obstrugdo urinaria em gatos
instaveis com obstrucdo uretral avangada (Chew et al.
2012a).

A cistocentese é feita, geralmente, com uma
agulha 22 G (Figura 9) que pode ser conectada a
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um extensor e valvula de trés vias (Dibartola
2015). Analgesia deve ser providenciada e 0s
opibides sdo os mais indicados (Anjos, 2014). A
reposicdo de fluido deve ser baseada no grau de
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(2-4 mg/kg IV) em casos de cateterizagdo
prolongada; anestesia inalatéria; epidural (5
mg/kg de lidocaina associada ou ndo a morfina
(0,1 mg/kg), diluida até o volume de 0,26 ml/kg
(Reche and Camozzi, 2015; Tabar Rodrigues and

desidratagdo (Tabar Rodrigues and Planellas
Bachs, 2012).

Figura 9. A: A agulha deve ser inserida na face ventral ou
ventrolateral, no sentido craniocaudal até a juncéo do colo da
bexiga com a uretra. A posi¢do correta permite a remocéo de
um grande volume de urina e descompressao do Iimen sem
necessidade de reinser¢do da agulha na bexiga. B: Material
utilizado para cistocentese (Osborne et al., 2011).

Em caso de hipercalemia severa os animais néo
devem ser sedados ou anestesiados (Crivellenti
2015). O tratamento pode incluir o gluconato de
calcio (50-100 mg/kg IV durante 2-3 minutos,
monitorando o ECG) para neutralizar o efeito da
hipercalemia no coragdo ou medidas para diminuir
a concentracdo de potassio sérico, como o
bicarbonato (1-2 mEg/kg V) e infusdo de insulina
regular (0,5 Ul/kg V) + 4 mL de dextrose a 50%
por Ul de insulina administrada (Bartges, 2011).

Geralmente, ap6s liberacdo da obstrucdo e
restauracao da funcéo renal, a concentracdo sérica
de potéssio declina rapidamente podendo levar a
uma hipocalemia. Observa-se também a corre¢do
da acidose metabdlica, especialmente quando
solucdo polieletrolitica cristaloide alcalinizante é
utilizada (ex: Ringer Lactato) (Chew et al.
2012a).

Hipocalcemia ionizada pode ser tratada com
gluconato de calcio, caso necessario (Lee and
Drobatz, 2003). Esta presente, em sua maioria, em
casos criticos, devendo-se intervir apenas nos
animais que apresentem alteracOes
cardiovasculares e rigidez muscular (Tabar
Rodrigues and Planellas Bachs, 2012).

Com o animal estavel, deve-se proceder com a
anestesia. Diversos protocolos tém sido sugeridos,
como por exemplo: cetamina (5-10 mg/kg 1V)
associada ao diazepam (0,2-0,5 mg/kg IV) ou
midazolam (0,2-0,5 mg/kg 1V); butorfanol (0,2
mg/kg 1V) e diazepam (0,2-0,5 mg/kg 1V) ou
midazolam (0,2-0,5 mg/kg 1V) e cetamina (2
mg/kg V), podendo-se repetir dose de butorfanol
ou benzodiazepinicos, ou ainda bolus de propofol

Planellas Bachs, 2012).

Posicionar o gato em decubito dorsal ou lateral,
tricotomizar a regido perineal, realizar antissepsia
e manipular os materiais e a regido com luvas
estéreis (Dibartola, 2015). Para desobstrucéo
pode-se utilizar cateter intravenoso n° 20-22 sem
0 estilete e promover jatos de baixa pressdo com
auxilio de seringa de 10 mL e solucéo fisiologica
(Crivellenti, 2015). Apds a desobstrucao uretral,
um cateter uretral macio Tomcat de 3,5 ou 5 Fr
(Figura 10) (Dibartola, 2015) deve ser introduzido

para realizar lavagens na bexiga e, se for o caso,
manté-lo por 24 a 72 horas até que a urina se torne
clara, a azotemia tenha se resolvido, a diurese
normalizado e a inflamagdo e uretroespasmo
retrocedidos.

Figura 10. A: Cateteres Tomcat em diametros de 35e5Fr
com 15 e 25 cm; B: Cateter suturado ao prepucio
(Milainternational.com).

Anestesia associada com a analgesia,
juntamente com manipulacéo delicada e correta do
cateter (Figura 11), torna a introdugdo mais
segura, evitando a0 maximo os traumas uretrais
iatrogénicos que podem levar a extravasamento de
urina para o tecido periuretral (Figura 12) e
estenose (Anjos, 2014). Manter em circuito
fechado e monitorar o debito urinario (Figura 13)
(Chew et al., 2012a).

Figura 11. A: Introduzir cateter em direcdo obliqua, no
sentido ventro-dorsal; B: Quando o cateter estiver entre a
uretra pos-prostatica e uretra peniana deve-se deslocar o pénis
caudo-dorsalmente para facilitar a introducdo e minimizar
risco de lesdo uretral (Osborne and Finco, 1995, Anjos,
2014,).
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Durante o periodo que o gato permanece
sondado e na semana seguinte ap0s retirada da
sonda, a administracdo de um antagonista dos
receptores alfa 1 (prazosina 0,5 mg/gato VO BID)
ajuda a diminuir o espasmo da musculatura lisa
uretral secundario ao cateter (Bartges, 2011). Para
relaxar a musculatura esquelética uretral pode-se
utilizar o Dantrolene (0,5 a 2 mg/kg VO TID-BID)
(Anjos, 2014; Tabar Rodrigues and Planellas
Bachs, 2012). AINES néo sdo indicados devido ao
quadro azotémico, porém, em alguns casos, apds
resolucdo da azotemia, pode-se optar pelo uso de
meloxicam 0,1 mg/kg SC ou cetoprofeno 1 mg/kg
VO, em uma unica aplicacdo (Crivellenti, 2015).

No mais, ap6s a retirada do cateter, a conduta
crbnica é igual a CIF ndo obstrutiva (Dibartola
2015).

Figura 12. A: uretrocistograma contrastado retrégrado
evidenciando extravasamento de meio de contraste da uretra
apos desobstrucgdo uretral; B: perda de pele devido ao efeito
da urina no espaco subcutaneo, apds ruptura uretral (Bartges,
2011, Holt, 2011).
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Figura 13. Circuito fechado para drenagem de urina,

monitoracdo do débito e prevencdo de ITU
(Dibartola, 2015).

Conclusdo

A CIF aparenta ser desencadeada por
mecanismos que ndo estdo relacionados
propriamente a estrutura e funcionamento da
bexiga, embora indiretamente possam afeta-los.
As evidéncias apontam o0 estresse como um
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importante incitador e perpetuador das alteracGes
comumente encontradas na bexiga, bem como da
desregulacdo de mecanismos fisiologicos
responsaveis pela modulacdo hormonal. Muito
ainda precisa se investigar para melhor
compreender a fisiopatologia da doenca, para,
dessa forma, prevenir a sua ocorréncia e, caso
ocorra, melhorar a eficicia do tratamento.
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