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1 INTRODUCAO

Os gatos domésticos sao freqientemente acometidos por doencas do trato
urindrio inferior que caracterizam-se por apresentar manifestacdes clinicas similares,
embora possam ter etiologia multifatorial e muitas vezes inderterminada (GUNN —
MOORE, 2003; RECHE Jr., 2003).

A expressao Doenca do Trato Urinario Inferior de Felinos (DTUIF) € utilizada
como termo diagnéstico para a descricao de disturbios das vias urinarias em felinos
domésticos, sendo mais freqlente em gatos machos, de um a dez anos de idade
(OSBORNE et al., 2000), e que geralmente consomem ragao seca e ingerem pouca
agua (SOARES et al., 2005).

Os sinais clinicos classicos presentes sao lambedura da genitalia, hematuria,
disuria/estranguria, polaquidria, com presenca ou nao de obstrugdo parcial ou
completa. Os sintomas podem se agravar dependendo da duragdo da doenca e do
grau da obstrucdo, com o desenvolvimento de desidratacdo, acidose metabdlica,
alteracao de eletrélitos (hipercalemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia) e por fim,
azotemia pos-renal, complicagdo grave que pode levar o animal ao Obito
(OSBORNE et al., 2004).

Nas trés ultimas décadas, os possiveis fatores etiologicos tém sido
pesquisados e discutidos, e incluem agentes infecciosos; tampao uretral; urdlitos;
cistite idiopatica/intersticial; alteracées congénitas (persisténcia do Uraco); causas
dietéticas; neoplasias e traumas (BARSANTI et al., 2004). Dentre os fatores
epidemiolégicos que auxiliam no aparecimento desta enfermidade estao: raga, sexo,
idade, estacdo do ano, dieta, obesidade, sedentarismo, confinamento, baixo
consumo hidrico e estresse (BALBINOT et al., 2006). Alguns autores consideram
também a castracdo e o contato exclusivo com o ambiente interno como fatores
predisponentes (OSBORNE et al., 1992).

O diagndstico pode ser obtido pelo historico clinico e exame fisico do
paciente, além de exames complementares auxiliares, como exames radiograficos,

ultrassonograficos e cistocospia, € os exames laboratoriais (BARSANTI et al., 2004).



Muitos casos de DTUIF nao obstrutiva sdo autolimitantes, e usualmente se
resolvem, com auséncia dos sintomas, dentro de sete a quatorze dias
(NORSWORTHY, 2009).

Em caso de ndo desaparecimento dos sintomas, medidas terapéuticas sao
iniciadas de acordo com os sinais clinicos presentes. Ja os casos obstrutivos sao
considerados emergenciais, pois caso nao seja realizada a desobstrugcdo, o animal
podera vir a ébito dentro de até 72 horas (WOUTERS et al., 1998). O tratamento
baseia-se na desobstrugédo e controle das alteragoes eletroliticas e metabdlicas.

Este trabalho visa realizar uma abordagem geral do assunto com enfoque nos
possiveis fatores etiologicos e nas diversas terapias existentes, com o objetivo de
auxiliar o clinico veterindrio que, eventualmente tenha que interceder um felino
acometido de DTUIF, a reconhecer suas particularidades e alteracdes organicas,
sabendo como aborda-las e trata-las.



2 REVISAO DE LITERATURA

A DTUIF pode ocorrer em felinos de qualquer idade ou sexo. Entretanto, é
mais freqUente em gatos na faixa etaria entre um a dez anos, atingindo um pico de
incidéncia entre 12 e 48 meses, sendo incomum o0 acometimento de animais com
idade inferior a um ano (RECHE Jr. et al., 1998; WOUTERS et al., 1998; KRAIJER et
al., 2003; HOSTUTLER et al., 2005). Lewis et al. (1987) afirmaram que nos filhotes,
a mineralizacdo do esqueleto induz a liberacdo de ions H+, que acidificam
naturalmente a urina e tornam raro o aparecimento de urdélitos de estruvita. Os
machos sdo duas vezes mais acometidos que as fémeas (OSBORNE et al., 2000).
Segundo Lekcharoensuk et al. (2001), em relacédo as ragas, 0s persas e siameses
possuem maior predisposi¢ao para DTUIF.

Caracteriza-se por apresentar inumeros fatores predisponentes como
obesidade, sedentarismo, domesticacao, estresse, convivéncia com outros felinos,
manejos alimentar e sanitarios incorretos, ingestao de ragdo seca e pouco consumo
hidrico (devido a temperatura, disponibilidade ou gosto da agua). O risco associado
a castracao nao esta relacionado com a idade da castracdo, nem com diminuicéo do
[imen uretral. Segundo Hotel (2000), em seu estudo com 263 gatos, nao diferiram o
namero de casos com obstrucado uretral entre os animais castrados e inteiros, além
de que, em seu trabalho notou-se que os didmetros uretrais de animais castrados e
inteiros de mesma idade eram semelhantes. Ndo se sabe exatamente seu efeito nas
complicacbes uretrais, porém foi encontrado aumento no numero de fibrocitos na
uretra de animais castrados, que poderia provocar menor distensibilidade uretral
(BARSANTI et al., 2004). Entretanto, este resultado é controverso, pois nem todos
os estudos confirmaram esse achado, e pode ser que nao exista relacdo com a
castracdo, como no estudo realizado por Reche Jr. et al. (1998), que ndo comprovou
a relacao entre o estado reprodutivo do animal e o desenvolvimento da DTUIF.

Porém, sabe-se que a castragdo leva na maioria das vezes, o animal a
obesidade, e consequentemente ao sedentarismo e a diminuicdo nas atividades
fisicas. Essa hipoatividade promove a diminuicdo da freqiéncia de micgéo,
alcalinizando o pH, favorecendo a formacdo de cristais e, posteriormente, de
calculos (LEWIS et al., 1987; MARKWELL & BUFFINGTON, 1994; OSBORNE et al.,
2004).



Segundo alguns autores a estagdo do ano é predisponente para a ocorréncia
do maior numero de casos de DTUIF. A maior freqliéncia € nos meses de inverno,
pois a temperatura baixa conduz o animal a reducdo das atividades fisicas
(BALBINOT et al., 2006).

2.1 Etiologia

A doenca do trato urinario inferior dos felinos caracteriza-se por disuria,
polaquiuria, estranguria, hematuria, e peridria, podendo ou ndo estar associada com
cistite, uretrite e/ou urolitiase. A DTUIF leva frequentemente, a obstrugéo recidivante
do fluxo de saida urinério principalmente em felinos machos (POST, 1979; GUNN-
MOORE, 2003; OSBORNE et al., 2004). Devido a causa desses sinais clinicos nao
ser completamente elucidada, com uma etiologia multifatorial complexa e muitas
vezes indeterminada, chamada assim de idiopatica, variacbes na nomenclatura tém
surgido com relacdo a doenca do trato urinario inferior nos gatos (BARSANTI et al.,
2004), como por exemplo, sindrome urolégica felina (SUF), cistite intersticial ou
idiopatica felina (CIF), e recentemente doenga idiopética do trato urinario inferior dos
felinos (DITUIF) (POST, 1979; WOUTERS et al., 1998; RECHE Jr., 2003;
BARSANTI et al., 2004; OSBORNE et al., 2004).

Entre os fatores que potencialmente desencadeiam a DTUIF, podem-se
destacar os defeitos anatémicos, alteragdes comportamentais, infecgbes do trato
urinario, cistite inflamatdria idiopatica, urolitiase, neoplasia e tampdes uretrais
(GUNN-MOORE, 2003). A cistite idiopatica ou intersticial felina é indiscutivelmente, a
causa mais comum de DTUIF relatada mundialmente em gatos com idades entre um
e dez anos (KRUGER et al., 1991; OSBORNE et al.,1995; GERBER et al., 2005 ). A
urolitiase constitui a segunda causa e é responsavel por cerca de 13 a 28% das
consultas dos gatos com DTUIF (KRUGER et al.,, 1991; OSBORNE et al.,1995;
GERBER et al., 2005)

Dentre as diversas manifestagcdes da DTUIF, a obstrucao uretral recebe maior
atencao, pois se nao revertida a tempo pode levar o paciente ao 6bito (WESTROPP
et al., 2005). A obstrucdo urinaria é definida como a interrupgcéo do fluxo de urina,
podendo ocorrer em qualquer local do trato urinario e tendo como consequiéncia a

interrupgao da filtragao renal (COWGILL, 2003). Esta é mais comum em machos do
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que em fémeas, devido as caracteristicas anatomicas da uretra do macho, por ser
mais alongada, estreita e menos distensivel (RECHE Jr. et al., 1998; WOUTERS et
al., 1998; BARSANTI et al., 2004; GUNN-MOORE & SHENOQY, 2004). As obstrucées
podem ocorrer por trés formas distintas, por oclusdo mecanica, ocasionando
obstrucdo intramural, por oclusdo anatébmica, levando a obstrugdo mural ou
extramural e por oclusdo funcional (MARWELL, 1998).

As principais causas de afecg¢des intramurais compreendem os tampdes
uretrais, neoplasias e urélitos (KRUGER et al., 1991). Ainda, Lane (2009) ja
descreveu que possiveis obstrucdes uretrais podem ocorrer por coagulos
associados a hematduria.

As causas de afeccbes murais ou extramurais mais freqlentes incluem
estenoses uretrais por edema e/ou fibrose e também, em menor freqiéncia,
neoplasias e lesdes na glandula prostatica (KRUGER et al, 1991).

Em contrapartida, a inabilidade de miccdo em virtude da excessiva resisténcia
da musculatura do colo vesical ou da uretra na auséncia de obstrucdo anatémica
intraluminal ou extraluminal é definida como obstrucéo urinaria funcional (FISCHER,
2001). A eliminagdo normal da urina requer uma coordenagdo no relaxamento do
colo vesical e uretra durante a contracdo do musculo detrusor. Na obstrucédo
funcional, o musculo detrusor pode contrair, mas a contracao inapropriada da uretra
ou colo vesical evita a miccado completa (HURLEY, 1998). As causas comumente
relatadas sdo os espasmos uretrais, o dissinergismo reflexo e o dissinergismo do
esfincter do musculo detrusor. A obstrugdo funcional em razdo de espasmos uretrais
ocorre freqlentemente apds o felino ter sido submetido a manobra clinica para
remocgao intraluminal de debris. A irritagdo causada pela obstrugcdo mecénica
associada aos procedimentos de cateterizacdo pode resultar em uma uretra
bastante contratil. Os traumatismos na coluna vertebral nas regides lombar ou
sacrococcigea, envolvendo a medula espinhal podem, também, resultar em lesdes

que comprometam o reflexo do esfincter uretral (FISCHER, 2001).
2.1.1 Cristaldria
A composicao dos cristais encontrados na urina de felinos com DTUIF pode

ser de estruvita, oxalato de calcio, estruvita associado com fosfato amorfo, estruvita

associado com oxalato de calcio, somente fosfato amorfo, somente urato amorfo,
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cistina e silica (RECHE Jr. et al.,, 1998), sendo a cristaluria por estruvita a mais
comum nos felinos (BUFFINGTON et al., 1997).

Quando um cristal de um tipo de mineral € formado no trato urinario podem
surgir condi¢cdes para que outros tipos de minerais sejam desenvolvidos, o que leva
a formagéo de urdlitos compostos ou mistos. Porém, os tipos de cristais presentes
no trato urinario podem ser totalmente diferentes da composicdo do urdlito.
(OSBORNE, 2010a)

A formacéao de cristais nos gatos depende de alguns fatores como o sexo do
animal, o estado reprodutivo, a obesidade, as formas de manejo incorretas e,
principalmente o tipo de dieta e a freqliéncia com que o animal se alimenta o que
pode interferir diretamente no pH urindrio (BUFFINGTON, 2001). Alguns cristais
necessitam que a urina seja mais acida para se desenvolverem (oxalato de calcio,
cistina, xantina), e outros sao formados na urina neutra ou alcalina (estruvita, fosfato
de calcio) (OSBORNE, 2010a).

A cristaltria pode ocorrer em felinos com trato urinario normal, sem sinais
clinicos de DTUIF porque os cristais sdo eliminados pela urina antes de chegarem a
um tamanho suficiente para ocasionar alteracdes clinicas. Porém, apesar de os
cristais sozinhos ndo provocarem manifestagdes clinicas, isso ndo significa que a
cristaluria constitui um achado normal, exigindo assim, um acompanhamento do
paciente para evitar a formagao de calculos urinarios e conseqliientemente, urolitiase
(OSBORNE, 2010a).

A cristaliria também pode ser indicativa de doenga subjacente subclinica em
outros sistemas corpéreos. Por exemplo, cristais de urato acido de aménio sao
encontrados em animais com alteragdo no figado. Cristaliria de cistina resulta de
uma desordem caracterizada por diminuicdo da capacidade de reabsorver a cistina.
Assim, identificar o tipo de cristais encontrados na urina € importante, pois aponta
para a provavel causa da cristaluria (OSBORNE, 2010a).

A associagao entre cristaluria e DTUIF n&o é suficiente para comprovar uma
possivel participacdo desses cristais no desenvolvimento do processo inflamatério
das vias urindrias inferiores, porém nao se deve excluir sua participagdo na
formacado dos tampdes uretrais (RECHE Jr. et al., 1998). Embora a cristaluria seja
assintomatica, ela pode predispor, quando grave e persistente, ao desenvolvimento
de urolitiase e, consequientemente a inflamacao vesical e obstrucao uretral (GUNN -
MOORE, 2003).
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2.1.1.1 Urdlitos

Os urdlitos ou calculos sao estruturas rigidas compostas predominantemente
de cristais (90-95%) e com quantidades minimas de matriz organica formada por
complexos de proteinas (5-10%) (FORRESTER, 2004). Proteinas e
glicosaminoglicanas foram detectadas nos urélitos, porém ndo se sabe se existe
alguma contribuicdo dessas para a formagao dos célculos ou se sdo apenas redes
em camadas onde os mesmos crescem. Além disso, alguns medicamentos, em
quantidade excessiva também podem precipitar como cristais no trato urinario e
serem incorporados ao urélito, como por exemplo, a sulfadiazina e o alopurinol,
(OSBORNE, 2010a).

Os calculos sdo encontrados em 95,5% dos casos no trato urinario inferior,
principalmente na bexiga e na uretra (MELER & PRESSLER 2010). A teoria mais
proposta para explicar o inicio da formagéo dos urdélitos € a da Precipitagdo —
Cristalizacdo, que ocorre quando as quantidades dos cristais excedem sua
solubilidade na urina, tornando-a supersaturada com determinado tipo de cristal e
acarretando sua precipitacdo. De acordo com Lulich et al. (2004), a segunda teoria,
da Matriz-Nucleacdo afirma que substancias da matriz organica na urina séo
promotoras de um nucleo inicial que permite o crescimento do urdlito por meio de
precipitacdo de cristais. Ja a teoria da Cristalizacdo-Precipitagcdo aponta a reducao
ou auséncia de fatores de inibicdo da cristalizagdo como o fator primario no inicio da
formacgado do nucleo. Independentemente de qual teoria seria a mais exata, se sabe
que a concentracao dos cristais, retencao urinaria favorecendo a precipitacao de
sais, o pH da urina, a diminuicdo de inibidores da cristalizagdo na urina e a matriz
proteindcea podem afetar a solubilidade destes cristais minerais, ocasionando a
formacgao do célculo (BARSANTI et al., 2004).

Segundo o Minnesota Urolith Center, os urélitos podem ser classificados
como simples, mistos ou compostos, baseando-se no tipo e quantidade mineral
presente nas diversas camadas. S&o classificados como simples os urdlitos com
predominio de um mesmo mineral (maior ou igual a 70%), recebendo o nome do
proprio mineral, como por exemplo urolito de estruvita. Os compostos sdo quando
apresentam 70% ou mais de minerais distintos em camadas diferentes e mistos

aqueles que apresentam camadas com diversos tipos de minerais, sem que haja a
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predominancia de um Uunico mineral (composicdo menor que 70%) (Figura 1)
(OSBORNE et al., 1999).

Figura 1 - Célculo de estruvita felino, com nucleo de urato de aménio.

(Fonte: Revista Veterinary Focus, 2007).

Apesar do aspecto fisico de inimeros calculos constituir um bom indicador da
sua composicao (WEICHSELBAUM et al., 1998; OSBORNE et al., 1999), verificou-
se que todos os tipos de calculos podem apresentar-se com uma grande variedade
de formas, tamanhos e cores (Figura 2). E importante referir que o aspecto exterior
de um calculo raramente proporciona indicacdo sobre a composicdo do interior
(MOORE, 2007).

Figura 2 - Urdlitos de oxalato de calcio com aspecto variavel.
(Fonte: Revista Veterinary Focus, 2007).
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Os urolitos sdo compostos por quatro camadas: o nucleo ou ponto de inicio,
pedra ou massa do urdlito, revestimento ou camada exterior e mais externamente,
os cristais de superficie ou projecoes superficiais (Figura 3). A identificacao rigorosa
dos tipos de minerais contidos em todas as camadas, principalmente no nucleo é
fundamental. O manejo e o tratamento da urolitiase baseiam-se, sobretudo, nos
elementos que compdem o nucleo, uma vez que dao origem ao calculo. Todos os
urdlitos obtidos devem ser submetidos a uma analise quantitativa em laboratérios
especializados (MOORE, 2007). Os urélitos podem ser recolhidos através de
micgdes espontaneas, de descargas por urohidropropulsdo, aspiracdo por cateter
uretral, cistoscopia ou remogéao cirurgica (LULICH & OSBORNE, 1992; LULICH et
al., 1993).

- Revestimento

Cristais de
superficie

Figura 3 - Camadas do urdlito.
(Fonte: Revista Veterinary Focus, 2007).

A prevaléncia de urdlitos de estruvita e de oxalato em felinos modificou-se
durante os ultimos vinte anos. Em 1981, o oxalato de célcio foi detectado em apenas
2% dos urodlitos dos felinos submetidos a pesquisa no Minnesota Center — EUA,
enquanto estruvita foi detectado em 78%. No entanto, a partir de meados da década
de 1980 até 2001, um aumento rapido e significativo na frequéncia de urdlitos de

oxalato de calcio ocorreu em associacdo com uma diminuicao de reciprocidade na
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freqliéncia de urdlitos de estruvita. Durante este periodo, o declinio na aparéncia
natural de urdlitos de estruvita associado com um aumento reciproco de urélitos de
oxalato de calcio pode ter sido associado a: 1) a utilizacdo generalizada de uma
dieta calculolitica projetada para dissolver urélitos de estruvita; 2) a modificacdo de
dietas de manutencdo e prevencao para minimizar cristaliria de estruvita (alguns
fatores de risco dietéticos que diminuem o risco de urdélitos de estruvita aumentam o
risco de urdlitos de oxalato de calcio); 3) inconsistente acompanhamento da eficacia
dos protocolos de manejo alimentar por exame de urina e radiografia (Figura 4).
Contudo, desde 2002 até 2009 tem-se registrado um aumento dos urdlitos de
estruvita que constituem o tipo de célculo analisado com maior freqtiéncia nos EUA
(OSBORNE, 2010b). Em Hong Kong, ltalia e Reino Unido, os urdlitos de estruvita
constituiram o tipo mais comum, para o periodo de tempo em anélise (1998-2000),
com o oxalato em segundo lugar (STEVENSON, 2001). Em contrapartida, em 2005,
no Canada foi notificada uma percentagem idéntica de urdlitos de estruvita e de
oxalato presente nos felinos (HOUSTON et al., 2006). Verificou, portanto, que as
diferencas observadas na proporcao de calculos de oxalato de célcio e de estruvita
nos diferentes paises podem estar relacionadas com diversos fatores, incluindo o
clima e o modo de vida do animal (STEVENSON, 2001).
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Figura 4 — Proporgéo de urdlitos, estruvita e oxalato de calcio, submetidos a analise
durante as ultimas trés décadas. (Fonte: Revista Focus, 2007).
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Entre 1998 e 2003, nos EUA um total de 4.435 gatos foi analisado para
estimar o numero de recidivas dos urdlitos. Dos animais que apresentavam urélitos
no trato urinario, 54% (n = 2.393) tiveram urdlitos de oxalato de célcio, 41,1% (n=
1821) tiveram urdlitos de estruvita, e < 1% (n= 221) tinham urdlitos de urato de
amoénio. A recorréncia dos urdlitos foi determinada com base na analise do célculo
repetir em 5,5% dos gatos (n = 242) durante o periodo de estudo de seis anos. A
composicao dos urélitos das recidivas era a mesma que do inicial em quase todos
0S casos, variando de 83% a 96% dependendo do tipo de mineral. O intervalo médio
para a primeira recorréncia foi entre 1,8 e 2,4 anos. Os gatos adultos com
diagnaéstico inicial de oxalato de calcio e de estruvita foram mais propensos a ter
urdlitos recorrentes identificados do que os gatos eram mais jovens (MELER &
PRESSLER, 2010).

2.1.1.2 Cristal de Estruvita

A estruvita ou fosfato triplo € o complexo de minerais (fosfato amédnio
magnesiano) mais freqiente na composicdao dos urélitos e tampdes de muco
observados no trato urinario felino. As ragas referidas sdo o Himalaia, o Persa e o
gato doméstico, com idade média de 5 a 7 anos (STEVENSON, 2001; HOUSTON,
2003). Porém, nos gatos Rex, Burmés, Abissinio, Azul da Russia, Sagrado da
Birmania e Siamés, o risco de formagdo de calculos de estruvita parece ser mais
baixo (LEKCHAROENSUK et al., 2001).

A formacdo e desenvolvimento desses cristais ocorrem por meio de trés
mecanismos: cristais de estruvita estéreis, cristais de estruvita induzidos por
infeccdo e tampdes uretrais de estruvita. O primeiro mecanismo, relacionado aos
cristais de estruvita estéreis esta provavelmente associado a um conjunto
multifatorial. Ao contrario do que ocorre na espécie canina, a maioria dos urdlitos de
estruvita € estéril no gato (OSBORNE et al., 1995). A redugéo do volume urindrio € o
consequente aumento da densidade urinaria secundarios a baixa ingestao de agua,
obesidade conseqlientemente o sedentarismo e a alta excregdo de minerais (alguns
calculogénicos) pela urina sao fatores predisponentes para a formagcao do urdlito
(BUFFINGTON et al., 1990; OSBORNE et al., 1995).
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O segundo mecanismo, associado aos cristais de estruvita induzidos por
infeccdo, esta relacionado a urease microbiana. A infeccdo por organismos
produtores de urease é rara em felinos, sendo observada apenas em gatos com
menos de um ano de vida, em gatos idosos ou que tenham sido submetidos a
procedimentos como uretrostomia perineal. A hidrélise da uréia pela urease leva a
alcalinizacao da urina e a formacao de uma grande quantidade de ions fosfato e
amodnio, que fazem parte da composicao dos cristais de estruvita. E, por fim, o
terceiro mecanismo, relacionado aos tampdes uretrais de estruvita, sendo sugerido
por diversos autores como resultante de uma associagao dos fatores predisponentes
dos cristais de estruvita estéril e dos induzidos por infec¢cdo. Este mecanismo é uma
das causas mais comuns de obstrucéo uretral em gatos (OSBORNE et al., 1995).

Um estudo de casos clinicos destacou o aumento do risco pela administracao
de dietas com teores elevados de magnésio, fosforo, calcio, cloreto e fibras, niveis
moderados de proteina e baixos teores de gordura (LEKCHAROENSUK et al.,
2001). As dietas contendo 0,15 a 1,0% de magnésio na matéria seca estéo
associadas a formacao de urélitos de estruvita. Assim, recomenda-se utilizar dietas
com cerca de 0,04% de magnésio, que é suficiente para atender as necessidades
dos felinos (OSBORNE et al., 1995). Contudo, a acdo do magnésio depende da
forma deste mineral (cloreto, 6xido) e do pH da urina (> 6,5) (BUFFINGTON et al.,
1990).

O aumento do volume urinario, mediante o uso de dietas enlatadas com alto
teor de umidade, préprios para gatos, ou por meio de dietas com alto teor protéico é
uma medida importante para se evitar a formacao do urdlitos. O uso das dietas
assinaladas pode promover a acidificagdo do pH urinario, conseqiiente a um
conteudo maior de aminodcidos sulfurados que seréo catabolizados. O catabolismo
de tais aminoacidos induzira um aumento na proporcdo de NH4+ para NH3 e
diminuicdo do PO4-3 em relagdo ao fésforo total (BUFFINGTON et al., 1994;
OSBORNE et al., 1995).

Recentes estudos relatam que o peptideo cauxin, excretado na urina de gatos
do sexo masculino em alta concentracdo (>1 mg / mL) e auxiliador na hidrélise da
felinine (precursor do ferorménio sexual) foi resposavel por acelerar a formagéo de
cristais de estruvita. A excreg¢do urinaria de cauxin inicia-se em felinos apds 3 meses
de idade, sendo maior a excrecdo em gatos adultos machos do que em feméas. A

castracao dos gatos machos reduz a excrecao urinaria.
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A variagdo na excregao de cauxin esta relacionada a ocorréncia de urolitiase
contendo cristais de estruvita. Estudos epidemioldgicos tém revelado que filhotes de
felinos apenas apresentavam urolitiase devido a presenga de célculos urinérios de
estruvita, e que gatos machos foram mais suscetiveis a urélitos de estruvita do que
gatas. A porcentagem de caélculos urinarios de estruvita foi inferior em gatos
castrados do que em gatos machos intactos. Assim, uma aumento na excrecao de
cauxin pode ser um fator de risco para ocorréncia de urolitiase através da
estimulacao de cristalizacao de estruvita ( MATSUMOTO & FUNABA, 2008).

Segundo Osborne et al. (2000), os alimentos Uumidos reduzem em até trés
vezes a chance do desenvolvimento de DTUIF, diminuindo também recidivas.
Sturgess et al. (2001) realizaram estudo com objetivo de avaliar a influéncia do
armazenamento de amostras de urina no diagnostico de cristallria, e sua relagédo
com a alimentacao em gatos que nunca tiveram sinais de doenca do trato urinario
inferior. A urina foi mantida sob temperatura corporal, e submetida a urinalise em até
15 minutos apds a colheita. Constatou-se maior probabilidade de encontrar cristais
de estruvita em amostras de urina fresca, e de gatos alimentados com dieta mista
(seca e umida) com relagdo aos gatos alimentados somente com dieta Umida
(enlatada). Este resultado pode decorrer do aumento da concentracao de soluto e a
tendéncia de formar urina mais alcalina nos animais alimentados com dieta mista. A
refrigeracdo de amostras de urina deve ser evitada quando o objetivo é avaliar seu
sedimento quanto a cristallria de estruvita. Segundo Smith et al. (1998) e Osborne
et al., (2004) o consumo de ragédo seca acarreta em uma maior excregao de agua
para o bolo fecal, pois as fibras insolUveis presentes neste tipo de alimento, atuam
osmoticamente atraindo agua para o lumen intestinal, desta forma, hd uma
tendéncia a diminuigdo da excre¢ao de agua na urina, deixando-a mais concentrada,
favorecendo a formagao de cristais e tampdes.

Em relacdo ao fator pH, segundo experimentos por Buffington & Chew
(1999), animais alimentados basicamente com dietas ricas em proteinas de origem
animal, tendem a produzir urina &acida. Em contrapartida, animais que séao
alimentados com dietas ricas em cereais e vegetais tendem a formar uma urina
alcalina. No Brasil, Reche Jr. et al. (1998) observaram que dois tergcos dos animais
com DTUIF apresentavam cristaliria de estruvita e pH urinario médio de 7,09. Os
gatos do grupo controle possuiam pH urinario médio de 5,94 e cristallria de estruvita

em 24%. Além disso, ndo houve diferenca significativa de pH urinario entre gatos
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com DTUIF obstrutiva e ndo obstrutiva. Conclui-se desta forma, que embora o pH
urinario inferior a 6,5 nao favoreca a formagao de cristais de estruvita (LIMA et al.,
2007), ele ndo inibe completamente sua formacao (RECHE Jr. et al., 1998).

A ingestao de dietas altamente protéicas (50% a 55%) aumenta a excrecao
urindria de fosforo e reduz a absorcdo intestinal de calcio, além de diminuir a
concentracao plasmatica de potassio. Diante disso, a utilizacdo desse tipo de dieta
por longo periodo, requer uma avaliacdo periédica do animal, observando o
comportamento organico frente a concentracdo sanguinea dos referidos minerais,
uma vez que podera ser necessario aumentar o teor, na dieta, de alguns desses
elementos, especialmente o potassio (FUNABA et al., 1996).

2.1.1.3 Cristal de Oxalato de Calcio

As racas Himalaia e Persa parecem mais predispostas ao risco de urolitiase
por oxalato de calcio. Até o momento ndo existe explicagdo para o aparente
aumento do risco de formacdo de urdlitos de oxalato de calcio, embora seja
associado ao uso freqUente de dietas acidificantes com restricdo do teor de
magnésio, de modo a controlar a formacao de urélitos de estruvita. O pH acido da
urina persistente pode estar associado a acidose metabdlica de baixa intensidade,
que promove a mobilizacao éssea de carbonato e de fésforo para os ions tampéao de
hidrogénio. A mobilizagdo simultanea de calcio, associada a inibigdo da reabsorcao
deste mineral nos tubulos renais provoca o aumento da excre¢ao urinaria de célcio
(hipercalciuria). A probabilidade é trés vezes superior de formagao de urdlitos de
oxalato de célcio em gatos alimentados com dietas formuladas para induzir que o pH
urinario se mantenha entre 5,99 e 6,15 (LEKCHAROENSUK et al.,, 2001). No
entanto, muitos gatos sdo alimentados com dietas acidificantes e apenas alguns
desenvolvem hipercalcemia, acidose metabdlica e urolitiase de oxalato de célcio.
Consequentemente, é importante levar em consideracdo fatores como a
hiperabsorcdo gastrintestinal ou o aumento da excregdo renal de calcio em
pacientes com maior susceptibilidade. O aumento da absorgéo intestinal de calcio
pode resultar do excesso de célcio dietético, excesso de vitamina D ou
hipofosfatemia. Por outro lado, 0 aumento da excrecao renal de célcio pode ocorrer
devido ao decréscimo da reabsorcao tubular renal (por utilizacdo de furosemida,

corticosteréides, vitamina D) ou ao aumento da mobilizacao de célcio das reservas
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do organismo ocasionando calcilria (acidose, hiperparatiroidismo, hipertiroidismo,
excesso de vitamina D) (OSBORNE et al., 1995).

Um estudo de casos clinicos demonstrou que os gatos alimentados com
dietas com teores reduzidos de umidade e de proteina apresentam maiores risco de
urolitiase por oxalato de calcio. Foi igualmente relatado aumento do consumo de
agua, do volume urinario e da excregdo de fosforo na urina em felinos com
administracao de dietas ricas em proteinas, embora a excreg¢ao de calcio ndo tenha
aumentado. A deplecdo do volume intravascular e a concentragdo do volume
urinério potencializam o risco de supersaturacao da urina em célcio e em oxalato. Os
gatos alimentados com dietas umidas apresentam cerca de 1/3 de probabilidade de
desenvolver urdlitos de oxalato de calcio, comparados aos gatos que recebem
alimentos com pouca umidade. Os alimentos ricos em umidade estdo associados
com o aumento de producdo de urina menos concentrada, quando comparadas a
dietas com pouca umidade. Tanto a restricdo quanto a suplementagdo de magnésio
dietético estdo associadas ao maior risco de urolitiase por oxalato de célcio em
gatos, fazendo com que as dietas ndo tenham nem um teor muito restritivo e nem
uma suplementacado de magnésio (LEKCHAROENSUK et al., 2001).

Sugere-se que em humanos, a suplementacdo com cloreto de sodio permite
aumentar a excrecao urinaria de calcio. O sodio dietético (ou cloreto de sbdio) e o
teor de umidade do alimento sdo extremamente eficazes para estimular o consumo
de agua e a diurese em cées e gatos (BURGER et al., 1980). O aumento da diurese
promove a diluicdo urindria e consequentemente, diminui a concentracdo de
minerais de baixa solubilidade (STEVENSON & MARKWELL, 2001).

O risco de formacao de urdlitos de oxalato de calcio aumenta com a idade,
pois 0s gatos idosos apresentam pH urinario acentuadamente mais baixo que os
felinos mais jovens (6,08 +/- 0,22 vs. 6,38 +/- 0,22, respectivamente). O modo de
vida em ambientes fechados é também considerado um fator de risco para urolitiase
por oxalato de célcio (GERBER, et al., 2005).

2.1.1.4 Tampao Uretral
O tampao uretral ou “plug” geralmente é formado pela associacdo de uma

matriz cristalina e uma matriz protéica que juntas formam os tampdes mistos, apesar

de existirem os de matriz Unica (Figura 5). A base da matriz cristalina pode ser
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constituida de oxalato de calcio, porém a mais comum, desde 1891, é a de estruvita
(Tabela 1) (BARTGES, 2003).

Figura 5 - Plug mucoso composto por estruvita, fragmentos celulares
e proteinas. (Fonte: Revista Veterinary Focus, 2007).

Tabela 1 - Composi¢géo de mineral de 11,697 urdlitos felinos e 425 plugs uretrais

realizada pelo Minnesota Urolith Center no ano de 2009*. (Adaptado de Osborne,
2010b).

Tipo Mineral Numero de Y Numero de %
Predominante Urélitos ° Plugs °
Fosfato de
amonio 5,578 48 389 94
magnésio
Oxalato de 470 40 1 0,2
Calcio
Fosflatq de 37 0.3 0 0
Calcio
Purinas (sais
_de urato, 606 5 1 0,2
acido urico,
xantina)
Cistina 9 < 0,1 0 0
Silica 9 <0,1 0 0
Composto 511 44 0 0
Matriz 86 0,7 21 5,1
Misto 118 1 3 0,7
Outros 43 0,4 0 0

* Analisados utilizando microscopia de luz polarizante e/ou espectroscopia
infravermelha.
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A matriz protéica é constituida por mucoproteinas, albuminas e globulinas
(BARTGES, 2003). Rhodes et al. (1992) realizaram estudos sobre a composicao
destes tampdes e foi verificado o isolamento da mucoproteina de Tamm Horsfall em
pacientes felinos com DTUIF e que esta proteina poderia constituir-se a matriz
mucoprotéica a qual unem-se os cristais. Em contrapartida, Westropp et al. (1996)
observaram a presenca de proteinas como a albumina e fracées de albumina como
0s principais componentes protéicos dos tampdes uretrais, e que a mucoproteina de
Tamm Horsfall seria um componente secundario.

A formacdo de tampbes pode ocorrer na DTUIF por qualquer causa
(OSBORNE et al., 1992). Entretanto, a maioria dos autores relatam a presenca de
urdlitos como a principal causa para a instalagdo de tampdes uretrais. A cistite
idiopatica foi relatada como fator predisponente para formacao de tampdes, devido a
uma mistura de glicosaminoglicanos com urina formando um muco espesso (GUNN-
MOORE, 2003).

2.1.2 Agentes Infecciosos

A infeccao bacteriana é incomum em gatos com DTUIF, porém, mesmo sendo
infreqlente, corresponde a um dos possiveis fatores etiolégicos relacionados ao
desenvolvimento do processo inflamatério das vias urindrias nos felinos (GUNN-
MOORE, 2003; BARSANTI et al., 2004). Quando os achados de urinalise, cultura e
antibiograma identificam infeccao bacteriana, este animal é considerado portador de
infeccéo do trato urinario (ITU) associada ou ndo a DTUIF (BARSANTI et al., 2004).

A ITU é pouco diagnosticada em felinos jovens, sendo mais frequente em
gatos de meia-idade e idosos podendo desenvolver-se mais comumente de forma
iatrogénica, secundaria a urolitiase, defeitos anatdmicos ou neoplasias (GUNN-
MOORE, 2003; CORGOZINHO et al., 2007). Outras condigdes como insuficiéncia
renal cronica (IRC), diabete melitos (DM), uretrostomia e obstrugcdo uretral podem
proporcionar o desenvolvimento de ITU (RECHE Jr., 2005).

A contaminacdo ascendente por microorganismos normalmente encontrados
no prepucio, vagina e regido perineal, e também de forma iatrogénica por
cateterizagdes uretrais sao as possiveis formas de contaminacao do trato inferior,
sendo a de maior incidéncia as obstrucées uretrais, principalmente nos casos

recidivantes com cateterizagcées anteriores para reestabelecimento do fluxo uretral
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(RECHE Jr. et al., 1998; BARSANTI et al., 2004; RECHE Jr., 2005; CORGOZINHO
et al., 2007).

Os agentes mais comuns em ITU sdo bactérias aerdbias, principalmente
Escherichia coli (E.coli), Proteus spp, Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Pasteurella spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp., € Enterobacter spp (Reche Jr.
et al.,, 1998). Segundo Litster et al. (2007, 2008) as bactérias mais comumente
isoladas em gatos com ITU séo E. coli,, Enterococcus faecalis e Staphylococcus
felis. Em estudo prospectivo de gatos com doencas do trato urinario inferior, apenas
8% deles apresentaram crescimento bacteriano na cultura de urina. No entanto,
todos esses animais haviam sido submetidos a sondagem uretral prévia para
desobstrucdo, o que fatalmente poderia ter propiciado a instalagdo e proliferagéo
dos agentes infecciosos (RECHE Jr. et al., 1998). Eggertsdottir et al. (2007)
verificaram que 33% dos gatos da Noruega com DTUIF tinham bacteridria que
excedeu 103 UFC/ml, e em 25% desses gatos, a bacteriuria excedeu 104 UFC/ml,
sem diferenca significativa quanto ao método de coleta para cultura, e sendo mais
freqiente em fémeas. Os autores relacionaram este alto indice com a possibilidade
de infeccdo secundaria ao comportamento de acasalamento, ja que na Noruega, a
maioria dos gatos tem acesso ao exterior das casas, que € intensificado em épocas
de verao. Ja no inverno, devido ao frio, os gatos limitam-se a ficar mais tempo dentro
de casa e diminuir suas atividades, aumentando os riscos potenciais para o
desenvolvimento de cistite idiopatica.

A infeccao do trato urinario de gatos por Mycoplasma e Ureaplasma ja foi
descrita como provavel causa etiologica da DTUIF. No entanto, Houwers & Van
Dongen (2006) comprovaram por técnicas de PCR que essa ndo € a causa de
DTUIF, pois obtiveram resultados negativos em 100% das amostras estudadas. O
Corynebacterium urealyticum, bactéria multi-antibiético resistente, € um possivel
agente etiologico da ITU em gatos, porém incomum (CAVANA et al., 2008).

A ITU também pode levar a formacdo de urdlitos de estruvita, devido a
contaminagdo por bactérias produtoras de urease, que aumentam a concentragao
de amoénia e fosfato, elevando o pH urinario (BARSANTI et al., 2004). Porém sua
participacdo na alcalizinagdo da urina nao parece ter contribuicdo significativa
(RECHE Jr. et al., 1998).

Embora raro, é crescente o numero de relatos de infeccao fungica do trato

urinario por Aspergillus nidulans nos gatos domeésticos. Deve-se suspeitar dessa
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afeccdo quando a doenca do trato urinario persiste e nao responde aos diferentes
tipos de tratamento. O diagndstico necessita de cultura fungica da urina obtida por
cistocentese (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2001).

2.1.3 DTUIF X Cistite Intersticial Humana

Uma provavel semelhanga entre a doenga do trato urinario inferior dos felinos
(DTUIF) e a cistite intersticial (Cl) humana foi proposta devido as manifestacdes
clinicas se caracterizarem exclusivamente por inflamacdo das vias urinarias
inferiores, levando aos sinais clinicos observados como hematuria, disuria e
polaquiuria, sem definicdo do agente causal. O termo cistite intersticial felina (CIF)
deve ser aplicado aqueles pacientes que comprovadamente apresentarem
caracteristicas clinicas, laboratoriais e cistoscopicas semelhantes a doenga urinéria
humana (RECHE Jr., 2003).

Existem diversas teorias propostas para explicar a inflamacédo vesical na
cistite intersticial nos gatos e nos seres humanos, que incluem as infec¢ées virais, a
mastocitose vesical e o defeito na camada superficial da mucosa urinaria de
glicosaminoglicanos. Ha evidéncias de que a inflamacao vesical nesses casos seja
de origem neurogénica, mediadas por neurotransmissores liberados de fibras
aferentes e/ou eferentes (RECHE Jr., 2003), e com provavel participacao do sistema
nervoso autonémico-simpatico na patogenia tanto da DTUIF como da Cl nos
humanos (RECHE Jr. & HAGIWARA, 2004; WESTROPP, 2007).

Isto se tornou mais evidente quando da constatacdo de pacientes com CI
apresentando grande numero de fibras nervosas sensoriais (fibras C) contendo a
substancia P (SP) na lamina propria da bexiga, e que estas se dispdem junto aos
mastdcitos. As terminagdes nervosas podem ser estimuladas em resposta a acao
central como o estresse, ou por meio de compostos na urina como pH acido,
potdssio, magnésio e calcio, visto que ha diminuicdo da camada protetora de
glicosaminoglicanos, levando a liberagcdo de neuropeptideos (substéncia P) que
pode resultar em maior recrutamento de fibras C e intensificacdo da doenca. Esta
intensificagcdo ocorre devido ao aumento da vasculatura intramural, aumento da
permeabilidade vascular e da parede vesical, edema de submucosa, contracdo da

musculatura lisa, dor e degranulacdo de mastocitos, o que por sua vez pode
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exacerbar ainda mais os efeitos das fibras C (GUNN-MOORE, 2003; HOSTUTLER

et al., 2005).

CEREBRO

Estresse:
- Alteracées ambientais.
- estresse com caixa de areia, etc.

SISTEMA NERVOSO SIMPATICO l T DOR

GANGLIO MESENTERICO CAUDAL

FIBRAS-C
-Liberagao de substancia P o

URINA (pH, K+, Mg++, Cat+)
- Estimulo das fibras-C
-Recrutamento de fibras-C

EPITELIO VESICAL

Liberacdo de substancia P pode causar:

- Reducgaolalteracdo na camada de glicosaminoglicanos

-Dor -Vasodilatagao
- Aumento da permeabilidade da parede vesical - Edema de submucosa
- Contragdo da musculaturalisa -Degranulagao de mastocitos

= INFLAMAGCAO NEUROGENICA

Figura 6 - Hipotese corrente da inflamacao neurogénica da bexiga na cistite

idiopatica felina. (Adaptado de Gunn-Moore, 2003).

Os glicosaminoglicanos (GAGs), macromoléculas extracelulares de natureza

mucopolissacaridica, estdo presentes em todo o organismo e sao excretados

normalmente na urina. Os principais GAGs incluem o &cido hialurdnico, a heparina,

os sulfatos de condroitina A e C, de queratana, heparana e dermatana. Os GAGs

tém a propriedade de atrair ions sodio e, conseqlientemente, moléculas de agua,

dando origem a uma camada de gel (ALBERTS et al., 1997). Segundo Hurst et al.

(1996) e Parsons et al. (1990), essa camada pode ter papel importante para manter

a impermeabilidade do epitélio vesical as moléculas presentes na urina. A

penetracdo de substancias, em decorréncia de defeitos na camada de gel protetora,

poderia causar lesdo tecidual e liberacao local de neurotransmissores e mediadores

inflamatorios (PARSONS et al., 1990). A diminuicdo qualitativa e quantitativa da
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camada das glicosaminoglicanas é considerada um achado freqliente entre os
pacientes humanos com Cl e gatos com DTUIF. A permeabilidade epitelial da bexiga
de gatos com DTUIF foi recentemente avaliada por meio da administracao
intravesical de salicilato de sédio, com posterior mensuracao dos niveis do farmaco
na corrente sangiinea. Observou-se que a concentragcao plasmatica do salicilato foi
sete a oito vezes maior do que a observada em gatos normais (GAO et al., 1994)

Sugere-se uma possivel inter-relagdo entre substancia P, mastocitos e a
patogenia da Cl. Gatos com CIl possuem aumento na densidade de fibras nervosas
sensoriais contendo a substancia P, assim como aumento significativo na
concentracdo dos receptores NK-2 para substancia P, além de maior numero de
fibras eferentes catecolaminérgicas na bexiga, da mesma forma que em humanos
(RECHE Jr., 2003).

Sabe-se que as atividades periféricas do sistema nervoso simpatico (SNS)
sdo controladas centralmente pelo complexo /6cus coeruleus (LC) e pelo nucleo
paraventricular (PVN), localizados, respectivamente, na ponte e no hipotalamo. A
noradrenalina (NA) é o principal neurotransmissor, produzido e liberado pelas
células que compdem o LC, e o horménio liberador de corticotrofina (CRH) o
principal componente do nucleo PVN (ELAM et al., 1986).

Tem-se demonstrado que o estresse agudo e o cronico aumentam a
imunorreatividade da tirosina hidroxilase (IR-TH), enzima limitante da taxa da sintese
de catecolaminas, nos neurbnios adrenérgicos do complexo LC de animais
saudaveis (ZIGMOND et al., 1995). Pouco se sabe sobre os efeitos do estresse
induzido por enfermidades crénicas, de ocorréncia natural, nos neurénios NA-LC,
como é o caso da DTUIF e da Cl.

A avaliacdo imunohistoquimica do complexo /écus coeruleus (LC) de gatos
com DTUIF, na fase quiescente ou assintomatica da doenga demonstrou um
aumento bastante significante da imunorreatividade para a enzima tirosina
hidroxilase (TH-IR). Tal achado, segundo os autores do referido estudo, poderia
sugerir a existéncia de uma populacdo de felinos que apresentam uma
hiperatividade do sistema nervoso simpatico (SNS) e que, aliada a outros fatores
predisponentes, poderia determinar o aparecimento, ou mesmo o0 agravamento dos
sinais clinicos da doenca urinaria felina (RECHE Jr. & BUFFINGTON, 1998).

Os farmacos antidepressivos, como a amitriptilina, por diferentes mecanismos

de acao, promovem diminuicdo na atividade das células do complexo [dcus
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coeruleus, que € responsavel pelo estimulo excitatério da bexiga, levando a
diminuicao dos niveis de noradrenalina circulante no sistema nervoso central (SNC).
Portanto, conclui-se que as células noradrenérgicas do complexo I6cus coeruleus
devem ter participacdo importante na perpetuacdo ou mesmo exacerbacdo dos
sinais clinicos observados em gatos com DTUIF (RECHE Jr. & HAGIWARA, 2004;
HOSTUTLER et al., 2005).

Contudo, ainda estd indefinida a real participagdo das fibras nervosas
sensoriais e eferentes que se encontram em maior numero tanto na bexiga de gatos
quanto em pessoas com Cl, e € preciso avaliar se essa neuroplasticidade vesical
seria a causa ou a consequéncia da inflamac¢ao (RECHE Jr., 2003).

O agravamento dos sintomas das doengas urinérias em situagoes de estresse
como mudanga brusca no manejo ambiental, viagens, introdu¢cdo de novos animais
ou novos moradores, participacdo em exposicdes e até mesmo alteracoes
climaticas, € um forte indicio do envolvimento do sistema nervoso simpatico na
patogenia da Cl (RECHE Jr., 2003; RECHE Jr. & HAGIWARA, 2004).

Reche Jr. et al. (1998) evidenciaram espessamento da parede vesical e
irregularidade da mucosa da bexiga em felinos sadios (mas que ja haviam
desenvolvido DTUIF ha algum tempo), por meio de técnicas radiograficas. Porém,
estas alteragdes podem ocorrer devido a acgao irritante de cristais e agregados de
cristais, pela obstrucdo uretral que leva ao aumento da pressao intravesical
provocando hipertrofia ou hiperplasia da camada muscular, ou ser devida a
inflamagéo vesical neurogénica como em mulheres com Cl. Esse espessamento da
parede vesical foi comprovado por estudos histopatolégicos e morfométricos da
bexiga de gatos com histérico de DTUIF recidivante. Os animais participantes deste
estudo n&o apresentavam sinais de doenga urinaria ha pelo menos trés meses,
portanto pode-se considerar que o0 espessamento da parede da bexiga ndo seja
secundario a obstrucao e ao esforgo para micgdo como proposto anteriormente. O
espessamento da parede vesical ndo variou significativamente com relacdo a
diferentes regides anatdbmicas da bexiga. Dessa forma, o processo inflamatdrio
vesical observado nos felinos com DTUIF e sem manifestacdes clinicas da doenca é
de carater cronico e inespecifico (RECHE Jr. & HAGIWARA, 2001).

A prevaléncia de cristaliria em gatos com cistite intersticial nao difere
significativamente dos gatos nao afetados (KRUGER & OSBORNE, 2009), e sabe-

se que a cristaliria ndo esta envolvida na etiologia da cistite idiopatica, pois mais de



28

50% dos gatos afetados ndo tem nenhum tipo de cristal na urina (KRUGER et al.,
2008).

2.1.4 Defeitos Congénitos

Os remanescentes do Uraco sdo comuns e assintomaticos nos felinos,
embora tenham sido identificados em gatos com sinais DTUIF. O diverticulo vesico-
uracal (DVU) consiste em anomalia de carater congénito, cuja alteracao
provavelmente se desenvolveu antes ou logo apdés o nascimento, persistindo
indefinidamente (OSBORNE et al.,, 2000). Ocorre quando uma por¢cdo do uraco
localizado no vértice da bexiga falha ao fechar (WALDRON, 1998). O resultado € um
diverticulo cego com variagbes de tamanho, que se projeta do vértice da bexiga
(Figura 8). Esse tipo de anomalia tem sido associado ao aumento da resisténcia na
saida da urina através da uretra. Em felinos, ao contrario do que ocorre nos caes,
nem sempre tem significado clinico, sendo detectados com certa frequiiéncia quando
ha disfuncdo do trato urinario inferior, principalmente, a obstrucdo uretral
(OSBORNE, 1989; WALDRON, 1998).

Figura 7 - Persisténcia do uraco em felino diagnosticado através
de cistografia. (Adaptado de Aleixo et al. 2007).

Alguns fatores que podem alterar o tamanho do diverticulo incluem o tamanho

e grau de paténcia do ducto vesiculo-uracal remanescente na parede vesical, a
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duracdo da hiperdistensao vesical e a magnitude de necrose e inflamagcdo da
bexiga. O fato de o diverticulo ser maior em gatos que apresentaram obstrucao
uretral do que os que nunca sofreram obstrucao reforca a hipotese de que a
hiperdistensao vesical influencia a formacao de diverticulo do uraco (OSBORNE et
al.,, 1987). Mesmo nao havendo diferenciacdo se eram primarios (congénitos) ou
secundarios ao aumento de pressao intravesical, a maioria dos diverticulos vesico-
uracais sao resultado, e ndo causa de cistite idiopatica (KRUGER et al., 2008).

Geralmente, os animais ndo apresentam sinais clinicos, porém eles podem
ocorrer associados a sinais caracteristicos do trato urinario inferior (hematuria,
poliria, disuria e polaquiuria). O diagnéstico é confirmado por cistografia com
contraste positivo ou duplo contraste. O tratamento recomendado é cirdrgico
(OSBORNE et al., 1991).

2.1.5 Neoplasias

Neoplasias vesicais sao incomuns nos gatos, quando comparados com caes
e humanos, e geralmente acometem pacientes idosos (acima de 10 anos). A
neoplasia vesical mais comum € o carcinoma de células de transicao, seguido por
adenocarcinoma, leiomioma e outros tumores epiteliais malignos, sarcomas, tumores
benignos e linfoma. O carcinoma de células de transicdo pode ser primario ou
secundario a inflamacgao crénica da bexiga (GUNN-MOORE, 2003; BARSANTI et al.,
2004; FORRESTER, 2007a).

2.1.6 Trauma

Contusdes ou rupturas podem ocorrer devido a trauma do trato urinario
inferior. A ruptura vesical é a injdria mais comumente diagnosticada, e pode ocorrer
secundaria a atropelamentos, perfuracdes por projéteis ou fragmentos dsseos
devido a fratura pélvica, palpacdo excessiva de bexiga hiperdistendida e
cateterizagcdo impropria. Ruptura uretral também pode ocorrer, porém menos
frequiente que a ruptura da bexiga (BARSANTI et al., 2004).
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2.1.7 Virais

Nao ha nenhuma comprovacao de que infecgdes virais provoquem doenga do
trato urinario inferior de ocorréncia natural, embora alguns estudos ainda sejam
realizados para avaliar a possivel participagdo do calicivirus felino na patogenia da
cistite idiopatica felina (BARSANTI et al., 2004; KRUGER et al., 2008).

2.2 Sinais Clinicos

O historico e sinais clinicos dependem da duragcédo da doencga e do grau da
obstrucdo, quando esta ocorrer. Os primeiros sinais clinicos observados em um
felino com DTUIF sado polaquidria, disuria/estranguria, hematuria (Figura 9) e a
possivel obstrugdo uretral parcial ou completa, que pode ser observada quando o
animal demonstra repetidas tentativas de micc¢ao, dentro da vasilha sanitaria ou até
em lugares inapropriados da casa, com a emissdo de pouca urina, saindo na maioria
das vezes apenas goticulas de coloracdo avermelhada (MARKWELL et al., 1998).

Entre os inumeros episddios, o gato vocaliza devido ao desconforto e lambe

incessantemente a genitalia e/ou o abdémen (HURLEY, 1998).

)

Figura 8 - Felino macho apresentando hematuria, apds cateterizagao
urinaria. (Adaptado de Pinheiro, 2009).
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Infelizmente, na maioria das vezes ocorre uma demora por parte do
proprietario para perceber as alteracbes comportamentais do animal, levando ao
Médico Veterinario ap6s 24 a 36 horas que o felino esta obstruido, possivelmente ja
com sintomas de azotemia pdés renal, incluindo anorexia, apatia, emese e
hipotermia, que podem levar o animal ao colapso. Se o quadro néo for revertido, o
Obito pode ocorrer em 3 a 6 dias (BARTGES et al.,1996).

Durante o exame clinico, observa-se o pénis hiperémico e edemaciado,
podendo se apresentar protraido e com presenca de particulas semelhantes a graos
de areia ao redor do o6rgao (SOUZA, 2003). Pode apresentar escoriacbes e
sangramento devido a lambedura incessante do gato (GRAUER, 1994).

Na palpacdo, nota-se vesicula urindria distendida, podendo ou nao haver
micgdo no momento da palpacéo. Isso se deve a obstrucéo luminal ser parcial ou
total, sendo na ultima, mais dolorosa. Nos gatos nao obstruidos, a palpacao suave
da bexiga pode desencadear a micgdo. Devido a fragilidade da musculatura, a
pressdo exercida sobre a bexiga deve ser cautelosa para ndo ocasionar ruptura
(COWAN, 1998).

2.2.1 Complicactes

Com a obstrucdo uretral, a bexiga se dilata além da sua capacidade,
ocasionando um aumento da pressao intravesical, fazendo com que a urina retida
ascenda novamente aos rins. Com esse movimento retrégrado a urina promove um
aumento da pressao intratubular, mais especificamente sobre a capsula de
Bownman. O organismo tenta compensar esse aumento de pressao promovendo
vasodilatagao da artéria aferente, com a liberagdo de prostaglandina. Tal mecanismo
acarreta aumento do fluxo renal, o que eleva a pressdo intraglomerular,
compensando a alta pressao da capsula e mantendo a taxa de filtragdo glomerular
aceitavel por algumas horas (BARTGES & FINCO, 1996).

Apb6s 24 horas ha vasoconstricdo arteriolar, que causa acentuada queda da
taxa de filtracdo glomerular. Acredita-se que essa vasocontricao esteja relacionada
com o infiltrado inflamatério que ocorre nos rins. Logo apds a obstrucdo ha uma
infiltracdo de leucdcitos, principalmente linfocitos, nos tubulos distais. Esses
linfécitos, assim como o0s macréfagos sao responsaveis pela liberacdo de

tromboxano A2 e ativagdo do sistema renina-angiotensina que tem como principal
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consequéncia, a vasoconstricdo. O aumento gradativo da pressao da capsula de
Bowman pela producédo, mesmo que pequena de urina, acaba superando a pressao
da artéria aferente, devido a vasoconstricdo, ocasionando com isso a interrupgcao
completa da filtracdo glomerular, que compromete a capacidade de concentracao
tubular, além de outras fungdes tubulares, entre elas, a regulacdo do sédio e a
capacidade de reabsor¢cdo de agua, e ainda prejudica a excrecao de acidos e
potassio, resultando em uremia, acidose metabdlica e hipercalemia (LANE, 2009)
levando os rins a faléncia renal aguda (FRA).

A FRA é definida como a subita incapacidade dos rins em desempenhar
adequadamente suas fung¢des (THOMAS, 2000). Pode ter causas pré-renais, renais
e pés-renais, sendo a obstrugdo uretral secundaria a DTUIF um exemplo de causa
poés-renal. Na FRA a principal causa mortis nos felinos é a hipercalemia (HUEB &
KALAAS, 1997).

O potassio é o cation predominante no meio intracelular, sendo que 90% de
sua concentracdo é excretada pelos rins (LUNA, 2002). Os sintomas da
hipercalemia constatam-se predominantemente no sistema cardiovascular. Com sua
progressao, manifestam-se também sinais no sistema muscular, com fraqueza, € no
sistema gastrintestinal, com nauseas, emese, diarreia e dor abdominal (CARMONA
& MENDONGA, 2002). O excesso de potassio extracelular diminui o potencial de
repouso das membranas celulares, produzindo efeito de bloqueio despolarizante.
Com isso, ocorre alteracao da propagacao do impulso elétrico nas células cardiacas
(SCHAER, 1977).

O magnésio, o segundo ion mais comum do liquido intracelular, também
aumenta na FRA obstrutiva. A hipermagnesemia pode ser assintomatica (HUEB &
KALAAS, 1997) ou pode piorar os efeitos cardiacos da hipercalemia, como a
bradicardia, aumento do intervalo P-R e causar graus variaveis de bloqueio atrio-
ventricular (BAV) (SANCHES & MOFFA, 2001), além de ocasionar depressdo do
sistema nervoso central e fraqueza muscular (CARMONA & MENDONGA, 2002).

Alguns felinos apresentam depressé@o do sistema nervoso central levando a
depressao de consciéncia, resultante da diminuicao da perfusao no tecido nervoso,
uremia e da acidose metabdlica (FINCO & CORNELIUS, 1977). Graus variados de
flacidez, fraqueza e paralisia muscular ocorrem como resultado do impedimento da

transmissdao do impulso nervoso. A avaliagdo da resposta ao estimulo do
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pincamento da cauda e a inspecao da tonicidade do esfincter anal sdo importantes
para a deteccao de déficits neurolégicos concomitantes (HOLT, 1998).

Mesmo com alivio do bloqueio uretral, a lesdo tubular continua durante algum
tempo, presumivelmente até solucionar-se o desequilibrio hidroeletrolitico e acido-
basico. O dano tubular ou perda de néfrons durante o processo contribui para a
polilria acentuada, observada apo6s o restabelecimento do fluxo urinario normal
(LANE, 2009).

Além disso, esses pacientes podem apresentar sinais cardiovasculares, como
arritmia cardiaca, resultante de disturbios hidroeletrdliticos, incluindo a desidratagéo,
acidose metabolica e principalmente a hipercalemia (acima de 7 mEg/L). Gatos
gravemente hipercalémicos, com niveis séricos de potassio de 9 a 10mEq/L se
apresentam bradicardicos (PERKOWISK, 2007). A hipercalemia induz arritmias
cardiacas por disturbios de condugao supraventricular que podem ser observadas
pela eletrocardiografia (CARTER et al., 1993).

A acidose metabdlica também pode resultar em alteragées pulmonares. A
compensacao respiratéria ocorre pelo aumento da respiracdo por minuto por meio
do aumento na frequéncia respiratéria (FR), isto é taquipneia, ou devido ao aumento
na profundidade de cada volume inspirado. A FR serda maior na fase inicial e apés
esse periodo, o animal progride para bradipneia (SCHAER, 1975).

Outras complicagcées pouco comuns da DTUIF, decorrentes de obstrucao
uretral, incluem a pielonefrite, hidronefrose, necrose tubular, cistite crénica, anemia e

gastropatia urémica devido a azotemia (WOUTERS et al., 1998).

2.3 Diagnostico

O diagndstico pode ser obtido pelo historico clinico e exame fisico do
paciente, além de exames complementares auxiliares, como exames radiograficos
(simples ou cistografia com duplo contraste), ultrassonograficos e cistoscopia, e
ainda os exames laboratoriais como urinalise, cultura, antibiograma, hemograma e
dosagem de enzimas bioquimicas (BARSANTI et al., 2004).

A anamnese completa é importante para determinar a presenca dos sinais
clinicos, identificar fatores ambientais que contribuam para o estabelecimento da

doenca e tracar os possiveis diagnosticos da DTUIF. Além disso, deve realizar-se
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sempre um exame fisico minucioso do trato urinario inferior e da regiao perineal
circundante (WESTROPP, 2007). Ao exame clinico, um gato com DTUIF sem
obstrucdo encontra-se aparentemente sadio, com a bexiga pequena e facil de ser
esvaziada por compressao. Em contrapartida, o achado de maior relevancia durante
o exame clinico do gato com obstrucéo é a presenca da bexiga repleta e distendida,
sendo dificil ou impossivel de ser esvaziada por compressao (GRAUER, 2003).
Porém para se confirmar o diagndstico e avaliar a extensdo do processo

devem-se realizar exames laboratoriais e, caso necessario diagnéstico por imagem.

2.3.1 Diagnéstico por Imagem

A radiografia abdominal simples pode constituir-se em instrumento
diagnéstico muito util. E recomendado aplicar enema de &gua morna antes do
exame radioldgico para conseguir avaliar completamente a uretra (WESTROPP,
2007). Em algumas situacdes, a cistografia contrastada é efetiva na identificacao de
pequenos calculos, calculos radioluscentes, ruptura uretral ou vesical, estenose

uretral, diverticulo uracal, neoplasias e processos inflamatérios (HOLT,1998).

Figura 9 - Evidéncia radiografica de calculos na bexiga e na uretra distal de
felino obstruido. (Adaptado de Pinheiro, 2009).
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A avaliacdo ultrassonografica dos gatos obstruidos tem a vantagem de
analisar a integridade do trato urindrio superior e inferior, além de verificar a
presenca de tampdes (mucoproteinas e/ou cristais, coagulos, debris) e urélitos na
vesicula urinaria que possam migrar para uretra, e dessa forma perpetuar a
obstrucdo intramural, como também, observar a presenga de neoplasias e
anomalias anatémicas. Contudo, o trajeto da uretra nao é totalmente visualizado
devido a interferéncia do pubis (HURLEY,1998).

Se o0 gato apresentar episodios recorrentes de DTUIF e ja tiverem sido
efetuados os exames de imagem mencionados acima, podera ser considerada a
realizagédo da cistoscopia. O exame cistoscépico ou uroendoscopico do trato urinario
inferior dos felinos € utilizado para visualizagdo da uretra e bexiga em baixas e altas
pressdes, o que facilita a deteccdo de pequenos célculos cisticos, diverticulos,
uretéres ectépicos e pequenos polipos. E possivel também avaliar o grau de
intensidade do edema, de glomerulagdes, da friabilidade e de fibroses. Caso o
cenario cistoscépico indique, podera ser realizada a biopsia da bexiga para anélise
histopatolégica e ocasionalmente cultura (WESTROPP, 2007). As informacgdes
obtidas no exame cistoscopico sdo complementares e devem ser associadas com
achados de radiografias e ultrassonografias. As técnicas mais utilizadas séo a trans
uretral (fémeas e machos penectomizados) e a pré-pubica (machos). Para a
realizagdo do procedimento ha necessidade de anestesia geral e assepsia de toda a
regido perineal, além de ter conhecimento e treinamento da técnica para otimizar os
resultados da cistoscopia (RECHE Jr., 2003).

2.3.2 Exames Laboratoriais

Os achados laboratoriais mais comuns incluem: discreta hiponatremia,
hipercalemia, hipermagnesemia, hiperfosfatemia, hiperglicemia, hiperproteinemia,
hipocalcemia, hipocloremia e azotemia poés-renal. Marcadores seéricos da funcéo
renal, como a uréia e a creatinina, estdo indicados para avaliar os animais com
obstrucao uretral, que podem estar azotémicos. Pela gasometria se verifica acidose
metabdlica. Atualmente, tem sido indicada também a mensuragdo da enzima
urinaria N-Acetil-B-D-glucosaminidase (NAG) como marcador precoce de disfungdes
renais, indicando lesao renal antes mesmo do aumento das concentracdes séricas

de uréia e creatinina. Na maioria dos felinos com doenca do trato urinario inferior
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nao obstrutiva, esses valores estdo normais devido a auséncia de lesées no
parénquima renal (SATO et al., 2002).

A urinalise ird proporcionar informacdes importantes tais como pH urinario, o
grau de hematuria, densidade urinaria, proteindria e a presenca ou nao de células
inflamatorias, bactérias e cristais (BARSANTI et al., 1994). O exame de urina em
felinos obstruidos demonstra intensa hematuria principalmente pela distensdo da
vesicula urinaria com ruptura de vasos e hemorragia além do processo inflamatério.
O pH urinario deve ser avaliado 4 a 6 horas ap0s a refeicdo, pois se a urina estiver
acida, provavelmente serd acida ao longo do dia (OSBORNE et al.,1989). A cultura
de urina deve ser feita quando a urindlise indicar piuria e/ ou bacteriuria além de
hematuria, sendo indicada a coleta por cistocentese nestes casos (SOUZA, 2003).

A analise da urina é feita de forma quantitativa e qualitativa (SOUZA, 2003). A
infeccdo bacteriana esta presente quando o numero de bactérias exceder 1000
unidades formadoras de coldnias por mililitro na amostra colhida pela cateterizacao
ou quando houver qualquer crescimento na amostra obtida pela cistocentese
(TUZIO, 2001). A infeccdo por bactérias produtoras de urease, especialmente
Staphylococcus sp. e Proteus sp. pode favorecer a formagao de urdlitos de fosfato
amoniaco magnesiano (OSBORNE et al.,1989).

A densidade da urina deve ser cuidadosamente analisada, sobretudo em
felinos mais velhos, de modo a verificar a existéncia de concentracdo adequada. A
dieta também é importante para a densidade urinaria final, pois gatos submetidos a
dieta seca, possuem geralmente densidade entre 1040 a 1060. Animais que comem
racdo umida provavelmente terao valores proximos a 1030 (WESTROPP, 2007).

A andlise do urdlito colhido é fundamental para detectar sua composi¢cao com
o intuito de selecionar protocolos terapéuticos que promovam a dissolugédo e
prevencao dos mesmos (BUFFINGTON & CHEW,1999).

Analises histopatoldgicas de gatos com DTUIF sao bastante semelhantes as
dos humanos com cistite intersticial, apresentando pronunciado edema da lamina
propria, infiltrado celular mononuclear, aumento do numero de mastécitos na
mucosa vesical, epitélio pregueado e hiperplasico, petéquias subepiteliais, infiltrado
inflamatoério perineural e aumento no numero de vasos sanguineos em lamina
propria. As petéquias ou hemorragias subepiteliais, assim como todo o processo
inflamatorio, alteracdes histoldégicas e sinais clinicos podem ser atribuidas a

importante participacdo dos mastocitos na etiopatogenia da CIF, com conseqtiente
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liberacdo de substadncias como a histamina, heparina, proteases, fosfolipases,
citoquinas, leucotrienos, prostaglandina, fator de necrose tumoral (FNT) e
polipeptideos vasoativos (RECHE Jr. & HAGIWARA, 2001; RECHE Jr., 2003).
Contudo, esses achados sao tipicos, mas nao patognoménicos da CIF
(HOSTUTLER et al., 2005).

A necropsia de animais com histérico de DTUIF, observa-se a bexiga
distendida com a parede acentuadamente avermelhada com conteudo
sanguinolento e muitas vezes contendo ou ndo coagulos. Em alguns casos, a
mucosa vesical apresenta-se ulcerada e recoberta por fibrina, e ha edema perirrenal
com infiltragdo de liquido translucido. As alteragdes nos rins e uretéres sdo raras
podendo haver presenca de hidronefrose e hidrouretér em grau discreto a
moderado, além de gastropatia urémica, odor amoniacal e anemia (WOUTERS et
al., 1998).

2.4 Propostas Terapéuticas

A chave para o sucesso no tratamento € o diagndstico correto. A identificacao
da causa especifica possibilita a adogédo do tratamento adequado. Quando nenhuma
causa subjacente puder ser identificada, o paciente devera ser tratado como
portador de cistite idiopatica felina (GUNN-MOORE, 2003).

Recomendacgbes especificas para o manejo de gatos com cistite idiopatica
aguda e cronica nao obstrutiva baseiam-se nos resultados de estudos controlados
que documentem a eficacia e seguranca de agentes terapéuticos. Devem seguir
alguns passos como:

1. educar o cliente enfatizando o comportamento biolégico da doenca e a falta de
estudos controlados demonstrando a eficicia das terapias propostas;
2. estratégias para minimizar a obstrugao uretral;
3. considerar a utilizacdo de medicamentos que possam reduzir a gravidade e
duracao dos sinais clinicos;
4. estratégias para minimizar o risco de recorréncia;
5. prevenir doenca iatrogénica (KRUGER & OSBORNE, 2009).
Os objetivos do tratamento de felinos com obstrucdo uretral decorrente de

cistite idiopatica sdo a restauracao da permeabilidade do liumen uretral, e a correcéo
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das alteracdes sistémicas com reposicao de fluidos e eletrélitos (CORGOZINHO &
SOUZA, 2003; BARSANTI et al., 2004).

A seguir serdao abordadas as diferentes formas terapéuticas utilizadas no
manejo de gatos com DTUIF, independente da causa subjacente, podendo ser
utilizadas isoladamente ou associadas, dependendo do diagnéstico e das condi¢des

individuais envolvidas.

2.4.1 Protocolo Anestésico

Antes de iniciar a restauragdo da permeabilidade do lumen uretral do paciente
€ necessario sua contencdo. Felinos altamente debilitados ou muito doceis podem
ser contidos fisicamente em combinagcdo com anestesia tépica. As cateteriza¢des da
uretra realizadas sem a devida sedacao podem acarretar em ruptura uretral com
consequente extravazamento de urina para o tecido periuretral (SOUZA, 1998).

Os anestésicos sdao administrados cautelosamente, visto que as dosagens
inferiores as recomendadas para pacientes com fungao renal normal sdo exigidas
naqueles com azotemia poés-renal, o que vale principalmente para os farmacos
excretados pelo rim. O cloridrato de quetamina é o anestésico dissociativo
comumente utilizado em gatos, porém produz rigidez muscular o que dificulta a
cateterizacao uretral. Dessa forma, tém sido empregada a associacao do cloridrato
de quetamina na dosagem de 1 a 2mg/kg, com o diazepam na dosagem de 0,2
mg/kg, por via intravenosa, para facilitar a inspegcdo e melhor relaxamento da
musculatura da uretra. A quetamina é eliminada na forma ativa pelos rins, e deve ser
administrada em baixas doses. Anestésicos volateis halogenados e barbituricos de
curta acao podem também ser empregados (SOUZA, 2003).

Gatos ndo devem ser submetidos a anestesia induzida por mascara com
halotano devido ao seu potencial arritmogénico, dando-se preferéncia a inducao
anestésica com isoflurano ou sevoflurano. A indu¢do também pode ser feita com a
utilizacdo de propofol (2-5 mg/kg, IV) ou etomidato (1 mg/kg IV) lentamente e em
doses baixas até que se produza o efeito desejado (GREEN & GRAUER, 2007).

O propofol € um anestésico intravenoso de ultracurta duracdo, agindo por
cerca de 5 a 10 minutos ap6és a aplicacao endovenosa, sendo ideal para a utilizacao
em procedimentos curtos ou sedacdo. Possui acdo vasodilatadora e necessita

cautela no seu uso em animais hipovolémicos ou com depressao cardiovascular,
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principalmente se for administrado em bolus. Apresenta biotransformacao
extrahepatica em sitios como pulmao, rim e trato digestério. Apesar do propofol ser
eliminado por via renal apds ser convertido em metabdlitos inativos, ndo foram
notadas alteragbes clinicas em animais com insuficiéncia renal (PERKOWISK, 2007;
CORREA, 2005). Por causa da formacdo de compostos fendlicos, a formagdo de
metahemoglobinemia e corplsculos de Heinz sdo notados em gatos que sofrem
sucessivas aplicagdes desse farmaco, devendo ser utilizado com cautela em felinos
anémicos (GLOWASKI & WETMORE, 1999).

O etomidato também é um anestésico de ultracurta duragéao (em torno de 5 a
10 minutos apds ser aplicado). E muito utilizado em animais cardiopatas e pacientes
instaveis hemodinamicamente, com minimos efeitos cardiovasculares. Pode
provocar vomito e mioclonias quando administrado isoladamente, o que pode ser
minimizado quando combinado a opidides ou benzodiazepinicos no momento da
aplicagéo. Por ser diluido em propilenoglicol, deve ser utilizado com cautela em
animais com comprometimento renal, o que pode ser evitado diluindo-se o etomidato
em solucao salina antes da aplicacdo (PERKOWISK, 2007). A utilizacdo de
barbituricos em animais azotémicos deve ser evitada, pois na maioria das vezes,
esses animais estdo em estado de acidose metabdlica, o que aumenta a fragao livre
desses anestésicos (GREEN & GRAUER, 2007).

2.4.2 Restabelecimento da Paténcia Uretral

Nos casos mais graves, com presenca de obstrucdo uretral por tempo
suficiente para ter provocado alteragdes eletroliticas e acido-basicas, estas devem
ser primeiramente corrigidas antes de realizar a desobstru¢ao uretral, que necessita
de sedacdo ou anestesia devido ao procedimento ser desconfortavel e doloroso
(RIESER, 2005). Fluidoterapia deve ser iniciada em todos 0s pacientes com sinais
de azotemia pos-renal antes da tentativa de desobstrui-los. Ndo existe risco de
ruptura da bexiga com a fluidoterapia. Deve-se administrar rapidamente solucao
fisiolégica de Cloreto de Sédio a 0,9% (20 — 30ml/kg) e depois reavaliar o paciente.
Apoés a estabilizagao do felino, inicia-se a desobstrug¢ao

Para verificar a presenca ou nao de tampao uretral ou urdlito, a inspecao da
uretra peniana é essencial. Implica-se na retencao do prepulcio e na exposi¢cao do

pénis, seguindo a seguinte ordem de prioridade para a desobstrucdo do felino: (1)
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massagem uretral distal, (2) tentativas de indugdo de miccao pela suave palpacao
da bexiga, (3) cistocentese, quando houver insucesso nas etapas anteriores, (4)
desobstrucao do lumen uretral por propulsao hidrica, (5) combinacdes de 1 a 4, (6)
estudo radiografico para determinar a causa da obstrucdo uretral, e (7)
procedimentos cirurgicos (CORGOZINHO & SOUZA, 2003).

Figura 10 - Felino, macho, SRD, 2 anos e 6 meses, apresentando DITUIF obstrutiva.

(A) Tricotomia ampla da regido perineal (notar a inflamagéo na extremidade do
pénis), (B) procedimento de desobstrucdo através de retrohidropropulsdo com
solucao salina estéril e cateter urinario tom-cat®. (C) Apo6s a desobstrugdo com fluxo
urinario normal, e (D) introducdo do cateter urinario para lavagem vesical (notar a
coloragdo hematurica da urina através da sonda urinaria em decorréncia da injuria a

perede vesical) (Adaptado de Felicio, 2009).
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A descompressao da bexiga superdistendida, por meio da cistocentese pode
facilitar a repulsdo de tampdes ou urdlitos para o interior da vesicula urinaria e
diminuir a pressao intra-uretral, além de proporcionar uma amostra de urina nao
contaminada para cultura (MORAIS, 2004). Porém a cistocentese nao é
recomendada em casos de obstrugdo uretral prolongada, ou quando o paciente
possuir o histérico de urina demasiadamente vermelha, pois isto sugere
desvitalizagdo tecidual da vesicula urinaria, que com a introdugdo da agulha, pode
resultar em ruptura de bexiga (LANE, 2009).

O préximo passo é a introdugcdo da sonda no lumen uretral até alcangar a
oclusdo mecanica (tampao, urdélito ou coagulos). A porgcao proximal da sonda uretral
deve ser arredondada, atraumatica e lubrificada com lubrificante estéril. As sondas
uretrais flexiveis ou cateteres uretrais de polipropileno sado as preferidas para
desobstrucao uretral em gatos (SOUZA, 1998). O cateter tom cat® utilizado com
maior eficacia na desobstrugao uretral ndo deve ser deixado na bexiga.

Quantidades de solucao salina estéril sdo impelidas sob pressao, deixando
que ocorra 0 escoamento do liquido ao redor da sonda, promovendo uma pressao
sobre o material obstrutor, forcando sua remocao (SOUZA, 1998; LANE, 2009).
Apl6s a desobstrucao uretral, o material obstrutor é impelido ao interior da vesicula
urinaria, o que torna necessario realizar o processo de lavagem vesical com solucao
salina estéril ou de ringer com lactato, a fim de auxiliar na redugédo da hematuria e
minimizar o risco de recorréncia precoce de obstrucdo uretral (CORGOZINHO &
SOUZA, 2003; BARSANTI et al., 2004; RIESER, 2005). Ap6s administrar cerca de
300mL de soro pela sonda no processo de lavagem, verificamos se este volume de
liquido foi o suficiente para amolecer os tampdes uretrais ou remover os cristais, por
meio de uma ligeira compressdo manual da vesicula urinaria criando uma pressao
intra-uretral. A maioria dos tampdes uretrais é expelida da uretra apds esta técnica,
ndao havendo necessidade de cateterizar toda a uretra, pois o local mais comum de
obstrucao uretral é na uretra peniana que apresenta um didmetro interno de 0,7 mm
(SOUZA, 1998).

Apds o restabelecimento do fluxo urinario, varios estudos demonstraram que
alguns gatos obstruem novamente 24 a 48 horas ap6s o alivio da obstrucéo
primaria, quando a sonda uretral nao é fixada. Portanto, um cateter ou sonda flexivel
adequado para gatos deve ser introduzido cuidadosamente a fim de evitar trauma

uretral e peniano, suturado ao prepucio e conectado a um sistema coletor de urina
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fechado e estéril (RIESER, 2005; CORGOZINHO et al., 2007). O sistema de cateter
fechado é caracterizado pela acoplagem da sonda urinaria flexivel ou cateter urinario
conectada a um circuito fechado, que pode ser a um equipo com o frasco de soro
vazio. Este sistema reduz a possibilidade de infeccdo bacteriana, e permite a
afericdo do débito urinario (MORAIS, 2004).

Recomenda-se a permanéncia da sonda urindria em sistema de cateter
fechado por 24 a 48 horas em gatos que demonstraram elevado grau de dificuldade
para desobstrucdo, ou quando em presenca de intensa hematuria, ou ainda quando
o calibre do fluxo urinario for fraco durante a micgédo. Apos a retirada da sonda,
recomenda-se que o animal fique hospitalizado por pelo menos 24 horas para
avaliar a recorréncia da obstrugéo, e verificar se 0 musculo detrusor da bexiga ja
recuperou a sua tonicidade (SOUZA, 1998; MORAIS, 2004; LANE, 2009).

2.4.3 Corregédo dos Desequilibrios Hidrico, Eletrolitico e Acido-basico.

A seguir sdo descritos alguns procedimentos a serem realizados visando

reestabeler os desequilibrios:

e Hipotermia: Gatos urémicos sdao em geral hipotérmicos e devem ser
aquecidos com colchdo térmico, bolsas de &gua quente ou fluidos
intravenosos mornos (SOUZA, 2003).

e Correcdo da Azotemia Péds-Renal: Felinos azotémicos sem sinais clinicos
podem ser tratados com fluidoterapia por via subcutdnea na dosagem de 80 a
110mL/kg/dia. O volume inicial de fluido é calculado usando o peso do gato e
o0 grau de desidratacdo, sendo administrado aproximadamente em 4 a 6
horas. Perdas hidricas como vOmito ou diarréia devem ser corrigidos. O
requerimento hidrico para a manutengdo durante as primeiras 24 horas é
calculado em 66 mL/kg. A fluidoterapia por via intravenosa tem também, como
objetivo, compensar a diurese pds-obstrutiva que ocorre dentro de 12 a 24
horas ap6s a desobstrugcédo ( SOUZA, 2003)

e Hipercalemia: E um achado comum em animais obstruidos devido a

incapacidade de eliminagdo dos ions potassio pela urina. O nivel normal de
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potassio sérico é de 4,0 - 4,5 mEqg/L, sendo que os efeitos cardiacos
normalmente nao ocorrem até a taxa de 7mEqg/L (OSBORNE et al., 2000). O
eletrocardiograma podera fornecer uma evidéncia presuntiva de hipercalemia,
na impossibilidade de mensurar a concentracdo sérica de potassio nas
primeiras duas horas de tratamento. O restabelecimento do fluxo urinario e a
administragdo de fluidos por via intravenosa sao o0s primeiros e mais
importantes passos no tratamento da hipercalemia. A administragéo
intravenosa de insulina regular (0,5 a 1 Ul/kg) em conjunto com glicose (2
gramas/ Ul de insulina) tem efeito direto sobre o potéssio, pois transporta a
glicose para o interior das células, carregando juntamente o potassio. Outra
opcao para a correcao da hipercalemia € a adicao de bicarbonato de sodio
(Y%déficit x 0,3 x peso corporal = quantidade total de bicarbonato em mEq
necessdria para corrigir o pH para 7,4). E indicado aplicar de metade a um
terco da dose em bolus intravenoso lento (10-15minutos). O bicarbonato de
sodio também trata a acidose metabdlica, porém pode diminuir ainda mais o
célcio ionizado (RIESER, 2005). A solucdo de gluconato de calcio a 10%
antagoniza os efeitos cardiotéxicos do potassio, sendo usado como parte do
tratamento da hiperpotassemia e pode ser injetado pela via intravenosa
lentamente, ndo excedendo a dosagem de 1mlL/kg (SCHAER, 1977).
Segundo Soares et al. (2005), a terapia com bicarbonato de sodio sé deve ser
feita se houver acompanhamento por hemogasometria, e 0 antagonismo dos
efeitos do potassio pela administracao de gluconato de célcio dura de 20 a 30

minutos.

Acidose Metabdlica: E causada pela retencdo de acidos, pelo consumo de
bicarbonato para estabilizar o pH do plasma, pela producdao de lactato,
associada a hipovolemia e hipoxia e pela minima conservagao de bicarbonato
no periodo obstrutivo e pds-obstrutivo. O pH do sangue, o didxido de carbono
e 0s niveis de bicarbonato sdo avaliados para realizar a terapia alcalinizante.
A terapia é indicada quando o pH sangliineo esta abaixo de 7,2 utilizando a
seguinte férmula: mEq bicarbonato de sddio necessaria = kg x 0,3 x déficit de
bicarbonato (mEqg/L), sendo 50% administrado durante as primeiras 12 horas
por via intravenosa e 25% nas proximas 12 horas. Caso nao haja
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disponibilidade de dados Ilaboratoriais, cerca de 1,5 a 2 mEqg/kg de
bicarbonato podem ser restituidos (SOUZA, 2003).

Catabolismo: O gato obstruido encontra-se em estado catabodlico, o que
predispde a lipidose hepatica principalmente nos animais obesos. Uma dieta
altamente palatavel e caldrica deve ser oferecida apdés o término dos
episédios de vémito. Mudancas para racOes terapéuticas s6 devem ser
efetuadas apdés o retorno da apeténcia e estabilidade metabdlica e
hidroeletrolitica (SOUZA, 2003).

2.4.4 Corregdes e Cuidados Apds a Desobstrugéao

Hipocalemia: Gatos inicialmente hipercalémicos pela obstrucdo podem se
tornar hipocalémicos durante a fluidoterapia. Além do mais, um periodo de
intensa diurese ocorre apds a desobstrucdo uretral, podendo levar a perda
excessiva de potassio (CARTER et al., 1993). No felino hipocalémico
observa-se fragueza muscular, caracterizada principalmente por ventroflexao
do pescogo e letargia. A terapia € indicada quando o potassio sérico esta
abaixo de 3,5 a 3,8mEqg/L, embora os sinais clinicos sejam visiveis quando
esse se encontra abaixo de 2,5 mEg/L. A hipocalemia pode ser corrigida
acrescentando cloreto de potassio nos fluidos intravenosos (SCHAER,
1998). A quantidade depende da gravidade da hipocalemia, ndo podendo
ultrapassar 0,5 mEqg/kg/hora. O potassio pode ser empregado por via oral na
auséncia de vomitos, na dosagem de 1 a 2 mEg/kg dividido em trés
administracdes ao dia (SOUZA, 2003).

Cateter de espera: Facilita a monitorizagcao do fluxo urinério, previne uma
nova obstrucao uretral imediata, mas pode induzir a infecgcdo bacteriana no
trato urinario e a irritagcdo da uretra e vesicula urinaria (SOUZA, 2003). O uso
profilatico de antibi6ticos ndo impede a infec¢do e parece selecionar bactérias
mais resistentes. Portanto, os antibiéticos ndo devem ser usados até que o
cateter seja removido (ROSS, 1990).

E indicado em casos graves de hematdria, uremia, na presenca de
fluxo urinério curto e fino, presenca de grandes quantidades de debris apds
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varias irrigagdes vesicais e na deficiéncia do musculo detrusor (CARTER et
al., 1993). Os felinos po6s-obstrucdo podem apresentar atonia do musculo
detrusor da bexiga devido a hiperdistensdao grave ou prolongada da bexiga
repleta de urina, e ocorre devido ao estiramento das fibras musculares e
ruptura de porgcbes especializadas das células musculares da bexiga
denominadas jungdes intimas, que transmitem os impulsos neurogénicos
(CORGOZINHO & SOUZA, 2003). Para o tratamento, esvazia-se a bexiga
trés a quatro vezes por dia ou permite-se que ela descanse por meio da
cateterizagdo e drenagem continua. Ha casos em que o ténus da bexiga &
adequado, mas devido ao trauma da uretra hd edema, o que dificulta a
passagem de urina. Nesses casos, a prednisona é efetiva (KOLATA, 1984).

A estenose uretral pode ocorrer em decorréncia de uretrite cronica ou
repetidos traumas referentes a cateterizacbes, que pode levar a ruptura
uretral. As lesGes provocadas por cateterizagdo inadequada, principalmente
traumas penianos, estreitamento e inflamagdo da uretra, sdo as maiores

complicacdes e tem indicacao para uretrostomia (CORGOZINHO et al., 2007).

e 3) Lesdo de reperfusdo: Se a causa da isquemia for corrigida antes da
ocorréncia de alteracdes irreversiveis, o reestabelecimento circulatério que
caracteriza a reperfusédo proporciona as condigdes normais de metabolismo
celular e da fisiologia do tecido. No entanto, o reestabelecimento circulatorio
pode nao interromper o agravamento das alteragoes devido a isquemia, mas
sim, intensificar esse processo com o retorno da circulagéo, o que denomina-
se lesao de reperfusdo, que é causada pela producao acentuada de radicais
livres de oxigénio no tecido pos-isquémico. Até o momento, ja foi
demonstrado que a lesdo de reperfusdo é importante na fisiopatologia do
intestino, coragcédo, musculatura esquelética, rins e pele (MATOS, 1999).

2.4.5 Antibioticoterapia

A antibioticoterapia tem sido utilizada ndo somente para as cistites
bacterianas (ITU), mas também como profilaxia nos casos em que se utilizam
cateteres urinarios por 48 a 72 horas, apds desobstrucdo uretral (GERBER et al.,

2008). Poréem, na auséncia de bacteriuria em urindlise, a antibioticoterapia é
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relativamente contra-indicada enquanto o cateter urinario estiver em vigor, sendo
indicada apenas apos a sua retirada (RIESER, 2005).

Nas cistites bacterianas, a escolha do antibiético deve ser baseada em
resultados de cultura e teste de sensibilidade aos antimicrobianos selecionados.
Porém, a maioria dos microorganismos isolados apresenta sensibilidade as
fluorquinolonas como enrofloxacina, marbofloxacina e ciprofloxacina (LITSTER et al.,
2007).

Reche Jr. (2005) verificou a eficacia de 100% da orbifloxacina no tratamento
de cistites bacterianas, na dosagem de 2,5 mg/kg a cada 24 horas, durante 10 dias,
sem sinais de nefrotoxicidade ou hepatotoxicidade, mesmo em gatos com
Insuficiéncia renal cronica (IRC) compensada e azotemia. Nos animais que se
mostraram resistentes a orbifloxacina, havia o histérico de complicagbes anteriores
como recidivas de ITU secundaria a IRC, diabete mellitus com controle glicémico
inadequado, e estenoses decorrentes de uretrostomia perineal, ou seja, eram
animais portadores de infeccdo urinaria cronica e o antibiograma demonstrou
resisténcia ndao sé a orbifloxacina como a todos os antibidticos testados. Tal fato
pode ter ocorrido devido ao aumento da resisténcia bacteriana as quinolonas, por
uso indiscriminado desses antibidticos em doses e periodos insuficientes.

2.4.6 Agentes Antiinflamatorios e Analgésicos

Estes agentes podem ser Uteis no manejo de pacientes com desconforto
decorrente de episddios agudos de Cl, e na tentativa de reduzir a gravidade dos
sinais clinicos, mas raramente sao suficientes. Substancia que vém sendo usadas
incluem o butorfanol (0,2 a 0,4 mg/kg, por via oral, ou subcutanea, a cada 8 a 12
horas), fentanil (1,0 a 5,0 pg/kg, IV), meloxicam (0,1 mg/kg, VO, a cada 24 horas,
durante 3 a 4 dias) e o cetoprofeno (1mg/kg / VO/ 24horas/3 a 4 dias) (SOUZA,
2003). Corticosterdides ndao parecem ser benéficos na reducao de sinais clinicos de
animais com Cl (GUNN-MOORE, 2003; FORRESTER, 2007b) e podem ocasionar
efeitos gastrointestinais indesejaveis e toxicidade renal (GUNN-MOORE, 2003).

Steagall et al. (2006) verificaram em seu trabalho que morfina por via
subcutanea, na dose de 0,02 mg/kg € o opidide mais efetivo no aumento do limiar a
estimulos térmico e compressivo quando comparado a buprenorfina na dose de 0,02

mg/kg e metadona na dose de 0,2 mg/kg, sugerindo que, apesar de nao possuir
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poder analgésico tdo bom quanto a morfina, a metadona pode se mostrar uma boa
opcao alternativa na ultilizacdo de opidides mu-agonistas (morfina, oximorfona,
fentanil). Quando comparado pela via oral ou endovenosa, a buprenorfina se
mostrou mais eficaz que os outros opidides testados, e o de melhor escolha para

gatos.

2.4.7 Amitriptilina

A amitriptilina € um antidepressivo triciclico, com propriedades
anticolinérgicas, simpaticoliticas, analgésicas, que diminui a liberacdo de
neurotransmissores no SNC, além de seu efeito anti-histaminico e anti-inflamatorio
vesical por diminuir a degranulagdo de mastocitos e conseqlentemente inibir a
liberacao de substancias vasoativas (GUNN-MOORE, 2003; RECHE Jr., 2003). A
amitriptilina induz potente relaxamento da musculatura lisa do trato urinério, que
parece ser mediado pela abertura dos canais de potassio voltagem-dependente,
através de um mecanismo bastante especifico de acdo (ACHAR et al., 2003).

A amitriptilina € uma substancia com grande potencial para ser utilizada no
tratamento de crises de dor induzidas por urolitiase (ACHAR et al., 2003). O uso de
antidepressivos triciclicos nos gatos deve ser cauteloso e reservado aqueles animais
com doenga grave ou cronica, que nao responde a outras formas de terapia
farmacologica, dietética e manejo ambiental. A dosagem da amitriptilina varia de 2,5
a 10 mg/gato, VO a cada 24 horas, administrados a noite (GUNN-MOORE, 2003).

Se nao houver melhora dos sinais clinicos entre 2 a 4 meses de tratamento, a
dosagem deve ser diminuida gradualmente por algumas semanas e entdo
interrompida (GUNN-MOORE, 2003; KRUGER & OSBORNE, 2009). Na dosagem de
2 mg/kg, o farmaco parece controlar os principais sinais da CIF e os principais
efeitos colaterais observados com seu uso crénico sdo sedagdo e o ganho de peso
O uso da amitriptilina tem sido relacionado com mudanga geral de atitude e
diminuic&o do nivel de atividade (RECHE Jr., 2003).

Efeitos colaterais leves com o uso em curto prazo incluem ataxia de membros
pélvicos, e mudancas desejaveis no comportamento como se tornar menos
agressivo (KRAIJER et al., 2003). Demais efeitos colaterais incluem a retencao
urinaria, infecgdo do trato urindrio, sonoléncia, hiperbilirrubinemia, aumento da

concentracdo plasmatica de alanino aminotransferase (ALT), neutropenia,
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trombocitopenia, midriase e embora seja rara, a hiperexcitabilidade tem sido
relatada em poucos caes tratados com amitriptilina. A funcdo hepatica deve ser
avaliada antes de iniciar a terapia, apdés um més e posteriormente a cada 6 a 12
meses enquanto o animal estiver em tratamento (GUNN-MOORE, 2003; KRUGER &
OSBORNE, 2009).

A amitriptilina na dose de 10 mg uma vez ao dia nao é benéfica para terapia
de curto prazo (sete dias) na DTUIF, enquanto o tratamento prolongado, por varias
semanas a meses, pode ser util (GUNN-MOORE, 2003). Kruger et al. (2003) nao
observaram diferenga na taxa de recuperagdo de polaquilria e hematuria entre o
grupo de gatos com DTUIF ndo obstrutiva tratados por um curto prazo com
amitriptilina e o grupo controle. Os sinais clinicos recidivaram significativamente mais
rapido e mais freqientemente no grupo tratado com amitriptilina do que no grupo
controle.

Portanto, os resultados sugerem que o tratamento em curto prazo com
mitriptilina ndo tem beneficio em termos de resolucao de polaquilria e hematuaria na
DTUIF e pode ser associado com aumento do risco de recidivas (KRUGER et al.,
20083).

2.4.8 Antiespasmodicos

O tratamento do espasmo uretral pode reduzir a gravidade dos sinais clinicos
em alguns gatos, e pode reduzir o risco de recorréncia de bloqueio uretral. Fibras
musculares lisas e esqueléticas sao responsaveis por gerar tdénus uretral.
Medicamentos injetdveis podem ser administrados para alivio momentaneo da
obstru¢cao como a acepromazina (0,05 — 0,2 mg/kg, IV/ IM/ SC). Apds a abordagem
inicial, pode-se prescrever farmacos antiespasmaodicos de uso oral por um periodo
de 7 a 14 dias, devendo fazer diminuicdo progressiva da dose e aumento do
intervalo de administracdo ao longo de alguns dias e entdo, interromper o
tratamento. Estas substancias incluem os antagonistas dos alfa adrenorreceptores
nao seletivos como a fenoxibenzamina (0,5 a 1,0 mg/kg, VO, a cada 12 horas) e
outro mais seletivo, a prazosina (0,25 a 1,0 mg/gato, VO, a cada 8 a 12 horas), com
efeito colateral sedativo. Outra op¢ao é o dantrolene (0,5 a 2,0 mg/kg, VO, a cada 12

horas). Este ultimo atua sobre a musculatura esquelética, e os demais sobre a
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musculatura lisa. Os efeitos colaterais incluem hipotensdo e hepatotoxicidade
(GUNN-MOORE, 2003; WESTROPP, 2007).

Devido ao potencial para efeitos adversos e a falta de ensaios clinicos para
estabelecer as doses e a eficacia, os agentes dessa categoria ndo sao atualmente
recomendados para a terapéutica de rotina de gatos com CIF (NORWORTHY,
2009).

2.4.9 Glicosaminoglicanos

O tratamento com glicosaminoglicanos (GAGs) tem sido sugerido em felinos
com CIF, pois defeitos na camada de GAGs que recobrem o epitélio vesical podem
desempenhar papel na patogénese da doenca. Estes agentes tém sido
mencionados como Uteis em humanos e gatos com CIF, por atuar como protetores
do urotélio e reduzir a permeabilidade da parede vesical, além de efeitos
analgésicos e antiinflamatérios. O polissulfato de pentosano soédico (8 A 10mg/kg,
VO, a cada 12 horas), ou a combinacao de hidrocloreto de glucosamina com sulfato
de condroitina (90mg, VO, a cada 24 horas) demonstraram eficacia nos gatos
(NORSWORTHY, 2009). Alguns efeitos colaterais podem incluir prolongamento do
tempo de sangramento, inapeténcia, e possivelmente, resisténcia a insulina (GUNN-
MOORE, 2003; FORRESTER, 2007b). O tratamento deve ser de no minimo de 30
dias para fazer efeito (NORSWORTHY, 2009).

2.4.10 Tratamento Dietético

Uma vez que os constituintes dos alimentos influenciam o volume, pH e
concentracdo dos solutos na urina, a dieta pode contribuir para a etiologia,
tratamento e prevencgao de recorréncias de algumas causas da DTUIF (MARKWELL
et al., 1998).

Para a reducédo de recidivas de formacao de calculos sé@o utilizadas dietas
calculoliticas comerciais que sao restritas em magnésio, suplementadas com sal
para estimular o consumo hidrico, tendo como objetivos alcangar um pH urinario
inferior a 6,3 e uma densidade urinaria inferior a 1.030.

Atualmente ha disponivel no mercado brasileiro trés marcas com racoes

destinadas ao tratamento e prevencao de calculos sendo elas: Royal Canin, Purina e
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Hill's. Segue abaixo (Quadro 1) as indicacbes de cada racao para dissolucdo ou

prevencao de calculos.

Quadro 1 — Relagao das ragdes disponiveis no mercado brasileiro para tratamento
de DTUIF. (Adaptado de Bowles, 2008).

_ Estruvita |Oxalato de Calcio Urato Xantina Cistina Silica

Dieta D* | P* D P D P D P D P D P
Hill's Prescription Diet c/d Multicare ‘

Hill's Prescription Diet k/d ‘ . .

Hill's Prescription Diet s/d ‘

Hill's Prescription Diet w/d

Purina UR st/ox Formula

Royal Canin Control Formula

Royal Canin Dissolution Formula
Royal Canin Urinary SO & SO 33

* D =dissolugdo, P = prevengdo

2.4.11 Intervencgao Cirdrgica

O procedimento cirdrgico deve ser considerado quando houver insucesso na
tentativa de desobstrucdo uretral, ou quando a terapia medicamentosa e dietética
em longo prazo, n&o atingir seu objetivo (WILLIAMS, 2009). Também ¢é indicada nos
casos de DTUIF obstrutiva recidivante (CORGOZINHO et al., 2007). A correcao das
alteracdes metabdlicas e do desequilibrio hidroeletrolitico é fundamental na
preparagcao do felino para a intervencao cirurgica (SOUZA, 2003). A escolha da
técnica cirlrgica sera determinada pela causa da obstrucao e sua localizagdo na
uretra, incluindo a cistotomia, cistotomia combinada com uretrostomia, uretrostomia
perineal, uretrostomia pré-pubica e uretrostomia transpélvica (WILLIAMS, 2009). A
uretrostomia perineal é a técnica mais indicada para os casos de DTUIF
(CORGOZINHO et al., 2007; WILLIAMS, 2009).

As complicagbes mais frequentes inerentes as técnicas de uretrostomias sao
as estenoses uretrais e as infecgdes urinarias bacterianas recorrentes (HOSGOOD
& HEDLUND,1992). Esses animais toleram bem o pds operatério e tem boa
qualidade de vida em longo prazo (CORGOZINHO et al., 2007). Gerber et al. (2008)
afirmam que o progndéstico é reservado, pois 0s sinais clinicos e a obstrucao uretral
(independente da causa) podem recorrer, visto que a cirurgia apenas corrige a

obstrucao uretral, e ndo a doenca subjacente, necessitando continuidade da terapia
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medicamentosa ou dietética instaurada (CORGOZINHO et al., 2007; GERBER et al.,
2008; WILLIAMS, 2009).

2.5 Prognostico

Muitos casos de DTUIF ndo obstrutiva sdo autolimitantes, e usualmente se
resolvem entre 7 a 14 dias (NORSTWORTHY, 2009). No entanto, a maioria dos
gatos afetados tem episddios recorrentes de sinais clinicos, com variavel frequiéncia
e gravidade, que diminuem ao longo do tempo. Portanto, para esses animais o
prognoéstico € bom a curto prazo e excelente em longo prazo (GUNN-MOORE,
2003). Para aqueles gatos com obstrugdo uretral, o prognéstico em longo prazo é
reservado. Cinquenta e um por cento dos animais com obstrucdo uretral tem
recorréncia dos sinais clinicos de doencga do trato urinario inferior, independente da
causa de obstrucdo. Muitos gatos que foram submetidos a uretrostomia devido a
complicacbes da DTUIF apresentam uma boa qualidade de vida apds a cirurgia
(CORGOZINHO et al., 2007).

Grande parte dos animais com recidiva € submetida a eutanasia por opcao
dos proprietarios frente a insucessos na terapia. Assim, justifica-se a importancia de
fornecer informacodes realistas sobre o progndstico desta doenca dispendiosa para

evitar decepcdes apos tentativas de tratamento.

2.6 Prevencao

2.6.1 Reducéo de Estresse

Nos casos onde ha piora dos sinais clinicos frente as situagdes estressantes,
os proprietarios ndo devem submeter seus gatos a condi¢gées adversas. Isso muitas
vezes é dificil, visto que uma simples modificacdo na dieta ou no manejo higiénico
pode ser estressante para alguns gatos (RECHER Jr., 2003; RECHE Jr. &
HAGIWARA, 2004). Os fatores estressantes incluem viver com outro gato o qual ele
nao gosta, mudancas bruscas na alimentacdo, alteragées de ambiente ou tempo,

superlotacao, estresse com proprietario ou ainda adicdo de novas pessoas ou
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animais na casa. Medidas para reducao do estresse devem ser abordadas com o
proprietario. Aqui estao algumas delas:
1) Enriquecer 0 ambiente para gatos que permanecem no interior de casa

com brinquedos e espaco, estimulando a realizarem atividade fisica.

(R EEE FEEN

Figura 11 - Enriquecimento ambiental de brinquedos para redugéo do estresse em
gatos com DTUIF. (Adaptado de Hostutler et al. 2005).

2) Fornecer numero adequado de caixas com quantidade adequada de areia
e limpa-las frequentemente. O nuimero de caixas deve ser igual ao ndmero de
animais presentes na casa mais um, ou seja, o numero de caixas € sempre maior do

que numero de animais. Providenciar local acessivel e seguro para as caixas de
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areia do gato, ndo colocando-as perto do local onde se alimentam, pois eles nao
defecam ou urinam no mesmo local em que comem.

3) Reduzir a superlotacdo. O excesso de gatos em um mesmo ambiente leva
a lutas territoriais, principalmente na presenca de fémeas em cio.

4) Fornecer locais seguros para o animal além de “esconderijos”; tranquilizar
0 gato sempre que possivel e aumentar a interacao proprietario-gato;

5) Considerar o uso do Feliway® (ferorménio facial felino sintético) no
ambiente para reducdo de ansiedade (GUNN-MOORE, 2003; KRUGER &
OSBORNE, 2009).

2.6.2 Dieta e Consumo Hidrico

1) Estimular a ingestdo de agua do felino através da limpeza freqiente dos
potes e fornecimento de agua sempre fresca (dgua mineral, se possivel). Potes de
barro/ceramica auxiliam a manter a agua em temperatura mais fresca. Os potes
devem ficar em locais sombreados e espalhados pela casa, para que o animal nao
se prive de ingerir agua devido a distancia imposta (Westropp, 2007).

2) Fornecer alimentacao de preferéncia de forma livre (a vontade) ao invés de
estabelecer horarios préprios. Os gatos possuem habitos diferentes de alimentacao
quando comparados aos caes, e se alimentam em pequenas porgcdes, varias vezes
ao dia. Sabe-se que a alimentagao ad libitum resulta em onda alcalina p6s-prandial
de menor magnitude quando comparada a alimentacao sob a forma de refei¢coes
diarias menos freqiientes (SKOCH, 1991). A onda alcalina p6s-prandial ocorre em
consequéncia da secrecao gastrica de acido cloridrico quando da ingestdo do
alimenta. Quanto mais intensa for a secregdo gastrica com perda de acidos para a
luz intestinal, maior serd a compensagéao organica, com a elimina¢ao de bicarbonato
via rins, o que determina a formacdo de urina alcalina. Portanto, o confinamento a
que estes animais ficam expostos, assim como o livre acesso ao alimento, pode
contribuir para a ingestdo mais freqlente de pequenas porgdes de ragéo, levando a
produgao de urina menos alcalina (FINKE & LITZENBERGER, 1992).

3) Fornecer ragdes de boa qualidade e se possivel, oferecer racdo umida (lata

ou sache) de forma pura ou misturada a racao seca.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Felinos com DTUIF sdo um grande desafio diagnostico e terapéutico para o
clinico veterinario. Os sinais clinicos hematuria, disuria, polaquilria e peridria séo
comuns em varias doencas, dificultando a elaboracdo de um diagnostico preciso e
de um tratamento efetivo.

A etiologia pode ser multifatorial ou, em muitos dos casos ser idiopatica. A
Cistite Idiopatica Felina juntamente com a urolitiase sdo as principais causas de
DTUIF, se encontrando em primeira e segunda posi¢ao, respectivamente.

O diagnéstico € realizado atraves do histérico e da anamnese,
concomitantemente a avaliagdo clinica e aos exames complementares. Deve-se
também avaliar a influéncia de fatores predisponentes como idade, sexo, estado
reprodutivo, manejo sanitérios incorretos, fatores estressantes, sedentarismo,
obesidade, dieta, frequiéncia de alimentacao e consumo hidrico.

O tratamento é realizado de acordo com 0s sinais clinicos apresentado pelo
felino, variando de antibioticoterapia, antiinflamatérios até antidepressivo. A DTUIF
pode se apresentar com ou sem obstrucdao, sendo o0s casos obstrutivos
considerados emergenciais, ja que podem levar o animal a ébito em questdo de
poucas horas.

O prognéstico é positivo quando as alteragcbes ocasionadas pela azotemia
pbs-renal sdo revertidas a tempo, porém as recidivas podem ocorrer, principalmente
quando o tratamento preventivo ndo é seguido a risca pelos proprietarios, podendo
estes optarem pela eutanasia do felino devido ao insucesso frente a terapia.

A prevencdo para evitar novas recidivas esta praticamente no manejo dos
felinos, evitando o estresse do animal, estimulando o consumo hidrico e uma dieta
nutricional adequada. E necessaria a instrugdo dos proprietarios dos animais sobre
os fatores de riscos e sobre as atitudes mais adequadas para diminuir o surgimento
da doenca.
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