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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o periodo
de Estagio Supervisionado Obrigatorio 11 (ESO IllI), e ainda discorrer sobre um paciente
diagnosticado com doenca do trato urinério inferior de felinos — DTUIF. O estagio foi
executado no Hospital Veterinario Jerbnimo Dix-Huit Rosado Maia — HOVET, localizado na
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA) campus Mossord, Rio Grande do
Norte. O estagio foi desenvolvido no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais onde foi
possivel 0 acompanhamento de consultas e procedimentos realizados em caes e gatos. Por se
caracterizar uma sindrome bastante comum na rotina da clinica médica e com dificil
diagnostico da sua etiologia, o caso escolhido foi de um felino diagnosticado com doenca do
trato urinario inferior de felinos. O paciente é macho, sem raca definida, com 2 anos de idade,
castrado, pesando 5,5 kg e apresentava um quadro de obstrucdo uretral, onde o guardido
relatava polaciuria, distria/estranglria e hemataria. Apos realizacdo da anamnese e exame
fisico, constatou-se que o animal estava com a doenca do trato urinario inferior de felinos,
apresentando obstrucdo. Foi realizado a cateterizacdo uretral e urohidropropulsdo. Durante o
procedimento observou-se a eliminagcdo de um tampdo mucoso que estava localizado na
uretra, além de uma intensa cristaltria e hematuria. O paciente foi devidamente medicado e
ficou sobre acompanhamento médico durante um periodo de sete semanas, quando obteve
alta. P6de-se entdo concluir que o estagio supervisionado é uma etapa fundamental para a
formag&o de um profissional Médico Veterinario capacitado. Conclui-se ainda que a DTUIF é
uma sindrome comum, com diversos sinais clinicos inespecificos, dificultando a descoberta
de sua etiologia, apresentando terapéutica eficaz, no entanto, sdo necessarios cuidados para

evitar recidivas.

Palavras-chave: Gatos. Obstrucdo. Urolitiase.



ABSTRACT

This report describes the activities carried out during the period of the Mandatory
Supervised internship 111 (ESO I11), and also the case of a patient with feline lower urinary
tract disease - FLUTD. The internship was performed at the Jerénimo Dix-Huit Rosado Maia
Veterinary Hospital - HOVET , located at the Federal Rural University of the Semiarid
(UFERSA) Mossor6 campus - Rio Grande do Norte. The internship was developed in the
Small Animals Clinic sector where it was possible to follow up on appointments and
procedures performed on dogs and cats. Because this syndrome is quite common in the
routine of the medical clinic and difficult to diagnose for its etiology, the case chosen was the
one with a feline diagnosed with feline lower urinary tract disease. The patient is male,
undefined breed, 2 years old, castrated, weighing 5.5 kg and presented with urethral
obstruction, where the owner reported polaciuria, dysuria / strangury and hematuria. After
anamnesis and physical examination, it was verified the presence of feline lower urinary tract
disease with obstruction. It was performed an urethral catheterization and
urohydropropulsion. During the procedure the elimination of a mucous plug that was located
in the urethra was observed, besides an intense crystalluria and hematuria. The patient was
properly medicated and remained under medical supervision for a period of 7 weeks, when he
was discharged from the hospital. It was concluded that the supervised training is a
fundamental step for the training of a qualified Veterinary Medical Professional. It is also
concluded that the FLUTD is a common syndrome with several nonspecific clinical signs,
making it difficult to discover its seriousness, presenting effective therapy, however, are

fundamental to avoid recurrence.

Key-words: Felines. Obstruction. Urolithiasis.
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado é uma experiéncia onde o aluno pode demonstrar sua
criatividade, independéncia, carater e responsabilidade. Essa etapa lhe permite a oportunidade
de perceber se a sua escolha profissional corresponde com sua aptiddo técnica (BIANCHI,
ALVARENGA; BIANCHI, 2005).

O estagio durante a graduacgdo busca a capacitagdo do aluno para que 0 mesmo possa
concluir sua formagdo estando apto a exercer suas futuras atividades. E um periodo
fundamental, pois é nesse momento que o estudante tem oportunidade de entrar em contato
direto com a realidade profissional no qual seré inserido e pode vivenciar o que foi aprendido
na teoria em sala de aula.

A clinica médica de pequenos animais tornou-se uma area na qual os guardifes de
cdes e gatos estdo cada vez mais exigentes quanto a qualidade do profissional que ira atendé-
los. Portanto, é fundamental ao aluno a capacitacdo durante a graduagdo para gque ao entrar no
mercado de trabalho, esteja em condicdes de realizar suas fungfes de maneira a atender as
necessidades dos pacientes.

Durante o estagio o discente de Medicina Veterinaria conta com a supervisdo de
profissionais habilitados na area, sendo esta orientacdo fundamental para o seu crescimento
intelectual. Desta forma, este consegue associar a teoria com a pratica e assim concluir o
curso de graduagao com um melhor desempenho profissional.

Portanto, a experiéncia do estagio torna-se essencial para a formacdo do aluno,
considerando que o mercado de trabalho prioriza profissionais com habilidades. Outro ponto
favoravel do estagio, é que vivenciando uma rotina real, o aluno tem a percepcdo se ha a
necessidade de aprimoramento na formacdo académica, além de ser o momento ideal de
identificar aptiddes, preferéncias e interesses em relacdo a especialidade do profissional
(FERNANDES, 2007).

Em se tratando do caso relatado, é sabido que os felinos domésticos sdo acometidos
com bastante frequéncia por doengas do trato urinario inferior, onde a antiga sindrome
uroldgica felina (SUF) que hoje é mais conhecida por doenca do trato urinario inferior de
felinos (DTUIF), é diagnosticada pelo médico veterinario pela manifestacdo de um conjunto

de sinais clinicos, indicando uma inflamac&o, que pode acometer apenas a vesicula urinaria ou
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uretra, ou ambos concomitantemente e apresenta diversos fatores predisponentes como,
neoplasias, infecgdes, defeitos anatdmicos, tipo de dieta, trauma local ou obstrucédo uretral.

A DTUIF pode ser classificada em obstrutiva e ndo obstrutiva, dependendo se ha ou
ndo presenca de material obstruindo a uretra. A forma obstrutiva é considerada a mais
preocupante, visto que traz consequéncias graves ao paciente, como azotemia pds-renal,
distdrbios hidroeletroliticos, metabolicos, doenca renal cronica secundaria a pielonefrite e em
casos onde nédo for retomado o fluxo urinario, o animal pode vir a 6bito. Esta forma é mais
frequente em machos do que em fémeas, devido a anatomia da uretra, que nos machos
apresenta-se mais delgada e com maior comprimento, facilitando a parada dos materiais que
causam obstrucéo.

As manifestacdes clinicas na DTUIF incluem principalmente lambedura do 6rgéo
genital, polaciuria, peridria, hematlria e disUria-estranglria, podendo ocorrer obstrugdo
parcial ou total da uretra. Segundo Jericd (2015), o diagnostico da DTUIF é dificil, visto que
as manifestaces clinicas apresentadas pelo paciente séo inespecificas. Relata-se que 85% dos
casos de DTUIF sdo de origem idiopatica. Porém, o diagnostico da DTUIF pode ser feito
através da combinacdo dos achados clinicos, epidemioldgicos, exames laboratoriais e exames
de imagem.

O tratamento varia de acordo com cada paciente e seu estado clinico. Este pode ser
apenas clinico, utilizando principalmente antibioticoterapia, antiinflamatorios e analgésicos

ou necessitar de um procedimento de desobstrucdo ou até tratamento cirdrgico.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Aperfeicoar na pratica o conhecimento tedrico que foi adquirido durante a graduacao.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Acompanhar os atendimentos na area de clinica médica de pequenos animais;

e Aprimorar o conhecimento para a realizacao de diagnosticos e conduta terapéutica para cada
caso;

e Aperfeicoar técnicas para coleta de material destinado a exames;

e Discorrer sobre o caso de doenca do trato urinario de felinos.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO TRATO URINARIO MASCULINO

O sistema urinario € composto pelos rins, ureteres, vesicula urinaria e uretra. A funcao
principal dos rins é produzir urina atraves da filtracdo do sangue, que posteriormente é levada
até a vesicula urinaria por meio dos ureteres, permanecendo armazenada até a liberagdo para o
meio externo através da uretra (KONIG; LIEBICH, 2011).

Anatomicamente, os rins do gato sdo unilobulares, possuem uma consisténcia firme,
espessa, com formato que se assemelha a um gréo de feijdo, medindo aproximadamente 38 a
44 mm de comprimento, 27 a 31 mm de largura, 20 a 25 mm de espessura, uma coloragdo
vermelho vivo ou amarelo-escuro-avermelhado e ambos estdo situados fora da cavidade
toracica (KONIG; LIEBICH, 2011; GETTY, 2008). Segundo Feitosa (2004), os rins possuem
a superficie ventral em contato com o peritdnio e a superficie dorsal mantém contato direto
com o teto do abdome, mais precisamente com 0s musculos sublombares e envoltos por
gordura, que os protege contra a pressao dos 0rgaos vizinhos.

Em gatos a fixacdo dos rins a parede abdominal dorsal é menos rigida quando
comparada as outras espécies domesticas, tornando-os mdveis suficientes para facilitar a
palpacdo. O rim esquerdo esta localizado entre a 22 e a 52 vértebra lombar, tendo uma posigdo
pendular, e o rim direito esta situado entre a 12 e a 4° vértebra lombar (FEITOSA, 2004).

O parénquima renal é coberto por uma camada denominada capsula fibrosa, que reduz
a capacidade de expansdo do rim, podendo estar aderida em casos de cicatrizacdo decorrente
de lesdes renais (DYCE, 2010). Através de um corte longitudinal, podemos perceber a divisdo
do parénquima renal em um cértex renal externo e uma medula renal interna. O cértex renal
apresenta uma aparéncia granular e é constituida por uma zona periférica e uma zona
justamedular. J& a medula renal, apresenta uma zona externa de coloracdo mais escura e uma
zona interna mais pélida (KONIG; LIEBICH, 2011).

Os rins sdo responsaveis por realizar a manutencdo do meio interno atraves da
filtracdo do plasma sanguineo, onde substancias consideradas fundamentais para o organismo
sdo reabsorvidas, os catabdlitos sdo excretados e a quantidade de agua necessaria para
manutencdo da composicado adequada do plasma é preservada (DYCE, 2010). Essa funcéo €
realizada pelos néfrons, que sdo considerados as unidades funcionais do rim (KONIG;
LIEBICH, 2011). Outra fungdo dos rins consiste tanto na produgéo, quanto na liberacdo dos
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hormdnios renina e eritropoietina. Estes hormonios regulam a pressdo sanguinea sistémica e
atuam na eritropoiese respectivamente (DYCE 2010).

Segundo Colville e Bassert (2010), o ureter é uma estrutura tubular que sai do rim
através do hilo e chega a vesicula urinaria. A urina produzida nos rins chega a vesicula
urinaria através desta estrutura. O ureter pode ser dividido em duas partes, uma abdominal e
outra pélvica (KONIG; LIEBICH, 2011). Essa musculatura pode entrar em espasmo quando
houver alguma irritacdo local, onde é frequentemente causado pela presenca de calculos
urinérios. O ureter adentra a vesicula urinaria de forma obliqua (DYCE, 2010). A insercdo da
porcdo final do ureter entre a musculatura vesical impede que ocorra o refluxo da urina
guando a pressdo intravesical estiver aumentada (FEITOSA, 2004), mas isso ndo
impossibilita o preenchimento adicional da vesicula urinaria, pois a contracdo dos
movimentos peristalticos supera a resisténcia (DYCE, 2010).

A vesicula urinaria € um oOrgdo de armazenamento temporario da urina que foi
produzida pelos rins e encontra-se situada na cavidade abdominal ventral, entre a parede
abdominal ventral e o célon descendente e esta coberta pelo peritbnio e sustentada pelos
ligamentos medial e lateral (GETTY, 2008). Possui uma musculatura lisa, uma camada
mucosa, uma submucosa e uma serosa (JERICO, 2015). Em relacdo ao tamanho, a vesicula
urinaria varia dependendo da quantidade de urina armazenada, sendo pequena e com formato
globular quando vazia e em formato de péra quando distendida.

Durante o preenchimento da vesicula urinaria ndo ha elevacdo imediata da pressdo
interna, sendo esta aumentada de maneira repentina quando o volume for considerado
suficiente, produzindo um estimulo para a urina ser eliminada (DYCE, 2010). A eliminagéo
da urina ocorre quando ha contracdo vesical juntamente ao relaxamento uretral facilitando o
fluxo da urina (CORGOZINHO; SOUZA, 2003).

A uretra no macho é uma estrutura comum entre o sistema urinario e o reprodutor,
carregando tanto urina, quanto sémen e secre¢fes seminais para o orificio uretral externo, na
porcdo distal do pénis e é dividida em uretra pélvica (Parte pré-prostatica e parte prostatica) e
uretra peniana (KONIG; LIEBICH, 2011). Em gatos machos a obstrucao uretral é favorecida
pelo acumulo de material s6lido, devido ao estreitamento da uretra na porgdo distal do pénis
(FEITOSA, 2004).
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Figura 1. Imagem demonstrativa em 3d do trato urogenital de um gato. 1. Pénis. 2. Testiculos.
3. Prostata. 4. Vesicula urinaria. 5. Ureteres. 6. Rins.

Fonte:https://biosphera.org/br/imagens/?pg=felino&i=images/cat/male-urogenital-system-of-
cat.jpg&d=Anatomia%20d0%?20gato:%20Sistema%20urogenital%20-%20macho

3.2ETIOLOGIA

Véarios termos sdo utilizados na literatura para descrever um conjunto de
manifestagdes clinicas relacionadas ao trato urinario inferior de felinos, sdo eles doenca
idiopatica do trato urinario inferior (DITUI), sindrome urolégica felina (SUF), doenca do trato
urinario inferior de felinos (DTUIF), cistite idiopatica felina, cistite instersticial felina e
sindrome de Pandora.

A DTUIF nédo possui um fator causal, mas diversos fatores predisponentes ao seu
desenvolvimento. Segundo Balbinot et al (2006), a DTUIF pode acometer ambos 0s sexos,
mas diversos autores citam a prevaléncia em gatos machos, devido a anatomia da uretra, pois
esta possui maior comprimento e menor didmetro quando comparado a fémea. Ja Norsworthy
et al (2004), citaram que a gonadectomia pode aumentar o risco da ocorréncia da DTUIF,
pelas mudancas metabdlicas que sdo desencadeadas apos este procedimento. De acordo com
Nelson e Couto (2010), as afecgdes do trato urinario inferior de felinos ocorrem em maior
frequéncia em gatos entre 2 e 6 anos de idade, com maior prevaléncia nos periodos de inverno
e primavera, pois nesta época o animal tende a ficar menos ativo.

A baixa ingestdo de agua é considerada um fator predisponente, visto que resulta em

uma urina concentrada, influenciando a saturagdo dos componentes minerais, promovendo a
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formacdo de urolitos e cristais, que posteriormente podem causar obstrucao uretral (LAPPIN,
2004). Diante disso, o fornecimento de ra¢cdes umidas reduz a probabilidade de os gatos serem
acometidos pela DTUIF, pois induz o aumento da ingestdo de agua e a producdo de uma urina
menos concentrada (NORSWORTHY et al, 2004).

Alguns fatores ambientais e comportamentais podem influenciar no aparecimento dos
sinais clinicos das afeccdes do trato urinario inferior, como a reducédo da atividade fisica em
gatos permanentemente domiciliados, obesidade, deficiéncia no manejo sanitario das caixas
de areia, agua de ma qualidade ou oferecida em vasilha suja e estresse por diversos motivos
como, presenga de pessoas estranhas, outros animais e ambiente diferente. (CAMERON et al.,
2004; NEILSON, 2007; LUND et al., 2013).

Segundo Jericd (2015) a DTUIF pode ser classificada de acordo com a presenga ou
auséncia de obstrucdo uretral em obstrutiva ou ndo obstrutiva, respectivamente. Em casos
com obstrugdo uretral, essas obstru¢Ges podem ser de origem mecénica, quando causadas por
tampdes uretrais, urolitos, coagulos ou neoplasias; anatdmica, quando a causa for estenose,
neoplasias ou lesdes prostaticas; funcional, se for desencadeada por espasmo uretral ou
traumas medulares envolvendo a regido lombar e/ou sacrococcigea (KRUGER et al., 1991,
LANE, 2009).

3.2.1 NEOPLASIA VESICAL E ALTERACOES ANATOMICAS

As neoplasias do trato urinario podem acometer diferentes segmentos deste sistema,
sendo as neoplasias vesicais as mais comumente encontradas (JERICO, 2015). A neoplasia
vesical é considerada rara, acometendo com maior frequéncia gatos com mais de 7 anos de
idade e em 80% dos casos € maligna (DUNN, 2001).

As alteracGes neoplasicas podem ser secundarias a processos inflamatérios crénicos ou
podem surgir isoladamente (GUNN-MOORE, 2002). O carcinoma de células de transi¢éo é o
tipo de neoplasia mais encontrado, sendo descritos também o hemangiossarcoma, fibroma,
fibrossarcoma e linfoma (WILSON et al., 2007, BENIGNI et al., 2006). Considera-se que 0
diagnostico precoce das neoplasias é fundamental, isso pelo fato da maioria das neoplasias
serem malignas e também pela alta probabilidade de ocorréncia de metéstases (JERICO,
2015).
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No que concerne as alteracGes anatdbmicas mais comuns que estdo envolvidas com a
DTUIF, o diverticulo vesico uracal, a persisténcia do uraco, a estenose uretral e a uretra mal-
posicionada sdo citadas por Buffington et al., (1997) e Aleixo et al., (2007). Pesquisas
revelam que os defeitos anatbmicos representam apenas 1% da causa de DTUIF, podendo
estas serem de caradter congénito ou adquirido, sendo a primeira a forma mais comum
(LEKCHAROENSUK et al., 2001, FORRESTER; ROUDEBUSH, 2007).

Diverticulo vesico uracal ¢ uma anormalidade congénita da vesicula urinaria, que
ocorre devido ao fechamento incompleto da por¢éo do Uraco, formando um diverticulo cego e
sdo encontrados em um de cada quatro gatos diagnosticados com DTUIF (KRUGER, 2008).
Segundo Kruger (1991) a ocorréncia dos diverticulos em fémeas é bem menor do que em
machos, representando 14% e 27% respectivamente e a maior incidéncia ocorre em gatos com

idade entre 1 e 11 anos.

3.2.2 INFECCAO DO TRATO URINARIO

A infeccdo do trato urinério (ITU) é rara em gatos jovens, sendo bastante comum em
pacientes geriatricos, acometendo principalmente fémeas e animais que vivem domiciliados
(FORRESTER, 2007). De acordo com Dunn (2001) a infeccao bacteriana primaria ocorre em
menos de 10% dos casos, sendo mais comum em gatos que foram submetidos a uretrostomia
perineal.

Segundo Nelson e Couto (2010) a incidéncia da infec¢do bacteriana primaria na
DTUIF ¢ baixa, pois a urina dos gatos possui alta concentracéo de uréia e um baixo pH, sendo
este um fator que dificulta a proliferacdo bacteriana no trato urindrio, como também o
esvaziamento completo da bexiga, porém defeitos anatémicos, obstrucbes ou atonia do
musculo detrusor podem prejudicar o0 esvaziamento. Tambeém relataram que a infeccdo
bacteriana secundéaria associada a DTUIF pode ocorrer em consequéncia de uma cateterizacao
uretral, associada a fluidoterapia, formando uma urina diluida que reduz as propriedades
antibacterianas.

A infeccdo bacteriana pode ser restrita a apenas um 6rgdo ou acometer mais de um do
trato urinario, por isso é fundamental a identificacdo do local de acometimento da infeccéo,

Ou seja, se esta acomete apenas o trato urinario superior, trato urinario inferior ou ambos, pois
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ird auxiliar na abordagem terapéutica (SMEE; LOYD; GRAUER, 2013). As bactérias que sao
mais comuns em ITU sdo Escherichia coli (E. coli), Enterococcus spp., Staphylococcus spp.,
Proteus spp., Klebsiella spp., Pasteurella spp. e Pseudomonas spp. (LEKCHAROENSUK et
al., 2001).

O diagnostico ocorre por meio do exame fisico e coleta de urina para posterior analise
e cultura (SMEE, LOYD; GRAUER, 2013). Pesquisadores relatam a influéncia do calicivirus
felino (CVF), herpesvirus bovino tipo 4 (BoHV-4) e do virus formador de sincicio felino
(VFS) na patogénese da DTUIF, pois foram encontrados na urina e nos tecidos de gatos com
esta afecgdo, porém, ainda ndo ha estudos suficientes que comprovem a participacdo desses
virus na DTUIF (KRUEGER, 2008).

3.2.3 CISTITE IDIOPATICA FELINA

A CIF, também chamada de cistite intersticial felina é definida pela inflamacdo da
vesicula urinaria que desencadeia sinais clinicos no trato urinario inferior, como a polacidria,
hematuria, estrangdria e periuria, tendo maior ocorréncia principalmente em gatos de meia
idade, sendo rara em gatos com mais de 10 anos de idade (HOSTUTLER; CHEW,;
DIBARTOLA, 2005; FORRESTER; ROUDEBUSH, 2007; LEMBERGER et al., 2011). De
acordo com pesquisas, a cistite idiopatica felina representa a principal causa de DTUIF ndo
obstrutiva, representando 50 a 60% dos casos (GERBER et al., 2005; HOSTUTLER et al.,
2005; DEFAUW et al., 2011; SAEVIK et al., 2011).

A vesicula urinaria possui em seu epitélio uma camada delgada de muco composto de
glicosaminoglicanas (GP-51), que tem como fungdo a protecdo contra bactérias e cristais
(GUNN-MOORE, 2002; WALLIUS; TIDHOLM, 2008). Os gatos que estdo acometidos pela
Cl demonstram uma reducdo na excrecdo de glicosaminoglicanas na urina e aumento da
permeabilidade da vesicula urinaria, permitindo a invaséo do epitélio vesical por substancias
nocivas presentes na urina, o que posteriormente vai induzir a inflamacdo (GUNN-MOORE,
2002; WALLIUS; TIDHOLM, 2008). Desta forma, o dagnostico da CIF é feito por excluséo,
ja que esta patologia apresenta sinais clinicos semelhantes aos de outras afec¢des do trato
urinario e ndo apresenta nenhum sinal clinico patognoménico (GUNN-MOORE, 2002;
HOSTUTLER et al., 2005; FORRESTER; ROUDEBUSH, 2007; LEMBERGER et al., 2011;
SAEVIK et al., 2011).
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3.24 DIETA

A alimentacdo ndo é considerada um fator causal, mas um fator que predispbe o
paciente felino a desenvolver a DTUIF, visto que em busca da praticidade, tem-se escolhido o
fornecimento apenas de racGes secas aos animais. A composicdo da dieta € um fator que
influencia no surgimento de urdlitos no trato urinario, mas pode servir como prevencao de
recidivas, pois afeta a densidade, o volume e o pH da urina (CARCIOFI et al., 2007)

Quando um gato se alimenta estritamente de racdo seca, consequentemente, esta
fornece um menor aporte de agua ao organismo, produzindo uma urina mais concentrada do
que a dos gatos que se alimentam com dieta Gmida. E importante a estimulagdo de uma maior
ingestdo de agua pelo gato, podendo fornecer dieta Umida, adicionando &gua a racdo seca,
fornecendo uma racdo com maior teor de sdédio, espalhar diversos potes com agua pela casa

ou acrescentar uma fonte de agua corrente (JERICO, 2015).
3.2.5 ESTRESSE E TRAUMA

Um fator que contribui para o surgimento dos sinais clinicos da DTUIF € o estresse.
Dentre as causas desencadeantes do estresse estdo relatadas o transporte, contato com outros
gatos, a chegada de um bebé em casa, férias, mudanca de clima e agressdes entre gatos devido
a competicdo por espaco, agua e comida (BUFFINGTON et al., 1996). A propria residéncia
pode ser uma fonte continua de estresse quando esta é considerada pelo gato um ambiente
monotono e previsivel ou até mesmo quando o animal ndo pode prever situacdes ou controla-
las (BUFFINGTON et al., 2006, MORGAN; TROMBORG, 2007).

Acredita-se que 0 estresse causa aumento das concentracdes de noradrenalina no
plasma, o que aumenta a permeabilidade uroepitelial, aumenta a atividade das fibras nervosas
nociceptivas (fibras-C) e as respostas neurogénicas inflamatorias da vesicula urinaria
(NELSON; COUTO, 2010).

Segundo Barsanti et al., (2004) a DTUIF pode acontecer em consequéncia de rupturas
por trauma ao trato urinadrio inferior, sendo a ruptura da vesicula urindria a mais
frequentemente diagnosticada, podendo esta ser causada por atropelamentos, perfurac@es por
projéteis ou fragmentos 6sseos em caso de fratura pélvica, compressdo excessiva quando a

mesma se encontra hiperdistendida, cateterizacdo inadequada ou durante a realizagdo do
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exame de ultrassonografia. A uretra pode ser rompida, durante tentativa de desobstrucéo,

porém € menos comum que a ruptura da vesicula urinaria.
3.2.6 OBSTRUCAO URETRAL

A obstrucdo uretral ocorre com maior frequéncia em machos, com idade entre 2 e 5
anos, sendo as causas principais os tampdes mucoides e os urolitos (DUNN, 2001). Os gatos
possuem uma urina naturalmente concentrada, sendo favoravel a precipitacdo de cristais. A
cristaltria pode estar presente em gatos sem alteracBes no trato urinério, ou seja, sem sinais
clinicos da DTUIF, pois os cristais podem ser eliminados na urina enquanto estdo em
tamanho insignificante para causar alteracdes clinicas, porém, ndo devem ser considerados
achados clinicos normais, ja que a cristalUria pode indicar uma patologia em outros 6rgaos
que ndo sdo do trato urinario, como, por exemplo, no figado ou pode predispor ao
desenvolvimento da urolitiase (GUNN-MOORE, 2002, OSBORNE, 2010).

Alguns fatores descritos por Lazzarotto (2001) e Hudson et al., (2003) séo
considerados determinantes para a formacdo dos tampdes uretrais, sendo principalmente
falhas no manejo, como um nimero exagerado de animais na residéncia, fornecimento restrito
de &gua, manejo sanitario inadequado, onde ha poucas caixas sanitarias ou a limpeza das
mesmas é falha.

Quando a obstrucdo é parcial, pode tornar-se cronica, levando o paciente a
desenvolver hidronefose, hidroureter, infeccdo do trato urinario e atonia vesical devido
hiperdistensdo do musculo detrusor. Em se tratando da obstrugdo completa, se esta ndo for
aliviada em até 48 horas pode provocar graves prejuizos ao animal, como azotemia, uremia,
acidose metabolica, hipercalemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia (SHERDING, 2003;
ETTINGER; FELDMAN, 2004).

A acidose metabolica ocorre devido a deficiéncia do sistema urindrio em excretar ions
hidrogénio. Quando essa acidose é intensa e o pH fica abaixo de 7,2, efeitos deletérios sdo
desencadeados tanto no sistema cardiovascular, provocando arritmias e reducdo da
contratilidade cardiaca, quanto no sistema nervoso, causando no paciente um estado de
depressdo e coma, desencadeando uma taquipnéia como mecanismo compensatorio
(VRABELOVA, et al., 2011). A obstrucdo uretral é dentre todas as manifestacbes da DTUIF

a que requer maior atencdo e um diagndstico precoce (WESTROPP et al., 2005). Em casos
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onde o fluxo urinario ndo é reestabelecido, o paciente por vir a 6bito dentro de 3 a 6 dias
(ETTINGER; FELDMAN, 2004).

3.2.6.1 UROLITIASE

A urolitiase caracteriza-se pela formacdo de urélitos a comecar de cristais que sao
menos sollveis na urina, podendo ser formados tanto em condi¢bes patoldgicas, quanto em
condicdes fisioldgicas, sendo a segunda patologia mais frequente que acomete o trato urinério
inferior de felinos (JERICO, 2015; HOUSTON et al., 2011). Estes céalculos podem receber
outras denominacdes, incluindo areia, cristais, granulacdes, pedras ou calculos (ETTINGER,;
FELDMAN, 2004).

Alguns fatores como os hereditérios, congénitos, as infecgdes por bactérias produtoras
de urease, a dieta fornecida ao animal, reducdo na ingestdo de agua, mudanca no pH urinario
ou presenca de promotores de cristalizacdo sao fatores que podem predispor a formacdo de
cristais, podendo estes posteriormente irdo se agregar e crescer (NELSON; COUTO, 20009,
CHEW et al., 2011).

O local de formacdo dos urolitos € desconhecida, mas estes podem se formar em
qualquer local do trato urinario, sendo denominados de formas diferentes de acordo com o
local de formagdo em nefrdlitos, ureterolitos, urocistdlito, entre outros. O inicio da formagéo
dos urdlitos denomina-se nucleacdo, que consiste no desenvolvimento de um ninho de cristal,
devido a supersaturacdo da urina (OSBORNE et al., 1995).

Em média 45% dos urdlitos em gatos sdo compostos de estruvita, 45% consistem de
oxalato de célcio e 5% de urato. A maior parte dos urolitos de estruvita sdo formados na
vesicula urinéria, formam-se na urina estéril e estdo associados a alimentos com excesso de
magnésio e uma urina alcalina (NELSON; COUTO 2010). Em gatos, os urolitos de estruvita
geralmente ndo estdo relacionados com infec¢des produtoras de uréase (DUNN, 2001). Estes
podem apresentar-se no formato esférico, elipsoide, tetraédrico ou apresentar projecoes,
quando ocorrer sozinho e de variados tamanhos (JERICO, 2015).

Os urolitos compostos por oxalato de célcio acontecem em maior prevaléncia em gatos
machos, castrados, idosos e das racas birmanesa, persa e himalaio. O aumento da sua
ocorréncia pode ser explicada devido ao uso de dietas acidificantes de urina, contendo baixo
teor de sddio e potassio, com o intuito de prevenir a DTUIF associada a urolitos de estruvita
(NELSON; COUTO, 2010). Os urdlitos de maior incidéncia estdo demonstrados na figura 2
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Figura 2: Imagens demonstrativas de urdlitos de estruvita e de oxalato de célcio.

Fonte: https://pt.slideshare.net/sollicitus/doenas-do-sistema-urinrio

3.2.6.2 PLUGS

Sdo denominados tampdes uretrais, 0s plugs possuem uma grande quantidade de
minerais e de matriz, esta Gltima composta por mucoproteinas, muco, debris inflamatérios,
debris celulares, sangue, células inflamatérias e mucoproteina de Tamm-Horsfall, originada
de células tubulares renais (OSBORNE et al., 1995). A porcdo mineral dos PLUGS pode ser
constituida por oxalato de célcio, fosfato de calcio, urato, xantina e estruvita sendo esta ultima
a mais comum (OSBORNE et al 2004; BARTES, 2003).

De acordo com Hostutler, Chew e Dibartola (2005), a formacdo dos PLUGS pode
ocorrer a partir de uma infeccdo urinaria ou inflamacdo com cristaltria, promovendo a
agregacao de proteinas, cristais, leucocitos e globulos vermelhos, que sdo envoltos por
material amorfo, formando assim os tampdes uretrais. Outra possivel causa é a inflamacéo
cronica da vesicula urinaria, levando a uma redugdo na vascularizacdo local, sequido de um
aumento na concentracdo de proteinas na urina, aumento do pH, cristaldria e assim formacéo

dos plugs. Ja Gunn-Moore (2002), citou que a formacdo dos PLUGS pode acontecer devido a
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presenca de urdlitos e da cistite idiopatica, esta Gltima contribuindo com um muco espesso

formado pela mistura de glicosaminoglicanos com a urina.
3.3 SINAIS CLINICOS

As manifestacbes clinicas do paciente com DTUIF sdo pouco especificas, sendo
comuns em todas as injurias que acometem o trato urinario de felinos e dependem se o animal
apresenta ou ndo obstrucdo uretral. Os gatos que ndo apresentam obstrucdo uretral
desenvolvem polaciuria, distria/estrangdria, hematuria, lambedura da genitalia e peridria,
sendo este Gltimo, o sintoma mais identificado pelos guardides (SCRIVANI et al., 1998).
Durante o exame fisico, o clinico pode perceber a vesicula urinaria com a parede espessa e
com tamanho pequeno, podendo o animal reagir a palpacédo por sentir dor e apresentar o pénis
hiperémico (DUNN, 2001).

A frequéncia normal de miccdo para gatos adultos, independente do sexo é de 2 a 4
vezes em 24 horas, com producdo média de 20 a 50 ml/kg/dia. A politria compreende o
aumento do volume de urina produzida em 24 horas, onde 0 paciente tera um aumento na
frequéncia de micgdes, aumento do volume em cada miccéo e a urina terd uma coloragdo mais
clara. E comum pacientes que apresentam polidria, desenvolverem polidipsia compensatéria e
também apresentarem noctdria, pois a capacidade vesical de armazenamento é excedida.
Deve-se atentar para a diferenca entre politria e polacidria, ja que nesta Gltima, o paciente
aumenta a frequéncia de mic¢do, porém com eliminacdo de pequenos volumes de urina. A
polacitria sugere afeccdo inflamatéria do trato urinario inferior, contribuindo para o
diagndstico da DTUIF (FEITOSA, 2004; DUNN, 2001).

Em casos onde had obstrugcdo uretral, seja ela por urdlito ou por PLUG, o animal
apresenta estranguria, repetidas tentativas de urinar, urina em gotejamento ou incapacidade de
urinar, permanece por um longo tempo na posi¢do de micgdo com o dorso arqueado, vocaliza,
se mantém escondido e isolado, demonstra ansiedade, lambe a genitalia e 0 abdome, apresenta
vesicula urinaria targida, com espessamento da parede, tornando dificil ou impossivel sua
compressdo, com dor a palpacdo, além de congestdo do pénis e protusdo para fora do
prepucio, sendo estes sintomas apresentados dentre 6 a 24 horas do inicio da obstrugdo. A
postura natural de miccdo e a postura de dorso arqueado estdo demonstrados na figura 3.

Deve-se ter cuidado na tentativa de desobstrucdo por compressao da vesicula urinaria, pois a
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pressdo intravesical aumentada, predispGe a ruptura, devido a fragilidade da parede pela
distensdo (CORGOZINHO; SOUZA, 2003).

Figura 3. Imagens demonstrando a postura normal para urinar e a postura de esfor¢co em gatos.
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Fonte: http://radioboanova.com.br/gatos-e-dtuif/

Quando a obstrucdo passa das 36 horas, o animal pode entrar em quadro de uremia
pos-renal e consequentemente desenvolver manifestacbes como letargia, anorexia, émese,
fraqueza, diarreia, desidratacdo, hipotermia, acidose com hiperventilacdo, bradicardia,
distarbios eletroliticos, como a hipercalemia e morte stbita (JERICO, 2015).

A avaliacdo da coloracdo da urina pode auxiliar na identificacdo da origem do
sangramento em casos de hematdria. Quando a urina se apresentar completamente na
coloragdo marrom, sugere sangramento na por¢do superior do trato urinario, quando se
apresentar avermelhada, sugere sangramento na vesicula urinaria, onde o vermelho torna-se
mais forte ao final da miccdo e a presenca de sangue vermelho vivo entre micc¢des sugere

lesdo na uretra, prostata e no trato genital (DUNN, 2001).
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3.4 DIAGNOSTICO

A DTUIF é uma patologia que desencadeia sinais clinicos pouco especificos e que séo
comuns nas afeccdes do trato urinario. Para se chegar a um diagnostico, € necessario um
exame clinico bem detalhado, incluindo histérico, anamnese, em busca do tempo de evolucao
da doenca e manifestagdes clinicas notadas pelo guardido, exame fisico e exames
complementares. E importante a estabilizacdo das fungdes vitais e reestabelecimento do fluxo
urinario de pacientes obstruidos que apresentarem sinais clinicos de desidratacdo, uremia e
hipercalemia antes de prosseguir para os exames complementares (CORGOZINHO; SOUZA,
2003).

Segundo Jericd (2015), o diagnostico de cistite idiopatica felina s6 pode ser definitivo
se todas as outras causas desencadeantes da DTUIF forem excluidas. As causas podem ser por
inflamacdo ou retencdo urinaria e incluem a infeccdo do trato urinario de origem bacteriana,
defeitos anatdbmicos, neoplasias, causas neuroldgicas, plugs, ur6litos ou causas
comportamentais.

Deve-se sempre levar em consideracdo a idade do paciente, pois é um fator
epidemioldgico de suma importancia que contribui para o diagnostico da DTUIF e o fator
desencadeante. Gatos com idade menor que 1 ano, sugere defeitos anatdmicos congénitos. Ja
gatos de meia-idade, tendem a desenvolver cistite idiopatica felina (JERICO, 2015). De
acordo com Jones, Sanson e Morris (1997), gatos que apresentam sinais clinicos de DTUIF e
gue possuem mais de 10 anos de idade, em 50% dos casos apresentam infeccdo do trato
urinario de origem bacteriana e menos de 5% apresentam cistite idiopatica felina. Ndo €
relatado predisposicdo sexual para gatos, em se tratando de DTUIF ndo obstrutiva. Ettinger e
Feldman (2004) citaram que na DTUIF obstrutiva, ha maior predisposicdo em gatos machos e
castrados.

A vesicula urinaria pode ser palpada externamente com o uso da mao em forma de
pinga, com o paciente em estacdo ou em decUbito lateral. Durante a palpacdo avalia-se
principalmente a sua localizagdo, forma, volume, consisténcia, tensdo e sensibilidade. Quando
esta apresentar-se com pouco volume, pode-se avaliar a espessura da parede, se ha presenca
de calculos ou massas. Exames complementares podem ser solicitados, como radiografia ou
ultrassonografia, devendo-se ter cautela na realizagdo desta Ultima, por risco de ruptura
vesical durante o procedimento (FEITOSA, 2004).
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Em pacientes que apresentam obstrucdo por urolitos, € de suma importancia a
realizacdo da analise dos célculos, possibilitando o conhecimento da sua composicéo e assim
estabelecer o protocolo de tratamento adequado, permitindo a dissolucdo dos célculos
restantes e a prevencéo de novos (LEE; LEONG; HENG, 2012).

3.4.3 EXAMES COMPLEMENTARES
3.4.3.1 HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA

O hemograma e a bioquimica sérica constituem exames de grande importancia, uma
vez que possibilita avaliar o grau de infeccdo, a funcdo renal, hepéatica e o desequilibrio
hidrico eletrolitico e 4cido-basico (SILVA et al, 2013).

3.4.3.2 URINALISE

Durante o exame fisico, a urina pode ser coletada por meio da miccdo natural,
cateterismo vesical ou por cistocentese, sendo esta Gltima o método mais indicado de coleta,
visto que evita a contaminacdo por células, bactérias e residuos do trato genital (DUNN,
2001). A urina coletada deve ser armazenada em recipiente estéril, hermeticamente fechado e
deve ser analisada preferencialmente até 30 minutos ap6s a coleta (FEITOSA, 2004). Quando
ndo for possivel, esta deve ser mantida refrigerada a 4°C, por no maximo 12 horas. Para o
diagnostico da DTUIF ou de qualquer outra doenca do trato urinario inferior a partir da
urinalise nenhum achado é considerado patognomdnico (JERICO, 2015).

O exame fisico da urina inclui a cor, densidade e turbidez. A cor amarela da urina se
da pela presenga de um pigmento denominado urocromo. De acordo com Ettinger e Feldman
(2004) a urina pode apresentar-se com outra coloracdo, sendo ela &mbar-escuro quando
estiver muito concentrada, amarelo claro quase sem cor quando estiver muito diluida,
avermelhada ou vermelho-acastanhada quando houver presenca de hemaécias, hemoglobina ou
mioglobina e amarelo-amarronzada ou amarelo-esverdeada se houver presenca de bilirrubina.
As diferentes coloragdes da urina estdo demonstradas na figura 4. A avaliagéo da densidade
urinaria deve ser feita antes de qualquer procedimento terapéutico no paciente, visto que
fluidoterapia, uso de diureticos ou glicocorticoides podem causar alteracdo (ETTINGER;
FELDMAN, 2004). A densidade da urina deve estar acima de 1,025 em gatos alimentados
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com dieta Umida e acima de 1,035 nos que se alimentam com dieta seca (HOSTUTLER,;
CHEW; DIBARTOLA, 2005).

Figura 4. Imagem demonstrativa das diferentes colora¢fes de urina. Da esquerda para a

direita: Incolor, amarelo claro, amarelo escuro, &mbar e vermelho-acastanhada.

Fonte: https://www.ufrgs.br/lacvet/urina_fisico.htm
3.4.3.3 EXAMES DE IMAGEM

A radiografia, ultrassonografia, tomografia e ressonancia magnética sdo exames que
podem contribuir para o diagndstico da DTUIF, porém, 85% das radiografias de pacientes
com DTUIF ndo apresentam nenhuma alteracdo e estes dois Ultimos exames nem sempre
estdo disponiveis (DUNN, 2001). A radiografia permite avaliar os rins, a vesicula urinaria,
préstata e uretra quanto ao tamanho, localizacdo e densidade radiografica (DUNN, 2001). A

figura 5 demonstra a presenca de urolitos na uretra de um paciente felino.
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Figura 5: Imagem demonstrativa de urolitos vesicais indicados pelas setas verde.
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Fonte: http://meuamigogato.blogspot.com.br/2011/12/gatos-manual-de-instrucoes.html

Em um estudo feito por Reche e Hagiwara (2004) com gatos apresentando sinais
clinicos de DTUIF, mais de 50% apresentou espessamento da parede vesical, indicando uma
possivel inflamacdo cronica neste 6rgdo. As radiografias contrastadas podem evidenciar
calculos radiotransparentes que ndo aparecem na radiografia simples, diverticulos uretrais,
neoplasias, espessamento da parede vesical, estenose ou obstrucdes uretrais (HOSTUTLER,;
CHEW; DIBARTOLA, 2005).

A urografia excretora é utilizada para avaliar anormalidades do tamanho, forma e
localizacdo renal, o preenchimento da pelve renal ou ureteres, defeitos congénitos,
renomegalia e ruptura do trato urinério superior. Para realizacdo deste exame é administrado
ao paciente um composto organico iodado por via intravenosa e que sera filtrado pelos rins.
Deveréo ser realizadas radiografias sequenciadas com intervalos determinados para obtencéo
de informacdes sobre o parénquima renal e a porcdo coletora (ETTINGER; FELDMAN,
2004).

A ultrassonografia ndo contribui significativamente para o diagnostico da DTUIF,
porém auxilia na deteccdo de pdlipos vesicais, calculos e neoplasias, visto que possibilita a
mensuracao da espessura da parede vesical. Outro exame que possibilita a avaliacdo do trato

urinario inferior sendo bastante util para o diagnostico da DTUIF é a uroendoscopia,
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permitindo a visualizacdo da mucosa uretral e vesical, evidenciando calculos, plugs, estenoses
e massas vesicais (JERICO, 2015).

3.5 TRATAMENTO

O tratamento da DTUIF constitui um desafio para o clinico veterinario, visto que é
uma patologia que esta associada a diversas causas, portanto possui diversas abordagens
terapéuticas que variam para cada paciente. Segundo Gunn-Moore (2002) a identificacdo do
fator causal da DTUIF é de suma importancia para a adoc¢do da terapia adequada e sucesso do
tratamento. Em casos onde a etiologia da doenca for tida como desconhecida, o paciente
devera ser tratado para cistite intersticial felina.

Alguns guardides sdo mais atentos a qualquer mudanga no comportamento de seu
animal, como mudanca nos habitos de higiene e a reducdo na ingestdo de agua, o que
contribui para o rapido reconhecimento da doenca e inicio do tratamento. A terapia de gatos
com DTUIF depende de alguns fatores, sendo eles o tempo da doenca, se ha ou néo obstrucéo
uretral, se houve recidiva, o estado clinico do animal e etiologia da doenca (JERICO, 2015).

3.5.1 PACIENTE NAO OBSTRUIDO

A DTUIF gquando ndo esta associada a obstrucdo uretral, pode obter cura espontanea
dentro de 5 dias, porém a instituicdo do tratamento trard alivio dos sintomas aos pacientes
(NELSON; COUTO, 2010). No tratamento de pacientes ndo obstruidos, 0s principais pontos
a serem tratados sdo a reducdo do estresse, mudanca na alimentacdo e a terapia
medicamentosa (LITTLE, 2012).

O medico veterinario deve instruir o guardido a identificar a causa do estresse, retira-la
e realizar algumas mudancas em sua residéncia a fim de fornecer ao animal um
enriguecimento ambiental, podendo este adicionar estruturas e objetos que permitam que o
gato escale, arranhe e se esconda. O guardido pode também interagir com o animal, usando
brinquedos que o estimule a cacar, como o laser ou que possuam compartimentos para
esconder o alimento, tornando o gato menos ocioso (JERICO, 2015).

Outras alteracbes que podem ser realizadas sao aumentar a quantidade de bebedouros

ou utilizar fontes, o que vai favorecer uma maior ingestdo hidrica, manter sempre as caixas



37

sanitarias limpas e em um numero adequado de acordo com a quantidade de gatos na casa,
ndo deixar as caixas sanitarias muito proximas aos potes de comida e agua, e procurar o local
mais tranquilo da casa para manté-las (RECHE; CAMOZZI, 2015; HOSTUTLER; CHEW,
DIBARTOLA, 2005). De acordo com Jericd (2015) o uso de feroménio facial felino na
residéncia pode ser indicado ao guardido afim de minimizar o estresse e consequentemente a
gravidade dos sinais clinicos da DTUIF e sua recidiva.

O principal objetivo na mudanca da dieta de gatos com DTUIF é o aumento da
ingestdo de agua, sendo esta préatica estimulada através do aumento nos niveis de sodio da
racao ou a troca pela dieta tmida, fazendo com que a urina se torne menos concentrada e mais
diluida, promovendo uma melhora no quadro clinico do animal (WESTROPP, 2007; RECHE,
2004).

A utilizagdo da dieta com alto teor de sodio deve ser instituida em gatos com acesso
ilimitado a agua e jamais fornecida a nefropatas ou hipertensos, devendo ser mantido o
acompanhamento da funcdo renal e pressao arterial sisttmica dos animais que recebem este
tipo de dieta (FORRESTER; ROUDEBUSH, 2007).

A introducdo da nova dieta deve ser feita de forma gradativa. No periodo de insercao
da dieta Umida, a racdo seca deve ainda ser oferecida, ambas em potes separados, fazendo
com que o animal se acostume a nova alimentacdo e passe a preferir uma a outra. Estudos
demonstraram que gatos que receberam a formulacdo Umida de uma determinada racéo,
apresentaram 11% de recidiva dos sinais clinicos, enquanto que os gatos alimentados com a
mesma racao na sua formulacdo seca, apresentaram 39% de recidiva, ambos em um periodo
de 1 ano (JERICO, 2015).

Segundo alguns estudos com gatos saudaveis, a ingestdo de agua varia em funcdo da
frequéncia em que se fornece a alimentacdo, onde gatos alimentados uma Unica vez no dia
ingeriam menos agua do que os alimentados mais de 2 vezes ao dia (DRU FORRESTER,;
ROUDEBUSH, 2007).

A utilizacdo de farmacos analgésicos e anti-inflamatorios € indicada devido ao
desconforto sentido pelo paciente com DTUIF. Segundo Jerico (2015) os farmacos que s@o
indicados para 0 manejo da dor sdo o butorfanol, tramal, dipirona e meloxicam, sendo os dois
altimos anti-inflamatorios também.

A amitriptilina € um farmaco com propriedades anticolinérgicas, anti-inflamatdrias,

analgesicas, anti-a-adrenérgicas e antidepressivas, que se mostra eficaz no tratamento da
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DTUIF. Deve ser administrado por um periodo minimo de 4 meses para se obter resultado
satisfatorio, ndo sendo uma medicacéo de efeito a curto prazo. Em casos onde ndo se mostrou
benéfico em um periodo minimo de 4 meses, deve ser gradativamente reduzido até total
suspensao (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005). Este farmaco tem efeito
hepatotoxico, sendo indicado o0 monitoramento das fun¢des hepaticas durante o uso do mesmo
(JERICO 2015).

A suplementacdo com glicosaminoglicanas (GAGs) associada as alteragdes
ambientais, reducdo do estresse e correcdo dietética pode promover melhoria no quadro
clinico do paciente com cistite idiopatica (DRU FORRESTER; ROUDEBUSH, 2007). De
acordo com Gunn-Moore (2002) e Hostutler et al. (2005), as GAGs sdo excretadas ativas pela
urina, podendo repor a camada perdida na mucosa vesical durante o processo da doenca e
como consequéncia a permeabilidade vesical serd diminuida, assim como também sera
reduzida a inflamag&o neurogénica.

O uso de antimicrobianos na terapia da DTUIF ndo obstrutiva na maioria das vezes
ndo se faz necessario. A infeccao bacteriana deve ser investigada principalmente em pacientes
geriatricos, com histérico de desobstrucdo, retencdo urinaria e quando ja fez uso de terapia
antimicrobiana anteriormente (FISCHER; LANE, 2003). Quando necessario, a escolha do
antimicrobiano deve ser feita preferencialmente por meio da urocultura de urina coletada por
cistocentese (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005). Em casos onde nédo é possivel a
cultura e antibiograma, a escolha deve ser feita de forma empirica, porém, a maioria dos
microrganismos envolvidos na ITU apresentam sensibilidade as fluorquinolonas (LISTER et
al., 2007).

3.5.2 PACIENTE COM OBSTRUCAO URETRAL

Quando o paciente com DTUIF apresenta obstrucdo uretral este caso é considerado
emergéncia, visto que se ndo tratada imediatamente, a obstrucdo pode acarretar em
desequilibrios hidroeletroliticos e acidobasicos graves, que podem levar o paciente a uma
uremia pés-renal e em casos mais demorados, pode culminar em morte (OSBORNE et al.,
2004). E fundamental a manipulacio cuidadosa desses pacientes, pois € um quadro que gera
muito desconforto e estresse (DUNN, 2001).
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E essencial a imediata desobstrucdo para alivio do animal e restabelecimento da
paténcia uretral. Pode ser necessario a sedacdo do paciente para realizacdo de alguns dos
procedimentos para tentativa de desobstrucdo. O protocolo anestésico vai depender do estado
clinico do paciente, sendo a anestesia epidural uma escolha que proporciona boa anestesia
local e efeitos sistémicos reduzidos (JERICO, 2015).

O primeiro procedimento a ser realizado para tentativa de desobstrugdo uretral é a
massagem peniana, que pode promover a liberacdo de pequenos calculos ou PLUGS presentes
na uretra distal (JERICO, 2015). A compressdo da vesicula urinria &€ uma técnica que pode
ser realizada apds a massagem peniana e que além de permitir a expulsdo de PLUGS e
pequenos calculos, promove alivio ao paciente. Esta manipulacédo deve ser feita suavemente e
com cautela para evitar traumas (CORGOZINHO; SOUZA 2003).

A cistocentese é indicada para restabelecimento da funcéo renal e alivio do paciente,
evitando riscos de ruptura da vesicula urinéria durante a sondagem e para coleta de material
para cultura e antibiograma (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005). Este
procedimento é contraindicado em casos de obstrucdo prolongada e hematdria intensa, visto
que isto sugere enfraquecimento do tecido vesical, predispondo a ruptura deste 6rgao durante
o procedimento (LANE, 2009). O procedimento de cistotomia esta representado na figura 6.
Se apos esses procedimentos o fluxo urinario ndo for restabelecido, o proximo procedimento a

ser realizado € a hidropropulséo vesical (JERICO, 2015).

Figura 6. Imagem demonstrativa do procedimento de cistocentese em paciente felino.

Fonte: http://synararillo.com.br/?p=311
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A sedacdo € necessaria para a realizacdo deste procedimento, evitando estresse ao
paciente e traumas ou rupturas da uretra, exceto em animais bastante debilitados ou muito
doceis (SOUZA, 2003). Sdo usadas para a realizacdo deste procedimento solugdes salinas
isotonicas estéreis, que sao administradas por meio de cateteres introduzidos pela uretra do
paciente, com objetivo de dissolver ou fragmentar o material que esta provocando a obstrucéo
ou desloca-lo para o interior da vesicula urinaria. Diferentes cateteres e canulas podem ser
utilizados, porém, os cateteres de final liso, ndo metalicos e abertos devem ser os de primeira
escolha, pois evitam traumas na mucosa uretral. E fundamental a tricotomia da regi&o do
prepucio, bolsa testicular e adjacéncias, assim como a execucdo da antissepsia local, evitando
as ITUs bacterianas (NELSON; COUTO, 2010).

Estudos relatam que alguns gatos que passaram por procedimento de desobstrucgéo,
podem voltar a obstruir novamente dentro de 24 as 48h, sendo interessante, portanto, a
utilizacdo de um cateter ou sonda flexivel apropriada para gatos, que deve ser introduzida
cuidadosamente na uretra e fixada no prepucio (RIESER 2005; CORGOZINHO; SOUZA,
PEREIRA, 2007). Junto ao cateter ou sonda, deve ser acoplado um sistema de coleta fechado
e estéril, podendo ser um equipo com um frasco de soro vazio, permitindo 0 acompanhamento
do fluxo urinario (MORAIS, 2004). E indicado a permanéncia da sonda por até 48 horas e
apos a retirada deve-se acompanhar o paciente nas proximas 24 horas afim de avaliar se ha
recorréncia da obstrucdo (SOUZA 1998; MORAIS 2004; LANE 2009).

A instituicdo de terapia antimicrobiana de amplo espectro € indicada apenas ap6s a
retirada da sonda de espera (DUNN, 2001). O uso de colar elisabetano é imprescindivel nos
pacientes que estdo com a sonda fixa, visto que pelo incdmodo gerado pelo material, o animal
tende a remover a sonda ou o cateter. O colar elisabetano também deve ser indicado para
gatos que mantém a lambedura excessiva do pénis, pois evita lesdes graves.

Os niveis de uréia, creatinina e eletrdlitos devem ser monitorados para verificar a
melhora da funcdo renal, assim como o hematdcrito deve ser acompanhado em casos de
hematuria persistente. E comum a ocorréncia da diurese pos-obstrutiva de grande volume em
alguns gatos, sendo necessaria a reposicdo do fluido perdido por meio de fluidoterapia
intravenosa (NELSON; COUTO, 2010).

O uso de farmacos antiespasmaédicos visa a reducdo dos sinais clinicos em alguns

gatos, reduzindo o risco de recidiva da obstrucdo uretral. Farmacos injetaveis como a
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acepromazina, podem ser usados enquanto o paciente estiver na clinica e a fenoxibenzamina,
a prazosina e o datroleno podem ser prescritos para uso oral por um periodo entre 7 e 14 dias.

Em casos onde a sondagem ndo é possivel, o paciente deve ser mantido hospitalizado,
onde sera feita cistocentese terapéutica duas vezes ao dia, por no maximo trés dias,
monitoramento dos niveis séricos de uréia, creatinina e eletrolitos, eletrocardiograma e
afericdo da pressdo arterial sisttmica (RIESER, 2005). Se apo6s trés dias a sondagem ainda
ndo for possivel, o paciente deve ser encaminhado para o tratamento cirirgico de uretrostomia
perineal (JERICO, 2015).

A uretrostomia € indicada em casos onde houve insucesso nas tentativas de
desobstrucdo uretral, quando as terapias dietética e medicamentosa nao surtem efeitos ou em
casos frequentes de recidiva (WILLIAMS, 2009; CORGOZINHO et al., 2007). O paciente s0
poderd ser submetido ao procedimento cirtrgico quando suas alteracdes metabodlicas e
desequilibrio hidroeletrolitico estiverem corrigidos (SOUZA, 2003). O gato quando
submetido a uretrostomia, se torna predisposto a estenoses uretrais e principalmente a ITUs
(NELSON; COUTO, 2010; JERICO, 2015).

A dieta é um fator que interfere no volume, pH e concentracdo de solutos na urina,
contribuindo para a etiologia da DTUIF (MARKWELL et al., 1998). A formacéo de urolitos
depende da supersaturacdo da urina e a sua composicao varia de acordo com a excrecdo renal
de minerais, pH da urina, infec¢des bacterianas e inflamac¢ées (HOSTUTLER et al., 2005).

Felinos produzem naturalmente cristais na urina, principalmente os que recebem ragéo
seca. A dieta umida, em longo prazo, auxilia na reducdo de matriz proteica e cristais, o que
pode evitar a formagdo de tampdes uretrais (GUNN-MOORE, 2002). Se apds a insercdo de
alimentos Umidos, enriquecimento ambiental e reducéo do estresse, o paciente ndo demonstrar
reducdo da supersaturacdo da urina, racdo com alto teor de sodio pode ser inserida a dieta,
visando o aumento do consumo de &gua. Porém o consumo elevado de sodio é contra-
indicado para pacientes nefropatas (DRU FORRESTER; ROUDEBUSH, 2007).

As dietas para tratamento de urdlitos de estruvita sdo usadas para evitar niveis
excessivos de fosforo e magnésio, manutencdo da acidez do pH urinario, reducdo na
disponibilidade de precursores de urolitos e para aumentar a solubilidade da estruvita na
urina. O periodo médio de dissolucdo de urdlitos de estruvita em pacientes sem infecgédo é de
36 dias e em casos de presenca de infeccdo, aproximadamente 44 dias (HOSTUTLER et al.,

2005). Se em um periodo de dois meses de dieta especifica para urolitiase por estruvita ndo
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houver dissolucdo completa dos urdlitos, deve-se introduzir gradualmente a racdo Umida até
que esta se torne exclusiva (DRU FORRESTER; ROUDEBUSH, 2007). Esta dieta deve ser
mantida por até um més da dissolucdo completa dos urélitos, confirmada por meio de exame
de imagem (HOSTUTLER et al., 2005.).

A prevencdo da formacgdo de novos urolitos de estruvita ocorre por meio de dietas
especificas para a prevencdo, sendo semelhantes as dietas calculoliticas, porém com o
objetivo de aumentar mais o pH urinario. A transicdo da dieta calculolitica para a preventiva
também deve ser feita de forma gradativa (DRU FORRESTER; ROUDEBUSH, 2007).

Pacientes que apresentam urolitiase por oxalato de calcio geralmente necessitam da
remocdo cirdrgica dos urdlitos (DRU FORRESTER; ROUDEBUSH, 2007). Os urolitos
pequenos o suficiente para passar pela uretra, podem ser eliminados atraves da
uroidropropulsdo (LULICH et al., 1993). Apds a correcdo cirargica, deve-se instituir dietas
ndo-acidificantes com baixo teor de célcio e oxalato (HOSTUTLER et al., 2005). Niveis
excessivos de vitamina D e 4cido ascérbico devem ser evitados, visto que a vitamina D induz
a absorcdo intestinal de calcio e o acido ascorbico é um precursor de oxalato. As dietas devem
contem niveis apropriados de célcio, fosforo, magnésio e potéssio, além ser necessario a
suplementacdo com vitamina B6, pois quando em niveis muito baixos, promove a producao
enddgena e a subsequente excrecdo urinaria de acido oxalico (ETTINGER; FELDMAN,
2004).

E importante levar em consideracdo que gatos obstruidos apresentam-se em estado
catabdlico, um fator predisponente a lipidose hepatica, principalmente nos pacientes obesos.
Por isso, a dieta para estes pacientes deve ser altamente palatavel e com nivel calérico alto
(SOUZA, 2003).

Em pacientes obstruidos por um tumor, a terapia de escolha consiste na remocao
cirurgica de tecidos neoplasicos. Diante da impossibilidade de realizacdo de terapia cirdrgica,
opcdes incluem o uso de piroxicam. Como os demais anti-inflamatérios ndo-esteroidais, pode
promover efeitos toxicos ao trato gastrointestinal e renal, recomendando-se avaliacdo prévia
dos niveis de uréia e creatinina, bem como monitoracdo regular durante a terapia (GUNN-
MOORE, 2002).

Diverticulos vesicouracais persistentes, sem regressao espontanea ap6s manejo bem-
sucedido do fator determinante da DTUIF, podem requerer ressec¢ao cirdrgica, coleta e envio

de amostras para avaliacao histopatoldgica e cultura bacteriana de rotina (GUNN-MOORE,
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2002). Estudos recentes revelaram que a extirpacdo cirurgica de diverticulos se torna
desnecessaria, uma vez que diverticulos vesicouretrais macroscopicos adquiridos resolvem-se
espontaneamente em 2 a 3 semanas ap0s a melhora nos sinais clinicos da DTUI, sem
recorréncia. Resultados que apontam diverticulos uretrais como resultados da cistite idiopéatica

ao invés de fator predisponente a afeccdo urinaria (KRUGER et al., 2008).
3.6 PROGNOSTICO

Na DTUIF sem obstrucdo o progndstico € bom, j& que os sintomas podem se resolver
espontaneamente em alguns dias e a doenca geralmente ndo traz riscos de vida para o animal
(JERICO, 2015). Porém, grande parte dos felinos pode apresentar recidiva dos sinais clinicos
(GUNN-MOORE, 2003).

J& na obstrucdo uretral o prognostico pode variar de reservado a mau, dependendo do
estado fisico, o grau de uremia, letargia, azotemia e arritimias cardiacas, visto que estas
consequéncias constituem causas de morte (JERICO, 2015). De acordo com Corgozinho
(2007), 51% dos gatos com obstrucdo uretral apresentam recidiva, seja qual for a causa da
obstrucdo. Os felinos que foram submetidos a uretrostomia por complicacbes da DTUIF

apresentaram uma melhora na qualidade de vida ap6s o procedimento.
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O estagio aconteceu no setor de clinica médica de pequenos animais, onde foram

acompanhados os atendimentos clinicos no periodo compreendido entre 20 de novembro e 28

de fevereiro de 2018. Durante as consultas foi possivel a realizacdo de anamnese e exame

fisico do paciente, coleta de material para exames complementares, prescri¢cfes para diversos

tratamentos e aplicacdo de medicacdes.

4.2 CASUISTICA

Todos os casos clinicos que foram acompanhados no periodo de estagio

supervisionado 11 estéo listados na tabela 1.

Tabela 1: Total de casos clinicos acompanhados durante o periodo de 20 de novembro a 28 de

fevereiro de 2018.

DIAGNOSTICO QTD DIAGNOSTICO QTD
ANGIOEDEMA 1 FRATURA DE VERTEBRA 1
TORACICA
AUSENCIA DE GLOBO 1 GASTROENTERITE 2
OCULAR
ACNE FELINA 1 GENGIVITE 3
ABORTO 1 HERNIA ABDOMINAL 1
ABCESSO 1 HERNIA INGUINAL 1
ANAPLASMOSE 1 HIPERPLASIA MAMARIA 2
ANCILOSTOMIASE 1 INSUFICIENCIA RENAL 3
ASCARIDIASE 1 INTOXICACAO 2
BLEFARITE 1 INFECCAO DAS VIAS 2
RESPIRATORIAS
CONVULSAO 1 LESAO NO PREPUCIO 1
CINOMOSE 9 LEISHMANIOSE 1
CONSTIPACAO 2 NEFRITE 1
CALCULO VESICAL 2 OTITE POR MALASSEZIA 2
CORPO ESTRANHO EM 1 OBSTRUCAO URETRAL 1
CAVIDADE ORAL
CISTITE 2 PNEUMONIA 2
DERMATITE SEBORREICA 1 PARTO DISTOCICO 1
DERMATITE ATOPICA 1 PERIODONTITE 1
DERMATITE BACTERIANA 4 PANCREATITE 1
DERMATITE POR CONTATO 1 RINOTRAQUEITE 6
DERMATITE POR 2 SARNA NOTOEDRICA 4
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MALASSEZIA
DOENCA PERIODONTAL
DTUIF

ENDOMETRITE
ERLIQUIOSE

EXTRUSAO DE DISCO
INTERVERTEBRAL
ENTERITE

FECALOMA

FRATURA DE MANDIBULA
TOTAL DE CASOS
ATENDIDOS

SARNA DEMODECICA
SINDROME DO CAO
NADADOR

SINDROME DE CUSHING
TRAUMA FACIAL
TUMOR DE MAMA

TUMOR DE STICKER
UROLITIASE
VAGINITE

w -

[ N LY

Fonte: LOPES, 2018.
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5. RELATO DE CASO
5.1 CASO CLINICO

No dia 07/12/2017 foi atendido no Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado, pertencente
a Universidade Federal Rural do Semi-Arido, localizada na cidade de Mossord, Rio Grande
do Norte, um felino, sem raca definida, de nome Pepi, macho, com 4 anos de idade e pesando
5,5 kg.

5.2 ANAMNESE

Durante a anamnese foi relatado pelo guardido que se tratava da 3% vez que seu animal
apresentava-se com dificuldade para urinar, permanecendo um bom tempo na caixa sanitaria,
em posicdo de micgdo, com o dorso arqueado, apresentando vocalizagdo. A primeira crise
ocorreu em junho do ano corrente e o guardido acredita que esta pode estar associada a uma
modificacdo que houve na rotina do animal, visto que ocorreu pouco tempo depois do
guardido ter se mudado de casa, onde o animal passou a ter acesso ao ambiente externo, o que
ele ndo tinha antes. Também foi relatado pelo guardido que no primeiro episédio de
obstrucdo, o animal apresentava-se letargico, dispnéico, passou a se isolar, ndo brincava mais
como de costume e demonstrava sinais de dor.

A segunda obstrucdo ocorreu em média uma semana ap6s a primeira. Como
complicacdo, Pepi apresentou uma pielonefrite ascendente. O animal foi levado para
atendimento médico veterinario ainda apresentando disuria, vocalizagdo, demonstracéo de dor
a palpacdo e prostracdo. Foi solicitado pelo médico veterinario alguns exames
complementares como hemograma, funcéo renal e hepatica.

Em se tratando do hemograma, ndo houve nenhuma alterag&o nos valores encontrados,
porém o resultado da bioquimica sérica mostrou alteracdes significativas nas funcGes renal e
hepatica. Os valores para uréia e creatinina foram respectivamente de 69 e 1.8 mg/dL, onde os
valores adequados deveriam estar entre 27 e 54 mg/dL para uréia e entre 0.7 e 1.7 mg/dL para
a creatinina. Esses valores indicaram que Pepi apresentava um quadro de insuficiéncia renal.
Quanto aos valores das enzimas hepéticas, foram encontrados valores de 68 e 92 u/L para

TGO/AST e TGP/ALT respectivamente, indicando uma insuficiéncia hepética. Os valores
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normais para essas enzimas deveriam estar entre 26 e 43 u/L para TGO/AST e entre 6.0 e 83
u/L para TGP/ALT.

A conduta terapéutica realizada na segunda crise foi a desobstrugdo do paciente,
porém as demais condutas realizadas ndo foram relatadas, considerando que foram realizados
por outro profissional e o guardido ndo soube informar. No entanto houve melhora no quadro
e 0 animal se recuperou no periodo. O guardido relatou que foi prescrita a troca da racdo que o
animal se alimentava para uma apropriada para a saude do trato urinario. Ap6s a mudanca na
dieta, o animal emagreceu em média 2kg, passando a pesar 5,5kg, o0 peso atual.

Durante o periodo de julho até novembro, Pepi se apresentava sem nenhuma alteracdo
que sugerisse recidiva da afeccdo. Porém, no inicio de dezembro, o guardido passou a
perceber sinais semelhantes aos que apresentou nas crises anteriores e isso o fez levar o
animal ao Hospital Veterinario.

No dia 07 de dezembro, foi realizada a consulta no Hospital Veterinario da UFERSA.
Como queixa principal o guardido relatou que felino ndo estava conseguindo urinar desde o
dia anterior e que provavelmente estava ocorrendo recidiva da obstru¢cdo com a introducéo
recente de um novo gato em sua casa, desencadeado por uma situacao de estresse. O guardido
contou que o paciente apresentou quadros de vOmito na noite anterior, apresentava-se

letargico e com anorexia.
5.3 EXAME FISICO

O paciente apresentava-se em decubito esternal, com comportamento docil,
temperatura 38,6°C, mucosas normocoradas e desidratacdo 8%. Quanto aos sistemas
tegumentar, cardiovascular, respiratorio, locomotor e nervoso, 0 paciente ndo apresentava
alteragoes.

Durante o exame do trato urinario, foi observado durante palpa¢do abdominal que a
vesicula urinéria estava repleta e bastante distendida, onde o paciente demonstrou reacao
dolorosa durante o procedimento. A tentativa de esvaziamento da vesicula urinaria por meio
da compressdo manual foi falha, devido a obstrucdo uretral presente, que ndo permitiu a
eliminacdo da urina. O paciente também demonstrou sensibilidade dolorosa a palpagdo do

pénis.
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5.4 EXAMES COMPLEMENTARES

Foi coletado sangue do paciente para verificar funcdo renal. A urina também foi
coletada, a fim de investigar alteracGes significativas que pudessem sugerir a etiologia da
doenca. Esta foi realizada por meio de compressdo manual da vesicula urinaria e depositada
em tubo de ensaio estéril, que foi hermeticamente fechado ap6s finalizado o procedimento. As
amostras foram encaminhadas imediatamente apds coleta para o laboratorio para devidas

analises. Segue abaixo o0s valores expressos nos exames (TABELAS 2, 3 E 4).

Tabela 2. Valores referente a bioquimica sérica — 1° exame 07/12/2017.

BIOQUIMICAS VALOR OBTIDO VALOR DE REFERENCIA
SERICAS
CREATININA 7.8 mg/dL 0.7 — 1.7 mg/dL

Fonte: LOPES, 2018.

Tabela 3. Valores eferentes ao exame fisico-quimico da urina — 1° exame 07/12/2017.

URINALISE/ EXAME VALOR OBTIDO VALOR DE
FISICO-QUIMICO: REFERENCIA
Cor Amarelo com hemdlise Amarela
Aspecto Turvo Limpido
Densidade 1.020 1.020 - 1.050
Ph 6.5 50-7.0
Proteinas +++300 Negativo
Cetona Negativo Negativo
Sangue/hemoglobina ++ com hemolise Negativo
Bilirrubina Ausentes Negativo
Urobilinogénio Ausentes Normal
Leucocitos: + Negativo
Nitrito Ausentes Negativo

Fonte: LOPES, 2018.
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Tabela 4. Valores referentes a microscopia de sedimento da urina — 1° exame 07/12/2017.

URINALISE/ VALOR OBTIDO VALOR DE
MICROSCOPIA DE REFERENCIA
SEDIMENTO
Células epiteliais Pequena quantidade 0-5 por campo
descamativas
Células de transicao Ausentes Ausentes
Células epiteliais tubulares Moderada quantidade Ausentes
renais
Leucocitos 5 por campo 0-5 por campo
Hemacias Numerosas 0 -5 por campo
Muco Ausente Ausente
Bactérias Moderada quantidade Ausentes
Cristais de fosfato triplo Ausentes Ausentes
Cilindros granulosos Ausentes Ausentes
Cilindros hialinos Ausentes Ausentes

Fonte: LOPES, 2018.

5.5 DIAGNOSTICO

Apos exame clinico detalhado do paciente, o diagndéstico definitivo foi doenca do trato

urinario inferior de felinos — DTUIF, com presenca de obstrucao uretral.
5.6 TRATAMENTO INSTITUIDO

O primeiro passo em caso de obstrucao uretral em felinos é a estabilizacdo do paciente
devido a consequéncias da azotemia pos-renal causada pela obstrugcdo e em seguida imediata
desobstrucdo, visto que esta é uma situacdao de emergéncia.

Foi instituido fluidoterapia com solucéo fisioldgica de NaCl 0,9% por via endovenosa,
seguido a anestesia do paciente para que 0 mesmo permitisse o procedimento de
desobstrucéo, sem que entrasse em quadro de estresse, predispondo a ruptura de uretra. A
anestesia escolhida foi a dissociativa, onde foi utilizado a xilazina na dose de 0,5 mg/kg e
cetamina na dose de 12 mg/kg. Quando o paciente estava totalmente relaxado e em plano
anestésico, iniciou-se o procedimento de cateterizacdo uretral com objetivo de desobstrucao
uretral.

O procedimento foi realizado com devida antissepsia e material estéril. Foram

utilizados cateter 22G sem o mandril, seringa de 1 ml e solucdo fisiologica estéril para a
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uroidropropulsdo. Em conjunto com esta técnica eram realizadas diversas compressdes
manuais da vesicula urinaria, a fim de auxiliar na expulsdo do material que estava obstruindo
a uretra. A figura 7 demonstra o paciente apds o procedimento de uroidropropulsdo. Apos
algumas tentativas, foi expelido um tampdo mucoso, diversos cristais e alguns pequenos
urdlitos, demonstrados na figura 8. A vesicula urinéria foi esvaziada com facilidade apos a
expulsdo do tampédo mucoso, concluindo entdo que este seria 0 material que estaria obstruindo
a uretra naquele momento.

Foi administrado ao paciente ainda em consultorio, antibidtico e anti-inflamatorio,
ambos injetaveis. O antibidtico de escolha foi o Pentabidtico Veterinario Pequeno porte
(1.200.000 UI), que contém a combinacdo de Benzilpenicilina benzantina, benzilpenicilina
procaina, benzilpenicilina potassica, diidroestreptomicina e estreptomicina, na dose de 0,1 ml
por kg. O anti-inflamatdrio utilizado foi o meloxican, na dose de 0,1 mg/kg.

Foi prescrito a continuacdo do tratamento com o antibidtico, fazendo 1 aplicagéo a
cada 24 horas, por mais 5 dias e do anti-inflamatorio, também 1 aplicacdo a cada 24 horas por
mais 2 dias. Foi instruido ao guardido que mantivesse o animal constantemente com o colar
elisabetano, evitando traumas ao pénis, devido a lambedura excessiva que é comum por esses

pacientes.

Figura 7: Imagem do paciente Pepi, macho, 4 anos, atendido no Hospital Veterinario Dix-Huit
Rosado Maia — HOVET, na UFERSA. Animal sedado e apds a desobstrucdo uretral por
urohidropropulsao.

Fonte: Acervo pessoal (2017).
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Figura 8: Imagem demonstrando a presenca de hematdria, cristalUria (seta preta), plug uretral
(seta amarela) e urolitos (setas brancas), expelidos durante o procedimento de desobstrucdo do
paciente.

Fonte: Acervo pessoal (2017).

Durante o periodo de 5 dias de tratamento, foi realizado diariamente uma massagem
no pénis do paciente e esvaziamento da vesicula urindria por compressao manual, afim de
promover alivio e reducdo do incébmodo do paciente. Também era realizado diariamente,
fluidoterapia de manutencdo por via subcuténea.

Foi instruido ao guardido que estimulasse a ingestdo hidrica do animal adicionando
varios potinhos de agua pela casa ou inserindo uma fonte de agua corrente. A dieta do animal
foi alterada para a dieta caseira, contendo arroz e frango cozidos inicialmente, sendo inserido
gradativamente os legumes também cozidos. O enriquecimento ambiental também foi
sugerido, na tentativa de tornar Pepi menos sedentario, assim como também foi sugerido, a
manutencdo da higiene nas caixas de areia e 0 humero adequado de acordo com a quantidade
de gatos na casa.

No dia 12 de dezembro, apds os 5 dias de tratamento, foi realizado um retorno com o
paciente. Pepi ainda se apresentava com dificuldade de urinar e com relutancia para beber
agua. Foi coletado sangue para reavaliar a funcdo renal e urina para avaliagéo fisico-quimica e
de sedimentos. O acompanhamento do paciente foi mantido e a administracéo da fluidoterapia
foi feita a cada 72 horas, durante duas semanas. Neste periodo ndo houve recidiva da
obstrucéo uretral. Os resultados dos exames seguem nas tabelas 5, 6 e 7.
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Tabela 5. Valores referente a bioquimica sérica — 2° exame 12/12/2017

BIOQUIMICA SERICA VALOR OBTIDO VALOR DE REFERENCIA

Creatinina 8.7 mg/dL 0.7—1.7 mg/dL

Fonte: LOPES, 2018.

Tabela 6. Valores referentes ao exame fisico-quimico da urina — 2° exame 12/12/2017.

URINALISE/ EXAME VALOR OBTIDO VALOR DE
FISICO-QUIMICO: REFERENCIA

Cor Amarelo escuro Amarela
Aspecto Semi-turvo Limpido
Densidade 1.020 1.020 - 1.050
Ph 6.0 50-7.0
Proteinas +100 Negativo
Cetona Negativo Negativo
Sangue/hemoglobina ++ sem hemolise Negativo
Bilirrubina Ausentes Negativo
Urobilinogénio Ausentes Normal
Leucdcitos: + Negativo

Fonte: LOPES, 2018.

Tabela 7. Valores referentes a microscopia de sedimento da urina — 2° exame 12/12/2017.

URINALISE/ VALOR OBTIDO VALOR DE
MICROSCOPIA DE REFERENCIA
SEDIMENTO

Células epiteliais Pequena quantidade 0-5 por campo
descamativas

Células de transicéo Ausentes Ausentes
Células epiteliais tubulares Grande quantidade Ausentes
renais

Leucdcitos 5 por campo 0-5 por campo
Hemacias Numerosas 0 -5 por campo
Muco Ausente Ausente
Bactérias Acentuada quantidade Ausentes
Cristais de fosfato triplo Ausentes Ausentes
Cilindros granulosos Rara quantidade Ausentes
Cilindros hialinos Ausentes Ausentes

Fonte: LOPES, 2018.

O segundo retorno do paciente foi realizado no dia 25 de janeiro, onde o exame clinico

foi novamente realizado e também foi coletado sangue para avaliacdo da creatinina. No
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exame fisico o paciente ndo demonstrou nenhuma alteracdo, se apresentando hidratado e de
acordo com o guardido ndo apresentava nenhuma dificuldade em urinar, estava ingerindo uma
maior quantidade de agua e estava mais ativo. O resultado da bioquimica sérica demonstrou
valor de 1.7 de creatinina, significando retorno da funcdo renal. A dieta caseira foi mantida
para que o animal permaneca com uma ingestdo hidrica suficiente para que ndo ocorram

recidivas.

Tabela 8. Valor referente a bioquimica sérica — 3° exame 25/01/2018.

BIOQUIMICA SERICA VALOR OBTIDO VALOR DE REFERENCIA

Creatinina 1.7 mg/dL 0.7—1.7 mg/dL
Fonte: LOPES, 2018.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estagio supervisionado € considerado uma etapa de suma importancia para o
discente, visto que promove a capacitacdo do mesmo, proporcionando a oportunidade de
entrar em contato direto com a pratica da sua futura realidade profissional, além de permitir
que o discente tenha uma interacdo com profissionais experientes, que passardo diversos
ensinamentos.

O presente relato demonstrou grande significancia na formacéo profissional da
discente, visto que a mesma realizou uma vasta revisdo de literatura sobre o tema doenca do
trato urinario inferior de felinos, proporcionando um maior conhecimento sobre esta
patologia.

DTUIF é um dos termos utilizados para descrever diversos sintomas causados por
diferentes etiologias e fatores predisponentes, por isso, € de suma importancia uma
abordagem direcionada e sistematica para a rapida obtencdo do diagnoéstico, da causa e assim
estabelecer um tratamento adequado para evitar ou pelo menos diminuir as recidividas.

O paciente foi levado ao Hospital Veterinario pois de acordo com o guardido, 0
mesmo apresentava-se em um quadro recidivante de obstrucdo uretral. Ainda segundo relatos
do guardido, o paciente apresentou seu primeiro episédio de obstrucdo em junho de 2017,
sendo esta a segunda recidiva da doenca no mesmo ano, corroborando com dados obtidos por
Pinheiro (2009), que constatou que 54,3% dos pacientes atendidos apresentavam a primeira
ou a segunda recidiva da DTUIF. Eggertsdo (2007), também constatou em seu estudo que
69% dos animais eram recidivantes da doenca. Esta porcentagem maior pode ser justificada
pelo fato de que a pesquisa foi realizada em um Hospital Veterinario Universitario,
contribuindo para um maior nimero de atendimentos e assim uma maior casuistica da doenca.

O animal do presente relato € um felino macho, o que se caracteriza um dos fatores
predisponentes para a DTUIF, pois segundo Balbinot et al. (2006), a DTUIF ocorre com
maior frequéncia em gatos machos, embora esta sindrome possa ocorrer em ambos 0S Sexos.
Esta ocorréncia frequente se da pelo fato da uretra masculina ser mais sinuosa e com um
comprimento maior que a da fémea, concordando com os resultados da pesquisa feita por
Pascoal et al., (2013), onde os 4 gatos diagnosticados com DTUIF eram machos, tinham

relatos de obstrucdo e 1 ainda apresentava-se obstruido.
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Durante a anamnese o guardido relatou que o animal permanecia na caixa sanitaria em
posicdo de miccdo, com dorso arqueado, apresentando tentativas falhas de miccéo,
vocalizacdo, isolamento e lambedura excessiva do pénis. Estes sintomas ocorrem devido a
dificuldade de eliminacdo da urina quando a uretra se encontra obstruida. Nelson e Couto
(2010) afirmaram que as manifestacGes clinicas mostradas pelos pacientes com DTUIF sdo
pouco especificas, podendo variar conforme o animal apresente ou nao obstrucao uretral. Tais
sinais clinicos apresentados pelo paciente, foram citados por Corgozinho e Souza (2003)
como sendo os mais frequentes em gatos obstruidos. Ja no estudo feito por Horta (2006), os
sinais clinicos mais encontrados foram disuria, anorexia, apatia, vocalizagdo, oligodipsia,
desidratacdo, taquipnéia e hipotermia. Porém, Neves, Wanderley e Pazzini (2011) relataram
que os sinais clinicos mais encontrados foram disUria, hematuria, anuria, estranguria,
depresséo e vesicula urinaria repleta.

Durante o exame fisico foi observado que a vesicula urinaria se apresentava repleta,
rigida e o animal demonstrou sensibilidade dolorosa a palpacdo. Essa dor sentida pelo
paciente durante a manipulacdo pelo clinico veterinario é devido a inflamacdo da vesicula
urindria e esta situacdo pode desencadear um maior estresse ao paciente, dificultando o
restante do exame fisico, devendo-se entdo manter sempre uma manipulagdo cuidadosa com
esses pacientes. Tais achados, estdo de acordo com os dados relatados na pesquisa feita por
Wouters et al., (1998), onde dos 154 gatos necropsiados, 13 apresentaram alteracfes da
DTUIF e destes, todos apresentaram a vesicula urindria com parede acentuadamente
avermelhada e com conteudo sanguinolento, a maioria se apresentava distendida, com mucosa
ulcerada e em 1 caso houve ruptura associada a codgulos intraperitoneais e aderéncia ao
omento.

Ainda no exame fisico foi observado que o paciente se apresentava letargico,
desidratado, anoréxico e segundo o guardido, o paciente apresentou um episddio de vomito no
dia anterior. Tais sinais clinicos sdo consequéncia da perda de funcdo renal que ocasiona um
quadro de azotemia pos-renal, desencadeando essas alteracdes. Essa sintomatologia
apresentada corrobora com o relato de Jeric6 (2015), onde citou que gatos obstruidos por mais
de 36 horas, geralmente apresentam azotemia pds-renal, desenvolvendo quadros de letargia,
anorexia, émese, desidratacao, bradicardia e até morte subita.

O paciente ja havia passado pelo procedimento de orquiectomia anteriormente, o que

Norsworthy, Crystal e Grace (2004) citaram como sendo um fato que colabora para o
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aparecimento da DTUIF, devido as mudancas metabdlicas ocasionadas pelo procedimento,
como por exemplo, o sedentarismo, pois animais castrados tendem a se tornar mais
preguicosos, fato que futuramente contribui para a obesidade. Porém, Buffington (2002),
constatou que ndo ha alterages significantes em relacdo a esta variavel.

O paciente avaliado possuia 4 anos de idade, sendo equivalente a faixa etaria mais
comumente citada na literatura, corroborando com outros autores, tais como, Lekcharoensuk,
Osborne e Lulich (2001), que citaram que a faixa etaria mais acometida esta entre 2 e 6 anos
de idade, sendo incomum em gatos com menos de 1 ano e mais de 10 anos. Forrester e
Roudebush (2007), discordaram e afirmaram que gatos entre 1 e 10 anos de idade s&o sim 0s
mais acometidos. Nelson e Couto (2010), relataram que a faixa etaria mais acometida varia
entre 2 e 6 anos de idade. J& Camaron et al., (2004) relatam que a faixa etaria ndo € um fator
de risco.

O paciente relatado pesa 5,5 kg, mas segundo relatos do guardido o animal chegou a
pesar 7kg, periodo em que ocorreu o primeiro caso de obstrucdo. Esses dados concordam com
dados obtidos na pesquisa feita por Lekcharoensuk, Osborne e Lulich (2001), onde
observaram maior prevaléncia em animais com peso acima de 6,8 kg. Porém foi concluido
por esses autores que esse fator ndo tem associagdo com a DTUIF. Segundo Lund et al.,
(2013), a obesidade pode ser considerada um fator de risco para o desenvolvimento da
DTUIF, em contrapartida, Gerber et al., (2005) discordam que este seja um fator que esteja
associado ao desenvolvimento da DTUIF.

Segundo o relato do guardido, o primeiro caso de obstrucdo do paciente ocorreu apds
uma mudanga no ambiente do animal e a obstru¢do mais recente apos a introdugdo de um
novo animal na casa. Os felinos sdo bastante susceptiveis a qualquer mudanca na rotina, como
uma alteracédo repentina da dieta, mudanca no ambiente, viagens, introdu¢@o de novos animais
na casa, superlotacdo e até mudancas climaticas. Este relato corrobora com os relatos mais
antigos de Buffington et al. (1996) e com os mais recentes, como o de Nelson e Couto (2010),
onde ambos citaram que alteracdes no ambiente e a introducdo de novos animais no recinto
sdo considerados fatores causadores de estresse em gatos. Outro fator que de acordo com
Alho (2012) pode desencadear o estresse em felinos é o fato deste ser deixado sozinho em
casa durante todo o dia, deixando o animal mais ansioso ou deprimido, visto que um ambiente
sem estimulo ou com pouca opcédo de atividade, faz com que o animal passe maior parte do

dia dormindo, tornando-o um animal menos saudavel e muitas vezes obeso.
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O paciente relatado recebia apenas racao seca, mas embora essa fosse especifica para
animais com distdrbios no trato urinario, ainda é um fator que contribui para o surgimento da
DTUIF, pois de acordo com Hashimoto et al., (1995) a alimentacdo a base de racdo seca €
considerada um fator que contribui para o surgimento da DTUIF, pois esta ndo consegue
fornecer ao organismo um aporte adequado de agua, ocasionando consequentemente uma
urina mais concentrada, o que futuramente também predispde a formacgdo de urdélitos. Por
isso, em casos onde a dieta Umida ndo pode ser fornecida, € importante que o guardido
estimule o animal a ingerir maiores quantidades de agua, visando uma urina mais diluida.

Em se tratando do diagnéstico da DTUIF, a radiografia € um exame que contribui
bastante para a investigacao de urdlitos vesicais e/ou uretrais, podendo esta ser simples ou
contrastada. A ultrassonografia permite a visualizacdo de polipos, neoplasias e espessamento
da parede vesical, porém € considerado arriscado a realizacdo deste exame, visto que a
vesicula urinaria na maioria das vezes encontra-se distendida e fragilizada, sendo favoravel a
ocorréncia de ruptura. O referido paciente ndo foi submetido a exames de imagens, por se
apresentar obstruido e consequentemente com a vesicula urinaria distendida, evitando assim
uma possivel ruptura. Porém, foram realizados no dia 07/12/2017 exames como hemograma,
bioguimica sérica e urinalise, exames que de acordo com Gerber (2008) e Hostutler et al.,
(2005), contribuem para o diagnéstico adequado, podendo revelar dados e valores importantes
sobre o estado clinico do paciente, como niveis de hipercalemia e azotemia.

O hemograma ndo revelou nenhuma alteracéo significativa, fato que ndo é incomum,
visto que ndo h& muitos dados na literatura com relagdo as alteragfes hematoldgicas em gatos
obstruidos, podendo apresentar apenas leucocitose e aumento de hematdcrito (SEGEV;
LIVNE; RANEN, 2011). Porém, Beer e Drobatz (2016), relataram que em seu estudo houve
presenca de anemia grave em 17 gatos que estavam obstruidos, podendo esta ser devido a
hemorragia intravesical intensa. A avaliacdo da funcdo renal por meio da bioquimica sérica
demonstrou um valor de 7.8 mg/dL de creatinina, indicando uma perda de funcdo renal. De
acordo com a pesquisa feita por Pinheiro (2009), os valores séricos de creatinina em gatos
obstruidos foram significativamente maiores quando comparados aos gatos que nao
apresentaram obstrugdo uretral, sendo o valor médio encontrado de 5.8 mg/dL, justificando
uma conduta de emergéncia ao paciente.

A urina do paciente foi obtida através de miccdo natural por compressdo da vesicula

urinaria para ser encaminhada para analise laboratorial. Este método foi escolhido visto que o
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paciente ja encontrava-se desobstruido e por ser um método de facil execucdo. Porém, Dunn
(2011) afirmou que o método mais adequado € a coleta por meio da cistocentese, visto que
evita a contaminacdo por bactérias principalmente. A urina se apresentou na coloragdo
avermelhada no momento da coleta, condizendo com Ettinger e Feldman (2004), que
relataram que a urina de gatos com DTUIF podem apresentar a coloragdo avermelhada ou
vermelho-acastanhada, devido a presenca de hemacias, hemoglobina ou mioglobina, o que foi
comprovado na analise da urina coletada. O resultado laboratorial também mostrou uma urina
turva, com proteindria, pilria e bacteridria. A urina turva se da devido a presenca de grandes
quantidades de celulas e cristais. A presenga de proteinas na urina, ou proteinuria, sugere uma
doenca renal inflamatdria e doenca do trato urinario inferior. O termo piuria significa a
presenca de leucdcitos na urina, indicando por sua vez uma inflamagdo em qualquer ponto do
trato urinario e a bacteridria reflete uma contaminagdo ou inflamacdo (ETTINGER;
FELDMAN, 2004).

As infecgbes do trato urinario por bactérias geralmente ndo sdo causas primarias da
DTUIF, sendo principalmente secundarias ou complicantes. O paciente ja havia passado pelo
processo de cateterizacdo uretral em um atendimento anterior e vivia apenas em ambiente
domiciliar, corroborando com os fatores predisponentes a ITU relatados na literatura, onde
Nelson e Couto (2010) relataram que ocorre grande incidéncia de infec¢do bacteriana quando
ha historico de cateterizacdo uretral associada a fluidoterapia, 0 que torna a urina diluida,
predispondo a DTUIF e segundo Forrester (2007) a infecgdo do trato urindrio € comum
principalmente em animais domiciliados. J& Dunn (2001) afirmou que ha maior prevaléncia
em animais que foram submetidos a uretrostomia.

O tratamento instituido foi a imediata desobstrucdo do paciente e correcdo
hidroeletrolitica e acido-basica, visto que a obstrucdo deve sempre ser considerada uma
emergéncia, devido as varias consequéncias que a uremia pés-renal pode desencadear,
podendo até provocar o ébito do paciente. O reestabelecimento do fluxo urinario foi feito por
meio da hidrouropropulsdo uretral, um procedimento indicado por Jericd (2015) e que
necessita de sedacdo, tricotomia e antissepsia local, evitando as infec¢des do trato urinario,
segundo Nelson e couto (2010).

O procedimento foi realizado conforme indicado pela literatura e obteve éxito pois
durante o procedimento de tentativa de desobstrucéo, foi expelido um plug, alguns urdlitos de

pequeno tamanho e a urina apresentava-se sanguinolenta. Estes achados concordam com
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dados obtidos por Dru Forrester e Roudebush (2007), onde mostraram que os tampdes uretrais
eram frequentes em DTUIF obstrutiva, representando entre 10 e 21%. Esta porcentagem so
ndo é maior do que a urolitiase, que representa de 15 a 21% das causas desencadeantes da
DTUIF. Os defeitos anatdbmicos, as desordens comportamentais, as infec¢des do trato urinario
e as neoplasias representam em 10%, 9%, 8% e 2%, respectivamente. Esses dados concordam
com as estatisticas de Gerber (2008), onde este afirmou que a urolitiase corresponde a 22%
dos fatores desencadeantes, tampdes uretrais 10% e infeccBes urinarias bacterianas 8%.
Segundo Nelson e Couto (2010), é comum a DTUIF estar associada a urolitiase,
microcéalculos e/ou tampdo mucoso.

Durante o processo de desobstrucdo o paciente permaneceu com a veia cefalica
cateterizada e recebendo fluidoterapia de reposicdo com solugédo cristaloide de cloreto de
sodio (NaCl 0,9%). De acordo com Cooper (2015), a fluidoterapia intravenosa é indicada para
reestabelecer o volume vascular, diluir o potassio sérico e corrigir a desidratagdo e segundo
Drobatz e Cole (2008), a solucdo de Ringer com lactato mostrou resultados mais rapidos
quanto a correcdo hidroeletrolitica e &cido-basico, quando comparada a NaCl 0,9%.

Apo6s a desobstrucdo, o prognostico do paciente foi considerado reservado, visto que
diversas sdo as consequéncias de uma obstrucéo uretral para o organismo do animal, onde o
monitoramento do paciente é fundamental para sua completa recuperacdo, assim como a
instituicdo de uma terapia adequada e colaboracdo do guardido em se comprometer com a
realizacdo correta do tratamento.

O anti-inflamat6rio administrado no paciente foi o meloxicam, visto que o controle da
dor e desconforto sentido pelo paciente é indicado em gatos com DTUIF e segundo Jericd
(2015), os farmacos mais usados incluem tramal, butorfanol, dipirona e meloxicam,
concordando com relatos de Dru Forrester e Roudebush (2007), que citaram que 0 manejo
inicial da dor em pacientes com DTUIF inclui o uso de farmacos como butorfanol e
meloxicam, de 3 a 4 dias. Porém, Wallius e Tidholm (2008) mostraram resultados
insatisfatorios em sua pesquisa quanto ao uso de AINEs no tratamento de felinos com DTUIF.

A terapia antimicrobiana foi instituida, pois, o paciente passou pelo procedimento de
desobstrucéo uretral duas vezes em atendimentos anteriores, sendo esta a terceira vez, recebeu
terapia antimicrobiana anteriormente e apresentava retencdo urindria, fatores que segundo
Hostutler et al. 2005 e Fischer e Lane (2003), quando se fazem presente, podem desencadear

infeccdo urinaria bacteriana. O farmaco de escolha foi o pentabiotico veterinario pequeno
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porte, que inclui uma combinacdo de penicilinas e estreptomicina, concordando com Walker
(2009) que recomenda as penicilinas ou cefalosporinas como terapia antimicrobiana inicial na
DTUIF.

O paciente relatado ndo fez uso de nenhum farmaco para prevencdo de espasmo
uretral, visto que 0 mesmo apresentava-se com alteracGes renais, ndo sendo aconselhavel a
utilizacdo de farmacos que fosse eliminados por via renal. Porém, Alho (2012) e Little (2012),
sugerem a utilizagdo de Acepromazina ou Prazosin, respectivamente. A acepromazina deve
ser aplicada por via intravenosa durante a crise e 0 Prazosin deve usado por um curto periodo
devido seus efeitos sedativos.

O paciente apresentava lambedura excessiva do pénis, logo o uso do colar elisabetano
durante 24 horas por dia, foi imprescindivel para sua recuperacdo, concordando com Nelson e
couto (2010), que relataram que é comum em gatos com DTUIF a lambedura excessiva do
orgdo genital e consequentemente o surgimento de lesdes graves.

A fim de evitar que a dieta voltasse a ser um fator predisponente, foi instituido ao
paciente uma nova dieta. Esta passou a ser dieta tmida com alimentacdo natural, fornecendo
um maior aporte de agua ao organismo, como sugere Hashimoto et al. (1995). Considerando
que o guardido observou que os episddios de obstrucdo foram seguintes a momentos de
estresse, foi instruido ao mesmo que nao realizasse mudancas bruscas na alimentacdo ou no
ambiente que o animal vive, evitar superlotacdo, evitar viagens desnecessarias com o animal e
também foi sugerido que 0 mesmo introduzisse brinquedos que estimulem o animal a escalar
e cacar, pois segundo Jericd (2015), essas alteracBes no manejo trardo menos estresse ao
animal, evitando que este seja um fator desencadeante da DTUIF. Conforme Gunn-Moore
(2003) o enriquecimento ambiental e a reducéo do estresse sdo importantes em tratamentos de
gatos com DTUIF, fato que foi comprovado por Hostutler, Chew e Dibartola (2005) e Dru
Forrester e Roudebush (2007), onde o estudo realizado a partir da modificagcdo ambiental para
felinos com cistite idiopatica demonstrou reducédo significativa dos sinais clinicos, aumento
do periodo entre os episddios e também animais menos estressados apds 10 meses da
mudanca.

No dia 12/12/2018 o paciente retornou para nova avaliacdo e foi obtido no exame de
bioguimica sérica um valor de 8.7 mg/dL de creatinina, ainda ndo demonstrando melhora na
funcdo renal mesmo com o tratamento, discordando dos dados relatados por Drobatz (2009) e

Grauer (2003), que citaram que apesar do valor de creatinina sérica estar elevado, isso ndo
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indica o prognostico, pois pode voltar ao valor normal em alguns dias. Porém a urinalise
realizada no mesmo dia demonstrou reducdo na turbidez, proteinuria, hemoglobindria e
celulas epiteliais descamativas, indicando melhora no quadro do paciente.

O paciente permaneceu sobre monitoramento e ao retornar a nova consulta no dia
25/01/2018, foi refeito o exame clinico e constatado que o fluxo urinario havia sido
restabelecido e o paciente ndo apresentava sinais de azotemia. Foi coletado sangue para nova
avaliacdo bioquimica e o resultado revelou creatinina com valor de 1.7 mg/dL, o que
constatou o retorno da fungdo renal do paciente em um periodo de 47 dias de tratamento e
acompanhamento, assim, apds 7 semanas do primeiro atendimento, o paciente obteve alta do
tratamento e o guardido se comprometeu a continuar com os cuidados e prevencdo de fatores

predisponentes da DTUIF, na tentativa de evitar novas recidivas.
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7. CONCLUSAO

O estégio supervisionado obrigatorio na area de clinica médica de pequenos animais
tem um papel importante para a formacdo dos discentes, pois além de proporcionar a
oportunidade de vivenciar a rotina de um hospital veterinario, permite que o discente ponha
em pratica o conhecimento adquirido durante toda a graduacao;

A partir deste estagio, foi realizado o acompanhamento de diversos casos clinicos e
doengas frequentes na regido, o que permitiu a discente vivenciar diferentes situacoes,
preparando-a para enfrentar o mercado de trabalho. Foi possivel a obtencdo de conhecimento
para que a mesma consiga obter o diagnostico e saiba qual terapia instituir para o tratamento
de diferentes patologias e também o aprimoramento das técnicas de coleta de material para
exames laboratoriais;

Quanto ao caso relatado, foi percebido que a DTUIF é uma patologia de um
diagnostico relativamente facil, porém sua causa € o maior desafio para o clinico veterinario,
visto que a sintomatologia apresentada pelo paciente € semelhante para diferentes patologias
do trato urinario e diferentes etiologias. A resolucdo e a ndo recidiva da DTUIF no paciente
provavelmente depende do compromisso e empenho do guardido, pois este precisa ficar
atento aos fatores predisponentes da doenca e tentar evita-los, contribuindo assim para a

manutenc¢do da saude de seu animal.
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