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RESUMO

Este trabalho descreve as atividades realizadas durante o estagio supervisionado
obrigatorio no setor de clinica médica de pequenos animais, onde foi possivel acompanhar
o trabalho dos profissionais médicos veterinarios na rotina clinica. Além disso, realizou-
se um estudo acerca dos disturbios do trato urinario inferior dos felinos por meio de
questionarios realizados ao tutor do paciente felino com sintomatologia urinaria,
independentemente da etiologia. Participaram do estudo 22 animais, e as variaveis
analisadas foram sexo, raca, idade, escore corporal, dieta, castracdo, habitos de ingestéo
de agua, alimentacdo, manejo da caixa de areia, ambiente, fator estresse e historico clinico
de episddios anteriores de disturbios no trato urinario. Ademais, foi notificada a principal
queixa relatada pelo tutor, os sinais clinicos manifestados, exames complementares
realizados, tratamento instituido e a resolucao do caso. Observou-se que a DTUIF pode
acometer tanto machos como fémeas, sendo o processo obstrutivo mais frequente entre
os felinos do sexo masculino. Verificou-se que a raca dos animais, a frequéncia de
limpeza e 0 uso da caixa de areia ndo atuam como um fator que predispde a doenga do
trato urinario inferior de felinos. Entretanto, os demais fatores, como dieta seca, ingestao
hidrica, idade, ambiente em que vivem, sedentarismo e obesidade foram associados ao
risco desta doenca nos gatos domesticos. Conclui-se que a DTUIF € um sindrome com
etiologia mdltipla, e que o conhecimento dos seus fatores predisponentes & de
fundamental importancia para instituicdo do tratamento adequado e medidas de
prevencéo, de forma a contribuir com uma melhor qualidade de vida do paciente felino

com estas afeccoes.

Palavras-chave: Felinos. Sistema Urinario. Sindrome Uroldgica.
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1 INTRODUCAO

O estagio supervisionado obrigatorio (ESO) € compreendido como um processo
de experiéncia pratica, que aproxima o académico da realidade de sua area de formacao
e 0 ajuda a compreender diversas teorias que conduzem ao exercicio profissional. E
essencial para o desenvolvimento dos alunos de graduacgdo, sendo também, um lugar de
aproximac&o verdadeira entre a universidade e a sociedade, permitindo uma integracéo a
realidade social e assim também no processo de desenvolvimento do meio, além de ter a
possibilidade de verificar na préatica toda a teoria adquirida (ANDRADE, 2013).

No curso de medicina veterindria, a realizacdo do estagio supervisionado
obrigatorio é de fundamental importancia para a aplicacdo pratica dos conhecimentos que
foram adquiridos ao longo da graduacéo (DIAS, 2014), pois a teoria sem prética pouco
contribui para a formacéo de um profissional de qualidade, além de ser uma oportunidade

de aprendizado sob a supervisao de médicos veterinarios experientes.

Dentre os diversos campos de atuacdo da Medicina Veterinaria, a area de clinica
médica de pequenos animais é reconhecidamente uma das mais importantes, pois Vvisa,
além do trabalho direcionado ao bem estar dos seus pacientes, a relagdo desses com a
salde humana (MEDITSCH, 2006), o que tem exigido cada vez mais competéncia e

empenho dos clinicos de pequenos animais.

Ao graduando que visa seguir como clinico de cdes e gatos, 0 estagio
supervisionado obrigatorio é fundamental para sua formagao profissional, pois 0 mesmo
tem a oportunidade de vivenciar a profissdo na sua forma pratica, tornando-se mais
preparado ao ingressar no mercado de trabalho. Além disso, 0 ESO permite a vivéncia
dos desafios da rotina clinica e desenvolvimento de pensamento critico para solucionar
problemas comuns do dia a dia da préatica profissional, bem como a oportunidade de

comecar a lidar diretamente com os tutores dos animais (BUDZIAK et al., 2017).

A vivéncia na rotina clinica permite ainda ao graduando vivenciar a profissao,
percebendo os obstaculos do dia-a-dia (ALMEIDA, 2008), pois a experiéncia em lidar
com os animais e a habilidade nos procedimentos realizados na consulta clinica sdo
necessidades basicas da rotina de um clinico de pequenos animais. Na area de clinica
médica de pequenos animais, o estudo da medicina felina tem crescido bastante. Os gatos

estdo se tornando o animal de companhia mais popular no mundo, uma vez que sua
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personalidade e comportamento se ajustam facilmente ao estilo de vida adotado pelo
homem moderno, proporcionando um ndmero cada vez maior de adeptos a espécie felina
(GENARO, 2010). Os felinos com suas particularidades distintas exige do médico
veterinario um cuidado especial na abordagem clinica e terapéutica, e conhecimento das
enfermidades mais frequentemente observadas (ISSAKOWICZ et al., 2010).

Dentre as doengas que acometem os felinos com maior frequéncia na rotina
clinica, pode-se citar as doencas infecciosas, responsaveis por causarem grande nimero
de 6bitos (LUTZ, 2009). Doencas bacterianas, fangicas e parasitarias sdo comuns, e
atuam como agentes primarios da infeccdo ou como doengas concomitantes. Dentre 0s
sistemas comumente afetados, citam-se o trato respiratdrio, gastrointestinal e urinario.
Neste ultimo, manifesta-se mais comumente nos felinos a insuficiéncia renal aguda e

crénica, e distarbios do trato urinario inferior (TASKER, 2010).

Os disturbios do trato urinario € a maior casuistica hospitalar na medicina felina,
sendo a doenga do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) o distarbio de maior
ocorréncia (FISCHER; PETRUCCI, 2005), que abrange diversas condi¢fes que afetam a
bexiga urinaria e a uretra, desencadeando sintomas como hematuria, polacidria, disUria,
estrangdria (GUNN-MOORE, 2003). A DTUIF pode ser classificada pela presenca ou
auséncia de obstrucdo uretral, sendo a forma obstrutiva de carater mais grave, pois pode
ter como consequéncias azotemia poés renal, distarbios hidricos, eletroliticos e
metabolicos, e 6bito, caso o animal ndo seja desobstruido (RECHE; CAMOZZI, 2015).
Sua etiologia é multifatorial e complexa, manifestando-se como cistite idiopatica,

urolitiase, tampdes uretrais e/ou infeccao do trato urinario (SEGEV et al., 2011).

A manifestacdo da DTUIF é, ainda, estritamente relacionada ao ambiente, dieta e
manejo dos felinos. Habitos como a ingestdo de racdo seca exclusivamente, 0o pouco
consumo de agua, o dificil acesso ao local destinado a mic¢do, o confinamento em um
pequeno espaco com a consequente reducdo da atividade fisica e estresse justificam a alta
ocorréncia de casos de DTUIF na rotina clinica (HORTA, 2006). A DTUIF representa
um desafio diagndstico e terapéutico para o clinico medico veterinario, visto que estudos
para caracterizar a populacdo de gatos acometida ainda séo escassos no Brasil (NERI,
2016), deixando o médico veterinario brasileiro totalmente dependente dos dados da

literatura estrangeira.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Anatomofisiologia do trato urinario dos felinos

O sistema urinario dos felinos é constituido por dois rins, localizados no espaco
retroperitoneal, dois ureteres que conduzem a urina até a bexiga e, ainda, pela uretra que
transporta a urina até ao exterior do organismo (TORTORA; DENICKSON, 2012). O
formato de feijdo é tipico da conformacgédo macroscépica dos rins dos felinos, e sua fixacao
a parede do corpo é mais frouxa quando comparada as demais espécies domésticas, o que
fornece mobilidade a esses Orgdos. Estdo dispostos em pares no retroperitonio,
ventrolaterais e adjacentes aos corpos das vértebras lombares e seus processos transversos
correspondentes (SOUZA; ELIAS, 2006). O rim direito ocupa o espaco entre a 12 e a 42
vértebra lombar, e o rim esquerdo se estende da 22 a 52 vértebra lombar, e ocupa uma

posicdo ligeiramente pendulosa, o que facilita a palpacéo (FEITOSA, 2014).

Os rins séo recobertos por uma capsula fibrosa difusa (HART, 2005), cuja rigidez
restringe a habilidade de expansdo do tecido renal. O parénguima renal (Figura 1) é
dividido em cértex e medula (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004). O cortex renal é
constituido por uma zona periférica. Ja a medula renal, apresenta uma zona externa de

coloragdo mais escura e uma zona interna mais palida (KONIG; LIEBICH, 2011).

Figura 1 - Representacdo de um rim, em corte longitudinal, e um néfron desembocando
em um ducto coletor.

capsuas glomerulares

tabuk proximal

tubulo distal

" capsula reng / NacadeHenle  conduz LJ%JH]‘(J{\“'II.‘., 2
~ ‘ /
Fonte: https://sites.google.com/site/kefalikinisi/home/sistema-urinario/filtracao
Os néfrons sdo as unidades estruturais especificas dos rins, responsaveis pela
filtracdo renal do sangue, excrecdo de residuos metabolicos como hormonios e

componentes exdgenos, e reabsorcdo de algumas substancias filtradas requeridas pelo
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organismo, como as proteinas de baixo peso molecular, a dgua e os eletrdlitos. Sdo

formados pelo glomérulo, capsula de Bowman e tabulos renais (LUNN, 2011).

O glomérulo é uma rede de capilares interpostos entre as arteriolas aferentes e
eferentes no cortex renal, destinado especificamente a reter elementos celulares e
proteinas com médio a alto peso molecular no sistema vascular e produzir o ultrafiltrado,
que inicialmente tem composicao eletrolitica e aquosa quase idéntica a do plasma (HART,
2005). O glomérulo € envolto pela capsula de Bowman, revestido por uma camada
epitelial. O espaco entre o glomérulo e a capsula de Bowman é conhecido como espaco
de Bowman. As fenestras endoteliais e os poddcitos sdo canais para a passagem de agua

e elementos acelulares do sangue para o espaco de Bowman (VERIANDER, 2008).

Os tubulos renais sdo tubos longos e contorcidos, que se originam na capsula de
Bowman e seguem apos a alca de Henle até o tubulo coletor. A fungédo dos tubulos renais
é reabsorverem, e transformar o liquido filtrado em urina em seu caminho para a pelve
renal, originando um ureter (GRAUER, 2013). Ap6s o espaco de Bownman, o
ultrafiltrado € significativamente alterado & medida que atravessa os tubulos renais, onde
as substancias filtradas sdo reabsorvidas e elementos plasmaticos sdo secretados no
liquido tubular, de acordo com a especializacdo funcional e estrutural das células
epiteliais em cada segmento. Assim, a taxa de reabsorcdo e secrecdo de substancias
filtradas varia entre os segmentos do tubulo renal (SOUZA; ELIAS, 2006). No cortex, 0s
néfrons unem-se ao sistema de ductos coletores que terminam no ducto coletor medular,

onde ocorrem as altera¢des finais do liquido tubular e formacéo da urina (LUNN, 2011).

As fungdes dos rins séo fundamentais para manutengdo da homeostasia, visto que
recebem 25% do débito cardiaco, e por isso devem reconhecer quando ha excesso de agua
ou eletrolitos especificos e responder deixando de reabsorver ou secretando substancias,

garantindo assim o balanco hidrico, eletrolitico e acido-basico (LANGSTON, 2008).

Os ureteres, assim como 0s rins, sdo estruturas retroperitoneais, com funcéo de
transporte da urina dos rins para a bexiga. Se inserem nos rins através do hilo e adentram
a bexiga obliqguamente, percorrendo um trajeto entre a camada muscular da parede vesical
e finalmente se abrindo para o lmen. A insercdo do seguimento final do ureter entre a
musculatura vesical previne o refluxo urinario para os ureteres quando aumenta a pressao
intravesical. Os ureteres podem ser divididos em duas partes, uma abdominal e outra

pélvica (KONIG; LIEBICH, 2011). A musculatura ureteral apresenta contracfes em
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forma de movimentos peristalticos que ajudam a levar urina para a bexiga e, quando

irritada pela presenca de calculos urinarios, pode entrar em espasmo (LUNN, 2011).

A bexiga e a uretra, como também a musculatura associada, compdem o trato
urinario inferior. A bexiga é um 6érgdo muscular oco, constituida de trés porcdes: o apice,
que é a parte cranial; o corpo, que se localiza entre o apice e o colo; e o colo, que esta
localizado entre as juncdes ureterovesical e vesicouretral (ALVES, 2006). Localiza-se
na cavidade pélvica quando vazia e, quando repleta, desvia-se cranialmente para a
cavidade abdominal. Sua funcdo consiste no armazenamento temporadrio da urina
produzida através dos rins (CORGOZINHO; SOUZA, 2003).

A bexiga contém uma camada muscular prépria, o0 musculo detrusor, que é
constituida por fibras musculares lisas que formam feixes sem orientacdo definida,
ramificam-se e retnem-se livremente, mudando de orientacdo e de profundidade na
parede da bexiga (DRAKE, 2007). Essa organizacdo com auséncia de formacdo de
camadas distintas possibilita que o detrusor comprima a urina em direcdo a uretra na
miccdo. Feixes do musculo detrusor sdo revestidos por fibras elasticas e colagenas, vasos
sanguineos e terminag6es nervosas (YOSHIMURA; CHANCELLOR, 2007).

A uretra dos felinos constitui-se em um tubo fibromuscular cuja sua fungéo no
sistema urinario é a de transportar urina da bexiga urindria para o exterior, durante a
micc¢do. A uretra dos gatos machos é dividida anatomicamente em uretra pré-prostatica,
uretra prostatica, uretra pés-prostatica e uretra peniana (FOSSUM, 2005), e apresenta um
esfincter uretral interno e externo. O esfincter uretral interno é formado pela musculatura
lisa localizada no colo da bexiga e na uretra pré-prostatica. A uretra prostatica € a regido
de transicdo entre os dois esfincteres (CORGOZINHO; SOUZA, 2003). O esfincter
uretral externo localiza-se caudalmente ao colo da vesicula urinaria e € composto por uma

musculatura esquelética que circunda a uretra (REECE, 1996).

Na fémea, a uretra € mais curta e larga e tem trajeto mais linear quando comparada
a dos machos. Os gatos machos apresentam afunilamento da uretra em direcdo a
extremidade do pénis, caracteristica esta que pode facilitar acimulo de material sélido,
resultando em obstrucdo uretral (FEITOSA, 2014).

Para que ocorra a eliminagdo normal da urina, h4 necessidade do relaxamento do
esfincter uretral externo e interno e da contracdo do musculo detrusor (ALVES, 2006).

Dessa forma, o controle da mic¢édo é coordenado pelo sistema nervoso central (SNC), por
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meio de influéncias neuroldgicas excitatorias e inibitdrias sobre o trato urinario inferior
(YOSHIMURA; CHANCELLOR, 2007). O ato de miccdo é controlado pelo sistema
nervoso parassimpatico, que estimula a contragdo do musculo detrusor e relaxamento da
uretra. A inervacdo parassimpatica origina-se de neurdnios localizados entre os
segmentos S1 e S3 da medula espinhal, conduzida pelo nervo pélvico até a bexiga. O
nervo que é responsavel pela inervacao do esfincter uretral externo € o nervo pudendo,
que ¢ originado das raizes nervosas entre S1 e S3 (CORGOZINHO; SOUZA, 2003).

O sistema nervoso simpatico possui acao inibitdria sobre o trato urinario inferior,
sendo responsavel pelo relaxamento da musculatura da bexiga e a contracdo da
musculatura da uretra, facilitando o relaxamento vesical durante seu enchimento com
urina. A inervacdo simpatica origina-se entre os segmentos L1 e L4 da medula, que

prolonga-se pelo nervo hipogastrico até a bexiga (ALVES, 2006).
2.2 Caracterizacao da doenca do trato urinario inferior dos felinos

A doenca do trato urinario inferior felino (DTUIF) consiste de uma variedade de
distdrbios urinarios que apresentam sinais clinicos semelhantes, alcancando até 8% dos
atendimentos felinos (MARSHALL, 2011). Diversos termos como sindrome urologica
felina (SUF) e doenca do trato urinario inferior felino (DTUIF) tem sido utilizados para
descrever o grupo de sinais clinicos relacionados com problemas de eliminacéo de urina
(OSBORNE et al., 1999). Até que Osborne et al. (1984) sugeriram que o termo SUF fosse
substituido por DTUIF. Contudo, nenhum desses identificam a etiologia (LITTLE, 2015).

O perfil do gato acometido geralmente inclui animais machos, castrados,
sedentarios, obesos, de 1 a 10 anos de idade, que consomem racdo seca e bebem pouca
agua (AMORIM, 2009). A castracdo aumenta o risco da doenca (NORSWORTHY et al.,
2004), bem como a obesidade e sedentarismo (SEGEV et al., 2011). A baixa ingestdo de
agua principalmente quando associados a uma alimentacdo a base de racdo seca também
sdo considerados fatores de risco (DEFAUW et al. 2011). Além disso, a doencga parece se
manifestar mais em gatos sem acesso a rua, mantidos em ambientes pouco enriquecidos
e com pouca interacdo com seus donos. A convivéncia com outros gatos é possivelmente
um fator desencadeante da doenca (HOSTUTLER et al., 2005), e a ocorréncia de estresse

nesses animais é responsavel por exacerbar a patologia (NORSWORTHY et al., 2004).

Na Europa, Australia e Estados Unidos, a partir de um estudo realizado, verificou-

se que a taxa de morbidade de DTUIF variou de 1 a 6% na populacao felina atendida em
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clinicas veterinarias e hospitais de referéncia, sendo que a proporcéo dos casos na forma
obstrutiva chegou a aproximadamente 70% (LITTLE, 2015). Em relacdo a taxa de
mortalidade, a literatura descreve na faixa de 4,9 a 22% (HEROLD, 2012), o que

demonstra a gravidade da doenga.
2.3 ETIOLOGIA

Diversos distUrbios sdo descritos na literatura como causas de DTUIF, sendo esses
cistite idiopatica felina (CIF), urolitiase, tampdes uretrais, anomalia anatdbmica, neoplasia,
infeccdo e problemas comportamentais (SILVA et al., 2013). Dentre essas, a CIF
apresenta maior prevaléncia, ocorrendo em cerca de 55 a 65% dos casos de DTUIF. A
urolitiase acomete cerca de 15 a 20% dos gatos levados a exame com DTUIF
(BUFFINGTON et al., 2014). Problemas comportamentais e anomalias anatdmicas
podem contribuir para cerca de 10% dos casos. As etiologias menos comuns sdo
neoplasias (1 a 2%) e infec¢bes do trato urinario, ocorrendo em 1 a 8% dos casos
(LITTLE, 2015). Assim, devido a sua etiologia multifatorial, incentiva-se o clinico a
determinar a causa especifica para os sinais de DTUIF, visto que a escolha do tratamento

adequado, seja cirargico ou clinico, deve basear-se na etiologia (BALBINOT et al., 2006).
2.3.1 Cistite Idiopatica Felina

A doenca cistite idiopética felina ou intersticial felina (CIF), se apresenta como
uma inflamagéo intersticial da bexiga, ndo tendo ainda sua etiologia bem conhecida
(NUNES, 2015). Sua ocorréncia pode ser aguda ou crénica. Na forma aguda, ha resolucéo
da sintomatologia em um prazo de até 7 dias, com ou sem tratamento. Entretanto, grande
parte dos gatos acometidos, apresentardo reincidéncia dos sintomas clinicos
(BUFFINGTON et al., 2011). Para a manifestacdo cronica da doenca foi proposta a
denominagdo Sindrome de Pandora (BUFFINGTON, 2014).

O perfil de animais acometidos sdo gatos sem acesso ao exterior da residéncia,
obesos, sedentarios, que se alimentam estritamente de racdo seca, dividem seu territério
com outros felinos e fazem uso da caixa de areia com manejo inadequado (GUNN-
MOORE, 2003). O estresse nesses animais também atua como fator de risco para CIF, e
esta relacionado a possivel etiologia da doenga (OLIVEIRA et al., 2017).

A fisiopatologia ainda ndo é bem compreendida. Acredita-se que seja uma

sindrome com diversas etiologias subjacentes que podem atuar separadamente ou podem
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estar inter-relacionadas. (KRUGER; OSBORNE; LULICH, 2009). Possui carater
psiconeuroenddcrino e inflamatorio que afeta a bexiga urinaria, o sistema nervoso central
e 0 eixo hipotalamico-pituitario-adrenal (FORRESTER; TOWELL, 2015). A doenca
ocorre por uma resposta exagerada do sistema nervoso simpatico ao estresse, associada a
uma resposta adrenocortical inadequada, provocando uma inflamacdo neurogénica,
causada pela reducdo de glicosaminoglicanos (GAGS) no uroepitélio vesical, permitindo

0 contato de toxinas da urina com os nervos sensitivos (ALHO, 2012).

Os GAGs sao excretados naturalmente na urina e possuem a funcéo de cobrir e
proteger o urotélio da bexiga (PEREIRA; AGUIAR; HAGIWARA, 2004), pois sdo
capazes de atrair ions sddio e moléculas de agua, dando origem a uma camada de gel, e
essa camada pode ter papel importante para manter a impermeabilidade do epitélio vesical
as moléculas presentes na urina (NUNES, 2015). A inflamacao neurogénica € iniciada
pela excitacdo de neurdnios aferentes sensoriais das fibras C e mediada por
neuropeptidios, como a substéncia P, essa interacdo de neuropeptidios com receptores

teciduais resulta em muitas alterages (NERI et al., 2016).

As fibras C se localizam na submucosa vesical, enquanto as substancias P estéo
presentes na lamina da propria bexiga (HOSTUTLER et al., 2005). A presenca de
substancias toxicas, como ions calcio e potassio, ou ph &cido, estimulam os neur6nios
sensoriais (fibras C), transmitindo o impulso via medula espinhal e causando dor
(ANDRADE; KOGIKA, 2014), que por sua vez libera substancias P (neurotransmissores
que potencializam inflamacéo). Esta inflamacgéo leva a vasodilatagdo intramural, edema
de submucosa, aumento da permeabilidade vascular e degranulacdo de mastdcitos, sendo
este ultimo o agente responsavel pela estimulacéo continua e exacerbada das fibras C, por

meio de mediadores inflamatorios, como histamina e heparina (ALHO, 2012).

Gatos submetidos a estresse cronico produzem um fluxo do sistema simpatico e
suprimem a resposta adrenocortical, com baixa producdo de cortisol e,
consequentemente, ocorre 0 aumento da estimulagcdo sensorial e alteragdo da
permeabilidade urotelial (LARAUCHE, KIANK, TACHE, 2009). A alteracao da resposta
do eixo hipotalamo-hipofiseadrenal, é caracterizada pela liberacdo exacerbada de
catecolaminas e reducdo na liberagéo de cortisol, ndo ocorrendo o feedback negativo no
hipotalamo, e alta estimulagdo simpatica na bexiga (FORRESTER; TOWELL, 2015).
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2.3.2 Urolitiase

A urolitiase corresponde a um dos problemas clinico-cirdrgicos mais comumente
encontrados na medicina felina (WESTROPP et al., 2007). E capaz de desorganizar a
funcdo normal do trato urinario, resultando em processo inflamatério e predispondo a

ocorréncia de outras doengas do sistema urinario (LULICH et al., 2004).

Os urdlitos ser classificados quanto a localizagdo como nefrolitos, ureterdlitos,
calculos vesicais ou uretrolitos (FILGUEIRA et al., 2010; LEITE et al., 2010), sendo que
a maioria dos urdlitos encontra-se ao nivel vesical (ALBASANA, et al. 2012) ou na

uretra, e apenas 5% sdo encontrados na pelve renal e nos ureteres (PALMA et al., 2009).

Um urdlito se constitui por uma massa, com aspecto de pedra, composto por uma
pequena quantidade de matriz orgénica (geralmente material mucoide) e uma grande
quantidade de material cristalino (CHEW, 2011). Os urdlitos ocorrem quando a urina se
encontra supersaturada (ETTINGER; FELDMAN, 2004), a partir de falhas na excrecéo
de metabolitos corporais, levando ao acumulo de precipitados (CHEW, 2011). A
supersaturacdo ocorre quando a quantidade e a concentracdo de minerais calculogénicos
aumentam (ETTINGER; FELDMAN, 2004). O ph urinario favorece a diminuigdo na
solubilidade desses minerais e existem ainda promotores ou inibidores de cristalizago.
O pH urinario sofre influéncia de diversos fatores, como alimentacéo, intervalo pos
prandial, estresse e estado fisiologico (BIRCHARD; SHERDING, 2003).

Os gatos possuem uma urina naturalmente concentrada devido ao habito de ingerir
menor volume de agua, favorecendo a precipitacdo de cristais (GUNN-MOORE, 2003),
de modo que a cristalUria em si ndo é uma doenca e ndo precisa ser tratada, a menos que
esteja associada a sinais clinicos. Assim, encontrar cristalria em gatos com DTUIF ndo

garante que os cristais de fato sejam a causa dos sinais clinicos (LITTLE, 2015).

Os urdlitos mais comumente encontrados nos gatos domésticos sdo compostos por
estruvita e oxalato de calcio (OSBORNE et al. 2008). Nos ultimos anos, ocorreu uma
alteracdo notavel da prevaléncia de diferentes tipos de urdlitos. Até meados dos anos
1980, os urolitos de estruvita constituiam 78% dos encaminhamentos para analise ao
Minnesota Urolith Center (MUC), porém em 2007, 49% dos urolitos levados ao MUC
eram de estruvita e 41%, de oxalato de calcio (OSBORNE et al., 2008).
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Segundo Little (2015), essa mudanca na prevaléncia dos uroélitos esta relacionada
ao amplo uso de dietas acidificantes para dissolucdo dos urélitos de estruvita, que resultou
em menor remocao cirurgica desses e, consequentemente, menos encaminhamentos para
andlise. Entretanto, o uso de dietas para prevencdo de urdlitos de estruvita tornaram as

urinas mais acidas, predispondo a formacdo de urélitos de oxalato de calcio.

Os urdlitos de estruvita também sdo chamados de urdlitos de fosfato triplo ou de
fosfato amoniaco-magnesiano. Ocorrem com maior frequéncia na bexiga e, em geral,
formam-se na urina estéril no gato (VIGNOLI et al., 2007). Os felinos acometidos
possuem entre 4 a 7 anos de idade. O estilo de vida sedentario, obesidade, baixa ingestdo

de &gua e urina alcalina sdo considerados fatores de risco (WESTROPP et al., 2007).

As dietas com alto teor de magnésio, fésforo, calcio, cloreto ou fibras, teor
moderado de proteina, e baixo teor de gordura estdo associadas com o risco maior da
formacdo desses urdlitos (LEKCHAROENSUK; OSBORNE; LULICH, 2001). Os
urdlitos de estruvita sdo passiveis de dissolucdo por meio de terapia dietética, com 0 uso
de racOes terapéuticas que reduzem o pH urinario abaixo de 6,4 e que contém niveis
restritos de magnésio (OSBORNE; LULICH; FORRESTER, 2009).

A ocorréncia de urolitos de oxalato de calcio est4 associada a dietas com baixo
teor de sddio ou potassio e aquelas formuladas para aumentar a acidez urinaria
(LEKCHAROENSUK; OSBORNE; LULICH, 2001). A acidificacdo dietética crénica
pode causar acidose metabolica, maiores concentracOes séricas de calcio ionizado e
hipercalcemia, predispondo os gatos a hipercalciuria e a urolitiase por oxalato de célcio.
Felinos com idade superior a 7 anos e machos sdo mais predispostos a formagéo de
urdlitos por oxalato de calcio (BOWLIN, 2004). Nao existem ra¢Oes calculoliticas para
urélitos de oxalato de calcio, sendo necessaria a remocdo dos célculos por meio de
cirurgia ou de uro-hidropropulsédo (BARTGES; KIRK; LANE, 2004).

2.3.3 Tampao uretral

A formacéo dos tampéo ou plug uretral ocorre quando ha persistentes inflamac6es
do trato urinario inferior associadas a cristaltria (NELSON; COUTO, 2015). E formado
por uma matriz cristalina e/ou componentes nao cristalinos, como proteinas, leucocitos,

hemacias, bactérias e debris do lGmen vesical e uretral (OSBORNE et al., 2008).
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A maioria dos tamp0es uretrais tem matriz mineral de estruvita, apesar de 0s
uroélitos de estruvita estarem perdendo espago para os urolitos compostos de oxalato de
calcio uretral (ETTINGER; FELDMAN, 2004). Os tampdes se alojam principalmente na
ponta do pénis devido nas regifes caudal a glandula bulbouretral ou entre a bexiga e a

prostata devido menor diametro nessas regides (LITTLE, 2015).
2.3.4 Infeccdo do trato urinario

A presenca de bactérias no trato urinario em gatos com DTUIF é rara, e esse fato
pode estar relacionado com os mecanismos locais de defesa que séo altamente efetivos,
como a disposicao anatdmica da uretra, a presenca de barreiras na mucosa uroepitelial, as
propriedades antimicrobianas da urina normal (alta densidade) e sistema imunoldgico do
individuo (BARTGES, 2006). Porém, a perda de um ou mais desses mecanismos pode
predispor o gato a cistite bacteriana (LITSTER; MOSS; PLATELL, 2009).

Sao descritos como fatores de risco a raga persa, sexo feminino, idade crescente e
com peso corporal decrescente. Gatos com idade superior a 10 anos sdo 0s mais afetados
por infeccBes no trato urinario (JERICO, 2015), o que pode estar relacionado ao
comprometimento do sistema imune devido o envelhecimento e a ocorréncia doencgas
concomitantes nesse grupo etario. A uretrostomia perineal, cateterismo uretral e a sua
duracdo aumentam o risco de ITU bacteriana (LITSTER; MOSS; PLATELL, 2009). O
uso de cateter em sistema aberto, a administracdo de corticosteroides e a doenca
preexistente do trato urinario inferior também aumentam o risco de infeccdo. A pratica
de administrar antimicrobianos enquanto um cateter urinario de demora encontra-se
aplicado, apesar de comum, ndo deve ser realizada porque pode promover o

desenvolvimento de infeccgdes resistentes a diversos farmacos (BARTGES, 2006).
2.3.5 Outras causas

Outras causas menos comuns de obstrucdo uretral incluem neoplasias, defeitos
congénitos, estenose de uretra e traumatismos (ESSMAN, 2005). Embora tumores
possam ocorrer em qualquer lugar do trato urinario inferior dos gatos, a bexiga é a
localizagcdo mais comum, possivelmente porque o epitélio da bexiga tem exposicao
prolongada a substéncias carcinogénicas contidas na urina (LITTLE, 2015). O tumor de
bexiga mais comumente relatado em gatos € o carcinoma de células de transicdo (CCT),
seguido de adenocarcinoma e leiomiona (GUNN-MOORE, 2003). A maioria dos tumores

da bexiga de felinos € maligna e localmente invasiva (TAKAGI, 2005).
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Diverticulo vesico-uracal € uma anomalia congénita que predispbe a infeccéo
bacteriana por causar retencao de urina (ESSMAN, 2005). Estenose uretral pode decorrer
de uretrite cronica ou trauma devido a repetidas cateterizagdes uretral (CORGOZINHO
et al., 2007). O traumatismo mais comum € a ruptura da bexiga, embora também possa
ocorrer ruptura uretral (LITTLE, 2015), e a urina pode acumular-se no tecido subcutaneo,

abdome ou nos tecidos da area perineal, provocando tumefacdo (TAKAGI, 2005).
2.4 SINAIS CLINICOS

A DTUIF, independente da causa, provoca distlrbios urinarios que apresentam
sintomatologia semelhante (ROSA; QUITZAN, 2011). Estes sdo, principalmente,
hematuria, polaquilria, peridria, estranguria e disuria, associados ou ndo a obstrucéo da
uretra (DOREEN, 2007). Nos casos de DTUIF em que ndo ha obstrucdo, os sintomas
geralmente tendem a ser auto-limitantes, com resolucdo das manifestagdes clinicas em

aproximadamente 5 a 10 dias, independente da realizacdo do tratamento (JERICO, 2015).

Hematuria é a presenca de sangue na urina. Decorre de sangramentos da parede
da bexiga devido a inflamacédo e/ou distensao vesical prolongada (BRABSON; BLOCH,;
JOHNSON, 2015). A polaquidria consiste na eliminacdo involuntaria ou inadequada de
pequenas quantidades de urina, decorre da inflamacéo vesical que leva a estimulagéo dos
nervos aferentes sensoriais causando sensacao de dor e replecdo da bexiga, estimulando

o reflexo de micgédo prematuro e a eliminacédo involuntaria (OSBORNE et al., 2004).

A miccdo em locais ndo habituais caracteriza a periuria que, segundo Jeric
(2015), consiste na queixa mais frequente dos proprietarios, diga-se guardides, de gatos
com DTUIF. A estranguria € o esforco excessivo de micgdo justificado pelos espasmos
vesicais e uretrais. Ja a disuria refere-se a micgdo dolorosa ou dificil, em que os animais
assumem a posicdo normal de micgdo, mas exibem um esfor¢co excessivo no ato,
liberando apenas pequenos volumes de urina (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015).

Manifestacdes de distlrbios comportamentais sdo comuns devido ao desconforto
sentido pelo animal, como andar de um lado para outro, vocalizar, esconder-se, lamber a
genitélia, e demonstrar ansiedade e/ou agressividade (OSBORNE et al., 2004). Alguns
gatos apresentam alopecia ventral abdominal e inguinal bilateral em decorréncia de
excesso de autolimpeza cronica da area sobre a bexiga (LITTLE, 2015; BROWN, 2015).
Em machos, o pénis pode apresentar-se congesto e fora do preplcio propenso a lesdes e
sangramentos (NELSON; COUTO, 2006; BROWN, 2015).
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A obstrucdo uretral por tempo prolongado pode comprometer a funcdo renal
(GRAUER, 2013). A retencdo urinaria faz com que a bexiga se dilate além da sua
capacidade habitual, causando aumento da presséo intravesical e deslocamento retrogrado
da urina até os rins, aumentando a pressdo da capsula de Bowman dos glomérulos e

provocando acentuada queda da taxa de filtragdo glomerular (LANE, 2009).

Devido ao comprometimento da filtracdo glomerular, ha acimulo de metabdlitos
nitrogenados e toxinas organicas, que induz ao aparecimento de sintomas caracteristicos
de azotemia (BROWN, 2015), caracterizando um quadro mais grave da afeccdo (SEGEV
et al., 2011), com a manifestacdo de anorexia, vomito, diarreia, desidratacdo, depressao,

fraqueza, colapso, apatia, prostragdo e hipotermia (NELSON; COUTO, 2015).
2.4.1 Desequilibrio hidroeletrolitico e &cido-basico

A funcdo tubular alterada provoca desequilibrios hidroeletrolitico e acido-basico,
sendo a hiperpotassemia, acidose metabdlica, hiperfosfatemia e hipocalcemia os

principais distarbios relatados em gatos com obstrucdo uretral (HALL; POWELL, 2015).

A hiperpotassemia é caracterizada quando o nivel sérico de potéssio é superior a
5,5 mEq/t (JERICO, 2015), e resulta da incapacidade dos rins em excretar potassio, visto
que o sistema renal é responsavel por 90% da excrecao desse ion (LUNA, 2002). No
sistema cardiovascular, a hiperpotassemia pode gerar bradicardia devido a um aumento
no tempo de despolarizacdo na conducéo elétrica do miocardio (ODUNAYO, 2014). A
hiperpotassemia pode manifestar-se também no sistema muscular, com fraqueza e no
sistema gastrintestinal, com vomito e diarreia (CARMONA, MENDONCA, 2002).

A hiponatremia pode ocorrer devido a ocorréncia de vémitos ou por hipovolemia
(MORAIS, 2008), sendo este ultimo, provocado pela estimulacdo da liberacdo de ADH
que, como consequéncia, ocorre diminui¢do da excrecdo de agua livre, culminando em
hiponatremia (DIBARTOLA; MORAIS, 2012). A perda desse eletrolito leva a
manifestacdo de nduseas, vomitos, letargia e anorexia. Além disso, pode ocorrer tremor,

fraqueza muscular, edema cerebral, convulsio e coma (JERICO, 2015).

A acidose metabolica decorre da incapacidade dos rins em excretar ions
hidrogénio (RIESER, 2005), e da retencdo de &cidos organicos como o sulfdrico e
fosforico (LUNA, 2002). A acidose metabolica afeta o sistema cardiovascular, com a

reducdo do débito cardiaco e da contratilidade, arritmias, e redugdo do fluxo hepatico e
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renal. Acarreta, ainda, aumento da taxa ou ritmo respiratorio e sinais neuroldgicos, como
letargia, aumento da pressao intra-cranina e coma (DIBARTOLA; MORAIS, 2012). Em
gatos, a hiperfosfatemia ocorre quando as concentragdes séricas de fosfato inorganico séo
superiores a 6,5 mg/dl, embora os valores de referéncia possam variar de acordo com o
laboratério (WILLARD, 2008). A hipocalcemia é a principal consequéncia da
hiperfosfatemia, visto que o excesso de fosforo sérico resulta na diminuicdo das
concentracgdes sericas de calcio (MANNING, 2001).

Considera-se hipocalcemia quando a concentracdo sérica de calcio ionizado €
menor que 4,0 mg/d¢ (SCHENCK et al., 2006). Ocorre devido a quelacdo do calcio pelo
fosforo em excesso (DIBARTOLA; WILLARD, 2006). Os animais podem apresentar
aumento da excitabilidade neuromuscular, manifestado pela convulsdo, letargia,
taquicardia, apneia, febre e anorexia (SCHENCK et al., 2006).

2.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico baseia-se no exame clinico e exames complementares (JERICO,
2015). Estes ultimos incluem urindlise, urocultura, radiografia e ultrassonografia
abdominais. Outros exames laboratoriais como hemograma e perfil bioquimico devem
ser solicitados quando houver suspeita de doenga concomitante ou interesse na avaliagéo

geral do paciente, principalmente no caso de obstrugédo uretral (BALBINOT et al., 2006).
2.5.1 Exame Clinico

A anamnese consiste na etapa inicial do diagnostico (OLIVEIRA et al., 2017).
InformagGes sobre as caracteristicas do animal tem importante relevancia na defini¢éo da
abordagem semiologica do trato urinario dos felinos e na interpretacéo dos resultados dos
exames para fins diagnosticos e progndsticos (DOWERS, 2009). No momento da
anamnese, 0 veterindrio deve recolher o méximo de informagfes possiveis sobre o
paciente: sexo, raca, idade, onde vive, se j& teve alguma doenca urinaria, tipo de
alimentacdo, ingestdo de dgua, contactantes, evolucdo do quadro, principais alteracfes de
comportamento observadas e alteracbes no ambiente que possam ter causado estresse ao
animal (BUFFINGTON, 2011). E fundamental realizar um amplo questionario com o
tutor do animal devido a fisiopatologia multifatorial da doenga (OLIVEIRA et al., 2017).

Em caso de andria relatada pelo tutor, o veterinario deve seguir diretamente ao

exame fisico, pois trata-se de uma condigdo emergencial (OLIVEIRA et al., 2017).
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A realizacdo do exame fisico geral é fundamental, principalmente em distdrbios
do trato urinario, que consiste em um sistema que sofre com enfermidades intrinsecas e
secundarias. Inicialmente, é importante observar o nivel de consciéncia do animal,
postura e locomocao, escore corporal, pelame e caracteristicas respiratorias. A avaliagdo
dos parametros vitais deve ser realizada (frequéncia cardiaca, respiratoria e temperatura

corporea), além do exame de mucosas e palpacdo de linfonodos (FEITOSA, 2014).

No exame especifico do trato urinario, deve-se avaliar a bexiga do animal: grau
de distenséo, dor, espessura e presenca de massas, como tumores, ou calculos e coagulos
(DIBARTOLA, 2015), o que nem sempre é perceptivel a palpacdo. A distensdo da bexiga
urinéria € comum na obstrucdo uretral (GRAUER, 2001), onde a mesma pode apresentar-
se turgida e distendida & palpacdo, sendo, as vezes, impossivel de ser comprimida
(SEGEV et al., 2011). Animais nao obstruidos apresentam a bexiga em pequena replecéo,

com a parede espessada, e desconforto a palpacdo (BUFFINGTON, 2011).
2.5.2 Exames Complementares

Apos a estabilizacdo do quadro do paciente, deve-se prosseguir para a realizacéo
de exames complementares (LANE, 2009), de forma a auxiliar o clinico veterinario a
alcancar o diagnostico.

2.5.2.1 Hemograma e Perfil Bioquimico

A realizacdo de exames como hemograma e perfil bioquimico pode demonstrar
dados importantes sobre o estado geral do animal, pois possibilitam avaliar alteragdo da
funcdo renal, ocorréncia de infecgdo e os desequilibrios hidrico-eletrolitico e cido-basico
(SILVA et al, 2013). Normalmente os resultados desses exames sdo normais nagueles
gatos ndo obstruidos (COSTA, 2009). No entanto, felinos com obstrucéo uretral podem
apresentar anormalidades na fungéo renal, indicados pela creatinina e ureia aumentadas,
hipercalemia e hiperfosfatemia (GASKELL, 2006).

Niveis elevados de creatinina e ureia na corrente sanguinea ocorrem quando essas
substancias ndo estdo sendo adequadamente filtradas e excretadas pelos rins, indicando
reducdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) (ELLIOTT; WATSON, 2009), ja que
ambas sdo filtradas pelos capilares glomerulares (POLZIN et al., 2005). Entretanto, a

avaliacdo da funcdo renal empregando-se as aferi¢fes dessas substancias é extremamente
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superficial, pois esses parametros ndo sdo alterados até haver perda significativa na

funcao renal e porque eles refletem fatores ndo renais (LITTLE, 2015).

A creatinina é derivada principalmente do metabolismo da creatina muscular e a
sua producdo é diretamente proporcional a massa muscular (KLEIN et al., 2008). Assim,
animais com grande massa muscular produzem mais creatinina que aqueles com pequena
massa muscular. Devido a isso, pode haver um aumento da concentragdo de creatinina
devido ao aumento de produgdo pela massa muscular elevada quando o animal se
encontrar desidratado acima dos 5% (KERR, 2003). Assim como a creatinina, elevacoes
no nivel de ureia nem sempre estdo relacionadas a uma diminuicdo da taxa de filtragdo
glomerular. Alguns fatores ndo associados a disfun¢do renal, como dieta rica em
proteinas, pode levar ao aumento da producéo de ureia (SCHRIER, 2008), tornando a sua
utilidade como indicador da TFG inferior a utilidade da creatinina (BROWN, 2015;
POLZIN et al., 2005).

A dimetilaginina simétrica (SDMA) é uma molécula que pode ser utilizada como
biomarcador de funcdo renal devido a elevada correlacdo entre a sua concentracao
sanguinea e a taxa de filtragdo glomerular (TFG). E eliminada principalmente através da
filtracdo glomerular, ndo sendo afetada pela reabsor¢éo ou secrecado tubular, o que permite
a sua utilizacdo como indicador da TFG (GRAUER, 2016).

O SDMA tem como vantagens em relacdo aos marcadores de funcdo renal mais
utilizados na clinica, diga-se, creatinina e ureia, a sua elevada sensibilidade e
especificidade, o fato de ndo sofrer influéncia de fatores extra-renais e a precocidade com
que detecta diminui¢6es na TFG, constituindo-se um excelente método para o diagnostico
de lesdo renal precoce (RELFORD et al., 2016).

2.5.2.2 Radiografia

O exame radiografico € recomendado em todos os casos, devido a possibilidade
de urolitiase (LANE, 2009), visto que o exame é (til para deteccdo de urodlitos e
visualizacdo de espessamento difuso ou focal da parede vesical em alguns casos de
evolugdo cronica, sugerindo inflamagdo da bexiga (JERICO, 2015). As radiografias
podem ser simples ou contrastadas, e o trato urinario inteiro, incluindo a uretra, devera
ser radiografado em incidéncias lateral e dorsoventral (LITTLE, 2015). As radiografias

contrastadas caracterizam-se por urografia excretora e cistografia, e sdo indicadas nos
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gatos com manifestagdes recorrentes ou prolongadas, podendo ser Uteis para evidenciar

calculos que ndo aparecem na radiografia simples (DIBARTOLA, 2005).

A radiografia abdominal simples permite a identificacdo de bexiga radiopaca,
calculos urinarios, bem como a presenca de urolitos radiopacos (2-3 mm de diametro) na
bexiga e uretra, presenca de gases no trato urinario e neoplasias (HECHT, 2015). A
radiografia contrastada, permite a observacdo de urdlitos radioluscentes e/ou urélitos de
menor diametro, além de permitir identificar a presenca de massas, como neoplasias,
coagulos sanguineos e estenoses, caracterizando a radiografia como um método para
exclusdo de outras patologias (OLIVEIRA et al., 2017).

A urografia excretora é utilizada para avaliar anormalidades do tamanho, forma e
localizagdo renal, o preenchimento da pelve renal ou ureteres, defeitos congénitos,
renomegalia e ruptura do trato urinério superior (ULRICH et al., 2008). Para realizagdo
deste exame é administrado ao paciente um composto organico iodado por via intravenosa
e que sera filtrado pelos rins (BANNASCH; HENTHORN, 2008).

A cistografia contrastada € relativamente simples de ser realizada no atendimento
clinico. Para execucdo, € necessario que o animal esteja sob anestesia geral e com
cateterismo uretral. A cistografia contrastada negativa (pneumocistografia) € a melhor
para a demonstracédo da localizagéo e do tamanho da bexiga, e da espessura da parede da
bexiga (LULICH; OSBORNE, 2008). Em contra partida, ndo promove bom detalhamento
da mucosa, permitindo que pequenas laceragdes da bexiga passem despercebidas. A
técnica é realizada com 10 ml/kg de um agente de contraste negativo, podendo ser ar

ambiente, gas carbodnico ou 6xido nitroso (LITTLE, 2015).

A cistografia contrastada positiva é usada para determinar tamanho e forma da
bexiga, detectar laceracGes da bexiga por meio de extravasamento de contraste, avaliar a
espessura da parede e identificar pequenos defeitos de preenchimento. Porém, ndo é
indicada para a avaliacdo de detalhes da mucosa. E realizada com cerca de 10 ml/kg de
um meio de contraste iodado orgéanico. Bario e iodeto de sodio nunca séo utilizados
(GRAUER, 2003). A cistografia com duplo contraste é mais complexa, porém consiste
na melhor técnica para a detec¢do das doencas felinas mais comuns, como anormalidades
da parede da bexiga, alteraces da mucosa e calculos. Primeiramente, sdo infundidos 0,5
a 1 ml de meio de contraste na bexiga e, em seguida, cerca de 10 ml/kg de um agente de
contraste negativo, como o ar ambiente (LITTLE, 2015).
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Os riscos da cistografia contrastada sdo poucos, mas envolvem traumatismo ou
perfuracdo uretral durante o cateterismo, hiperdistensdo da bexiga (provocando isquemia,

hemorragia, ou ruptura) e embolia gasosa fatal (LITTLE, 2015).
2.5.2.3 Ultrassonografia

A ultrassonografia € o0 método de escolha para a maioria das enfermidades que
acometem a bexiga, sendo importante o seu uso no diagnéstico (HECHT, 2015). No
entanto, apesar do seu uso ter se tornado popular para a DTUIF, a ultrassonografia néo
substitui a radiografia investigativa, mas deve ser considerada complementar (LULICH,;
OSBORNE, 2009), devido sua limitacio para avaliagio da uretra (JERICO, 2015). E (il
para avaliar a espessura da parede da bexiga de forma mais fidedigna quando comparada
a radiografia simples (LITLLE, 2012), e tem a vantagem de verificar a integridade do
trato urinario superior e inferior (CORGOZINHO; SOUZA, 2003). E capaz de detectar
calculos, coagulos, pélipos e neoplasias (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).

2.5.2.4 Urinalise

A urinalise é um teste laboratorial simples e ndo invasivo que pode fornecer
valiosas informacoes a respeito do trato urindrio (ROSS, 2011). Deve ser realizada em
todos os gatos levados ao consultério com sinais de DTUIF (LITTLE, 2015). A urina
pode ser coletada por micgéo natural, cateterismo vesical ou por cistocentese, sendo esta
Gltima o método mais indicado de coleta (DUNN, 2001), por evitar a contaminacao da

mesma por bactérias oriundas da porcdo distal da uretra (PINHEIRO, 2009).

A urina deve ser analisada rapidamente, preferencialmente, no maximo 30
minutos apos a colheita, visto que amostras avaliadas apds este tempo podem dar origem
a cristais que nao tem significado clinico. A urina pode, ainda, ser refrigerada até 8 horas
para posterior avaliacdo, no entanto ndo representa o melhor método para avaliar a
cristaldria (BURNS, 2017). O tempo de estocagem e a temperatura alteram e influenciam
0 pH, a densidade urinaria e a formacéo de cristais (WALLIUS; TIDHOLM, 2009). A
urinalise proporciona informag6es como pH urinario, densidade urinaria, proteindria e a

presenca ou ndo de células inflamatdrias, bactérias e cristais (SANTA ROSA, 2010).

O pH urinario pode ser influenciado pela dieta, alimentacdo recente, infeccao
bacteriana e tempo de armazenamento (HOSTUTLER et al., 2005). Em geral, o pH da

urina no gato sadio normal varia entre 6 e 7,5 (LITTLE, 2015), e tende a ser acido em
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animais que recebem alimentagédo a base de carne, em gatos com urdlitos de oxalato de
calcio, apresentando anorexia, catabolismo proteico, diarreia e vomitos intensos. A urina
tende a ser alcalina ap0s as refei¢Ges, devido a onda alcalina pos-prandial, ou quando a
mesma fica armazenada por um longo periodo de tempo na bexiga (GASKELL, 2006).
Na ocorréncia de infecces bacterianas no trato urinario, o pH normalmente fica mais
alcalino, e isso ocorre devido a degradacdo da ureia na urina por parte de organismos
produtores de urease, como Proteus e Staphylococcus, microrganismos Vistos pouco
frequentemente no trato urinario de gatos (KERR, 2003; BUSH, 2004).

A densidade urinaria (DU) é um indicador muito util da habilidade de
concentracdo urinaria renal, determinando se a 4gua estd sendo retida ou eliminada para
manter a homeostase (ELLIOTT, 2015). Em um gato bem hidratado, a DU pode estar
entre 1,035 e 1,060. Entretanto, em animais desidratados a DU deve ser superior a 1.035
(BROWN, 2015). Apds a coleta da urina, a DU pode sofrer influéncia da temperatura. O
aumento da temperatura da urina provoca diminuigdo da sua densidade urinéria, enquanto
a diminuicdo da temperatura da urina aumenta a densidade urinaria. Além disso, a DU
varia no mesmo individuo ao longo do dia. Assim, uma Unica amostra de urina com DU

baixa nao € evidéncia confiavel de declinio na funcédo renal (HOSTUTLER et al., 2005).

Os niveis de proteina na urina geralmente sdo mais altos em gatos do que em caes.
Nestas especies, a excrecdo didria normal de proteina pela urina € de, no maximo, 10-
30mg/kg (GRAUER, 2007). Pequenas quantidades de proteina sdo encontradas
rotineiramente na urina de individuos sadios. As proteinas plasmaticas na urina estao
restritas pelo tamanho e sdo de 66.000 daltons ou menores. Em geral, proteinas com
45.000 daltons ou menos, com carga positiva, sdo mais provaveis de atravessar. A
albumina tem 66.000 daltons e carga negativa, motivo pelo qual existem quantidades
despreziveis de albumina na urina de um gato com glomérulos com funcionamento

normal apesar das altas concentragdes plasmaticas (LITTLE, 2015).

Como a perda de proteina pode ser transitoria, é essencial verificar se a proteinaria
é persistente antes de considerar diagndsticos e terapéuticas apropriados. No caso da
DTUIF, os achados de proteindria devem ser interpretados em associacdo com a
densidade urinaria (DU), sedimento urinario e verificar a relacdo proteina:creatinina
urinéria (RPCU) (GASKELL, 2006). A RPCU consiste na proteina da urina (mg/d¢ ou
mmol/C) dividida pela creatinina da urina (mg/df ou mmol/¢) Em gatos, a RPCU inferior

a 0,2 é considerada ndo proteinurica. Valores entre 0,2 e 0,4 significam proteindria
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marginal e deverdo ser reavaliados em 2 meses e reclassificados conforme apropriado. A

RPCU acima de 0,4 é considerada proteinuria clinicamente significativa (LITTLE, 2015).

Uma analise ao sedimento pode servir para identificar a presenca de cristais,
leucdcitos, bactérias, eritrdcitos, células neoplésicas e cilindros, auxiliando na obtencéo
do diagnostico definitivo por descartar outras causas para a sintomatologia demonstrada
pelo animal (GOLDSTEIN, 2005). Os constituintes normais no sedimento urinario sao
algumas células epiteliais, hemacias e leucdcitos, cilindros hialinos, um pouco de lipidio,

muco, esperma e alguns cristais de estruvita ou de oxalato (LITTLE, 2015).

Os constituintes anormais no sedimento urinario sdo mais do que algumas
hemacias ou alguns leucaocitos; células epiteliais hiperplasicas ou neoplésicas; mais de
alguns cilindros hialinos ou granulosos; um grande nimero de cristais; quaisquer ovos de

parasitos; bactérias ou muitos microrganismos leveduriformes (LITTLE, 2015).

A cristaltria € um achado comum da urina na maioria dos gatos, visto que pode
ser observada em animais com o trato urinario saudavel (GUNN-MOORE, 2003). Porém,
apesar de os cristais sozinhos ndo provocarem manifestacdes clinicas de DTUIF, a
presenca deles exige um acompanhamento do paciente afim de evitar a formacéo futura

de célculos urinarios e, consequentemente, urolitiase (OSBORNE, 2010).

A cristaldria, associada a ocorréncia de hematuria, constitui-se no achado mais
comum de DTUIF. Em caso de infeccdo do trato urinério por bactérias, as alteragdes na
urinalise envolvem bacteridria, piuria e hematdria (GASKELL, 2006; BUSH, 2004). A
presenca de leucocitos sdo bons indicadores de infecbes do trato urinario, sendo

necessario realizar urocultura para confirmacdo (GOLDSTEIN, 2005).
2.5.2.5 Urocultura e antibiograma

Quando o resultado da urinalise sugerir infec¢do bacteriana deve-se realizar uma
cultura bacteriana urinaria, com antibiograma paralelo ou subsequente. Isso deve ser feito
antes de qualquer uso de antibidticos ou apds um periodo de suspensdo do tratamento. A
urina deve ser colhida por cistocentece (GASKELL, 2006; ALVES, 2006).

A urocultura de urina deve ser realizada em gatos com idade superior a 10 anos,
com sinais clinicos recorrentes, com doencas concomitantes, que foram submetidos a

uretrostomia perineal e gatos nos quais foi colocado recentemente um cateter uretral. Em
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gatos com menos de 10 anos de vida, urocultura € um teste de pouca abrangéncia com

base na baixa prevaléncia de infeccao bacteriana nessa faixa etaria (LITTLE, 2015).

E constatada infeccdo bacteriana no trato urinario quando o nimero de bactérias
excede 1000 unidades formadoras de colonias por mililitros (GASKELL, 2006; ALVES,
2006), e os microrganismos mais comumente isolados sdo E. coli e Enterococcus
(BAILIFF, 2007; LITSTER et al., 2007; MAYER-ROENNE, 2007). Outros
microrganismos que tém sido isolados sdo Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Klebsiella spp. e Enterobacter spp. (BAILIFF, 2005; OSBORNE, 2009).

2.6 TRATAMENTO
2.6.1 Gatos obstruidos

A DUIF obstrutiva exige tratamento emergencial, devido sua evolugdo aguda
(RIESER, 2005; GERBER, 2008). Inicialmente, deve-se realizar a estabilizacdo do
paciente com a reposicdo de fluidos por cristaloide intravenoso, que deve ser feita
conforme o grau de desidratacdo e desequilibrio hidroeletrolitico do animal (LENZI,
2015). E recomendado o uso de solucdes eletroliticas balanceadas, sendo o ringer com
lactato a solucdo de escolha (LENZI, 2015). A desobstrucdo via sondagem uretral ou
cateterizacdo, deve ser realizada de forma a restabelecer o fluxo urinario, e para
estabilizacdo do quadro do animal (RIESER, 2005; GERBER, 2008).

Apos recuperar o fluxo urinario, recomenda-se a permanéncia da sonda urinaria
em sistema de cateter fechado por 24 a 48 horas. Assim, 0 gato deve ser hospitalizado
para melhor acompanhamento do seu quadro clinico e manejo da sonda uretral (ROSA,
2010). E recomendado o uso de analgésicos, pois o quadro de obstrugdo provoca intensa
dor (GALVAO et al., 2009). O uso de antibi6ticos é recomendado em casos onde o
resultado da urocultura seja positivo para infeccdo (GEORGE; GRAUER, 2016).

2.6.2 Gatos nao obstruidos

O tratamento € sintomatico e medicamentoso, e visa 0 aumento da ingestao hidrica
(OLIVEIRA, 2017). A analgesia deve ser realizada em animais que apresentem dor, e
deve-se ter cautela no uso de anti-inflamatoérios néo esteroidais (AINEs) devido a possivel
injuria causada no sistema renal (RIESER, 2005), porém os glicocorticoides podem ser
usados para minimizar a disuria (ETTINGER; FELDMAN, 2004).
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A reposicdo de glicosaminoglicanos (GAGs) tem sido indicada no tratamento,
entretanto, seu uso na medicina veterinaria é controverso, pois ndo existem evidencias
suficientes que comprovem os beneficios do uso de GAGs (FORRESTER e TOWELL,
2015). A utilizacdo de GAGs teria como finalidade revestir o epitélio vesical, resultando
em uma agéo protetora contra inflamacdo (PIEROZAN, 2010).

O manejo nutricional deve ser instituido, a fim de aumentar a ingestdo de agua
pelo animal. A dieta imida é um método que possui efeito benéfico no tratamento dos
animais acometidos (FORRESTER E TOWELL, 2015), visto que reduzem a densidade
urinaria e, consequentemente, a concentracao de potenciais substancias nocivas da urina
em contato com o urotélio fragilizado (OLIVEIRA et al., 2017). Animais que se
alimentam de racdo seca, devem passar por uma transi¢do gradual até que a dieta seja
totalmente substituida pela alimentacdo Umida para garantir um periodo de adaptacédo

deste animal, para que a mudanca repentina de racdo ndo cause stress (ALHO, 2016).

O enriquecimento ambiental € uma importante ferramenta a ser utilizada no
tratamento e controle da DTUIF. Estabelecer uma rotina para o animal, interagdo com o
tutor através de brincadeiras, disponibilizacdo de brinquedos que estimulem o
comportamento do felino de cacar, arranhar e esconder-se, sdo tipos de enriquecimento
que podem contribuir para a reducdo do estresse dos animais, principalmente aqueles
restritos ao ambiente domiciliar (FORRESTER; TOWELL, 2011).

Em relacdo ao manejo das caixas de areia, estas devem ser higienizadas com
frequéncia, e devem estar dispostas em locais frescos, calmos e facilmente acessiveis. O
mesmo deve ser feito em relacdo a disposicdo dos bebedouros (FORRESTER; TOWELL,
2015). Em casos cronicos pode ser utilizado antidepressivos triciclicos como a
amitriptilina (FORRESTER; TOWELL, 2015). Esta deve ser utilizada uma vez ao dia,
preferencialmente a noite, iniciando o tratamento com doses baixas que, gradativamente,
aumentam até que os efeitos desejados sejam alcangados, geralmente a partir do quarto
més de tratamento. A amitriptilina é um ansiolitico e antidepressivo, com propriedades
anticolinérgicas, anti-histaminicas, anti-inflamatérias e analgésicas (ETTINGER;
FELDMAN, 2004). Apresenta como efeitos colaterais a sonoléncia, diminui¢do do

grooming, ganho de peso e formacao de calculos (CHEW et al., 1998).

O uso de ferormdnios no ambiente ajuda a reduzir o estresse dos felinos, tornando

0 ambiente mais seguro para eles (CAMERON et al., 2001). N&o é conhecido o
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mecanismo de acdo desses ferormoénios, mas sabe-se que atua a nivel de hipotdlamo e

sistema limbico modificando o estado emocional do animal (WESTROPP, 2008).
2.6.3 Resolucéo cirurgica

O tratamento cirargico € indicado quando houver insucesso na tentativa de
desobstrucdo ou quando a terapia medicamentosa e dietética ndo atingir seu objetivo
(WILLIAMS, 2009). A técnica de uretrostomia é indicada em obstrucdes graves na uretra,
processos de estenose, além de traumatismos irrepardveis. As complicacBes mais
frequentes s@o as estenoses uretrais e as infecgdes urinarias bacterianas (HOSGOOD;
HEDLUND, 1992). A cistotomia é a técnica utilizada para retirada de urolitos. Os
animais, em geral, toleram bem o pos operatorio desses procedimentos cirdrgicos e tem
boa qualidade de vida em longo prazo (CORGOZINHO et al., 2007).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

e Aperfeigoar o conhecimento na area da clinica médica de pequenos animais.
3.2 Objetivos Especificos

e Realizar avaliacédo clinica dos pacientes;

e Auxiliar e acompanhar os profissionais médicos veterinarios na rotina clinica;

e Aprimorar os métodos de diagnosticos na clinica médica de pequenos animais;

e Aperfeicoar os conhecimentos sobre terapias adotadas nas afeccOes que
acometem cées e gatos;

e Realizar um estudo de casos dos felinos acometidos pela doenca do trato urinario
inferior atendidos no hospital veterinario, e acompanhados durante o periodo do

estagio supervisionado obrigatorio.
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4 METODOLOGIA
4.1 Rotina do Estagio

O estagio supervisionado obrigatorio ocorreu na Clinica Brasil e Vieira Ltda,
localizada na cidade de Fortaleza/CE, onde foi possivel 0 acompanhamento do trabalho
dos profissionais médicos veterinarios na rotina clinica. O estagio teve duracdo de 330
horas, 0 mesmo ocorreu no periodo de 2 de maio de 2019 até 18 de julho de 2019, com
carga horéria diaria de 6 horas, e 30 horas semanais. A escolha por realizar o estagio
supervisionado obrigatdrio curricular na area de clinica médica de pequenos animais da
Clinica Brasil e Vieira Ltda se deu devido a alta casuistica, a qualidade do atendimento

prestado e ao nivel dos profissionais.

Os atendimentos clinicos sdo realizados de forma particular, e foram
acompanhados pelo discente no turno da manhé e da tarde. Os mesmos ocorrem de forma
simultdnea em quatro consultérios, onde os pacientes sdo chamados por ordem de
chegada. O discente pode acompanhar o atendimento de um dos médicos veterinarios de
acordo com sua preferéncia. Durante todo o periodo de estagio, foi possivel o
desenvolvimento de atividades ligadas a area de clinica médica de pequenos animais, por
meio do auxilio dos médicos veterinarios nos procedimentos necessarios para a conducao
do atendimento clinico do paciente, participacdo na realizagdo da anamnese, exame fisico,
coleta de amostras bioldgicas, administracdo de medicamentos, monitoracao de pacientes
internados, e a discussdo dos casos clinicos ocorridos na rotina com os médicos

veterinarios.

Sob a supervisao de um profissional capacitado, a discente teve a oportunidade de
conduzir o atendimento clinico do paciente, iniciando-se com a anamnese e afericao dos
parametros fisiologicos do animal, onde foi possivel aprender a identificar na pratica
alteracdes fisioldgicas indicativas de enfermidades. Apos a avaliacdo clinica e de acordo
com a necessidade, exames complementares eram requisitados para auxiliar no
diagnéstico. Quando necessario e solicitado pelo médico veterinario responsavel pelo
atendimento, o aluno realizava a coleta da amostra de sangue para solicitagédo de
hemograma e perfil bioguimico; e auxiliava na realizacdo de raspado de pele para
deteccdo de ectoparasitas e/ou microrganismos; acompanhamento de pungdo aspirativa
de massas e/ou linfonodos para analise citolégica por meio de esfregacos, e realizacdo de
testes rapidos ELISA para conclusdo diagnostica de doencas infecto-contagiosas.
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Além das atividades desenvolvidas no consultério, o discente teve a oportunidade
de acompanhar o paciente na realizacdo de exames complementares como a
ultrassonografia, eletrocardiograma e afericdo de pressdo, bem como a troca de
conhecimento com profissionais dessas areas, e auxilio na interpretacdo dos resultados.
No periodo como estagiério da clinica, o graduando pode realizar a administracdo de
medicamentos e/ou fluidoterapia, e posterior acompanhamento do animal, caso 0 mesmo
ficasse no internamento. Ademais, realizou servigos ambulatoriais, como limpeza de

feridas, troca de curativos e retirada de pontos.

Além de novos atendimentos clinicos, o discente acompanhou o retorno dos
pacientes, onde foi possivel observar a resposta do animal a terapia antes prescrita e seu
prognostico. Na area do internamento, o discente monitorou pacientes em estado de
emergéncia, bem como auxiliou na medicacdo e servicos ambulatoriais dos demais
pacientes internados. Durante todo o periodo de estagio, o aluno teve a oportunidade de
trocar experiéncia com os profissionais médicos veterinarios sobre os casos clinicos,
desencadeando discussOes acerca das alteracbes encontradas nos pacientes durante a

avaliacdo clinica, procedimentos diagndsticos realizados e conduta terapéutica adotada.

4.2 Casuistica

Tabela 1 - Total de casos acompanhados conforme género e espécie durante a realizacdo
do estagio supervisionado obrigatério curricular na area de clinica médica de pequenos
animais, no periodo de 02 de maio a 18 de julho de 2019.

Género Canino Felino NuUmero %
Macho 57 48 105 49,3%
Fémea 65 43 108 50,7%
Total 122 91 213 100%

Fonte: LANDIM (2019)

Tabela 2 - Casos de afec¢des do sistema nervoso acompanhados durante a realiza¢éo do
estagio supervisionado obrigatorio curricular na area de clinica médica de pequenos
animais, no periodo de 02 de maio a 18 de julho de 2019.

Diagnostico Canino Felino NuUmero %
Trauma Cranio
. - 2 2 20%
Encefalico
Epilepsia 3 2 5 71,4%
Total 3 4 7 100%

Fonte: LANDIM (2019)
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Tabela 3 - Casos de afecc¢des do sistema tegumentar acompanhados durante a realizacao
do estagio supervisionado obrigatdrio curricular na area de clinica médica de pequenos

animais, no periodo de 02 de maio a 18 de julho de 2019.

Diagnostico Canino Felino NUmero %
Dermatofitose 4 2 6 17,6%
Malasseziose 4 - 4 11,6%
Linxacariose - 11 11 32,3%
Granuloma
Eosinofilico - 2 2 5,8%
Felino
Acne Felina - 2 2 5,8%
Seborreia Seca 3 - 3 8,8%
Dermatite por
Contato ? _ ? >8%
Piodermite 2 - 2 5,8%
Miiase 2 - 2 5,8%
Total 17 17 34 100%

Fonte: LANDIM (2019)

Tabela 4 - Casos de doencas infecciosas acompanhados durante a realizacdo do estagio
supervisionado obrigatdrio curricular na area de clinica médica de pequenos animais, no
periodo de 02 de maio a 18 de julho de 2019.

Diagnostico Canino Felino NUmero %
Erliquiose 8 - 8 28,6%
Babesiose 1 - 1 3,6%
Cinomose 3 - 3 10,7%
Hepatozoonose 2 - 2 7,1%
Leishmaniose 6 1 7 25%
Imunodeficiéncia

_ _ - 4 4 14,3%
Viral Felina
Leucemia Viral
_ - 3 3 10,7%
Felina
Total 20 8 28 100%

Fonte: LANDIM (2019)
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Tabela 5 - Casos de afecgdes otoldgicas acompanhados durante realizacdo do estagio
supervisionado obrigatdrio curricular na area de clinica médica de pequenos animais, no
periodo de 02 de maio a 18 de julho de 20109.

Diagnostico Canino Felino NUmero %
Otite Externa 7 2 9 75%
Otohematoma 2 1 3 25%
Total 9 3 12 100%

Fonte: LANDIM (2019)

Tabela 6 - Casos de afec¢des oftalmolédgicas acompanhados durante realizagdo do estagio
supervisionado obrigatdrio curricular na area de clinica médica de pequenos animais, no
periodo de 02 de maio a 18 de julho de 2019.

Diagnostico Canino Felino NUmero %
Ulcera de cornea 2 2 4 44.,4%
Catarata 3 - 3 33,3%
Distrofia Estromal

o 1 - 1 11,1%
Lipidica
Hipdpio 1 - 1 11,1%
Total 7 2 9 100%

Fonte: LANDIM (2019)

Tabela 7 - Casos de afecc¢des do sistema urogenital acompanhados durante a realizacio
do estagio supervisionado obrigatdrio curricular na area de clinica médica de pequenos
animais, no periodo de 02 de maio a 18 de julho de 2019.

Diagnostico Canino Felino NUmero %
DTUIF - 22 22 48,9%
Insuficiéncia
Renal 9 - 9 8,9%
Prenhez 6 - 6 13,3%
Pseudociese 2 - 2 4,4%
Criptorquidismo 2 - 2 4,4%
Piometra 4 - 4 8,9%
Total 23 22 45 100%

Fonte: LANDIM (2019)
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Tabela 8 - Casos de afecc¢Bes do sistema musculo-esquelético acompanhados durante a
realizacdo do estagio supervisionado obrigatério curricular na area de clinica médica de
pequenos animais, no periodo de 02 de maio a 18 de julho de 2019.

Diagnostico Canino Felino NUmero %
Fratura 3 2 5 45%
Luxagéo de

3 - 3 27%
Patela
Luxacdo Coxo-

2 - 2 18,9%
femoral
Artrite 1 - 1 9,1%
Total 9 2 11 100%

Fonte: LANDIM (2019)

Tabela 9 - Casos de afecgOes do sistema gastrointestinal acompanhados durante a
realizacdo do estagio supervisionado obrigatério curricular na area de clinica médica de
pequenos animais, no periodo de 02 de maio a 18 de julho de 2019.

Diagnostico Canino Felino NUmero %
Doenca Periodontal 5 3 8 25%
Neoplasia oral 1 - 1 3,1%
Dilatacéo Volvo
Géstrica . ' 3.1%
Gastrite 2 - 2 6,2%
Colangite - 6 6 18,7%
Glandula Perineal 2 - 2 6,2%
Lipidose Hepatica - 4 4 12,4%
Verminose 3 2 5 15,6%
Giardiase 2 1 3 9,4%
Total 16 16 32 100%

Fonte: LANDIM (2019)

Tabela 10 - Casos de afeccGes do sistema cardiovascular acompanhados durante a
realizacdo do estagio supervisionado obrigatdrio curricular na area de clinica médica de
pequenos animais, no periodo de 02 de maio a 18 de julho de 2019.

Diagnostico Canino Felino NUmero %
Cardiomiopatia 6 - 6 66,6%
Sopro cardiaco 3 - 3 33,4%
Total 9 - 9 100%

Fonte: LANDIM (2019)
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Tabela 11 - Casos de afeccGes do sistema respiratdrio acompanhados durante a realizagao
do estagio supervisionado obrigatdrio curricular na area de clinica médica de pequenos
animais, no periodo de 02 de maio a 18 de julho de 2019.

Diagnostico Canino Felino NUmero %
Pneumonite

o 2 3 5 25%
Urémica
Asma Felina - 3 3 15%
Rinotraqueite - 8 8 40%
Broncopneumonia 1 3 4 20%
Total 3 17 20 100%

Fonte: LANDIM (2019)

Tabela 12 - Casos de afec¢des do sistema enddcrino acompanhados durante a realizagao
do estagio supervisionado obrigatdrio curricular na area de clinica médica de pequenos
animais, no periodo de 02 de maio a 18 de julho de 2019.

Diagnostico Canino Felino NUmero %
Hiperadrenocorticismo 2 - 2 33,3%
Diabetes Mellitus 4 - 4 66,7%
Total 6 - 6 100%

Fonte: LANDIM (2019)

Tabela 13 - Casos de afeccBes, nos diferentes sistemas organicos, acompanhados durante
a realizacéo do estagio supervisionado obrigatdrio curricular na area de clinica médica de
pequenos animais, no periodo de 02 de maio a 18 de julho de 2019.

Sistema Canino Felino NUmero %
Nervoso 3 4 7 3,3%
Cardiovascular 9 - 9 4,2%
Gastrointestinal 16 16 32 15%
Tegumentar 17 17 34 15,1%
Auditivo 9 3 12 5,6%
Ocular 7 2 9 4,2%
Urogenital 23 22 45 21,1%
Musculo- 9 2 11 5,206
esquelético
Doengas 20 8 28 13,1%
infecciosas
Endécrino 6 - 6 2,8%
Respiratorio 3 17 20 9,4%
Total 122 91 213 100%

Fonte: LANDIM (2019)
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4.3 Descricao do Estudo de Casos

No decorrer do estagio, foi possivel observar uma frequéncia elevada de felinos
atendidos por problemas no trato urinario, 0 que despertou o interesse em realizar um
estudo de casos dos animais acometidos, com intuito de buscar os possiveis fatores

associados a ocorréncia desses disturbios e suas manifestacoes clinicas.

Concomitantemente a realizacdo das atividades rotineiras do setor de clinica
médica de pequenos animais, realizou-se um estudo acerca dos disturbios do trato urinario
inferior dos felinos. Para isso, foram elaborados e utilizados questionarios para registrar
informacdes a respeito desses pacientes. Os questionarios foram realizados ao tutor do
paciente felino com sintomatologia de distdrbio no trato urinario, independentemente da
etiologia, e sempre supervisionados por um médico veterinario. Os questionarios foram
realizados durante o atendimento clinico do paciente, ou no momento da alta clinica do
animal. Foi esclarecido previamente aos tutores entrevistados que as perguntas se
destinavam a uma pesquisa académica, e 0s mesmos se disponibilizaram a respondé-las.
No momento do questionario, os tutores compartilharam informac@es e habitos dos seus
animais, e puderam também sanar suas ddvidas em relacdo ao manejo correto dos seus

felinos, aprendendo a como prevenir a doenga.

As unidades de andlise desse estudo se referiram ao questionario aplicado ao tutor
do felino atendido no setor de clinica de pequenos animais da clinica veterinaria, no
periodo de maio de 2019 a julho de 2019 (apéndice A). As variaveis analisadas foram
sexo, raca, idade, escore corporal, dieta, castracdo, habitos de ingestdo de &gua,
alimentacdo, manejo da caixa de areia, ambiente, fator estresse e histdrico clinico de
episédios anteriores de disturbios relacionados ao trato urinario. Além disso, foi
notificada a principal queixa relatada pelo tutor, os sinais clinicos manifestados, exames

complementares realizados, tratamento instituido e a resolucdo do caso.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizacdo do estagio supervisionado obrigatério (ESO) é uma etapa importante
ao discente, pois possibilita uma relacdo pratica da teoria vista em sala de aula. Além
disso, facilita a entrada no mercado de trabalho por proporcionar uma experiéncia de
aprendizado, na qual, a vivéncia na profissdo possibilita o desenvolvimento de
habilidades e competéncias na area de atuacdo escolhida. Tais beneficios também foram
constatados por Lopes (2018), onde a realizacdo do ESO foi fundamental para preparagéo

do discente ao ingresso no mercado de trabalho.

O ESO permitiu que o discente tivesse contato com uma série de casos clinicos
diferentes na clinica de pequenos animais, e proporcionou a discussao sobre os melhores
métodos diagndsticos e terapéuticas utilizadas para cada caso com médicos veterinarios
atuantes no mercado, além de ter possibilitado o acompanhamento do animal quanto a

sua resposta ao tratamento, e resolucdo do caso.

O estudo sobre DTUIF foi de fundamental importancia, dado sua relevancia e alta
ocorréncia na clinica médica de pequenos animais, pois possibilitou ao discente
aprofundar seus conhecimentos sobre a doenga, por meio de uma vasta revisdo de
literatura, tornando-o mais preparado para lidar com os animais acometidos quando atuar

como clinico veterinario de pequenos animais.

A doenga do trato urinario inferior de felinos foi identificada em 22 animais
(10,32%). A alta quantidade de casos de DTUIF em relacdo a outras afec¢Bes na rotina
clinica pode estar relacionada ao desconhecimento, por parte dos guardides, dos fatores
predisponentes da doenca, o que demonstra a importancia desse estudo. Segundo Nelson
e Couto (2010), a casuistica de DTUIF fica aproximadamente entre 4 a 15% em hospitais
e clinicas veterinarias, o que se assemelha ao obtido no presente trabalho. Ja para
Willeberg (1984) e Walker et al. (1977) a incidéncia de casos de DTUIF observada foi de
0,34% a 0,64%. Em relacdo as afec¢bes que acometeram apenas os felinos, a DTUIF
correspondeu a 24,2% dos casos, sendo maior do que o descrito por Buffington et al.
(2006), onde a sintomatologia de DTUIF apresentou-se em 1,5% dos casos de gatos que

iam ao médico veterinario para prestacao de cuidados de salde.
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Grafico 1 - Distribuicdo das afeccGes acometidas pelos felinos durante o periodo de

estagio supervisionado obrigatorio de 02 de maio a 18 de julho de 2019 na Clinica Brasil

e Vieira Ltda.
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Fonte: LANDIM (2019)

A DTUIF pode se apresentar na forma obstrutiva e ndo obstrutiva, sendo a forma
obstrutiva a forma mais grave. No presente trabalho podemos verificar que a forma
obstrutiva foi manifestada por 77,28% dos felinos atendidos. O alto atendimento de casos
obstrutivos pode estar relacionado ao carater emergencial e grave da doenca, onde a
sintomatologia apresentada pelo animal incomoda o tutor, pela sua caracteristica
evolutiva, levando-o a buscar o servico médico veterinario. Enquanto a forma néo
obstrutiva pode trazer sintomas mais discretos e autorresolutivos e, muitas vezes, néo
percebido pelos guardibes. A alta manifestacdo de casos obstrutivos também foi
observada por Lekcharoensuk et al. (2001), onde a obstrucéo uretral foi diagnosticada em
18% de mais de 22.000 gatos com DTUIF levados a hospitais-escola veterinarios e em

10% dos felinos levados a exame em um grande servigo de emergéncia urbano.

Os casos obstrutivos foram manifestados exclusivamente por felinos machos. Os
machos apresentam maior predisposicdo a DTUIF obstrutiva devido a conformacéo
anatdbmica da sua uretra que, segundo Chew (2011), é mais longa e estreita se comparada
com a uretra das fémeas. Segundo achados de Reche, Hagiwara e Mamizuka (1998),

todos os casos de DTUIF obstrutiva foram manifestados por machos, semelhante a esse
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estudo. Entretanto, Rosa e Quitzan (2011), obtiveram 10,42% de fémeas obstruidas e

89,58% de machos obstruidos, diferindo do resultado encontrado nesse trabalho.

Os machos (91,9%) foram mais acometidos do que as fémeas (8,1%), dados
semelhantes foram obtidos por Rosa e Quitzan (2011). O pouco predominio de fémeas
atendidas pode estar relacionada a manifestacéo, por estas, da forma nao obstrutiva que
tem carater auto-resolutivo, levando a menor procura, por parte dos guardides, a buscar o
servico médico veterindrio, visto que a forma ndo obstrutiva, segundo Norsworthy et al.
(2004), ¢ autolimitante e os sinais clinicos desaparecerem dentro de 5 a 7 dias. Além
disso, € esperado que mais machos sejam acometidos, visto que o sexo masculino se
caracteriza como um dos fatores predisponentes para a DTUIF. Os dados obtidos
corroboram com Balbinot et al. (2006), onde a DTUIF também foi observada com maior

frequéncia em gatos machos, embora possa ocorrer em ambos 0S Sexos.

A idade parece influenciar na manifestacdo da DTUIF, visto que o numero de
animais acometidos foi maior na faixa etaria de 2 a 3 anos, conforme o grafico 2. Esses
dados estdo de acordo ao descrito por Schaefer et al. (2017) e Alves (2006), que
observaram que os felinos adultos com idade média de 2 e 3 anos sdo 0s mais
frequentemente acometidos pela DTUIF. Porém, Camaron et al. (2004) ndo consideram
a faixa etaria um fator de risco ao desenvolvimento da doenca. Nesta pesquisa um felino
com menos de 1 ano de idade manifestou a doencga, enquanto nenhum com idade acima
de 10 anos apresentou DTUIF, estando equivalente ao descrito por Little (2015), que citou

a DTUIF como sendo incomum em felinos com menos de 1 ano e com mais de 10 anos.

Grafico 2 - Distribuicdo por faixa etéria dos animais acometidos por DTUIF atendidos no
periodo de 02 de maio a 18 de julho de 2019 na Clinica Brasil e Vieira Ltda.
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Fonte: LANDIM (2019)
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Os animais sem raca definida (SRD) foram os mais acometidos nesse estudo
(90,9%), sendo o restante da raca persa (9,1%). A grande quantidade de animais SRD
nesse estudo acometidos pela DTUIF sofre influéncia da rotina da clinica, que tem maior
atendimento de felinos SRD. Norsworthy et al. (2004), assim como o presente estudo,
constatou maior prevaléncia de gatos sem raca definida, seguida da raca persa também.
Segundo Balbinot et al. (2006), ao contrario das outras racas, 0 persa tem maior
predisposicdo a DTUIF, o que pode justificar a presenga unicamente dessa raca nesse
trabalho. No entanto, Neves et al. (2011) e Horta (2006) observaram a raga siamés como
sendo a mais acometida pela DTUIF.

Conforme demonstrado no grafico 3, cerca de 64% dos animais acometidos pela
DTUIF tinham contato com outro animal na residéncia. Desses, cerca de 14%, viviam em
aglomerados com mais de 15 animais, o que pode ser uma fonte potencial de estresse,
visto que, segundo Buffington (2011), os gatos sdo animais relativamente solitarios e
tendem a escolher uma densidade populacional de menos de 50 gatos por quildmetro
guadrado. Em um estudo realizado por Cameron et al. (2004), verificou-se que gatos que
viviam em casas multicat apresentavam maior probabilidade de apresentarem DTUIF.
Em contrapartida, 36% dos felinos do presente estudo ndo conviviam com nenhum outro
animal, demonstrando que o fato de ndo terem contactantes ndo os descartam de
desenvolverem a DTUIF. Tal fato também foi observado por Schaefer et al. (2017), onde

0 estresse causado pela presenca de contactantes ndo foi um fator decisivo a DTUIF.

Grafico 3 - Frequéncia em porcentagem do numero de contactantes dos animais
acometidos por DTUIF no periodo de 02 de maio a 18 de julho de 2019 na Clinica Brasil
e Vieira Ltda.

149 ~ 23%

B Até 3 contactantes M 4 a 15 contactantes

Acima de 15 Sem contactantes

Fonte: LANDIM (2019)
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Quanto ao local onde esses animais viviam verificou-se que dos animais do estudo
68,2% eram domiciliados, 0 que pode estar relacionado a manifestacdo de DTUIF, dado
que a restricdo ao acesso a rua é considerada uma situacao estressante para alguns gatos,
pois, de acordo com Buffington et al. (2006), o ambiente indoor de algumas casas pode
ser mondtono e demasiado previsivel para os gatos. Os dados obtidos corroboram com o
descrito por Schaefer et al. (2017), que considera que gatos sem acesso ao exterior sao
mais predispostos ao desenvolvimento de DTUIF. Para Little (2015), o estilo de vida
confinado pode trazer consequéncias ndo pretendidas a saude, como DTUIF. Balbinot et
al (2006) observou que os animais restritos ao ambiente caseiro possuem trés vezes mais
chance de apresentar doenca do trato urinario inferior do que aqueles que tem acesso a

rua. Entretanto, Guilherme (2015) ndo encontrou relacdo entre esses fatores.

Observou-se que 0s animais eram em sua maioria castrados (68,2%). O numero
elevado de animais castrados pode estar relacionado a consciéncia dos tutores quanto ao
controle populacional da espécie e por acreditarem que a castracdo reduz a necessidade
do animal de fuga para rua. Nesse estudo, a castracdo parece ter relevancia quando ao
desenvolvimento de DTUIF, e para Norsworthy et al. (2004), a castracdo, para qualquer
gque seja o sexo, aparentemente aumenta o risco da doenca, devido a mudancas
metabolicas que ocorrem apos este procedimento. Além disso, segundo Howe et al.
(2000), quando castrados, acabam ingerindo menor quantidade de &gua e procuram
menos a caixa sanitaria, levando a concentracdo da urina e a predisposi¢do a formacéo de
urdlitos. Crystal e Grace (2004) citaram a castracdo como sendo um fato que predispde o
aparecimento da DTUIF. Entretanto, Rosa e Quitzan (2011) constataram que a castracéo

parece ndo ter influéncia significativa sobre desenvolvimento da doenga.

Considerou-se, nesse estudo, castracdo precoce ou pedidtrica nos animais
castrados com menos de 12 meses de idade, visto que, segundo Romagnoli (2003), o
desenvolvimento dos felinos ocorre, de modo geral, até os 12 meses de idade, periodo
que corresponde a puberdade. Quando analisamos a castracéo precoce, verificamos que
54% foram submetidos a castracdo pediatrica. Entretanto, 33% foram castrados ap6s
atingirem a puberdade, com mais de 1 ano de idade, como mostrado no gréfico 4. Nesse
estudo, os animais que fizeram castracdo pediatrica apresentaram maior ocorréncia de
DTUIF, o que corrobora com Guilherme et al. (2015), onde a idade com que o animal foi
castrado esta relacionada ao aumento de probabilidade de um animal desenvolver doenca

urinaria. No entanto, de acordo com Howe et al. (2000), gatos submetidos a castracao
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pediatrica apresentam menor prevaléncia de obstrugdo uretral. E, segundo Spain et al.
(2002), a idade no momento da castracdo ndo influencia o diametro da uretra e no risco

de obstrucgéo uretral, o que ndo condiz com os resultados obtidos no presente trabalho.

Grafico 4 - Faixa de etaria com a qual os animais acometidos pela DTUIF foram castrados
no periodo de 02 de maio a 18 de julho de 2019 na Clinica Brasil e Vieira Ltda.
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Fonte: LANDIM (2019)

Os animais foram avaliados e padronizados em relacdo ao escore corporal como
caqueéticos, magros, peso ideal, sobrepeso e obeso (anexo A). A maioria (41%)
apresentou-se com sobrepeso, seguido de 32% com peso ideal, 18% obesos e 9% magros
(Gréfico 5). Nessa pesquisa, a obesidade parece ser um fator predisponente a DTUIF,
sendo equivalente ao descrito por Schaefer et al. (2017). Segundo Lund et al. (2013), a
obesidade pode ser considerada um fator de risco para o desenvolvimento da DTUIF e
para Lekcharoensuk (2001) as afecc¢des do sistema urinario sdo mais frequentes nos gatos
obesos. Entretanto, Gerber et al. (2005) discordam que este esteja associada a DTUIF.
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Grafico 5 - Escore corporal dos felinos acometidos por DTUIF avaliado no periodo de 02
de maio a 18 de julho de 2019 na Clinica Brasil e Vieira Ltda.
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Fonte: LANDIM (2019)

Além disso, dos animais que se apresentaram com sobrepeso ou obeso, 84,6%
eram castrados, 0 que demonstra que a castracdo, tanto de machos quanto de fémeas, pode
estar associada a obesidade, pois, segundo Herron e Buffington (2010), os animais
castrados aumentam a ingestdo de alimento, reduzem a realizac&o de atividades fisicas e
tornam-se mais sedentarios. Essa hipoatividade promove a diminuicdo da frequéncia de

micgdo que, de acordo com Osborne et al. (2004), favorece a formacéo de calculos.

Com relacdo ao tipo de dieta que estes animais recebiam, de acordo com a tabela
6, verificou-se que 82% dos animais eram alimentados exclusivamente racdo seca
industrializada. Esse resultado é considerado um fator de risco ao surgimento de DTUIF,
pois de acordo com Lappin (2004), dietas secas podem estar associadas a uma incidéncia
elevada de DTUIF, visto que fornecem aporte hidrico reduzido, resultando em uma urina
concentrada, o que influencia o nivel de saturagdo de componentes minerais. Além disso,
a dieta seca tem sido apontada como causadora de urolitos e plugs por Houston (2007) e
Gunn-Moore (2008). Em contrapartida, Guilherme (2015), ndo encontrou nenhuma

relacdo significativa entre a ingestdo de dieta seca e o surgimento de DTUIF.

9% dos animais recebiam dieta seca e Umida. O fornecimento de racdo seca pela
maioria dos tutores pode estar relacionada a praticidade que a racdo seca oferece, pelo
seu menor custo em relacdo a alimentacdo umida e pelo desconhecimento das vantagens

da dieta Uumida, visto que, segundo Norsworthy et al. (2004), gatos alimentados com
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racdes enlatadas tém menos probabilidade de serem acometidos pela DTUIF, devido ao
aumento da ingestdo de agua e a producdo de uma urina mais diluida.

Gréfico 6 — Tipo de alimentagdo dos animais que participaram do estudo no periodo de
02 de maio a 18 de julho de 2019 na Clinica Brasil e Vieira Ltda.
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Fonte: LANDIM (2019)

A maioria dos gatos foi submetida a uma situagéo recente de estresse conforme a
tabela 14. Quando indagados sobre situacfes de estresse que o animal teria sido
submetido recentemente, as brigas entre gatos foram relatadas pela maioria dos tutores
como principal fator de estresse, isso porque a maioria dos animais viviam com algum
contactante, favorecendo a ocorréncia de conflitos sociais. As brigas podem estar
relacionadas ao surgimento da DTUIF e se assemelha ao descrito por Cameron et al.
(2004), em que os conflitos entre felinos foi considerado um fator de estresse e de risco

ao surgimento de DTUIF.
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Tabela 14 — Fatores de estresse aos quais 0s animais do estudo foram recentemente
submetidos relatados pelos guardides no periodo de 02 de maio a 18 de julho de 2019 na

Clinica Brasil e Vieira Ltda.

Fator estresse NuUmero de animais (%0)
Conflitos sociais (brigas) 27,3%
Comportamento assustado 18,2%
Mudangca brusca na alimentacédo 9,1%
Viagem dos tutores 9,1%
Mudanga de residéncia 9,1%
Chegada de visita 4,5%
Introducéo de novo animal 4,5%
Contato com fémea no cio 4,5%
Néo relatado 13,7%
Total 100%

Fonte: LANDIM (2019)

O comportamento assustado do animal foi respondido por alguns dos tutores, 0
que pode ser desencadeado por ndo se sentirem confortaveis ou seguros no ambiente em
que vivem, dado que, segundo Buffington (2010), os felinos sdo uma espécie predadora
que necessitam de um ambiente adequado para que possam comportar-se de acordo com
0 mais proximo da sua natureza, e demonstrar-se frequentemente assustado configura-se
como disturbio comportamental para esta espécie. Os resultados obtidos se assemelham
ao descrito por Herron e Buffington (2010), onde se verificou uma relacdo significativa
entre o ser assustado e a doenca do trato urindrio. Contudo, Guilherme (2017) néo

observou nenhuma relacéo significativa entre tais fatores.

Outros fatores como mudanga brusca na alimentacdo, viagem dos tutores,
mudanca de residéncia também foram respondidos como situagdes recentes de estresse.
Nesse estudo ndo ha uma alta relacédo desses fatores em relacdo ao surgimento da DTUIF,
0 gue pode estar relacionado ao tamanho da amostra de animais e, por tanto, ndo podem
ser descartados como fatores de risco ao desenvolvimento da doenca, dado que, de acordo
com Seawright et al. (2008), existe uma correlagao entre diversos fatores estressantes e o
aparecimento da sintomatologia urinéria. Para Anjos (2014), deve-se evitar mudancas nos

habitos do animal, como viagens, mudancas fisicas no ambiente, introducédo abrupta de
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novos animais e superpopulacdo por serem fatores de risco ao estresse em gatos. Pereira
(2009) considera as mudancas repentinas de ambiente fatores desencadeantes de DTUIF.
No entanto, Buffington, Westropp e Chew (2006) postulam que existe uma predisposi¢ao

em alguns gatos e ndo que fatores externos diretamente provoquem a doenca.

Para 13,7% dos animais ndo foi observada, pelos tutores, nenhuma situacédo de
estresse recente. No entanto, todos estes animais eram domiciliados, o que, para alguns
gatos é considerado um fator estressante e desconhecido pelos tutores. E, segundo Parsons
et al. (2017), muitas vezes o tutor ndo € capaz de fazer conexdes entre o aparecimento da

sintomatologia e a ocorréncia de um fator estressante ou mudanca na rotina do animal.

Em relacdo ao enriquecimento ambiental, os tutores foram indagados quanto a
presenca de arranhador, brinquedos, esconderijos, prateleiras e caixas nas residéncias.
Conforme demonstrado na tabela 15, 45,5% responderam nao apresentar nenhum desses
utensilios em casa. Desses, 40% relataram que os animais utilizavam os moveis da casa
como arranhador e trepador. Os dados obtidos demonstram o desconhecimento dos
tutores quanto a necessidade de enriquecimento ambiental para a criacdo da espécie
felina, dado que, segundo Alho (2012), os felinos necessitam de um ambiente onde

possam expressar seu comportamento natural de cacalr, arranhar e esconder-se.

Os dados obtidos podem estar relacionados ao surgimento da DTUIF nesses
animais, dado que, segundo Buffington e Herros (2011), a auséncia de enriquecimento
ambiental é considerada um fator de estresse, tornando 0s animais menos ativos e mais
sedentarios, predispondo a doenca do trato urinario inferior. Os dados obtidos corroboram
com Gunn-Moore (2008) e Houston (2007), e Pereira (2015) observou uma grande
associacao entre o grau de atividade fisica que o animal apresenta e a doenca do trato

urinario.
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Tabela 15 — Enriguecimento ambiental presente na residéncia dos animais em estudo no

periodo de 02 de maio a 18 de julho de 2019 na Clinica Brasil e Vieira Ltda.

Enriquecimento ambiental NUumero de Animais (%)
Arranhador 18,2%
Caixa de papelao 13,6%
Brinquedos 9,1%
Esconderijo 13,6%
Ausente 45,5%
Total 100%

Fonte: LANDIM (2019)

Quando indagados se costumavam brincar com seus animais, a maioria dos tutores
(63,6%) respondeu que sim, porém, desses, 64,3% confessaram que brincavam de forma
esporadica, enquanto 35,7% tinham o habito frequente de interacdo com seu animal.
Nesse estudo, 0 pouco contato dos tutores com seus gatos pode estar relacionado ao
surgimento de DTUIF, uma vez que, de acordo com Forrester e Towel (2011), estabelecer
uma rotina de interacdo do tutor com seu animal através de brincadeiras evita o estresse
nesses animais e reduz o aparecimento de sintomatologia urinaria. Buffington (2002)
observou, assim como o presente estudo, que a interacdo do tutor com o gato é muito

importante, através de brincadeiras como forma de reduzir a ocorréncia de DTUIF.

A quantidade de vasilhas de agua nas residéncias multicat foi inferior ao
recomendado, ja que, segundo Forrester e Towel (2015), deve-se fornecer uma vasilha a
mais do que a quantidade de gatos. O fornecimento de poucos recipientes de agua em
relacdo ao numero de animais demonstra o desconhecimento por parte dos tutores na
adequacao de um ambiente para convivéncia harménica dos animais, dado que, de acordo
com Ellis et al. (2013) e Amat et al. (2016), em moradia com diversos gatos a dgua deve
estar disponivel de forma que cada gato beba sozinho, com o objetivo de evitar conflitos
de disputa pelo recurso e reducdo da ingestdo hidrica pelos animais. Nesse estudo, pode-
se observar a relacédo entre o nimero reduzido de bebedouros e o surgimento de DTUIF,

0 que se assemelha ao descrito por Pereira (2015).

Acerca da forma como era fornecida a agua, 95,5% dos gatos bebiam em vasilhas,

enquanto 4,5% utilizavam bebedouro com fonte. Isso mostra que muitos tutores ndo
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compreendem as particularidades da espécie, ja que, de acordo com Rodrigues (2012), os
felinos sdo exigentes quanto ao consumo de agua e preferem a ingestdo de dgua corrente.
O uso reduzido de bebedouro com fonte pode estar associado ao surgimento de DTUIF,
semelhante ao descrito por Balbinot et al. (2006), em que animais com acesso a fontes de
agua corrente tiveram duas vezes menos chance de apresentarem DTUIF do que aqueles

gue bebiam somente agua do pote.

Quando indagados sobre o habito de estimularem seus gatos a beberem agua
através do fornecimento de comida congelada ou gelo na agua do animal, 95,5% dos
tutores responderam ndo realizar nenhum tipo de estimulo para ingestéo hidrica, e 4,5%
confessaram deixar a torneira. Essas informagdes demonstram o desconhecimento dos
tutores quanto a necessidade de estimular a espécie a ingestdo hidrica, visto que, de
acordo com Chew et al. (2013), os gatos sdo de origem deseértica e, por isso, possuem
naturalmente o habito de beber pouca dgua. Os dados obtidos podem estar associados a
ocorréncia da DTUIF, e corroboram com Balbinot et al. (2006) e Lappin (2004) notou
que a auséncia de estimulo para ingestdo de agua resulta em menor ingestdo hidrica,

reducdo do fluxo urinario e aumento da possibilidade de DTUIF.

Em relacdo a caixa de areia, cerca de 72,7% faziam uso, enquanto 27,3%
utilizavam jornal ou o piso. Esses dados refletem o conhecimento por parte dos tutores
quanto ao comportamento natural dos felinos na eliminacdo dos seus dejetos, que, de
acordo com Herron e Buffington (2010), envolve escavar, eliminar, escavar apds
eliminacdo e tapar os dejetos. No presente estudo, 0 uso ou ndo da caixa de areia ndo
pareceu interferir no surgimento da DTUIF, visto que 0s animais que ndo usam caixa de
areia parecem adaptados a outros meios para eliminacdo dos seus dejetos, dado que,
segundo Anjos (2014), alguns gatos ao invés da areia adaptam-se melhor ao uso de jornal
ou tapete higiénico. Os dados obtidos discordam de Guilherme (2017), que observou o

habito de urinar em caixa de areia apenas em gatos com sintomatologia urinaria.

Nas residéncias que possuiam caixas de areia, a maioria (62,5%) delas era
localizada préxima ao alimento, enquanto 37,5% localizava-se distante do alimento, isso
porque os tutores tendem a destinar um local da moradia aos utensilios dos animais. Esses
dados podem estar relacionados ao surgimento de DTUIF, visto que essa proximidade faz
com que os gatos ndo se sintam confortaveis em eliminar seus dejetos perto de onde
comem, levando-os a reterem por mais tempo a urina, o que pode predispor a DTUIF. Os

dados obtidos corroboram com Herron (2010), que descreveu que a proximidade da caixa
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de areia ao alimento pode interferir na sua utilizagdo. E, para Crivellenti (2015), as

bandejas sanitarias devem ser distantes do alimento e da agua.

Em relacdo a quantidade de caixa de areia nas residéncias com mais de 1 gato,
todas essas dispunham de menos bandejas sanitarias que o necessario. 1sso pode estar
relacionado ao desconhecimento por parte dos tutores em relagdo ao manejo da caixa de
areia desses animais, dado que, de acordo com Buffington (2011) e Chew et al (2012),
em casas com Vvarios gatos, deve ser fornecida pelo menos uma caixa de areia a mais com
relacdo ao nimero de gatos na moradia, de forma a evitar maior competicdo por este
recurso. Os casos de DTUIF do presente estudo parecem sofrer interferéncia do nimero
inadequado de caixas de areia presente nas residéncias, semelhante ao observado por
Gunn-Moore (2008) e Guilherme (2017). No entanto, segundo Little (2015), ndo ha

evidéncias concretas na literatura quanto ao nimero de caixas de areia e a DTUIF.

A limpeza da bandeja sanitaria era realizada todos os dias pelos tutores, com uma
frequéncia de 1 vez ao dia (56,6%) ou 2 vezes ao dia (43,4%). Esses dados demonstram
0 habito de higienizacao por parte dos tutores e a preocupacdo destes em manter sempre
limpa a caixa de areia dos animais, dado que, de acordo com Crivellenti (2015), quando
suja, 0 animal evita urinar e, por isso, deve ser limpa diariamente. As informages obtidas
ndo parecem estar correlacionadas ao surgimento da DTUIF, diferindo de Rosa e Quitzan
(2011), que observaram a DTUIF relacionada a uma menor frequéncia de limpeza da

caixa de areia.

Acerca da principal queixa relatada pelos tutores no momento do atendimento
clinico, a dificuldade para urinar e 0 comportamento de urinar varias vezes fora da caixa

de areia (polaquiuria) foram as principais queixas relatadas, conforme a tabela 16.
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Tabela 16 - Principais queixas relatadas pelos tutores nesse estudo no periodo de 02 de
maio a 18 de julho de 2019 na Clinica Brasil e Vieira Ltda.

Queixa principal NUumero de Animais (%)
Dificuldade para urinar 19%
Polaquidria 19%
Constipacao 13%
Demora na caixa de areia na posi¢ao de

_ 12%

urinar

Auséncia de urina na caixa de areia 7,4%
Lambedura da genitalia 7,4%
Apatia, dificuldade de andar, esconder-se 7,4%
Parou de demarcar territorio 7,4%
Sangue na urina (hematuria) 7,4%
Total 100%

Fonte: LANDIM (2019)

Cerca de 13% dos animais, segundo os tutores, ndo estava defecando
(constipacdo). Esse comportamento é observado porque, na presenca da dor, os felinos
alteram sua postura quando vao urinar, sendo entendida pelos tutores como dificuldade
de defecar. Outras queixas também foram relatadas como a permanéncia por muito tempo
na posigdo de urinar e demora na caixa de areia, lambedura excessiva da genitalia, e

auséncia de urina na bandeja sanitaria.

A miccdo em locais inadequados também foi observada por Pereira (2015), e a
constipacdo como queixa relatada pelos tutores também foi descrita por Neves et al.
(2011). Segundo Nelson e Couto (2015), tentativas frequentes de urinar, mudanca no
andar, vocalizacdo, esconder-se e lamber a genitalia sio mudancas de comportamento
observada pelos tutores. No entanto, Alho (2016) descreveu a agitacdo dos animais como

uma queixa relatada pelos tutores, o que ndo foi visto nesse estudo.

Em relacdo ao exame fisico, nos animais ndo obstruidos a bexiga apresentou-se
vazia, 0 que é espero devido ao acometimento desses felinos pela DTUIF néo obstrutiva.
O desconforto a palpacdo abdominal e a desidratacdo foram os sinais clinicos mais
observados, e podem estar relacionados, respectivamente, ao processo inflamatorio
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vigente na bexiga urinaria e ao habito de baixa ingestdo hidrica, semelhante ao descrito
por Costa (2009). A vocalizacédo e agressividade também foi observada no momento do
atendimento clinico, e pode ser decorrente da dor sentida pelos animais e o estresse de
estar no consultorio veterinario. Tais alteracBes de comportamento também foram

descritas por Nelson e Couto (2015).

O desconforto a palpacdo abdominal e a desidratagdo, assim como nos animais
ndo obstruidos, também foram os sinais clinicos mais observados pelos felinos com
DTUIF obstrutiva. Ademais, todos apresentavam a bexiga turgida e tensa, e vocalizavam
a palpacgdo abdominal. Tais achados sdo semelhantes ao descrito por Sozinho (2019). A
genitélia hiperémica e edemaciada também foram observadas, que é secundéria a
lambedura excessiva pelo animal associado processo inflamatério do trato urinario
inferior, corroborando com Costa (2009). No entanto, Souza (2003) observou escoria¢des

e sangramento devido a lambedura incessante do gato, o que néo foi visto nesse estudo.

A palpacdo, alguns animais apresentavam-se constipados, 0 que pode estar
relacionado ao quadro de desidratacdo que apresentavam, levando as fezes a ficarem
ressecadas, e a dor na regido abdominal, dificultando a evacuacdo. Em contrapartida,
Chew et al. (2012) e Crivellenti (2015) notificaram a presenca de diarreia nos felinos
acometidos. Vomito, apatia e prostracdo foram observados nos animais. Esses sinais
clinicos estédo relacionados a manifestacéo de azotemia pés renal que é secundaria, muitas
vezes, a demora por parte dos tutores em perceber a doenca no animal e leva-lo ao
atendimento veterindrio. Os animais se apresentavam, em sua maioria, normotérmicos,
semelhante ao descrito por Rosa e Quitzan (2011). No entanto, Sozinho (2019), observou

0s animais com hipotermia.

Hemograma completo, perfil bioquimico (creatinina), urinalise e ultrassonografia
abdominal foram os exames complementares realizados pelos animais acometidos com
DTUIF. A solicitacdo desses exames esta incluso no protocolo adotado pela clinica
quanto a abordagem ao paciente com DTUIF, pois sdo de grande valia para investigacéo
do agente etioldgico e na escolha da conduta terapéutica a ser adotada, e, de acordo com
Rosa e Quitzan (2011) os exames complementares sao indispensaveis para determinar o

diagndstico da DTUIF e, avaliar o procedimento terapéutico a ser utilizado.

Em relacdo aos exames hematoldgicos, os animais apresentaram como alteracdes

0 aumento da proteina total plasmaética, além de hematdcrito e série eritrocitaria elevados.
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Esses achados sdo indicativos de hemoconcentragdo secundaria a desidratacdo, o que é
de se esperar, visto que a desidratacdo foi um dos principais sinais clinicos observados.
As alteracdes observadas corroboram com o descrito por Martins et al. (2013) e Segev et
al. (2011). Sozinho (2019) descreveu 0 aumento das proteinas totais em animais com
obstrugdo uretral. Entretanto, Santos (2018) descreveu a presenca de anemia. A
leucocitose foi a principal alteracdo observada no leucograma. Essa alteracdo pode estar
relacionada ao processo inflamatério do trato urinario inferior. O mesmo foi descrito por
Martins et al. (2013), que correlacionou a leucocitose ao estresse desencadeado pelo
quadro clinico do gato obstruido.

Acerca das alteragcBes bioquimicas dos animais com obstrugdo uretral, foi
observado o aumento no valor da creatinina nos animais obstruidos. O seu aumento é
esperado devido o comprometimento da funcédo renal em decorréncia da forma obstrutiva
da doenca, dado que, de acordo com Cowgill (2004) e Elliot (2004), a injuria renal aguda
de causa pos renal pode se desenvolver em horas. O aumento da creatinina no caso de
obstrugéo corrobora com o descrito por Chew et al. (2012). Em contrapartida, Sozinho
(2019), observou valores normais da creatinina sérica nos animais obstruidos. Os animais
acometidos pela forma ndo obstrutiva da doenca, ndo apresentaram valores de creatinina
acima do normal, demonstrando que a funcgéo renal desses animais ndo foi gravemente
acometida. Tais informacdes estdo de acordo com Silva (2013), que afirmou que os

valores séricos de creatinina podem ndo se alterar nos animais sem obstrucéo.

Os achados ultrassonogréficos mais comuns foram a presenca de espessamento
discreto a moderado da parede da bexiga, cristaldria e microcalculos. Esses ultimos
podem estar relacionados a urina concentrada dos felinos por consequéncia da baixa
ingestdo de agua, que, de acordo com Lappin (2004), influencia no nivel de saturagdo de
componentes minerais e promove a formagdo de cristais e microcélculos. As alteracdes
na parede da bexiga estdo relacionadas ao processo inflamatorio presente nesse orgao.
Semelhante ao presente trabalho, Silke (2015) teve como principal achado

ultrassonografico o aumento da espessura da parede da bexiga em gatos com DTUIF.

A urina dos animais obstruidos encaminhada para analise foi coletada pelo método
de cateterizacdo, ap6s a desobstrucdo uretral do animal. A colheita da urina por
cateterizacdo uretral € um procedimento protocolo da clinica, e que difere do realizado
por Hall e Powel (2014), em que a urina enviada para analise e cultura foi coletada por

cistocentese. Nesse trabalho, o procedimento de cistocentese ndo foi realizado devido ao
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risco de ruptura da bexiga. Entretanto, segundo Cooper (2015), Cooper et al. (2010), Hall

e Powell (2014), o risco de haver ruptura ou efusdo é baixo.

A hematuria foi observada em todos os animais apds a desobstrucao. Esse achado
decorre das lesdes na parede da bexiga causada pela retencéo urinéria, e se assemelha ao
encontrado por Anjos (2014) e por 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 hemécias que, nesse estudo, a analise considerou a

presenca delas em frequentes a incontaveis.

Em relacdo ao pH da urina dos felinos, a maioria se apresentava entre 7,5 e 9,0,
caracterizando um pH alcalino, o que pode estar relacionado a retencdo urinaria, dado
que, segundo Osborne et al. (2004), a diminuicdo da frequéncia de miccdo promove
alcalinizacdo do pH urinario. A cristaluria por fosfato triplo foi observada nesses animais,
0 que é de se esperar, visto que ocorrem em urina alcalina e, segundo Osborne (2010), €

a mais comum nos felinos. Tais achados sdo semelhantes ao observado por Anjos (2014).

A densidade urinaria encontrada foi superior a 1.035, devido ao quadro de
desidratacdo que esses animais manifestavam, corroborando com Westropp (2011).
Outros achados foram a presenca de proteinuria e aspecto turvo da urina, que podem estar
relacionada a dieta seca que esses animais recebiam, e segundo Ettinger e Feldman
(2004), a urina turva € secundaria a presenca de grande quantidade de células e cristais.
Tais achados se assemelham ao obtido por Lopes (2018). No entanto, no trabalho
desenvolvido por Saevik et al. (2011), ndo houve diferenca significativas a densidade

urinaria, pH, proteindria na urinalise dos felinos acometidos por DTUIF.

Em relacdo a bacterioscopia da urina dos animais, foi unanime a presenca de
leucdcitos, que pode ser decorrente do processo inflamatorio da bexiga urinéria e,
segundo Segev et al. (2011), a presenca de leucécitos pode indicar contaminacgédo
bacteriana da urina. Na urocultura, foram observados cocos gram-positivos e bastonetes
gram-negativos nas amostras examinadas. A presenca dessas bactérias pode estar
relacionada ao método ndo asséptico de coleta da urina, visto que, Bartges (2004), a coleta
da urina por cateterizacdo sofre contaminacdo da porcdo final da uretra. Tais achados

também foram observados por Lew-Kojrys et al. (2017).

Com relacao ao tipo de tratamento realizado, obteve-se que o tratamento clinico

medicamentoso foi realizado em todos os animais com sintomatologia urinaria, com a
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administracdo de antibidtico, antiinflamatorio ndo esteroidal, analgésicos e prescricdo de
racOes terapéuticas. A utilizacdo dessa conduta terapéutica € referente ao protocolo
utilizado pela clinica em pacientes com DTUIF, semelhante ao descrito por Rosa e
Quitzan (2011). Lima et al. (2017) citaram a administracdo de farmacos analgésicos na
presenca de sinais de dor pelo paciente. No entanto, segundo Buffington (2017), ndo ha
estudos que comprovem a seguranca e a eficacia do uso de antiinflamatorios néo

esteroidais em animais com DTUIF.

O procedimento de desobstrucdo uretral foi realizado em 77,3% dos animais,
desses, 5,9% foi submetido a uretrostomia, por ser recidiva e ja ter sido submetido trés
vezes a sondagem uretral. A decisdo cirargica corrobora com Gorgozinho et al. (2007),
que indica a cirurgia nos casos de DTUIF obstrutiva recidivante. E, segundo Williams
(2009), o procedimento cirurgico deve ser considerado quando houver insucesso na
terapia medicamentosa e dietética. Tais procedimentos realizados corroboram com 0s
descritos por Rosa e Quitzan (2011). 4,5% dos animais foram submetidos a cistotomia
para retirada de urdlito, visto que este ndo poderia sair naturalmente pelo trato urinario
devido seu tamanho. A realizacdo de tal procedimento também foi realizada no trabalho
de Merck (2009). Rosa e Quitzan (2011), obtiveram 27,65% casos de cistotomia para
retirada de célculo, superior ao encontrado no presente estudo.

Dos casos de DTUIF atendidos, 86,4% dos animais estavam apresentando pela
primeira vez algum distdrbio urinario, enquanto 13,6% ja haviam sido atendidos
anteriormente devido problemas urinarios. A grande quantidade de atendimento de casos
novos demonstra a preferéncia dos tutores em buscar o servigo veterinario da clinica como
primeira escolha para a resolucdo do quadro clinico dos seus animais. Balbinot et al
(2006) relataram resultados semelhantes. Em contrapartida, Rosa e Quitzan (2011)

observaram que os animais atendidos eram em sua maioria recidivantes.

Apobs o tratamento instituido pela clinica e estabelecimento de alta do animal,
observou-se que 22,7% dos animais apresentaram a recorréncia da doenca. Esse valor
pode estar relacionado a auséncia de identificacdo e correcdo dos fatores ambientais e de
manejo desses animais que poderiam estar contribuindo para a sintomatologia urinéria,
dado que, segundo Chew et al. (2012), identificar e corrigir esses fatores sdo necessarios
para o sucesso do tratamento e reducéo de recidivas. Outro fator que pode estar associado
é a ndo realizacdo, por parte dos tutores, do tratamento adequadamente, visto que, de

acordo com Rodrigues (2012), a colaboracdo do tutor € importante para evitar a
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recorréncia da doenca. Os dados sdo semelhantes aos citados por Alves (2006). No

entanto, Rosa e Quitzan (2011) e Souza (2003) obtiveram um indice maior de recidivas.

Cerca de 77,3% dos animais receberam alta, enquanto 22,7% vieram a ébito,
conforme o grafico 9. A ocorréncia de Obitos pode estar relacionada a gravidade da
doenca, devido ao quadro clinico de uremia que apresentavam em decorréncia do
comprometimento da fungdo renal. Esses dados se assemelham ao descrito por Ware
(2003), em que a taxa de mortalidade variou de 6 a 36% para os felinos com DTUIF. No

entanto, Rosa e Quitzan (2011) obtiveram 49,93% casos de oObito.
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6 CONCLUSAO

O estagio supervisionado obrigatério constituiu-se em uma etapa fundamental
para formacdo do discente, pois permitiu a vivéncia na rotina clinica e contato com
profissionais experientes, e proporcionou que o discente colocasse em pratica 0s
conhecimentos tedricos adquiridos durante sua graduacdo, e que tivesse contato com
diferentes casos clinicos, métodos diagnosticos e terapéuticas, além de melhorar o

conhecimento sobre a abordagem clinica ao paciente.

Ademais, 0 estudo mais aprofundado da doenca do trato urinario inferior dos
felinos permitiu que o discente compreendesse mais sobre o distdrbio, que tem ocorréncia
frequente na clinica médica de pequenos animais. Fatores como dieta seca, ingestéo
hidrica, idade, ambiente em que vivem, sedentarismo e obesidade devem ser considerados
no momento da anamnese, Vvisto que podem estar associados ao risco desta doenga nos
gatos domésticos. No entanto, sdo requeridos mais estudos no Brasil sobre a DTUIF para
melhor compreensdo da populacdo de gatos acometida, de forma a melhor orientar os
tutores no manejo dos seus felinos, como forma de reduzir a incidéncia da doenca, bem
como identificd-la mais precocemente e reduzir suas complicacdes através de métodos

diagnosticos e tratamentos mais precisos.
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APENDICE A — Questionario realizado aos tutores nesse estudo

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMIARIDO

DTUIF
Ne da ficha:
Nome do Animal:
Tutor:
1. Idade:
1.2.Sexo:( )macho ( )fémea
1.3 Raga:
2. Contactantes:
3. Esterilizagdo: ( ) castrado ( ) n3o castrado

3.1. Qual idade foi castrado:
4. Peso/Escore corporal:

( )caquético ( )magro ( )ideal

( )sobrepeso ( )obeso

5. Alimentagdo:

() racdoseca

{ )racdoumida ( ) ragdo seca e Umida

{ ) comida caseira ( ) outro. Qual?

5.1. Frequéncia de alimentagado:

( )adlibitum (3 vontade) ( )1x/dia ( )2x/dia ( ) 3x/dia ou mais
6. Moradia: ( ) domiciliado ( )semidomiciliado

7. Principal queixa relatada pelo tutor:

8. Atendimentos anteriores ao trato urindrio:

( )sim ( )ndo

MANEJO DA CAIXA DE AREIA

9, Utiliza caixa de areia: ( )sim ( )ndo. Qual?
9.1. Frequéncia de limpeza da caixa de areia:

(
(

)ix/dia ( )2x/dia ( )3x/dia
) outro. Qual?.

9.2. Localizagdo: ( ) préxima ao alimento { ) distante do alimento

SINAIS CLINICOS
) hematdria ) vémito { ) genitdlia hiperémica
) polacidria ) diarreia ( ) genitdlia edemaciada
) distria ) depressdo { ) bexiga repleta

) vocalizagdo ) peritria { ) hipertermia
) letargia ( ) constipagdo
) desconforto & palpacdo abdominal

) agressividade
) andria
) Outros. Quais?

(
(
(
) lambedura da genitalia ( )desidratacdo ( ) hipotermia
(
(
(

CONDICAO DA DTUIF

(

) obstrutiva ( ) ndo obstrutiva

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS

(
(

) hemograma ( ) bioquimico ( ) urindlise

) ultrassonografia ( )radiografia ( )outro. Qual?

TRATAMENTO
12. Cristaloide de escolha:

12.1. Antibioticoterapia:

12.2. Antiinfl 6rio:

12.3. Analgési

12.4. d no jo ali %
12.5: Outros:,

RESOLUCAO DO CASO: ( )Alta ( )Obito

INGESTAO HIDRICA
10. Quantidade de vasilhas/potes com dgua na

sas- s

10.1. Uso de bebedouro com fonte: ( )sim ( )ndo
10.2. Utilizagdo de estimulo para ingestdo hidrica:

( ) gelonaagua
( ) ndo estimula
FATOR ESTRESSE
( ) novos contactantes

( ) comida congelada
( ) outro. Qual?

( ) fica o dia sozinho na residéncia

( ) viagem do(s) tutor{es)

) presenca de crianga na residéncia
chegada de visita(s) a residéncia

construgdo préximo a residéncia
mudanca brusca na alimentacdo
mudanca na localizagdo da caixa de areia
mudanca na localizacdo da alimentacdo e dgua
presenca de fémea em cio

mudanca no ambiente/habitos/rotina. Qual?

(
(
(
(
(
(
(
(
(

outro. Qual?
ENRIQUECIMENTO AMBIENTAL
( )arranhador para gato

( ) brinquedos

( ) esconderijos ( )caixas

11. Tutor costuma brincar com o animal: ( )sim ( )n3o

( ) prateleira
( ) difusor de ferorménio (Feliway)

11.1. Frequéncia de brincadeira do tutor com o animal:
{ ) fr ( ) esporadi it
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ANEXO A - Tabela da classificagdo do escore corporal

ESCORE CORPORAL DOS GATOS

2o QY

3-Ideal ”
4 - Sobrepeso ‘ #

Fonte: https://novabauruveterinaria.com.br/escore-corporal-dos-gatos/
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