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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS E LABORATORIAIS DE
GATOS COM SINAIS DE TRATO URINARIO INFERIOR

RESUMO - A cistite idiopatica felina (CIF) € a causa mais comum de doenca do
trato urinario inferior felino (DTUIF), enquanto a cistite bacteriana é diagnosticada
somente em 1% a 3% dos casos. No periodo de marco de 2011 a outubro de 2012,
45 gatos com sinais de trato urinario inferior (STUI) e cinco gatos sadios foram
incluidos no estudo. Os gatos foram avaliados por meio de exame fisico e
ultrassonografia abdominal. Foram coletadas amostras de sangue e urina para
andlises laboratoriais (hematologia, bioquimica clinica, urinalise e urocultura). Para
0s 45 gatos com STUI, os diagnésticos incluiram CIF nao obstrutiva, CIF obstrutiva e
cistite bacteriana. Nao houve diferenca significativa quanto a densidade, pH e
gualidade do sedimento urinario entre as diferentes categorias etiolégicas de DTUIF.
A hematuria foi maior em gatos com STUI, e a pilria foi associada principalmente
com cistite bacteriana. Adicionalmente, outros achados sugerem que racas
especificas, idade, género e castracdo ndo estdo associados com as manifestaces
de STUI em felinos.

Palavras-chave: gato, cistite, trato urinario inferior felino
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EPIDEMIOLOGIC, CLINIC AND LABORATORIAL CHARACTERISTICS OF CATS
WITH LOWER URINARY TRACT SIGNS

ABSTRACT- Feline idiopathic cystitis (FIC) is the most common cause of feline lower
urinary tract disease (FLUTD), whereas bacterial cystitis is diagnosed only in 1% to
3% of the cases. In the period from March 2011 to October 2012, 45 cats presenting
signs of lower urinary tract (LUTS) and five health cats were included in the study.
The cats went through a physical examination and abdominal ultrasonography. Blood
and urine samples were collected for laboratorial analysis (hematology, clinical
chemistry, urinalysis and urine culture). For the 45 cats presenting LUTS, the
diagnosis included non-obstructive FIC, obstructive FIC, and bacterial cystitis. There
were no significant differences in the urine specific gravity, pH and quality of the urine
sediment in the different etiological FLUTD categories. The hematuria was higher in
cats with LUTS, and piuria was associated mainly to bacterial cystitis. Additionally,
other findings suggest that specific breed, age, gender, and neutering are not
associated with manifestation of feline LUTS.

Keywords: cat, cystitis, feline lower urinary tract
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1. INTRODUCAO

Ja no principio do século XIX sabia-se que a cistite era uma das doencas
mais importantes dos gatos e o tema constava do primeiro livro dedicado a medicina
de felinos, Kirk (1925) apud Buffington, Chew, Woodworth (1999). Nesta época a
enfermidade, de causa desconhecida, era relacionada com o tipo de dieta e com o
confinamento dos gatos. A medicina avancou incrivelmente até nossos dias
juntamente com o avanc¢o tecnoldgico, mas a grande parte das doencas que
acomete o trato urinario inferior dos felinos, ainda é tida como idiopatica.

Como pode ser verificado em publicacdo de Osborne, Kruger e Lulich (1996),
em conjung¢ao com o0s avangos cientificos o “problema urinario dos felinos” foi sendo
analisado e denominado, a cada época, de acordo com o progresso do
entendimento. Primeiramente foi cunhado o termo “Sindrome urolégica felina” (SUF).
Questionado pela falta de especificidade e valor limitado uma vez que a condi¢éao
podia ser causada por diferentes mecanismos, levantou-se a possibilidade de
alteracdo para o significado da sigla para “Sinais urolégicos felinos”. Também foi
advogado o uso de nomenclatura semelhante a utilizada para cdes e seres
humanos, empregando termos descritivos relacionados a localizacdo, causa,
alteracdo morfolégica ou mecanismo fisiopatoldgico, sempre que possivel. E para as
condicbes nas quais a causa nao possa ser determinada mesmo com avaliacdo
apropriada, foi indicado o termo “Doenca idiopatica do trato urinario inferior felino”
(DITUIF). Nesta mesma ocasido ja eram descritas algumas afec¢cdes como
entidades mérbidas distintas. Salientavam-se as diferencas entre urolitiase e tampao
uretral (plug) e a semelhanca entre os sinais apresentados por alguns gatos e a

enfermidade denominada “cistite intersticial” de seres humanos, predominantemente,
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observada em mulheres de meia idade. Mais recentemente, tem sido preferido o
termo “cistite idiopatica felina” (CIF). Para denominar tanto os casos de CIF quanto
os de cistite com obstrucao uretral por plug, tém sido usados os termos DITUIF ou
mesmo Doencga do trato urinério felino (DTUIF), além da coexisténcia de uso dos
termos anteriores ja considerados improprios.

Na pratica clinica, até o momento, ainda pairam duvidas sobre o diagnéstico,
procedimentos e tratamentos apropriados para cada uma das condi¢cdes morbidas
gue acometem o trato urinario inferior dos gatos. Os usos de procedimentos e
tratamento incorretos e prejudiciais ainda sdo muito frequentes. As pesquisas
continuam sendo realizadas em busca de novos indicadores ou informacdes que
possam contribuir de algum modo para a avaliacdo, diagndstico e tratamento destas
doencas, que causam sofrimento e morte de gatos de estimacéao.

O presente estudo compreende a avaliacdo clinica e laboratorial de gatos
com sinais de doenca do trato urinario inferior, com os objetivos de qualificar os

casos e investigar a existéncia de infeccéo bacteriana.



2. REVISAO DE LITERATURA

Dentre as afeccBes mais frequentes dos felinos domésticos destacam-se as
gue acometem o trato urindrio inferior. Independentemente da causa envolvida, as
manifestacbes perceptiveis, inclusive pelos proprietarios, compdem um conjunto
Unico de sinais que podem ocorrer de forma isolada ou combinada. Esses sdo os
“sinais de trato urinario inferior” (STUI) que compreendem disuria, polaquidria,
hematuria, estranguria, peridria e mudanca de comportamento (JOHANSSON; FALL,
1990; OSBORNE; KRUGER; LULICH, 1996; GASKELL, 2006; WALLIUS; TIDHOLM,
2009; WESTROPP, 2011).

As afeccdes do trato urinario inferior podem ser denominadas conjuntamente
pelo termo “doenca do trato urinario inferior dos felinos” (DTUIF), cujas causas
conhecidas e passiveis de diagndstico, incluem agentes bacterianos, parasitarios ou
fungicos, neoplasias, disturbios metabdlicos, alteragbes anatbmicas ou funcionais e
urolitiases, que podem ocorrer isolada ou conjuntamente (OSBORNE; JOHNSTON,;
POLZIN, 1984; BUFFINGTON; CHEW; WOODWORTH, 1999). Contudo, os gatos
também apresentam formas de afecc¢des de bexiga e uretra cuja possivel causa nédo
estd estabelecida. InUmeras investigacdes feitas resultaram em hipéteses de que
fatores tais como infecgbes bacterianas ou virais, doencas autoimunes, toxinas
urinérias, estresse ou fatores neurogénicos mediados por células inflamatorias,
podem estar envolvidos de algum modo no desenvolvimento do processo mérbido
(WILLEBERG; PRIESTLER, 1976; OSBORNE; JOHNSTON; POLZIN, 1984;
BUFFINGTON, 1994; JONES; SANSON; MORRIS, 1997; BUFFINGTON; CHEW;
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WOODWORTH, 1999; KALKSTEIN; KRUGER; OSBORNE, 1999a; CAMERON et
al., 2001; BAMBERGER; HOUPT, 2006).

O termo “doenca idiopética do trato urinario inferior dos felinos” (DITUIF),
diferentemente da denominacdo DTUIF, tem sido empregado para qualificar as
formas idiopaticas, obstrutivas ou ndo obstrutivas, uma vez que a causa, ou causas
continuam desconhecidas. Existe relato de que dentre os gatos jovens ou de meia
idade que apresentam STUI, dois-tercos tém a forma idiopatica, seja obstrutiva ou
nao obstrutiva (WESTROPP, 2011). O uso do termo “cistite idiopatica felina” (CIF)
vem tomando o lugar da denominagcdo DITUIF. Em funcdo das semelhancas
existentes entre a CIF e a cistite intersticial (Cl) que acomete seres humanos, alguns
tém empregado o termo Cl para fazer referéncia a CIF (BUFFINGTON, 1994;
OSBORNE et al., 1999; KALKSTEIN, 2004; WESTROPP, 2011). A literatura mais
recente apresenta uma miscelanea de termos e o uso de dois termos a guisa de
sindnimos é encontrado com frequéncia, inclusive no presente texto.

Na DITUIF obstrutiva ocorre formacdo de tampao uretral geralmente
composto de grande quantidade de matriz proteica (aproximadamente 50% ou mais)
permeada por cristais de varios tipos, hemacias, leucécitos, células epiteliais,
bactérias ou células contendo virus, mediadores inflamatérios e agregados de
minerais cristalinos, que se acumulam gradativamente tomando a forma da luz
uretral (OSBORNE; KRUGER; LULICH, 1996). A mucoproteina de Tamm-Horsfall
apresenta-se em grande concentracdo na urina de gatos com doenga do trato
urinario inferior e existe a hipotese de que seja essa 0 principal componente da
matriz (RHODES; HINSMAN; HAWKINS, 1992; OSBORNE; KRUGER; LULICH,
1996). Contudo, existe relato de que a matriz proteica dos tampdes seja constituida
por proteinas plasmaticas; predominantemente a albumina (WESTROPP, 2011).

A DITUIF ndo obstrutiva (CIF) acomete gatos de ambos 0s sexos,
predominantemente os jovens ou de meia-idade, independentemente da raca. Ja a
DITUIF obstrutiva ocorre principalmente em gatos machos, possivelmente, em
funcdo da anatomia da uretra, que é mais longa, mais estreita e menos elastica que
a das fémeas (KALKSTEIN, 2004; GASKELL, 2006; WESTROPP, 2011).
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Estudos publicados ha mais de 20 anos relatam a predominancia de casos
CIF obstrutiva (tampéo uretral) sobre a CIF ndo obstrutiva, além de um nuamero
reduzido de urolitiase e poucos casos de infeccéo de trato urinario (KRUGER et al.,
1991; BARSANTI et al., 1996). Mas em estudo retrospectivo de casuistica
americana, compreendendo o periodo de 1980 a 1997, Lekcharoensuk, Osborne e
Lulich (2001) relataram que de 22.908 gatos com DTUIF, o maior numero foi de CIF
nao obstrutivo (14.467 gatos — 63%), seguido por obstrucédo uretral por tampdes
(4.045 gatos — 18%), urolitiase (2.209 gatos — 10%), cistite bacteriana (784 gatos —
3%), e outras causas de problemas do trato urinario inferior.

Em pesquisa com 77 casos de DTUIF na Europa, constatou-se que a forma
ndo obstrutiva ocorreu em 41,55% dos gatos, a obstrucdo por tampdes acometeu
10% dos gatos e cistite bacteriana foi detectada em 8% dos animais (GERBER et al.,
2005). Em estudo na Noruega, de 134 gatos, 63% foram diagnosticados com CIF na
forma ndo obstrutiva, 37% com obstrucédo (tampéo e urélito) e 33% apresentaram
bacteridria (EGGERTSDOTTIR et al., 2007). Seevik et al 2011, em estudo de 119
gatos com DTUF, também na Noruega, detectaram CIF n&o obstrutiva (66 gatos —
55,5%), obstrucao por tampdes (25 gatos — 21%) e com cistite bacteriana (14 gatos
- 11, 8%).

Nos episédios agudos de CIF, os sinais clinicos podem ser intensos, mas
tendem a desaparecer espontaneamente, sem tratamento, em até trés dias
(BARSANTI et al., 1996). Porém, as “crises” de CIF (ndo obstrutiva) podem recidivar
apos periodos variados de tempo. Muitos autores, contudo, acreditam que o0s
episodios recidivantes de CIF aguda tendem a diminuir em frequéncia e gravidade
conforme o animal envelhece (OSBORNE et al., 2008).

Por outro lado, a forma obstrutiva da DITUIF comumente resulta em quadro
clinico dramatico, se o fluxo urinario ndo for restabelecido a tempo. A obstrucéo
uretral prolongada resulta em interrupcdo na filtracdo glomerular, uremia aguda
grave e risco de 6bito (BURROWS; BOVEE, 1978).

A similaridade dos sinais clinicos entre as diversas doencas € esperada uma

vez que o trato urinario inferior responde de maneira limitada e previsivel as diversas
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doencas (OSBORNE; KRUGER; LULICH, 1996). O diagnéstico de DITUIF baseia-se
nos sinais clinicos, mas a auséncia de um teste diagndéstico definitivo torna possivel
a confusdo com outras causas de DTUIF. Portanto, o uso de urinalise, urocultura e
diagndstico por imagem sdo essenciais, principalmente nos casos que nao tém
sinais e curso tipicos. O hemograma e a bioquimica sérica ndo sédo Uteis para o
diagnostico. Contudo, em casos de obstrucéo uretral a bioquimica sérica é indicada
para diagnosticar o possivel comprometimento da funcéo renal (GASKELL, 2006).

Os felinos séo consideravelmente resistentes a cistites bacterianas em funcao
dos mecanismos de defesa, muito efetivos, que incluem propriedades anatémicas,
constitucionais e funcionais da bexiga e uretra e propriedades da urina (LEES;
OSBORNE; STEVENS, 1979; LEES, 1996). Nas fémeas, as bactérias ascendem
para a bexiga mais facilmente devido a anatomia da uretra. Além disso, secrecdes
prostaticas nos machos sdo bactericidas e ajudam a proteger contra a infeccdo
ascendente do trato urinario (POLZIN; JERAJ, 1979). A osmolalidade e o pH da
urina influenciam a sobrevivéncia e o crescimento bacteriano. Caracteristicamente, o
crescimento bacteriano 6timo ocorre em amostras de urina com valores de pH de 6 a
7, desde que a osmolalidade n&o exceda 800mOsm/kg. Estes dois fatores agem de
forma dependente, mas quando se distanciam muito dos valores 6timos (para as
bactérias), tornam-se bactericidas de modo independente um do outro (LEES;
OSBORNE; STEVENS, 1979).

De acordo com revisdo recente (LITSTER et al., 2011), embora a DTUIF
ocorra comumente, raramente 0s gatos apresentam infeccdo do trato urinario. A
prevaléncia de infeccdo bacteriana em gatos com STUI, incluindo disuria,
estranguria e polaquilria, € <3% e a bactéria mais isolada € a Escherichia coli.
Entretanto, a taxa de infeccdo bacteriana pode variar entre 15-43% em gatos com
DTUIF que tenham doencas que comprometem os mecanismos de defesa ou que
tenham sido submetidos a intervencbes tais como cateterizacdo uretral ou
uretrostomia perineal, dentre outras.

Por outro lado, em estudo, na Australia, de 132 amostras de urina obtidas por

cistocentese de gatos sem apresentacao ou histérico de STUI, mic¢ao impropria ou



7

diagnostico de infeccdo do trato urinario, foram obtidas uroculturas positivas em 38
(29%) amostras. A bactéria Gram-negativa mais isolada foi Enterococcus fecalis, e a
Gram-positiva foi a E. coli. Os autores concluiram que a infec¢do bacteriana do trato
urinario inferior pode ocorrer em gatos sem STUI, principalmente em fémeas idosas
(LITSTER et al., 2009).

Os agentes antimicrobianos foram utilizados por décadas para tratamento
empirico de gatos com hematuria, distria e polaquilria, inclusive em casos sem
bacteritria. A utilizacao inutil de agentes antimicrobianos para o tratamento de gatos
com STUI foi perpetuada pela interpretacao errada de “pseudobactérias” observadas
em sedimentos de urina ndo corados e na nao realizagdo de cultura de urina
quantitativa para confirmar a infeccdo. Ha relato de que até 89% dos sedimentos de
urina de felinos considerados positivos para bacteritria por microscopia de luz, tém
resultado negativo ao exame microbioldgico quantitativo (KRUGER; OSBORNE,
2009). Igualmente, sabe-se que os gatos com CIF sem infeccao bacteriana do trato
urinario parecem responder aos farmacos antibacterianos porque seus sinais
clinicos sao autolimitantes (OSBORNE et al., 2008).

Como regra béasica, deve-se considerar a necessidade e conveniéncia da
realizacdo de exames complementares em cada caso. Existem varios exames
plenamente disponiveis e outros mais sofisticados, que devem ser empregados
conforme o julgamento do clinico. De modo geral, a existéncia de sinais pouco
comuns ou muito graves, evolucado desfavoravel, persisténcia dos sinais apesar do
tratamento ou suspeita de doencas ou fatores de complicacdo, sdo motivos para
ampliar a investigacéo diagnostica (WESTROPP, 2011).

Na rotina, em clinicas brasileiras, ainda prevalecem as condutas de utilizacao
minima de exames complementares, se algum, e instituicdo de tratamento com
antibiotico e dieta terapéutica para prevencado da formacédo de urdlitos de todos os
gatos com STUI. Com base na hip6tese de que estudos clinicos nacionais possam
contribuir para a pratica da urologia felina, foi elaborado o presente trabalho.



OBJETIVOS
Geral
Proceder a avaliacdo clinica e laboratorial de gatos com apresentacdo ou
historico de STUI, com o objetivo de qualificar os casos do ponto de vista
epidemiolégico, clinico e laboratorial.
Especificos
1. Avaliar a contribuicdo do histérico e dos exames de rotina (exame fisico,
hemograma, urindlise e ultrassonografia vesical) para o diagnostico de
doenca vesical em gatos.
2. Investigar a existéncia de infeccdo bacteriana por meio de cultura de
amostras de urina.
3. Analisar as frequéncias de sinais ou achados de exames complementares de

acordo com a conclusao diagndstica.



3. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Unesp — campus de
Jaboticabal — SP e compreendeu o periodo de marco de 2011 a outubro de 2012.

O estudo foi realizado nas dependéncias do Servico de Nefrologia e Urologia
Veterinaria (SNUV), Laboratério de Nefrologia e Urologia do Grupo de Pesquisa em
Nefrologia e Urologia Veterinaria (GPNUV) e Laboratério de Patologia Clinica
Veterinaria, localizados no Hospital Veterinario (HV) “Governador Laudo Natel” da
Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterinarias — Universidade Estadual Paulista —
Unesp — campus de Jaboticabal e no Laboratdrio de Analises Clinicas Séo Lucas —

Jaboticabal — SP (uroculturas).

Protocolo do estudo

O estudo seguiu um desenho epidemiolégico descritivo de gatos, com sinais
do trato urinario inferior (STUI), atendidos no SNUV. Para compor os grupos foram
avaliados gatos, machos ou fémeas, encaminhados em funcéo de apresentacao de
STUI ou para complementacdo de check-up em andamento. Assim, foram
completadas as avaliacdes de 50 pacientes, cujas caracteristicas satisfizeram os
critérios de inclusdo e exclusédo que se seguem.

Critérios de inclusdo — foram incluidos somente pacientes que nos ultimos 60
dias, (1) ndo tinham recebido medicamentos como antibioticos, antimicoéticos,
antissépticos, quimioterapicos, anti-inflamatorios ndo esteroidais ou corticoides, (2)

ndo tinham sido submetidos a procedimentos cirdrgicos do trato urinario ou genital,
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(3) ou outros procedimentos invasivos tais como cateterizacao transuretral da bexiga
ou cistocentese.

Critérios de exclusdo — dentre os pacientes inicialmente elegiveis para o
estudo, foram excluidos aqueles (1) com diagnéstico de urolitiase a ultrassonografia
ou radiografia, (2) sobre os quais foram obtidas informacfes tardias sobre eventos
ou intervencbes excludentes, ou (3) por desisténcia do proprietario em dar
continuidade as avaliacoes.

O estudo compreendeu avaliacdo pontual dos aspectos clinicos e
laboratoriais relacionados (resenha, anamnese, exame fisico, hemograma,
bioquimica sérica — ureia e creatinina, bioquimica urinaria — creatinina e proteina, e
urinalise), caracterizacao ultrassonografica da vesicula urinaria e urocultura. Todos
0s exames e coleta de amostras foram realizados no mesmo dia. E os
procedimentos laboratoriais foram iniciados imediatamente apds as coletas das
amostras (sangue e urina). Os resultados das avaliagbes realizadas em outras
ocasifes, visando ao atendimento completo do paciente, ndo foram incluidos no
estudo. Contudo, todos os dados foram considerados na concluséo diagndéstica para

incluséo ou excluséo dos pacientes no grupo estudado.

Grupos

Foram estudados 50 gatos, sem restricdo de ragca ou sexo e com no minimo
um ano de idade. De acordo com as conclusdes diagndsticas os casos foram
distribuidos em quatro grupos, como se segue.
Grupo normal (GN): Composto por cinco gatos machos higidos e sem histérico de
doencas anteriores.
Grupo de cistite idiopética felina (GCIF): Composto por 28 gatos (19 machos e
nove fémeas), com histoérico de doenca idiopatica do trato urinario inferior dos felinos
na forma néo obstrutiva (cistite idiopética felina).
Grupo de cistite idiopética felina obstrutiva (GCIFO): Composto por 10 gatos
machos, com historico de doenca idiopatica do trato urinario inferior dos felinos na

forma obstrutiva (cistite idiopatica felina obstrutiva).
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Grupo de cistite bacteriana (GCB): Composto por sete gatos (quatro machos e
trés fémeas), com historico de doenca do trato urinario inferior dos felinos e com

infeccéo bacteriana vesical no momento da avaliacéo.

Coleta e envasamento de amostras

Sangue

Por venopuncéo jugular foram coletados 5mL de sangue dos animais dos
guatro grupos usando seringa descartavel de 5mL e agulha hipodérmica descartavel
25x0,80. As amostras foram divididas em duas aliquotas. Uma adicionada a tubo
estéril contendo anticoagulante acido etilenodiaminotetracético dissodico (EDTA) a
10% para realizagdo de hemograma. A outra foi transferida para tubo estéril sem
anticoagulante para a realiza¢do da bioquimica sérica. O soro foi obtido por meio de
centrifugacéo (5 minutos a 1.8009).

Urina

As amostras de urina foram coletadas por cistocentese livre ou guiada por
ultrassom’, apds tricotomia e antissepsia da &rea de puncdo. Durante este
procedimento, coletaram-se 5mL de urina com agulha e seringa estéreis. Destes
5mL, quatro foram destinados a urinalise e dosagem de proteinas e creatinina. O

restante da amostra de urina (1mL), mantido na seringa, foi enviado para urocultura.

! Ultrassondgrafo MyLabT'VI 30 Vet Gold — Esaote Brasil com transdutor microconvexo 6,6 MHz.
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Analises Laboratoriais

Hemograma

No contador automatico® foram realizadas as contagens globais de eritrécitos,
leuctcitos e plaquetas, bem como o teor de hemoglobina e hematocrito. As
contagens diferenciais de leucdcitos foram realizadas em esfregacos sanguineos

corados com uma solucdo de Metanol, May-Grunwald e Giemsa.

Urinalise

A realizacdo do exame fisico da urina foi feita através da observacao
macroscopica. As fitas reagentes® foram usadas para andlise quimica da urina. A
densidade urinaria foi mensurada em refratdmetro digital®. Para a sedimentoscopia,
as amostras de urina foram centrifugadas® a 1.800g durante cinco minutos, sendo o
sobrenadante reservado para analise da proteindria e o sedimento para confeccao
da lamina. A lamina foi preparada com uma gota do precipitado, entre lamina e
laminula, e analisada em microscépio 6ptico® com as objetivas de 10 e 40x.Foram
utilizadas amostras de urina recém formada, portanto, a urina retida nos casos de

obstrucdo ndo foram analisadas.

Bioquimicas séricas e urinarias

Nas amostras de soro foram dosadas ureia (método enzimatico UV) e
creatinina (método Jaffé modificado). E nas amostras de urina foram dosadas
creatinina (método Jaffé modificado) e proteina total (método do vermelho de
pirogalol). A avaliagdo da proteinaria foi realizada por meio da determinagdo da
razdo proteina/creatinina da urina (UPC), a partir dos valores de concentracdo de

creatinina e de proteina obtidas na mesma amostra de urina. O conjunto de

? COULTER modelo ABC T8.

* Combur 10 Test UX® - Boehringer Mannhein S.A. — Buenos Aires — Argentina.
* Refratémetro Digital — UGI (1,000-1,050) — Atago — T6kio — Japéo.

> Centrifuga Celm LS3 Plus.

6 Microscopio Nikon Eclipse — E 200.
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reagentes bioquimicos foi do sistema Labtest’. Para as leituras utilizou-se

espectrofotdmetro® semi-automatico.

Ultrassonografia Vesical

Apos tricotomia apropriada foi realizado exame ultrassonogréafico da bexiga,
com o paciente em decubito dorsal. Utilizou-se transdutor microconvexo, com
frequéncia de 6,6MHz, para avaliacdo do 6rgdo nos planos longitudinal e
transversal, e para coleta de urina por cistocentese. Ao exame ultrassonogréfico
foram considerados os aspectos anatdbmicos e ecogénicos da parede vesical e a

ecogenicidade do contetdo luminal.

Analise estatistica

Os resultados analisados por meio de estatistica descritiva e analise de
variancia (ANOVA) para dados ndo pareados (One-way ANOVA), seguida pelo teste
de Tukey para comparacdo de médias. O nivel minimo de significAncia foi
estabelecido em 95% de probabilidade. Todas as andalises e graficos foram
realizados por meio do programa “Graphpad Prism version 6.00 for Windows”,

Graphpad Software, San Diego, Califérnia, USA.

7 LABTEST — Labtest Diagnostica S.A., Lagoa Santa — MG.
® LABQUEST-LABTEST — Labest Diagndstica S.A., Lagoa Santa — MG.
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As caracteristicas gerais dos 50 animais, distribuidos nos respectivos grupos,

como raca, comprimento do pelo, idade, peso corporal e condicdo das gbnadas

estdo descritas, com as respectivas frequéncias de ocorréncia nas Tabelas 1 e 2.

Observou-se que 37 (74%) gatos néo tinham raca definida e os restantes eram das
racas Persa (6; 12%), Siamés (6; 12%) e Angora (1; 2%). Quanto ao sexo, 38 (76%)

eram machos e 12 (24%) eram fémeas. As idades dos pacientes variaram de um a

11 anos e o0s pesos corporais variaram de 2,9kg a 7,4kg. Quanto as condi¢bes das

gbnadas, do total de 12 fémeas, 11 (92%) eram castradas e dos 38 machos, 30

(79%) eram castrados. O tipo de vida caseira predominou entre os animais avaliados

(68%) gatos (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas raciais de 50 gatos submetidos a avaliagdo do trato urinario
inferior. Os animais foram distribuidos, de acordo com o diagnéstico, em quatro
grupos: GN — grupo normal, GCIF — grupo de cistite idiopatica felina, GCIFO —
grupo de cistite idiopética felina obstrutiva e GCB — grupo de cistite bacteriana. O
estudo foi conduzido de marco de 2011 a outubro de 2012. Unesp — Jaboticabal,

2013.
Racas e comprimento do pelo
Grupos SRD Persa Siamés/mestico Angora
(n=37) (n=6) (n=6) (n=1)
Longo Curto Longo Longo Curto Longo
GN (n=5) 1 4 0 0 0 0
GCIF (n=28) 1 22 3 1 1 0
GCIFO (n=10) 0 5 1 2 1 1
GCB (n=7) 1 3 2 1 0 0

SRD — Sem raca definida
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Tabela 2. Caracteristicas gerais de 50 gatos submetidos & avaliagdo do trato urinério
inferior. Os animais foram distribuidos, de acordo com o diagnéstico, em quatro
grupos: GN — grupo normal, GCIF — grupo de cistite idiopatica felina, GCIFO —
grupo de cistite idiopatica felina obstrucdo e GCB — grupo de cistite bacteriana. O
estudo foi conduzido de margo de 2011 a outubro de 2012. Unesp — Jaboticabal,

2013.
Condicdo das gbnadas
Idade -
Grupos (anos) Peso (kg) Intactas Removidas
Machos Fémeas Machos Fémeas
GN (n=5) 3,2+ 0,66 4,62 +0,36 0 0 5 0
GCIF (n= 28) 4,7+0,52 4,70+£0,19 2 1 17 8
GCIFO (n=10) 35+1,05 4,23+0,23 5 0 5 0
GCB (n=7) 65+129 489+045 1 0 3 3

Tabela 3. Caracteristicas do tipo de vida dos 50 gatos submetidos a avaliacdo do trato
urinario inferior. Os animais foram distribuidos, de acordo com o diagnostico, em
guatro grupos: GN — grupo normal, GCIF — grupo de cistite idiopatica felina,
GCIFO — grupo de cistite idiopética felina obstrutiva e GCB — grupo de cistite
bacteriana. O estudo foi conduzido de marco de 2011 a outubro de 2012. Unesp
— Jaboticabal, 2013.

Grupos Tipo de vida
Caseira Colbnia Livre
GN (n=5) 2 (40%) 3 (60%) -
GCIF (n= 28) 18 (64%) 10 (36%) -
GCIFO (n= 10) 9 (90%) - 1 (10%)

GCB (n=7) 5 (71%) 2 (29%) -
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Com relacdo a qualidade e a frequéncia da dieta, houve predominio das
racdes Super Premium e Premium e do oferecimento ad libitum (Tabela 4). A ragéao
do tipo Super Premium era usada como alimento para 22 (44%) dos gatos, a racao
Premium para 19 (38%) dos gatos e a ra¢éo do tipo Econémica para nove (18%) dos
gatos. Observou-se que todos recebiam alimento seco e apenas dois animais faziam
uso de dieta umida como complemento da dieta seca. Os dois gatos do GCIF, um
macho e uma fémea, apresentaram densidade urinaria 1,050 e 1,047,

respectivamente, destacando-se que a média do grupo foi de (1,045 + 0,002).

Tabela 4. Caracteristicas das dietas oferecidas aos 50 gatos submetidos a avaliacdo do trato
urinario inferior. Os animais foram distribuidos, de acordo com o diagnéstico, em
quatro grupos: GN — grupo normal, GCIF — grupo de cistite idiopatica felina, GCIFO
— grupo de cistite idiopatica felina obstrutiva e GCB — grupo de cistite bacteriana. O
estudo foi conduzido de marco de 2011 a outubro de 2012. Unesp — Jaboticabal,

2013.
GN (n=5) Super Premium Premium Econbmica
- ad libitum 2 (40%) 3 (60%) 0 (0%)
Super Premium Premium Econdmica
ad libitum 9 (32,14%)* 5 (17,85%) 4 (14,28%)
_ 4 vezes/ dia 0 (0%) 4 (14,28%) 0 (0%)
GCIF (n=28) 3 vezes/ dia 2 (7.14%) 2 (7.14%) 0 (0%)
2 vezes/ dia 0 (0%) 1 (3,57%)* 0 (0%)
1vez/ dia 0 (0%) 1 (3,57%) 0 (0%)
_ Super Premium Premium Econbmica
GCIFO (n=10) ad libitum 4 (40%) 2 (20%) 4 (40%)
Super Premium Premium Econbmica
GCB (n=7) ad libitum 5 (71,42%) 0 (0%) 0 (0%)
4 vezes/ dia 0 (0%) 1 (14,28%) 1 (%)

*Apenas dois animais faziam uso de dieta Umida uma vez ao dia, no periodo noturno, como
complemento da racéo seca fornecida ao longo do dia.
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A frequéncia de historico de STUI em ocasides anteriores foi maior no GCIF
(89,3%) e no GCB (85,7%) do que no GCIFO (40%). Trinta (67%) do total de 45
animais doentes estavam em crise no momento do atendimento. Destaca-se que
todos os gatos com cistite idiopatica felina obstrutiva (GCIF) estavam em crise. O
uso de antibioticoterapia em algum momento durante episodios anteriores de STUI
foi relatado em 17 (38%) casos, sendo que, 16 pacientes receberam enrofloxacina e

um recebeu penicilina (Tabela 5).

Tabela 5. Aspecto do historico e da condicdo no momento do atendimento dos gatos com
sinais de trato urinario inferior (STUI) dos grupos de gatos com cistite idiopética
felina (GCIF), grupo de cistite idiopatica felina obstrutiva (GCIFO) e grupo de
cistite bacteriana (GCB) avaliados de mar¢co de 2011 a outubro de 2012. Unesp -
Jaboticabal, 2013.

Historico
Episddios anteriores de Em crise no momento da
Grupos STUI Antibidtico* consulta
Sim N&o Sim N&o
GCIF (n=28) 25(89,3%) 3 (10,7%) 11 (39,3%) 14 (50%) 14 (50%)
GCIFO (n=10) 4 (40%) 6 (60%) 2 (20%) 10 (100%) 0
GCB (n=7) 6 (85,7%) 1 (14,3%) 4 (57,1%) 6 (85,7%) 1 (14,3%)

*Histérico de tratamento com antibitico em algum momento durante crises anteriores de STUI (Enrofloxacina
para 16 pacientes e penicilina para um paciente do GCIF).

Os resultados das urindlises (densidade urinaria e sedimento urinario),
proteinuria (UPC) e exame microbiologico, estédo distribuidos em funcédo dos grupos
(Tabela 6). Foram observadas urinas com concentra¢gbes acentuadas (densidade
urinaria =21,035) na maioria dos animais do GN (80%) e GCIF (71,4%). No GCB
predominaram (57,1%) as concentragbes moderadas (densidade urinaria
1,012>1,035). A avaliacdo do sedimento urinario revelou que, além das amostras de
urina dos gatos sadios, ndo houve alteracdo em trés amostras do GCIF, uma do
GCIFO e uma do GCB; hematuria foi o achado predominante nas amostras dos

gatos doentes; cristaliria ocorreu em somente 25% das amostras do GCIF e 33%
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das amostras do GCIFO; e a leucocituria (piaria) foi verificada em 57% das amostras
do GCB, 33% do GCIFO e 13% do GCIF (Figura 1).

Os resultados de UPC indicaram proteintria em duas amostras do GN e em
trés amostras do GCIF. Resultados inconclusivos de UPC, ou seja, sujeitos a
confirmacédo por repeticbes, ocorreram em duas amostras do GCIF e trés do GCB
(Tabela 6).

Tabela 6. Resultados de andlise feita em urina coletada por cistocentese de gatos
submetidos a avaliagéo do trato urinario inferior. Os animais foram distribuidos,
de acordo com o diagnéstico, em quatro grupos: GN — grupo normal, GCIF —
grupo de cistite idiopatica felina, GCIFO — grupo de cistite idiopatica felina
obstrutiva e GCB — grupo de cistite bacteriana. O estudo foi conduzido de
marco de 2011 a outubro de 2012. Unesp — Jaboticabal, 2013.

Grupos

Parametros considerados GCIFO
GN (n=5) GCIF (n=28) (n=10) GCB (n=7)

Densidade urinaria

1. hipostendria (<1,008) 0 0 0 0

2. isostendria (1,00821,012) 0 0 0 0

3. concentracdo moderada (1,012>1,035) 1 (20%) 4 (14,2%) 2 (20%) 4 (57,1%)

4. concentragdo acentuada (=1,035) 4 (80%) 20 (71,4%) 1 (10%) 3 (42,80%)
Sedimento urinario

1. sem alteragéo 5 (100%) 3 (13%) 1 (33%) 1 (15%)

2. hemécias* 0 18 (75%) 2 (67%) 4 (57%)

3. células epiteliais de transicdo* 0 9 (38%) - -

4. leucécitos* 0 3 (13%) 1 (33%) 4 (57%)

5. cristais de estruvita 0 6 (25%) 1 (33%) -

6. bactérias 0 0 - 2 (29%)
Urindlise ndo realizada (hematuaria
macroscopica intensa) - 4 7 -
Razao proteina/creatinina urinaria**

1. ndo proteinurico (<0,2) 3 (60%) 11 (68,7%) - 2 (40%)

2. inconclusivo (0,2=0,4) 0 2 (12,5%) - 3 (60%)

3. proteindria (>0,4) 2 (40%) 3 (18,7%) - 0

4. Ndo avaliadas 0 12 10 2

*os achados relacionados referem-se a contagem maiores do que as consideradas como
normal para cada um dos parametros.
* critério adotado pela International Renal Interest Society — IRIS 2006°

? http: WWW.iris-kidney.com/guidelines/em/staging_ckd.shtml|
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Figura 1 — Representagdo grafica das médias dos Parametros urinarios dos gatos normais (GN, n=
5), gatos com cistite idiopatica felina (GCIF, n= 28), gatos com cistite idiopéatica felina
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A analise dos resultados dos parametros urinarios indicou que a média de
densidade do GCIF foi significativamente maior que a do GCB e que as médias dos
valores de pH e UPC nédo variaram significativamente entre os grupos (Tabela 7,
Figura 1).

A bioquimica sérica revelou concentracdes de ureia e creatinina acima dos
valores de referéncia, para os gatos do GCIFO. Ambas as médias foram
significativamente maiores que as respectivas médias dos gatos do GN, GCIF e
GCB, evidenciando a associacdo com o quadro obstrutivo (Tabela 8, Figura 2).

Os resultados dos hemogramas dos pacientes (Tabela 9) foram considerados
normais em todos os grupos. A média de leucécitos totais do GCIFO foi
significativamente maior do que a do GCIF. E a média de neutréfilos segmentados
foi significativamente maior no GCIFO em comparacdo com as médias do GN e
GCIF (Figura 3).
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Figura 2 — Representacao grafica das médias e erro padrao das concentracdes séricas de
ureia e creatinina do grupo normal (GN, n= 5), grupo de cistite idiopatica felina
(GCIF, n= 28), grupo de cistite idiopatica felina obstrutiva (GCIFO, n= 10), grupo
de cistite bacteriana (GCB, n=7). Unesp — Jaboticabal, 2013.
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Figura 3 — Representacao grafica das médias do hemograma de gatos normais (GN, n=5),
gatos com cistite idiopatica felina (GCIF, n= 37), gatos com cistite idiopatica
felina obstrutiva (GCIFO, n= 8) e gatos com cistite bacteriana (GCB, n= 5).

Unesp — Jaboticabal, 2013.
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Quanto aos achados da ultrassonografia vesical, os gatos do GN nao tiveram
alteracdo. No GCIF houve predominancia (66%) de gatos com pouca quantidade de
sedimentos (alteracdo leve) e apenas um paciente apresentou espessamento leve
de parede vesical de parede. Dos cinco gatos do GCB que foram avaliados, trés
tinham alteracdo leve do sedimento, um tinha sedimento abundante (intenso) e um
nao tinha alteracdo e a parede vesical estava espessada em trés animais e normal
em outros dois (Tabela 10, Figura 4). Os gatos do GCIFO néo foram avaliados por
ultrassonografia, uma vez que os procedimentos para desobstrucao uretral foram
priorizados.

No grupo de cistite bacteriana foram isolas Escherichia coli em 4 (57,1%) e
Staphylococcus sp em 3 (42,8%) das amostras. O sedimento apresentou-se normal
em apenas um gato e intensidades variaveis de hematuria, pidria e bactéridria nos
demais (Tabela 11).

Tabela 10. Resultado de exame ultrassonografico de vesicula urinaria de gatos submetidos
a avaliacdo do trato urinario inferior. Os animais foram distribuidos, de acordo
com o diagnostico, em quatro grupos: GN — grupo normal, GCIF — grupo de
cistite idiopatica felina e GCB - grupo de cistite bacteriana. O estudo foi
conduzido de marco de 2011 a outubro de 2012. Unesp — Jaboticabal, 2013.

Grupos

GN (n=5) GCIF (n=18) _ GCB (n=5)

Ultrassom — Sedimento vesical

1. Nao detectado 5 (100%) 3 (16,6%) 1 (20,0%)

2. Leve - 12 (66,6%) 3 (60,0%)

3. Moderado - 1 (5,5%) -

4. Intenso - 2 (11,1%) 1 (20,0%)
Ultrassom — Parede vesical

1. Normal 5 (100%) 17 (94,5%) 3 (60,0%)
2. Espessamento leve - 1 (5,5%) 2 (40,0%)
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B Ultrassonografia vesical
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Figura 4 — Representacdo grafica das médias de exame ultrassonografico de vesicula
urinaria de gatos submetidos a avaliacdo do trato urinario inferior. Os animais
foram distribuidos, de acordo com o diagnostico, em trés grupos: GN (n=5) —
grupo normal, GCIF (n=18) — grupo com cistite idiopética felina e GCB (n=5) —
grupo com cistite bacteriana. Unesp — Jaboticabal, 2013.
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5. DISCUSSAO

Ha relatos de que gatos de racas puras sao mais predispostos a DITUIF, em
especial as racas Persas e Himalaia (WILLEBERG, 1984; LEKCHAROENSUK;
OSBORNE; LULICH, 2001). O gato Siamés tem risco menor para DITUIF
(LEKCHAROENSUK; OSBORNE; LULICH, 2001). Buffington et al. (2006),
entretanto, afirmaram que a DITUIF ndo tem relagdo com o tamanho do pelo e nem
com a raca do gato, pois ha muitas razdes para ocorrer diferencas entre 0s
resultados de estudos epidemioldgicos realizados em locais e momentos diferentes,
com quantidade de animais, critérios utilizados e racas variadas, o que limita a
comparacao. No presente estudo houve o predominio de gatos sem raca definida,
provavelmente porque estes predominam dentre os felinos atendidos pelo SNUV,
corroborando a afirmacgé&o de Buffington et al. (2006).

Tem sido predominante a associacdo de DTUIF com excesso de peso,
(OSBORNE et al., 1995; JONES; SANSON; MORRIS, 1997; DEFAUW et al., 2011).
Todos os gatos avaliados no presente estudo tinham escore de condi¢cdo corporal
ideal, o que indicou que o aparecimento de DTUIF nao foi relacionado a alteracao do
peso corporal (APENDICE A).

A DITUIF pode ocorrer em qualquer sexo (GUNN-MOORE, 2003), mas
fémeas castradas estdo mais sujeitas as urolitiases, infec¢cdes bacterianas e

neoplasias; fémeas intactas apresentam mais CIF ndo obstrutivas e os machos
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castrados podem ser acometidos por qualquer uma das doencas do trato urinario
inferior (LEKCHAROENSUK; OSBORNE; LULICH, 2001). No presente estudo as
fémeas castradas ou inteiras apresentaram maior ocorréncia de CIF n&o obstrutiva.
A maioria dos machos inteiros apresentou CIF obstrutiva e nos machos castrados
prevaleceu CIF ndo obstrutiva.

A associagdo entre a ocorréncia de DTUIF e o confinamento de gatos em
residéncias é relatada frequentemente (OSBORNE et al., 1995; JONES; SANSON,;
MORRIS, 1997; EGGERTSDOTTIR et al, 2007; DEFAUW et al., 2011; S/AEVIK et al,
2011). Mas, como relatado por Willeberg (1984) o confinamento de gatos em
ambientes internos e falta de exercicio aumenta o risco de DTUIF. No entanto, a
caracterizacdo varia de acordo com o comportamento habitual do gato, que vai de
muito ativo a preguicoso, além da capacidade do gato para sair de casa a vontade e
o tempo médio diario que gasta fora de casa. Corroborando estas ressalvas quanto
aos habitos de atividades dos gatos mantidos em residéncias, todos os animais do
presente estudo tinham oportunidade de sair para passeios. Entretanto, havia muita
variacdo de horarios, duracdo e intensidade dos passeios, o que inviabilizou
gualquer inferéncia sobre a intensidade dos exercicios. Porém, é possivel afirmar
gue néo se tratavam de gatos sedentarios.

A associacao do consumo de dieta seca com a ocorréncia de CIF tem sido
relatada ha varias décadas (OSBORNE et al., 1995; BUFFINGTON et al., 1997;
JONES; SANSON; MORRIS, 1997, MARKWELL; BUFFINGTON; SMITH, 1998;
MARKWELL et al.; 1999; SAVIK et al., 2011). Diversos estudos indicam que a
ingestdo maior de agua, que pode ser obtida por meio do consumo de alimentos
enlatados, pode prevenir a ocorréncia de episodios de STUI (MARKWELL et al.,
1999), pois resulta em diminuicdo da densidade e da concentracdo de substancias
nocivas na urina (WESTROPP, 2011). No presente estudo a alimentacdo de todos
0s gatos baseava-se em dieta seca. Porém, a dieta seca, em funcéo da praticidade e
custo acessivel, € amplamente utilizada na regido onde vivem os gatos avaliados.

Defauw et al. (2011) relatam em estudo com 64 gatos com CIF (com ou sem

obstrucao) que 56% dos gatos (35 pacientes) apresentaram histérico de recorréncia
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de STUI. Gerber e colaboradores (2005) estudaram 77 gatos com DITUIF com
recorréncia de STUIF em 69% dos pacientes. Gerber, Eichenberger e Reusch (2008)
dos 45 gatos obstruidos por causas idiopaticas, tampdes e uroélitos, (44%) destes
pacientes apresentaram historicos de recorréncias de STUI. A confirmagéo deste
fato estd presente neste estudo, corroborando a literatura, pois 0 historico de
recorréncia de STUI totalizou 77% do total de animais doentes (45 gatos).

Dentre as avaliagbes do paciente com DTUIF, a urindlise pode trazer
informacdes importantes que levam diretamente ao diagnostico mais provavel ou dar
base para a decisdo por outras provas e testes. Relata-se uma associacdo entre
infeccdo urindria e densidade urinaria <1,020 em gatos (BAILIFF et al., 2006).
Contudo, Bailiff et al. (2008) afirmam que ndo ha associacdo entre diminuicdo da
densidade urinaria e resultado positivo de cultura de urina e existe correlacao
positiva entre a severidade dos achados sedimentoscopicos (pilria, bacteritria e
hematuria) e cultura de urina positiva. Os resultados aqui apresentados mostram que
a média de densidade urinaria foi significativamente menor no GCB (1,033+0,003)
em relacdo ao GCIF, mas ndo em relacdo ao GN e ao GCIFO, corroborando Bailiff et
al. (2008).

A hematuria macroscopica € observada em gatos com obstrugédo e gatos com
urolitiase (GERBER et al., 2005; SAVIK et al., 2011). A hematuria microscopica
pode ser induzida por cistocentese, método comum de coleta de urina, mas também
€ uma caracteristica predominante da DITUIF ndo obstrutiva (GERBER et al., 2005).

Neste estudo, observou-se hematlria macroscépica somente nos gatos
obstruidos. Hematuria microscoépica foi constatada em 53% dos gatos com STUI. A
constatacdo de pidria foi mais relevante no GCB, como ja relatado (GERBER et al.,
2005; MAYER-ROENNER; GOLDSTEIN; ERB, 2007; BAILIFF et al., 2008; LITSTER
et al., 2009; SAEVIK et al., 2011).

A frequéncia relatada em cristaliria na DTUIF varia consideravelmente
(KRUGER et al.,1991; BUFFINGTON et al., 1997; GERBER et al., 2005). Contudo,
sabe-se que a prevaléncia de cristaliria em gatos com CIF ndo difere

significativamente da prevaléncia em gatos normais. (RICH; KIRK, 1969; KRUGER
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et al.,, 1991; KALKSTEIN; KRUGER; OSBORNE, 1999b; KRUGER; OSBORNE,
2009; DEFAUW et al., 2011).

Neste estudo observou-se cristaliria somente em 25% das amostras do GCIF
e 33% das amostras do GCIFO. Um fator importante a ser ressaltado, refere-se ao
fato de que cada amostra de urina, coletada neste estudo foi analisada em
laboratorio adjacente a sala de coleta dentro de, no maximo, 30 minutos, depois de
arrefecer sobre bancada. De acordo com relatos de Bartges e Kirk (2009) a grande
guantidade de cristaliria em gatos com STUl pode decorrer da demora do
processamento das amostras de urina ndo acondicionadas adequadamente. Na
bexiga ndo ha variacdo da temperatura da urina, entretanto, apés a coleta (in vitro),
amostras submetidas a temperatura baixa tendem a precipitacédo de cristais.

Os resultados de UPC avaliada nos grupos GN, GCIF e GCB indicaram que a
maioria ndo estava proteindrica e dentre os poucos casos com UPC >0,2, incluindo
dois gatos normais, os valores ndo foram expressivos. Defauw et al. (2011),
entretanto, relataram média do UPC 0,8+1,6 gatos machos com CIF ndo obstrutiva.

Os resultados de hemograma e bioquimica sérica sdo normais em gatos com
DITUIF nao obstrutiva (KALKSTEIN; KRUGER; OSBORNE, 1999a). Entretanto, nos
casos de DITUIF obstrutiva ocorre aumento das concentracdes séricas de creatinina
e ureia em decorréncia da supressao da filtracdo glomerular (SAEVIK et al., 2011).
No presente estudo os resultados dos exames hematologicos foram normais para
todos os grupos avaliados, no entanto, as médias de leucdcitos totais e neutrofilos
segmentados dos gatos do GCIFO, apesar de estarem compreendidas nos
respectivos intervalos de variacbes normais, foram significativamente maiores do
gque as do GCIF. As médias significativamente maiores s&do explicadas pela
ocorréncia de valores altos em trés pacientes que apresentaram leucocitose
marcante (média = 37,46 x10°/uL) e neutrofilia marcante (média = 31,45 x107°/pL).
Na uremia grave, dentre os sinais observados, pode ocorrer neutrofilia absoluta e,
portanto, leucocitose (ROSS, 2011). Os trés gatos com este quadro apresentavam-
se com sinais graves de uremia relacionados com obstrucdo uretral com trés dias de

duracdo, o que pode justificar os achados hematolégicos.
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Achados ultrassonograficos nédo séo especificos e ndo caracterizam CIF, mas
talvez sejam uteis para distinguir as diferentes causas de DTUIF. E para detectar
espessamentos difusos de parede vesical em casos crdonicos com episodios
multiplos de CIF (GERBER et al., 2005; WESTROPP, 2011). No presente estudo
houve mais destaque para os resultados de ultrassonografia do contetdo vesical
(sedimento), que é bastante inespecifico para diagnosticar CIF. A grande
contribuicdo da ultrassonografia foi para a excluséo de outras causas de STUI, como
apontado por Westropp (2011).

Nos EUA a cistite bacteriana tem sido diagnosticada em apenas 1 a 3% dos
gatos com STUlI (KRUGER et al, 1991; BUFFINGTON et al, 1997,
LEKCHAROENSUK; OSBORNE; LULICH, 2001; PRESSLER; BARTGES, 2010). Na
Europa a cistite bacteriana tem sido relatada em 8% a 25% (KRAIJER; FINK-
GREMMELS; NICKEL, 2003; GERBER et al, 2005; EGGERTSDOTTIR et al., 2007;
SAVIK et al., 2011). No presente estudo o diagnostico de infeccdo bacteriana foi
feito em 25% dos casos. Entretanto, todos tinham alguma condicdo que poderia
favorecer a infeccdo. Sabe-se que a cistite bacteriana ndo € comum em gatos, a
menos que as defesas estejam comprometidas por condigdes concomitantes ou por
antibioticoterapia anterior (HOSFUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005; BARSANTI,
2006; OSBORNE et al., 2008; PRESSLER; BARTGES, 2010). Dos 50 gatos
avaliados foi possivel realizar urocultura somente nos cinco animais sadios e em 23
com STUI. Destes, 30,4% (sete gatos) tiveram uroculturas positivas. Quatro (17,3%)
dos gatos com cistite bacteriana ndo tinham causas predisponentes detectaveis
pelos exames realizados. Contudo, os outros trés tinham condi¢des predisponentes
para ITU. Um macho sem histérico de STUI tinha paralisia de membros pélvicos.
Outros dois haviam sido submetidos a uretrostomia em funcdo de estenose uretral
associada com episédios frequentes de CIFO. De fato, a uretrostomia perineal pode
poupar os gatos das repeticbes de obstrucdo uretral, embora os STUI possam
reaparecer (GERBER; EICHENBERGER; REUSCH, 2008; RUDA; HEIENE, 2012).
Entretanto, as infeccBes bacterianas no trato urinario passam a ser frequentes e
recorrentes (BASS; GERBER; MESSMER, 2005).
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Estudos recentes indicam que E. coli e Staphylococcus felis, além de
Enterococcus faecalis sdo os uropatbgenos mais comuns em gatos com STUI
(EGGERTSDOTTIR et al., 2007; LITSTER et al.,, 2007; S/AVIK et al., 2011). Dos
sete gatos com a cistite bacteriana, quatro tinham infeccdo por E. coli e trés por
Staphylococcus spp.

Os achados do presente estudo corroboram a informagcdes mais recentes,
sobre a “doencga do trato urinario inferior dos felinos”, provenientes de paises do
hemisfério norte. Por outro lado, os dados ndo deixam de ser inovadores uma vez
que evidenciam a realidade clinica e epidemiolégica em nosso meio e poderado ser
Uteis para enfraquecer ideias errbneas, melhorando, assim, os cuidados médicos

para os felinos.
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6. CONCLUSOES

O estudo prospectivo das avaliagdes clinicas e laboratoriais de gatos com
sinais de trato urindrio inferior, dentre os encaminhamentos para check-up de rotina
ou por apresentar algum sinal sugestivo da doenca do trato urinario, permitiu
concluiu que:
1. A cistite idiopatica felina pode acometer tanto machos como fémeas, sendo o
processo obstrutivo frequente em gatos machos;
2. Os fatores raca pura, comprimento do pelo, castracdo, obesidade e vida em
ambiente residencial ndo sdo condigcbes imperativas ou relevantes para a
manifestacdo de CIF obstrutiva ou ndo obstrutiva;
3. Nao h& dependéncia entre a existéncia de cristaliria de estruvita e a
manifestacéo de STUI;

4. O diagnastico de cistite bacteriana em gatos requer urocultura.
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APENDICE A

Escore de condicdo corporal de gatos

1 — Muito magro

2 —Magro

3 —Ideal

4 — Sobrepeso

5 - 0Obeso

Costelas, coluna e o0ssos pélvicos facilmente visiveis (em
animais de pelo curto); perda significativa de massa
muscular; auséncia de gordura recobrindo as costelas.
Costelas, coluna e ossos pélvicos visiveis; cintura marcada;
gordura abdominal minima.

Costelas, coluna e o0ssos pélvicos nao visiveis, mas
facilmente palpaveis; cintura presente; discreta gordura
abdominal.

Costelas, coluna e ossos pélvicos dificilmente palpaveis;
auséncia de cintura; acumulo marcante de gordura
abdominal.

Importante depdsito de gordura recobrindo abdémen, coluna
e caixa toracica; distensdo abdominal marcante.

Baseada em Laflame et al. (1997).
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