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Resumo em Lingua Vernacula

A doenca do trato urinario inferior de felinos (DTUIF) corresponde a
alteracdes clinicas relacionadas a inflamacédo da vesicula urinaria e uretra. Apesar
de se apresentar com sinais clinicos caracteristicos, esta doenca é multifatorial,
complexa e, muitas vezes, de origem desconhecida, sendo classificada como
idiopatica. Ou seja, apesar de se apresentar com sinais clinicos semelhantes, as
causas de base sao diversas, podendo ou ndo causar a obstrucdo do trato urinario
inferior. Este trabalho tem por foco a DTUIF idiopética dos felinos, seu diagndstico,

tratamento e prevencao.

Palavras chave: Inflamacdo, Vesicula Urinaria, Multimodal, Idiopética, Obstrucao.



Resumo em Lingua Estrangeira - Abstract

Feline lower urinary tract disease (FLUTD) corresponds to clinical changes
related to inflammation of the urinary bladder and urethra. Despite presenting with
characteristic clinical signs, this disease is multifactorial, complex and often of
unknown origin, being classified as idiopathic. That is, despite presenting with
similar clinical signs, the underlying causes are diverse, and may or may not cause
lower urinary tract obstruction. This paper focuses on feline idiopathic FLUTD, its

diagnosis, treatment and prevention.

Keywords: Inflammation, Urinary Bladder, Multifactorial, Idiopathic, Obstruction.
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1. Introducédo

A doenca do trato urinario inferior de felinos (DTUIF) é comumente vista
na rotina clinica do médico veterinario, ela pode ser dividida entre DTUIF
obstrutiva, quando ha obstrucdo da uretra parcial ou total, e DTUIF ndo obstrutiva,
quando ha inflamacdo da vesicula urinaria sem obstrucéo da uretra.

Na DTUIF ndo obstrutiva ndo € observado predisposicdo sexual, ja a idade
é um fator importante ao se considerar o diagnéstico. Animais mais novos, com
menos de 1 ano de idade, tém maior probabilidade de apresentarem alteragdes
anatdmicas congénitas. Animais de meia idade, entre 2 e 10 anos tem grandes
chances de apresentarem DTUIF idiopatica. Animais com mais de 10 anos tem
maiores chances de apresentarem cistite bacteriana (JERICO et al., 2015).

Na DTUIF obstrutiva, além da predisposicdo de idade, ha também
predisposicdo sexual, uma vez que a uretra das fémeas é mais curta e larga e dos
machos mais estreita e longa, sendo mais predisposta & obstrucdo (JERICO et al.,
2015).

Outros fatores como sobrepeso, gatos indoor (que ndo tem acesso a rua),
dieta predominantemente seca (extrusada) e fatores estressantes como conflitos
com outros gatos e/ou animais da mesma casa podem ser considerados como fatores
de predisposicao (LITTLE, 2016).

Independente da causa base da doenca, a DTUIF se apresenta com sinais
clinicos de hematuria, disuria, estranguria, polaciuria, peridria, lambedura de
genitélias, vocalizagdo, sinais de uremia pos-renal, letargia, anorexia, émese e
diarreia, desidratac&o, hipotermia, taquipneia, bradicardia ou taquicardia (JERICO
et al., 2015).

Os quadros de DTUIF obstrutiva sdo considerados como quadros
emergenciais, uma vez que existe risco de o paciente vir a ébito, devendo-se
estabilizar o paciente, realizar o procedimento de desobstrucéo, e manejos pos-
obstrugdo. O progndstico € de reservado a mau, e as medicagdes e manejos

ambientais podem ser consideradas também como prevencéo para recidivas.



2. Patogenia

Em gatos, diferentemente dos cdes, a maior parte das doencas do trato
urinério inferior ndo envolvem infeccGes bacterianas (CHEW et al., 2012), elas s&o
multifatoriais e sdo classificadas muitas vezes como idiopaticas, ou seja, de origem
desconhecida (JERICO et al., 2015). Entretanto a inflamag&o neurogénica, os plugs

e urdlitos sdo considerados causas bases para a DTUIF.

2.1  Inflamagdo neurogénica

A inflamagdo do trato urinario pode estar associada a inflamacgédo
neurogénica, isto é, a inflamacdo mediada por neurotransmissores devido ao
comprometimento da camada de glicosaminoglicanos que revestem a parede
vesical (CHEW et al., 2012).

A camada de glicosaminoglicanos forma uma barreira que impede a adeséo
de bactérias e protege o epitélio contra os agentes nocivos da urina. Caso essa
barreira ndo esteja funcional os constituintes da urina entram em contato com a
camada submucosa do 6rgdo, onde se encontram 0s neurdnios sensoriais (CHEW
etal., 2012).

Estes neurdnios levam a liberacdo de neuropeptideos que estimulam a dor,
vasodilatacdo intramural, aumento da permeabilidade vascular e da parede vesical,
edema de submucosa, contracdo de musculatura lisa e degranulacdo de mastécitos
(JERICO et al., 2015). A degranulagdo de mastocitos libera mediadores
inflamatdérios como a histamina, citocinas, prostaglandinas, que por sua vez
acarretaram na maior ativacdo dos neurdnios sensoriais e consequentemente na

piora do quadro.

2.2 Urdlitos e Plugs

Segundo LITTLE, 2016 a cristaliria em gatos com sinais de DTUIF nédo
estd necessariamente relacionada com a causa da doenca, uma vez que a urina de
felinos é comumente supersaturada com cristaloides. Segundo a autora, 0s cristais

ndo danificam o epitélio saudavel, corroborando com a teoria de que o epitélio de



gatos com DTUIF pode ter uma sensibilidade maior devido a deficiéncia de
glicosaminoglicanos. Os ur6litos mais comuns em gatos séo de estruvita, seguido
por oxalato de calcio (LITTLE, 2016). Fatores como a castracéo, que pode levar ao
sedentarismo e obesidade também podem predispor a formacéo de urdlitos, devido
a diminuigdo da atividade fisica, menor ingestdo de agua e diminuigéo na procura
das caixas de areia, consequentemente aumentando a concentragcdo da urina
(RECHE, et al., 1998).

Segundo CHEW et al., duas teorias explicam as formacdes de plugs. Como
possibilidade de composi¢do de plugs da-se a jungdo de células epiteliais, células
brancas e vermelhas do sangue, debris celulares, cristais, fibrina, e podem ou néao
conter bactérias e particulas virais. A primeira situacdo sugerida para formacéo de
tais plugs € a de que se formam secundarios a calculos de estruvita, sendo assim 0s
plugs causam tanto a obstrucdo quanto a cistite/uretrite. E a segunda possibilidade
é de que os plugs se formam de forma secundéria a inflamacdo neurogénica, ou

seja, a cistite ocorre primeiro e os plugs sdo secundarios a ela.
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3. Diagnostico

O diagnostico da DTUIF é realizado através da anamnese, exame fisico e
exames complementares. Para caracterizar como idiopatica é importante a excluséo
de outros diagndsticos diferenciais, como infeccBes bacterianas, defeitos
anatdmicos, neoplasias, urolitos, atonias vesicais de origem neurologica, espasmos

uretrais.

31 Anamnese

Na anamnese o0s tutores podem relatar hematuria, disUria/estranguria,
polaciuria, peridria, lambedura de genitalia, vocalizacédo, e, nos casos de DTUIF
obstrutiva, sinais de azotemia pos-renal, letargia, anorexia, émese e diarreia
(JERICO et al., 2015). Em caso de gatos com DTUIF obstrutiva, devido aos sinais
de azotemia pds-renal e alteracdes hidroeletroliticas que levam ao quadro do
animal, muitos tutores podem relatar suspeita de envenenamento na anamnese,
sendo de extrema importancia a realizacdo do exame fisico e exames
complementares.

E importante a realizago de uma anamnese completa e detalhada sobre
todos os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais do gato para determinar ndo sé o
que pode ter desencadeado a DTUIF, mas também como realizar manejos
ambientais para reducdo do estresse e prevenir recidivas do quadro (CHEW et al.,
2012). Perguntas sobre quantos animais vivem na casa, como € a relacdo entre eles,
quantas caixas de areia estdo disponiveis, qual o substrato utilizado, localizagdo das
caixas, se foi introduzido um novo membro na casa (humano ou animal), ou se
houve alguma mudanca no ambiente e rotina da casa. Estes sd@o apenas alguns
exemplos, mas a anamnese sempre deve ser 0 mais completa e detalhada possivel
para entender a relacdo do paciente que estamos tratando com o ambiente a volta

dele.
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3.2 Exame Fisico

Em casos de DTUIF nédo obstrutiva os animais apresentam dor a palpacao e
podem apresentar espessamento da parede da vesicula urinaria (NELSON e
COUTO 2010).

Nos casos de DTUIF obstrutivas a vesicula urinaria encontra-se sempre
repleta e dolorida a palpacdo (CRIVELLENTI, 2015) e pode também se encontrar
desviada cranialmente para a cavidade abdominal (JERICO et al., 2015). Os
principais achados do exame fisico decorrentes da azotemia pds-renal e alteracdes
hidroeletroliticas serdo desidratacdo, hipotermia, taquipneia, bradicardia e pulso
periférico fraco e alteracdo no nivel de consciéncia. Essas alteracdes podem levar o

animal a Obito.

3.3 Exames Complementares

Nos casos de DTUIF obstrutiva é importante a realizacdo de exames de
sangue. O bioquimico evidenciara a azotemia com aumento de ureia e creatinina e
a hemogasometria tende a evidenciar uma hipercalemia e uma acidose metabdlica
(pH < 7,2) de acordo com o tempo de evolucdo e gravidade do caso. Caso seja
realizado um exame de eletrocardiograma pode ser evidenciado auséncia de onda
P, aumento de onda t e bradicardia (CRIVELLENTI, 2015).

Como o quadro é classificado como emergencial, exames como radiografia,
ultrassonografia e exames de urina podem ficar para um segundo momento, uma
vez que o animal esteja estabilizado e seja restabelecido o fluxo urinario.

No caso de DTUIF nédo obstrutiva, exames de hemograma, bioquimico e
hemogasometria ndo apresentaram alteracdes significativas, a menos que haja um
agente causando alteracGes sistémicas, como uma sepse (CRIVELLENTI, 2015).

Tanto na DTUIF obstrutiva quanto ndo obstrutiva os exames de imagem
podem evidenciar alteracfes cronicas como espessamento da parede urinaria,
calculos, pdlipos, neoformagcdes, diverticulos uretrais e estenoses (JERICO et al.,
2015).
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O exame de urina pode identificar hematlria e proteindria, leucdcitos,
presenca de cristais e pode ou ndo apresentar bactérias (JERICO et al., 2015).

No caso de DTUIF idiopatica a cultura bacteriana de urina é negativa, este
exame se torna mais importante nos quadros de recidiva e em pacientes que
apresentarem o primeiro quadro de cistite com mais de 10 anos de idade (LITTLE,

2016) mas deve ser sempre realizado.
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4. O paciente obstruido

4.1  Estabilizacdo do Paciente

Depois de colhidos os exames de hemograma, bioquimico e
hemogasometria, comeca o0 processo de estabilizagdo do paciente, a mensuragéo de
pressdo e glicemia também sdo necessarias uma vez que o animal pode estar
hipotenso e hipoglicémico.

Para correcdo da acidose metabdlica deve ser feita a administracdo de
bicarbonato de sodio (0,3 X déficit de base X peso corporal em Kg) (JERICO et al.,
2015).

Para correcdo da hipercalemia pode-se realizar dextrose (50% 1 a 2 mi/kg
IV) e gluconato de calcio (10% 0,5 a 1 ml/kg IV). Uma alternativa é a administracao
de insulina regular de 0,25 a 0,5 Ul/kg associada a 1 a 2 gramas de glicose 25% a
cada unidade de insulina (CRIVELLENTI, 2015).

Para correcdo da desidratacdo deve-se realizar a fluidoterapia. A
fluidoterapia de escolha segura é a solucdo de Ringer com Lactato uma vez que a
solugdo de NaCl 0,9% pode levar a acidose hiperclorémica, piorando a acidose
metabolica do paciente. A taxa de escolha deve levar em consideracdo a
desidratacdo do paciente e ao aumento de diurese poOs-desobstrucdo (taxa de
manutencdo 60 a 70 ml/kg/dia + taxa de reposicdo = % de desidratacdo X peso
corporal em Kg) (JERICO et al., 2015)

Outro manejo na etapa de estabilizacdo é a cistocentese de alivio, sendo
realizada a puncéo e esvaziamento da vesicula urinéria, € importante lembrar que
esta manobra também traz risco de ruptura da vesicula urinaria. E realizada como
forma de trazer conforto e alivio de dor ao paciente, evitando também a piora da
azotemia pos-renal e pode fornecer uma amostra estéril para realizagéo de exames

como urinalise e cultura de urina e, apesar de comum na prética clinica.

4.2 Processo de Desobstrucédo

Uma vez estabilizado, o animal pode passar pela anestesia para

desobstrucéo e restabelecimento do fluxo urinario.
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Para sedacdo e anestesia pode ser utilizado butorfanol (0,4 mg/kg), e
propofol (5 mg/kg 1V), é importante a realizacdo de um bloqueio local, como uma
epidural com lidocaina (5 mg/kg) (JERICO et al., 2015).

Os procedimentos recomendados para desobstrucdo sdo massagem da uretra
distal e suave compressdo vesical, porém na maioria dos casos é necessaria a
desobstrucéo por cateterizacdo (CRIVELLENTI, 2015).

Para a cateterizacdo deve-se expor o pénis caudalmente, tornando linear a
flexura da uretra felina. Com a ajuda de um lubrificante estéril, utiliza-se o cateter
20-22 sem a agulha para retropulsdo do plug, tampdo ou ur6lito, acoplado ao cateter
utiliza-se uma seringa com solucdo NaCl 0,9% sendo injetada com baixa pressao.
N&do deve ser forcado o cateter através da uretra pois ha risco de ruptura ou
inflamacAo levando a estenose do limen (JERICO et al., 2015).

Ap0s passagem do cateter e devida desobstrucdo deve ser fixada uma sonda
Tom Cat®, ou sonda uretral n° 4.

4.3  Manejo P6s-Desobstrucéo

Imediatamente apds a desobstrucdo e fixacdo de sonda, deve ser feito o
esvaziamento da bexiga e lavagem com solucdo NaCl 0,9%. O ideal é que o
paciente seja mantido internado por 2 a 5 dias ap6s sondagem, com um sistema
fechado de captacdo de urina e medicacGes de suporte, fluidoterapia, controle de
dor, avaliacdo de potassio sérico, ureia e creatinina diariamente na internacao
(CRIVELLENTI, 2015).

4.4  Medicagdes Pos-Desobstrucdo

Anti-inflamatérios ndo esteroidais podem ser utilizados para controle de
dor, como dipirona 25 mg/kg SID ou meloxicam 0,1 mg/kg VO SID por 3 a 4 dias
(JERICO et al., 2015).

A Prazosina também pode ser usada, é um relaxante e antiespasmadico de
musculatura lisa (JERICO et al., 2015).
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A Amitriptilina (2,5 a 12,5 mg VO SID) é um antidepressivo triciclico, que
pode ajudar em quadros de cistite pela sua acéo anticolinérgica, € um tratamento a
longo prazo, porém tem caracteristicas hepatotdxicas (LITTLE, 2016).

Pode-se também suplementar glicosaminoglicanos por via oral para
tentativa de repor a camada comprometida da vesicula urinaria e diminuicdo da
inflamacé&o neurogénica (CHEW et al., 2012).

O uso de medicamentos fitoterapicos e homeopaticos também podem ser
associados, apesar de ndo haver estudos comprovando sua eficacia (CHEW et al.,
2012).

4.5  Falha na Desobstrucao

Caso haja falha ou impossibilidade de sondagem, o paciente deve ser
internado para acompanhamento intensivo. Devem ser realizadas cistocenteses
terapéuticas, acompanhamento de eletr6litos seéricos e pH sanguineo,
acompanhamento de pressdo e glicemia, onda eletrocardiogréfica, controle de dor,
relaxantes de musculatura lisa e esquelética e apds trés dias de manejo intensivo
deve ser realizada nova tentativa de sondagem. Apds nova tentativa sem sucesso o

paciente deve ser encaminhado para uretrostomia perineal (JERICO et al., 2015).
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5. Prognostico

O prognostico de DTUIF ndo obstrutiva é bom, a doenca raramente traz
complicacdes e pode ser autolimitante (JERICO et al., 2015).

O prognostico da DTUIF obstrutiva varia de reservado a mau devido as
complicaces de uremia pos-renal e hiperpotassemia, podendo levar o animal a
obito.

E comum o desenvolvimento de doenca renal, pielonefrite e recidiva do
quadro de obstrucdo (JERICO et al., 2015).
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6. Manejo ambiental e profilatico

As medidas de manejo profilaticas sdo também conhecidas como MEMO,
multimodal environmental modification, ou modificacdo multimodal do ambiente.
Essas medidas se concentram em oferecer todos 0s recursos necessarios sem que
haja competicao por recursos e assim evitando estresse e atribuindo bem-estar aos
animais.

As principais medidas de manejo ambiental para prevenir ocorréncias de
DTUIF se concentram nas liteiras e vasilhas de dgua. Estes manejos devem ser
feitos principalmente em ambientes com mais de 1 gato, evitando assim competicao
por recursos (CHEW et al., 2012).

Para as liteiras, deve-se instruir o tutor a ter liteiras suficientes para o
nimero de gatos, sendo necessario ter no minimo o nimero de liteiras igual ao
nimero de gatos + 1, ou seja, se o tutor tiver 4 gatos deve ter 5 liteiras. Deve-se
instruir o tutor a sempre manté-las limpas e em locais distintos umas das outras,
locais calmos, sem barulhos e longe de portas e/ou lugares movimentados (CHEW
etal., 2012).

A mesma regra se aplica a vasilhas de agua, se o tutor tiver 4 gatos, deve
ter, no minimo, 5 vasilhas de 4gua, em locais distintos e calmos, e sempre manter a
agua limpa e fresca. Deve-se também sempre estimular a ingestdo hidrica de seu
felino, com fontes de agua, dgua corrente, e alimentacdo Umida (CHEW et al.,
2012). Uso de feromdnios como Feliway® também pode ajudar na reducédo do
estresse (CHEW et al., 2012).

Apesar de os principais recursos quando se fala de DTUIF serem a liteira e
as vasilhas de agua, ndo deve haver competicdo por nenhum tipo de recurso pois
isso levara a estresse, ou seja, camas, brinquedos, arranhadores, vasilhas de comida,
esconderijos, locais de observacao, entre outros.

Também é recomendado fazer a socializa¢do entre dois animais antes de
introduzir um novo gato em casa, a fim de evitar brigas e estresse, visando uma
convivéncia pacifica. Estimulacdo de brincadeiras, atividades fisicas, evitar

obesidade, estresse e sedentarismo sdo todos pontos importantes.
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7. Conclusao

A DTUIF é uma doenca de grande casuistica na pratica clinica veterinaria,
que oferece seus desafios de tratamento ao Médico Veterinario, ndo apresenta cura
completa, e tem como base fatores intrinsecos e extrinsecos ao animal. Dentre esses,
a deficiéncia de glicosaminoglicanos, e 0 estresse sao dados como 0s principais.

A melhor prevencdo de ocorréncias e recidivas € 0 manejo ambiental focado
no bem-estar animal e na estimulagdo hidrica do animal, ao passo que é papel do
Médico Veterinario ensinar aos tutores ndo apenas no momento em que o animal ja
desenvolveu a doenca, mas em todas as consultas de felinos, ndo apenas para
prevenir a DTUIF, mas também para garantir que o animal vivera em bem-estar e

livre de estresse.
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