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RESUMO

As cistites sdo as doencas que mais afetam o trato urinario inferior de felinos, elas
podem ter diversas causas, conhecidas ou ndo o que pode dificultar o diagnostico.
Geralmente, apresentam 0os mesmos sinais clinicos de distarbios de micgdo com ou
sem obstrucdo da uretra, por isso, acabam muitas vezes recebendo o mesmo
tratamento sintomatico. O objetivo deste trabalho € fazer um relato de caso de um
paciente que teve obstrucao uretral, acompanhado durante o estagio supervisionado
obrigatorio. Considerando os sinais clinicos observados e as analises dos seus
exames, 0 paciente apresentava complicacdes sistémicas decorrentes da obstrucao
no limen da uretra, com presenca de cistite bacteriana e de hematuria. Essa
condicdo com retencdo de urina durou tempo suficiente para gerar complicacdes
sistémicas, 0 que gerou um quadro agudo de injaria renal, com progndstico

desfavoravel, e entdo o paciente foi eutanasiado.

Palavras-chave: Cistite idiopatica felina, cistite obstrutiva, cistite bacteriana, injaria

renal aguda, eutanasia.



ABSTRACT

Cystitis are the diseases that most affect the lower urinary tract of cats, they may
have several causes, known or not, which may hinder the diagnosis. They usually
present the same clinical signs of urination disorders with or without urethral
obstruction, so they often end up receiving the same symptomatic treatment. The
objective of this study is to report a case of a patient who had urethral obstruction,
followed up during the mandatory supervised stage. Considering the clinical signs
observed and the analyses of their examinations, the patient presented systemic
complications resulting from obstruction in the urethra lumen, with the presence of
bacterial cystitis and hematuria. This condition with urine retention lasted long
enough to generate systemic complications, which generated an acute condition of
renal failure, with an unfavorable prognosis, and then the patient was euthanized

Keywords: feline idiopathic cystitis, bacterial cystitis, obstructive cystitis, acute kidney

injury, euthanasia



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ALT — alanina-transaminase

AST — aspartato- transaminase

BASO - basdfilos

BUN — ureia

CHCM - concentracao de hemoglobina celular média
CIF — cistite idiopética felina

CIF — cistite intersticial felina

CREA - creatinina

DTUI — doenca do trato urinario inferior
DTUIF — doenca do trato urinario inferior de felinos
EOS - eosindfilos

FelLV - virus da leucemia felina

FIV - virus da imunodeficiéncia felina
FLUTD - Feline lower urinary tract disease
FUS - feline urologic syndrome

HCM — hemoglobina celular média

HCT — hematocrito

HGB — hemoglobina

IRA — insuficiéncia renal aguda

ITU- infecgcéo do trato urinario

IV — intravenosa

Kg — quilograma

LYM — linf6citos

MCV — volume corpuscular médio

mg - miligrama

ml — mililitro

MONO — mondécitos

NEU — neutrdfilos

PLQ — plaquetas

RDW - variacao do tamanho de eritrocitos
SUF — sindrome uroldgica felina

UOF — uropatia obstrutiva em felinos

VO - via oral

VPM - volume plaquetario médio
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1. INTRODUCAO

As doencas do trato urinario inferior de felinos (DTUIF) designam um
conjunto de patologias que afetam a vesicula urinaria e a uretra. As cistites
idiopaticas e as urolitiases sdo consideradas as principais causas para 0
desenvolvimento de DTUIF, e sdo patologias comuns na rotina da clinica tendo as
obstrucdes uretrais como uma das emergéncias mais incidentes em sistema urinario
e caso ndo sejam tratadas rapidamente podem levar ao 6bito do paciente devidos as

alteragOes hidroeletroliticas e acidobéasico graves

Os principais sinais clinicos observados em DTUIF séo referentes a miccéo,
como: hematuria (presenca de sangue na urina) macroscopica (urina com coloracdo
avermelhada), peridria (miccdo em locais inadequados), polacidria (miccbes
frequentes e em pequenas quantidades), estranguria (micgéo lenta e dolorosa), tais
sinais heterogéneos podem cursar com obstrucao parcial ou total da uretra.

O diagnodstico para as DTUIF pode ser obtido pelo historico clinico do
paciente, juntamente com a anamnese e o0 exame fisico bem conduzidos, e devem
ser incluidos os exames complementares: de laboratério, como hemograma,
bioquimico sérico, analise da urina com cultura e antibiograma da amostra de urina,

juntamente com os exames de imagem (radiografia, ultrassonografia, cistoscopia).

Como em mais da metade dos casos de DTUIF ndo é encontrada uma
causa base, a CIF é considerada umas das principais causas e tem como principal
fator predisponente o estresse, ocasionado por mudangas no manejo ou na rotina do
gato, assim como fatores raciais, de sexo e nutricionais, as cistites por infeccdes
virais, a inflamac&o neurogénica e por defeitos na camada de glicosaminoglicanas

da mucosa do TUI.
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2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GERAL

Fazer um relato de caso da afeccédo cistite obstrutiva que acomete o trato urinario
inferior comum na clinica médica de felinos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

|. Discorrer sobre o caso clinico de cistite obstrutiva em um felino atendido na clinica
meédica de felinos onde ocorreu o estagio supervisionado obrigatorio.

II. Discorrer da importancia da eutanasia para pacientes com insuficiéncia renal
aguda com prognostico desfavoravel como solucéo para o sofrimento do animal.

[ll. Discorrer como atender as necessidades ambientais e as modificacbes de
manejo que podem favorecer o bem estar de felinos e pode contribuir no tratamento
de pacientes com CIF.
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3. METODOLOGIA

O trabalho possui carater descritivo, como pesquisa exploratoria, que faz uso
de levantamento bibliografico para proporcionar maior familiaridade com o tema, e
analitico e explicativo de um caso clinico que foi observado durante o estagio
supervisionado obrigatorio. A escolha por esse caso foi pela relevancia clinica das
afeccdes de trato urinario inferior obstrutivas e potencialmente fatais, assim como o
desafio em diferenciar as afec¢des com mesmo grupo de sinais clinicos, com suas

caracteristicas de avanc¢o na patologia e seu desfecho clinico.

A pesquisa bibliogréafica foi realizada com base em artigos cientificos e livros.
Fazendo uso de levantamento bibliografico na forma de estudo de caso, Conforme a
definicdo de estudo de caso, proposta por Yin (2009) onde o estudo de caso € um
método de pesquisa que se utiliza de eventos reais e coleta dados qualitativos, e
tem como objetivo explicar, explorar ou descrever um fenémeno atual dentro do seu
proprio contexto. E caracterizado como um estudo detalhado e exaustivo de poucos

ou de um unico evento para fornecer conhecimentos profundos (Yin, 2009).

Como instrumentos de pesquisa foram usados dados primarios oriundos das
observacbes diretas durante os atendimentos clinicos durante o0 estagio
supervisionado obrigatério e nas aulas praticas em Clinica Médica de Cées e Gatos
na graduacdo. E os dados secundarios foram obtidos por meio de pesquisa
bibliografica em plataformas digitais de dominio publico sobre publicacdes nacionais
e estrangeiras, tendo como buscador o Google Académico e plataformas ou

bibliotecas digitais de universidades brasileiras, assim como livros fisicos e virtuais.
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4. REFERENCIAL TEORICO

A primeira definicdo para uma patologia que acometia 0 sistema urinario
inferior de gatos, na qual os pacientes apresentavam dificuldade na mic¢ao, urina
com presenca de sangue, urdlitos e a obstrucdo uretral, foi chamada de sindrome
urologica felina (SUF), em inglés (feline urologic syndrome - FUS) proposta durante
a década de 1970, por Osbaldiston e Taussig (BUFFINGTON et al., 2014).

Mais tarde, em 1984, observando que a SUF era uma miscelanea de
patologias e de carater multifatorial que resultaram em um quadro sintomatico muito
semelhante, Osborne et al, (1984) publicaram a obra “Redefinition of the feline
urologic syndrome: Feline lower urinary tract disease with heterogeneous causes” e
entdo houve a substituicdo da FUS para a “Feline lower urinary tract disease”
(FLUTD) ou doenca do trato urinério inferior de felinos (DTUIF) (BUFFINGTON et al.,
2014).

No entanto a DTUIF é uma definicdo ndo para uma afeccdo, mas para um
grupo de etiologias com sintomatologias similares, relacionadas a vesicula urinaria e
uretra de felinos (DEFAUW et al, 2011; BUFFINGTON et al, 2006). As DTUI ndo
obstrutivas podem ser causadas por cistite idiopatica felina (CIF), urdlitos, defeitos
anatdbmicos, neoplasias, infec¢cbes bacterianas ou virais, ja nas DTUI obstrutivas
podem ser por cistite idiopatica obstrutiva, tampao uretral, urdlitos e urélitos com
infecgdo bacteriana (GUNN-MOORE, 2003). Como em cerca de 50 a 65% desses
animais ndo é possivel identificar a etiologia com precisdo as afeccbes sédo
classificadas como CIF (GUNN-MOORE, 2003; LUND & EGGERTSDOTTIR, 2019).

A origem e a perpetuacdo do processo inflamatério da cistite estdo
associadas a presenca e invasdo de antigenos na mucosa e submucosa, com
quebra da barreira homeostase do urotélio, e os mecanismos de hipersensibilidade
perpetuam o processo inflamatério pelo aumento de antigenos na membrana basal
(KLEINSCHMIDTAR et al., 2010). Processo comum em patologias de curso crénico,
o desequilibrio da homeostase, que leva a formacéo de radicais livres, moléculas
reativas de oxigénio que acabam prejudicando 0s processos de reparacdo celular
(SOUSA FILHO, 2020).
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O comprometimento do sistema imune pode favorecer a suscetibilidade a
cistites bacterianas (NEWMAN, 2013). Clinicamente, essas inflamacdes bacterianas
agudas podem ser caracterizadas pela presenca de disuria, estrangaria e hematuria,
com deteccdo de sedimento inflamatorio na urindlise e as bactérias detectadas
podem ser cultivadas (urocultura) (NEWMAN, 2013).

Os patogenos oriundos da pele, do intestino ou do sistema urogenital distal
podem se instalar na mucosa ou submucosa e causar cistites, 0s agentes mais
comumente envolvidos s&o: Escherichia coli, Staphylococcus sp., Proteus sp.,
Klebsiella sp, Enterococcus sp., Strepcococcus spp. € Mycoplasma sp., menos
comuns por Flavobacterium sp., Haemophilus sp. e Ureaplasma sp. (KOGIKA,
2015). Além dessas infec¢des, aquelas causadas por Corynebacterium urealyticum,
podem acarretar cistites mais severas. Em 25 a 30% das cistites bacterianas séo
identificadas as gram-positivas como Enterococcus sp., Staphylococcus sp., e
Streptococcus sp. (KOGIKA, 2015).

As lesdes macroscopicas das cistites bacteriana sdo decorrentes da invasao
da mucosa pelas bactérias e colonizacdo da membrana basal da bexiga apés
sobrepujarem os fatores antimicrobianos do TUI. Essa invasdo bacteriana causa
lesé@o vascular e inflamacéo. Sdo observadas hiperemia, hemorragias, ulceracdes de
mucosa, a parede vesical se apresenta edemaciada e inflamada, com pontos de
ulceracdo, exsudatos, debris necréticos ou mesmo coagulos sanguineos aderidos
(NEWMAN, 2013). E como lesBes microscopicas presente sdo o desnudamento do
urotélio com presenca de coldnias de bactérias na superficie, a lamina prépria se
apresenta edemaciada, com presenca de infiltrado neutrofilos difusos com presenca
de neutrdfilos pelo dano vascular (NEWMAN, 2013).

Em paciente que apresentam sinais inflamatorio cronicos durante a micgéo,
sem a presenca de celularidade na analise urinaria, e quando a causa ndo pode ser
encontrada, se definiu como cistite idiopatica felina (BUFFINGTON et al., 2014).
Como os processos inflamatorios no trato urinario inferior (TUI) resultam em
hematuria, disuria, polacidria e até obstrugcdo e como em muitos casos a mesma
terapéutica pode ser eficaz, supbs-se que a etiologia ndo seja apenas multifatorial
como também complexa (RECHE, JR, HAGIWARA, MAMIZUKA, 1998; KRUGER;
OSBORNE; LULICH, 2008).
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A obstrucdo uretral € a consequéncia mais preocupante e prevalente das
CIF, por impedir a excrecao urinaria, pode levar a azotemia pds-renal, acamulo
sérico de metabdlitos, desequilibrio eletrdlitos, injuria renal aguda com perda de
funcd@o e risco a vida do paciente, quando ndo diagnosticada e tratada a tempo
(KRUGER et al., 2009; ROSA & QUITZAN 2010).

Essas obstrucbes podem ocorrer por causas intramurais ou extramurais
como tampdes uretrais, por alta celularidade, cristais, mucoproteinas, coagulos,
corpo estranho, cistites, infeccBes, traumas, introducdo de cateter, urdlitos,
neoplasias, estenoses por edema ou fibrose, espasmo muscular e disfuncdo pos-
cirirgica (OSBORNE et al., 1996). O espasmo uretral juntamente com o edema nas
cistites pode funcionar como efeito causador das obstruc¢des, juntamente com 0s
espasmos da musculatura lisa da uretra e a dor também pode contribuir para a
inflamacao do TUI (COOPER, 2008; GOY-THOLLOT, 2009).

A obstrucdo total da uretra leva ao acumulo de urina na vesicula, ao
aumento da pressédo interna vesical e uretral, podendo gerar necrose e injldria a
mucosa do trato urindrio inferior - TUI. E de maneira ascendente, essa pressao
interna chega aos ureteres e rins, 0 que compromete a taxa de filtracdo glomerular —
TFG, conforme a pressdo sobre a capsula de Bowman comeca a ser superior a
pressdo de filtracdo glomerular, podendo zerar a TFG. Devido a reduzida ou
comprometida filtracdo do plasma sanguineo, ocorre o acumulo de metabdlitos
nitrogenados na corrente sanguinea, ureia e creatinina, que podem gerar azotemia
pos-renal, e se ndo corrigidos pode evoluir para insuficiéncia renal aguda
(COOPER,2008; GOY-THOLLOT, 2009) .

Com a taxa de filtracdo nula, por mais de 24 horas, os rins param de
excretar metabolitos e solutos osmoticamente ativos comecam a se acumular no
sangue elevando seus niveis séricos, ocasionando hipercalemia, hiperfosfatemia,
hipermagnesemia, acidose metabdlica e azotemia com a redugdo de calcio i6nico
(COOPER,2008; GOY-THOLLOT, 2009) como consequéncia da injuria renal e

comprometimento de sua funcéo.

As obstrucbes em TUI sdo consideradas causas pos-renais de reducéo da

taxa de filtracdo glomerular e comprometendo a fungéo renal (NEWMAN, 2013),
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resultando em injuria renal aguda com perda da funcéo filtrativa do sangue: a
insuficiéncia renal aguda (IRA), que é definida como uma sindrome que resulta da
reducdo brusca da taxa de filtragdo glomerular, com aumento progressivo de
metabdlitos nitrogenado, ureia e creatinina (CARVALHO, 2015) e é referido como
Azotemia, podendo originar uma intoxicacdo denomina como Uremia, uma sindrome
associada as lesGes extrarrenais multissistémicas, e a sinais clinicos que sao mais

observados em pacientes com quadro cronic (NEWMAN, 2013).

A IRA pode resultar em metabdlitos toxicos circulantes na corrente
sanguinea pela incapacidade dos rins em filtrd-los e da ndo excrecdo na urina,
dessa forma, ndo consegue manter a homeostase hidroeletrolitica. As principais
alteracbes observadas da IRA s&o: a diminuicdo do ultrafiltrado, obstrucao
intratubular, vazamento retrogrado de fluidos e vasoconstricao intrarenal (NEWMAN,
2013).

Newman (2013) aponta como as principais causas para as alteracdes
patologicas da IRA as diminui¢cdes de perfusdo renal e da filtracdo glomerular, as
lesbes tubulares por isquemia, téxicas e obstrutivas, e por fim, as inflamacdes tubulo
intersticial como edema e fibrose (NEWMAN, 2013).

Segundo Tilley e Smith (2015), a insuficiéncia renal aguda é caracterizada
pelo acumulo de toxinas urémicas no organismo, desequilibrio hidroeletrolitico e
acidobasico e, quando ndo tratadas os pacientes podem vir a ébito, ou evoluir para
0 quadro de insuficiéncia renal cronica irreversivel (TILLEY et al., 2008; TILLEY &
SMITH, 2015).

Entre as complicacdes da uremia estdo o edema pulmonar, pericardite
fibrinosa, estomatite e gastrite ulcerativas e necréticas, anemia hipoplasica,
trombose arterial e adrtica, mineralizacédo de tecidos moles, osteodistrofia fibrinosa e
hiperplasia da paratiredide, essas lesdes sdo mais observadas em insuficiéncia renal
cronica, uma vez que a gravidade das lesbes extrarrenal decorrem de progressao
temporal do paciente em estado urémico (NEWMAN, 2013). Nessas situacoes, 0
tratamento € apenas paliativo, com o0 uso de medicamentos e visa amenizar oS
sinais clinicos, de modo que os tutores optam pela eutanasia (NELSON & COUTO,
2015).
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A eutanasia como procedimento pode ser realizado em pacientes com
enfermidades terminais, assim como patologias neurolégicas e uroldgicas, com
problemas de comportamento, traumas (MENEZES et al., 2005), incompativeis com
a qualidade de vida do paciente. Ou em pesquisas cientificas e para garantir a satide
publica em casos de zoonoses ou para preservacao de fauna silvestre e ao meio
ambiente (CFMV, 2013).

Diante dessa complexidade etiolégica e de diagndstico, uma nova
terminologia foi proposta, a Sindrome de Pandora (BUFFINGTON et al., 2014). O
diagnéstico para essa sindrome se tem quando o felino apresenta sinais clinicos
cronicos e idiopatico em sistema urinario inferior (SUI) e em outros sistemas, como o
nervoso, dermatoldégico, endocrino, cardiaco, gastroentérico e respiratorio,
simultaneamente, e sem que se identifique uma causa especifica, decorrente de
fatores estressores que desencadeiam mecanismos de resposta ao estresse, e que
ao se implementar medidas de enriquecimento ambiental o paciente responde
positivamente ao tratamento (CHEW & BUFFINGTON, 2013).

Podemos considerar fatores estressores: as mudangas no ambiente, perda
ou introducdo de gato na casa, alta densidade populacional de felinos no territério,
animal sedentario e confinado, ambiente interno sem enriqguecimento ambiental,
caixa de areia insuficiente, auséncia de comportamento de caca, medo e ansiedade
e gatos com acesso a rua ou ambiente com alta densidade de outros animais
(FORRESTER, 2015; LITTLE, 2016).

Estudos recentes sugerem a importancia das alteracdes na permeabilidade
do urotélio e alteracbes neuroenddcrinas para a fisiopatogenia da CIF
(FORRESTER, 2015; BUFFINGTON, 2011). Os sinais clinicos de DTUI podem ter
origem em situacoes de estresse e de dor estimulam o sistema nervoso simpatico e
libera catecolaminas e outros hérmonios do estresse (RECHER JR & BUFFINGTON,
1998; RECHER JR & HAGIWARA, 2001).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. RESULTADOS - RELATO DE CASO - UROPATIA OBSTRUTIVA EM FELINO
5.1.1. EXAME CLINICO

O paciente felino com pelo curto brasileiro, de 3 anos, macho castrado,
pesando 5,3 kg, foi levado para atendimento na clinica veterinaria, pois o tutor
observou que o animal estava apatico e sem comer desde o dia anterior e nao
soube relatar a ingestdo hidrica e nem sobre a micg&o. O tutor relatou que o felino
apresentava recente alteragcdo de comportamento durante a micg¢ao, observou que o
gato tinha certa dificuldade de urinar (disuria), assumindo a posicao para urinar
(tenesmo) repetidas vezes, ora fazia e ora ndo fazia, em alguns eventos fazia pouco
(polaciuria), algumas ocasides fazia em grande volume (polidria) ou fazia uma
pequena quantidade (oliguria), e recentemente o animal apresentou uma secrecao

na boca como uma espuma branca que julgou ser vomito (Emese).

O alimento fornecido ao paciente era racdo comercial especifica para a
espécie, Gran Plus e a 4gua era potavel e trocada diariamente. O tutor ndo soube
relatar se houve alteracdo na ingestdo diaria de agua do paciente. Quanto a urina
observou estava amarelada e tinha aspecto mais turvo, sem sangue. Sobre as
fezes, o tutor disse que o felino havia feito dois dias antes, com aspecto normal,

consistente, sem muco ou sangue.

O tutor forneceu farmaco de controle de endoparasitas em janeiro 2021, mas
nao soube relatar a marca utilizada e ndo houve relato de controle de ectoparasitas
e a imunoprofilaxia vacinal estava em atraso. O paciente ndo tinha histérico de
lesGes por briga com outros animais, ndo possuia histérico de tosse, espirro,
secrecfes orais ou nasais ou de émese, no ultimo ano. O tutor disse que o gato
continuava a se higienizar normalmente e n&o observou se expelia bolas de pelos.
Relatou ndo haver mudanca recente na casa ou na rotina do paciente; como
modificacdo da areia da liteira, da ragdo, presenca de visitas a sua residéncia e
nenhum animal novo, transitério ou temporario, nenhum maovel novo ou mesmo
viagem recente dos tutores. Porém, possui outro felino residente no apartamento e

disse que o paciente tem acesso as areas comuns do condominio.



Durante o exame fisico, o paciente pesava 5,3 kg, observou-se que seu
recobrimento piloso tinha aspecto limpo, sem falhas e levemente ericado. Seu
comportamento era apético, manteve-se prostrado na caixa de transporte, estava
levemente desidratado com tempo de retorno de prega cutanea superior a 2
segundos e as suas mucosas oral estava hipocorada e Umida. Apresentava
normotermia e levemente taquicardiaco e taquipnéico. Apenas durante a palpacao
abdominal apresentou desconforto, no momento da avaliagdo da vesicula urinaria

que estava repleta de urina.

Foi indicada a internacdo do paciente para a realizacdo de exames

diagnoésticos complementares e estabilizacdo das alteracdes apresentadas.

5.1.2. CONDUTA CLINICA — TRATAMENTO E EVOLUCAO

Primeiramente, foi feita uma cistocentese para aliviar a vesicula urinaria do
paciente que estava repleta, foi separada uma amostra, e foi enviada para analise
laboratorial. Em seguida, foi realizada a coleta de sangue para avaliacdo bioquimica
e hematoldgica, que foram processadas no Laboratorio da clinica. E no mesmo dia,

foi feito 0 exame ultrassonografico do paciente.

Para correcdo hidrica e eletrolitica, foi administrada uma fluidoterapia via
intravenosa de solucdo de Ringer com Lactato, com uma taxa de infusdo de 40
mL/kg/h. Para o controle da dor, foi administrada metadona (0,03 mL/kg, IM, BID),
juntamente, com prazosina (1mg/gato, VO, BID) como antiespasmédico de
musculatura lisa, por fim, foram associadas mais duas férmulas de Florais: o floral de
Bach, Rescue Remedy (3 gotas, TID) e o floral do Pacifico, Surfgrass (7 gotas, SID).
Tal terapéutica perdurou pelo tempo em que o paciente esteve internado.

O paciente néo recebeu sonda vesical, para isso, seria necessario receber

anestesia total que n&o foi autorizada pelos tutores.

Na manha do dia seguinte, o felino ndo obteve melhora clinica, estava
dispnéico, semi-comatoso e em anuria. Foi fornecida a oxigenioterapia, até a

chegada dos tutores para discussdo do caso clinico.
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5.1.3. EXAMES COMPLEMENTARES

A amostra hematologica foi coletada em dois tubos de 3ml, um contendo
EDTA, para o hemograma e um tubo seco, para avaliagdo sérica, ambas as
amostras foram avaliadas na clinica pelas maquinas da Idexx Laboratories e ndo

foram revisadas pelo esfregaco sanguineo.

No eritrograma apresentou parametros no intervalo de referéncia para: o
namero de eritrécitos (10,94 M/uL), da hemoglobina (13,6 g/dL), do hematdcrito
(43,6%), do volume celular médio (39,9 /uL), da hemoglobina celular média (12,4
pg), da concentracdo de hemoglobina celular media (31,2g/dL), porém a unica

alteracéo na linhagem vermelha foi a variacdo do tamanho dos eritrocitos em 29,2%.

No leucograma foi observado aumento no niamero de leucdcitos (37,34
K/uL), com neutréfilos aumentados (30,05 K/uL), com mondcitos aumentados (1,0

K/uL) e uma reducgao de eosindfilos (0 k/uL) .

No exame bioquimico sérico havia valor elevado de Creatinina
(12,0mg/dL), consideravel aumento de Ureia ( > 260 mg/dL), a Alanina-
transaminase dentro do intervalo de referéncia ( 90 UI/L) e Aspartato-transaminase
elevada (78 UI/L).

A urina coletada por cistocentese e foi acondicionada em uma seringa de
20ml e enviada para ser analisada em outro laboratério, apresentava vivida
coloracdo avermelhada. A urinalise apontou coloracdo avermelhada, hematuria,
proteindria, pidria, e presenca de bactérias, células descamativas, células

transicionais e de células dos tubulos renais.

Na urindlise, os achados sugestivos de infec¢do urinaria incluem
bacteridria, hematuria e pidria, e a confirmacdo, para melhor aplicar a terapia
medicamentosa, deveria ser feita por meio da urocultura com antibiograma, mas nao
foi solicitada. E importante lembrar que a urocultura é considerada a técnica de
escolha para identificar os agentes envolvidos nas infec¢des em trato urinario pois,
se identifica o patdgeno e juntamente com o0 antibiograma sua suceptividade aos

antimicrobianos.
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O exame ultrassonografico apresentou vesicula urinaria moderadamente
repleta, com mucosa vesical inflamada, alteracdo hepatica com presenca de cisto, 0
pancreas ligeiramente aumentado e vesicula urinaria moderadamente repleta,
espessamento da parede vesical e com presenca de sedimentos na bexiga e na
uretra. Em alcas intestinais foram observadas indicativos de doenca inflamatéria

intestinal. Nao foram coletadas amostras bioldgicas além da urina.

Os Ultimos testes realizados foram o imuno-ensaio cromatografico de
deteccdo qualitativa e simultdnea para anticorpos IgG anti-FIV (virus da
imunodeficiéncia felina) e para antigeno da FeLV (virus da leucemia felina) que

apresentam resultado negativo para ambos os testes.

5.1.4.PROGRESSAO CLINICA DO PACIENTE

Como o paciente ndo respondeu favoravelmente ao tratamento
medicamentoso submetido, com quadro clinico desfavoravel e observando o

sofrimento no seu felino, o tutor solicitou a eutanasia do paciente.

5.2.DISCUSSAO
5.2.1. PATOGENIA

O pelo curto brasileiro € considerado o felino mais afetado por doencgas do
trato urinario inferior (ROSA & QUITZAN, 2011), e a castracdo € um fator que pode
contribuir para o aumento do risco da doencga, devido a mudancas metabdlicas que
ocorrem apos este procedimento (NORSWORTHY et al., 2004).

Outros fatores s&o considerados predisponentes para a DTUI: o
sedentarismo, a obesidade, animais domiciliados e que consomem alimentacéo
seca e ingerem pouca agua (ROSA & QUITZAN, 2011), a falta de atividades fisicas,
fatores estressores, adensamento de animais, caixa de areia suja, deficit da
qualidade &gua e da racdo, mudangcas na rotina do gato (WESTROPP &
DIBARTOLA, 2014; GALVAO et al., 2010). Estudo sugerem que mesmo gatos que

nao manifestam sinais evidentes de estresse e ansiedade podem ter elevados niveis
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de catecolaminas e outros hormdnios de estresse (WESTROPP, 2006;
CARLSTREAD et al, 1993).

Segundo Levine (2008), o estresse, 0 medo e a ansiedade atuam em
regibes proximas no sistema nervoso central (SNC), o talamo, o hipotdlamo e a
amigdala, agem aumentando o estado de alerta e preparando o animal para
respostas de defesa rapidas, o estimulo frequente ou duradouro do SNC,
desencadeia rea¢des quimicas que suprimem o sistema imune do paciente, gerando
um estresse de carater cronico (LEVINE, 2008) e também causam alteracdes nas

funcdes hormonais das adrenais (LITTLE, 2011).

Alguns fatores estressores como reducéo da ingestdo hidrica, poucas caixas
de areia ou caixas de areia sujas, o0 ambiente confinado e brigas entre gatos, pouca
atividade fisica podem acarretar em alteracdes na miccdo, como sua reducdo e
aumento da concentracdo da urina e maior tempo de contato com a mucosa vesical
de forma a produzir inflamacéo e alteracdo da permeabilidade do urotélio (LITTLE,
2016).

Como o paciente possuia um outro felino como companhia e com quem
podia disputar ou competir espaco fisico e recursos, como agua, racdo, caixa de
areia, brinquedos e interacdo com os tutores, podem ser consideradas como fatores
desencadeadores de estresse. Também se inserem aqui as alteragcdes hormonais
por ser um felino castrado e o sedentarismo presente em gatos domiciliados. Outro
componente a ser apontado € o acesso do felino as areas comuns do condominio
qgue residia, estando suscetivel a traumas, brigas com outros animais e interacao

negativa com outros humanos.

Além disso, por ser macho, e devido a conformacdo e o estreitamento
luminal da uretra do pénis ou préximo as glandulas bulbouretrais dos felinos machos
sdo, por tanto, mais propensos a obstrucdo total ou parcial (WESTROPP &
DIBARTOLA, 2014; OSBORNE et al., 1996), outro fator que contribuiu para a

obstrucao do paciente.
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5.2.2. SINAIS CLINICOS

O paciente apresentou em seu historico clinico os sinais classicos da
literatura para doencga do trato urinario inferior: disuria, estranguria, hematuria,
polacidria e peritria (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005), com distenséo
vesical a palpacdo e dor abdominal (ROSA E QUITZAN, 2011), e alteracdes
comportamentais, além da falta de apetite (RECHE JUNIOR & HAGIWARA, 2014;
DA ROSA & QUITZAN, 2011) com obstrucao uretral parcial ou completa (RECHE;
CAMOZZI, 2015), e por fim a obstrucdo uretral e como € a consequéncia mais
preocupante e prevalente das CIF, por impedir o fluxo urinario, pode levar a
azotemia pos-renal e consequentemente a faléncia renal aguda obstrutiva e risco a
vida, quando nao diagnosticada e tratada a tempo (KRUGER et al., 2009; ROSA &
QUITZAN 2010).

No momento do atendimento emergencial, o paciente apresentava obstrucao
uretral total e foi necessario fazer uma cistocentese para alivia-lo do desconforto e
pode-se coletar uma amostra de urina para analise. Além disso, apresentava-se
desidratado que é um fator complicador em DTUIF, uma vez que a desidratacéo
ocorre devido a pouca ingestao de agua por via oral e continua perda de fluidos por
rotas extra-renais, como o vomito (COOPER,2008; GOY-THOLLOT, 2009)

5.2.3.EXAMES COMPLEMENTARES

Outros métodos complementares foram necessarios para investigar o grau
de acometimento do paciente. A coleta hematolégica e seu processamento
sucederam o atendimento emergencial, assim como 0 envio da amostra de urina

para a analise.

Para avaliar a resposta do organismo a infeccdo, foram realizada um
hemograma para verificar a extensédo da infec¢do, e as concentracdes séricas das
enzimas hepaticas (ALT, AST), e de ureia e creatinina. Assim, foi possivel avaliar as
funcdes hepatica e excrecdo renal (SILVA et al., 12013), podendo nao ocorrer
alteracbes no hemograma e bioquimica sérica em animais ndo obstruidos ou

elevacdo de ureia e creatinina em casos de obstrucdo uretral. Silva et al. sugerem
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também a avaliacdo do grau de desequilibrio hidroeletrolitico (hipercalemia,

hipocalcemia, hiperfosfatemia, hipermagnesemia) e acidose metabdlica.

Felinos com DTUI podem apresentar valores no eritrograma aproximados ao
limite superior de referéncia e no leucograma alteragdes aos valores de referéncia,
com aumento de neutrdéfilos e diminuicdo dos eosindfilos e linfocitos (MARTINS et al.
(2013). Em alguns casos podendo nao alterar significativamente os valores no
hemograma e bioquimico, apenas com elevacdo dos valores de ureia e creatinina
em felinos obstruidos (SILVA et al., 2013).

Nos quadros de inflamacdo, infeccdo ou em situacbes de estresse 0s
valores do leucograma podem estar aumentados, leucocitose inflamatoéria, por
agente infeccioso ou por estresse (HORTA, 2006). As alteracdes encontradas no
eritrograma € devido a desidratacdo do paciente e o leucograma foi devido o

estresse, por processo inflamatério e infeccioso grave.

Pacientes podem apresentar azotemia pés renal e uremia apos 24 horas de
obstrucdo uretral completa, acompanhada por émese, anorexia e depressao
(JOSEPH et al., 1996). O felino estava alteracdes sérica de ureia e creatinina em
azotémia, devido a obstrucdo uretral e se apresentava anoréxico, prostrado, com
episodio de émese e com seus valores séricos de Ureia superiores a 260 mg /dL e
de Creatinina 12,0mg/dL, conforme a literatura, que diz que paciente com DTUIF
tem aumento de ureia e creatinina, sendo com maior frequéncia em animais
obstruidos (RECHE, HAGIWARA E MAMIZUKA (1998) e alguns animais podem
estar em acidose metabdlica (OSBORNE et al., 2004).

As enzimas hepdticas, aspartato-transaminase (AST) e alanina-
transaminase (ALT) funcionam como marcadores de lesédo celular em hepatocitos e
miodcitos esqueléticos, sendo a ALT € o principal marcador de indicacdo de leséao
ativa em hepatécitos, em afeccbes musculares graves, como traumas (STOCKHAM
& SCOTT, 2011). Com os valores aumentados de ALT sugeriam que 0 paciente

tivesse leséo celular grave em hepatdcitos.

A coleta da urina por cistocentese é a forma mais segura de se obter uma
amostra estéril para urindlise e urocultura com antibiograma (STOCKHAM & SCOTT,

2011). Por meio da urinalise, identificou-se a presenca de muita celularidade,
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hematuria, proteindria, leucocitiria e bacteridria e auséncia de cristaltria. As
alteracbes observadas na urina foram a presenca de proteinas, hemaéacias,
hemoglobina, leucdcitos, bactérias (coccos), células descamativas, células

transicionais e células do tubulo renal.

A urinalise demonstrou intensa hematuria, segundo Houston, principalmente,
pela distensdo vesical e pelo processo inflamatorio, variacdo no pH urinario, e
presenca de células inflamatorias, bactérias e/ou cristais. A urina apresentou indices
dentro dos valores de referéncia para: pH 6,5 ( 5,5 — 7,5) e odor sui generis. Com
auséncia de glicose, nitritos, cetona, bilirrubina e urobilinogenio (STOCKHAM &
SCOTT, 2011).

O paciente apresentava alteracbes observadas em cistites bacterianas em
felinos cursando com alteragbes da miccdo, com hematulria, a estranguria, a
polaciuria, e disuria, miccdo em local inapropriado, e em quadros azotémicos, com
hiporexia, febre, letargia, émese e diarréia (RECHE; CAMOZZI 2015). Segundo
Kogika algumas infec¢des de TUI podem ser assintoméaticas (KOGIKA, 2015),

Mesmo que ndo solicitada, é necessario ser feita a urocultura, afim de
descartar ou identificar infeccdo do trato urinario nos felinos com suspeita de doenca
isolada ou associada com cristalUrias, apesar de dificilmente ocorrer infeccdo no
primeiro episodio (RECHE JUNIOR, 2005).

O fato de quase todas as proteinas e aminoacidos, assim como 60- 65% da
ureia serem filtrados e reabsorvidos nos tubulos proximais e sao intensificados por
quadros de hipovolemia por reabsor¢do aumentada de sédio e agua, e sua
presencas em valores representativos na urina, segundo Stockham e Scott (2011)

sugerem lesé@o nessa regiao dos tubulos.

A pigmenturia apresentada pelo paciente pela presenca de hemoglobina é
sugestiva de lesdo renal por inflamagdo hemorragica em um processo patologico
inflamatorio e infeccioso, com entrada de eritrocitos na urina por lesdo em trato
urinario (STOCKHAM & SCOTT, 2011).

Segundo Stockham e Scott (2011), a densidade da urina (DU) superior a

1,040 assemelha-se a pacientes felinos com presen¢ca de doenca renal ou extra-
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renal, nesse caso por conta do quadro azotémico — urémico. Os achados da
urinalise de proteindria, hematuria, pidria e alta celularidade (células de transicao,
descamativas do tubulo renal) sugerem processos inflamatoérios e infecciosos no

trato urinario, e devido a auséncia de nitrito por bacteridria por gram positivas.

O paciente apresentava valores de ureia e creatinina sérica acima da média
segundo Stockham e Scott (2011), sugerindo diminuicdo na taxa de filtracdo
glomerular (TFG), uma vez que a creatinina € um indicador melhor para observar a
diminuicdo da filtragdo glomerular (STOCKHAM & SCOTT, 2011). Uma vez que 0s
valores séricos de Ureia e Creatinina apresentaram elevadas concentracdes e
consequente reducdo da Relacdo UN:Crt, pode-se atribuir um quadro clinico mais

grave para azotemia no paciente.

Os estudos de imagem abdominal sdo importantes para a avaliagcdo do
paciente com afeccdes recorrentes em sistema urinario inferior, para descartar
problemas anatémicos ou estruturais (RECHE; CAMOZZI, 2015). Através da
ultrassonografia € possivel verificar a integridade do trato urinario, presenca de
urdlitos, sedimentos e celularidades na vesicula, urélitos e tampdes uretrais,
apresenta boa acuracia no diagnéstico e boa aplicabilidade na diferenciacdo de

obstrucdes intra e extra luminais.

No exame ultrassonografico — USG, o paciente apresentava morfologia
normal dos rins e ureteres, na vesicula urinaria houve espessamento da parede
vesical, o espessamento da vesicula urinaria pode indicar uma inflamacédo crénica
da bexiga (RECHE; HAGIWARA, 1998). Foi observada a presenca de muita

celularidade ap6s o balotamento da bexiga e o acometimento de um plug uretral.

Outras alteracdes significativas evidenciadas foram: a presenca de um cisto
no parénquima hepatico e o pancreas estava com seu tamanho aumentado, porém

ndo foram feitas outras observacdes e nem coletadas amostras para analise.
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5.2.4.DIAGNOSTICO

O diagnostico das afeccOes de TUI é feito com base na clinica do paciente,
nos exames e estudo de imagem, ultrassonografia e radiografia, e nas analises de
sangue e urina (OSBORNE et al. 1996, GALVAO, 2010) e pelo exame
histopatologico, em sindromes de disuria idiopaticas com ou sem a presenca de
ulceras, urolitos ou bactérias (NEWMAN, 2013)

Neste relato, o exame de hemograma e bioquimicos foram realizados para
complementar a suspeita clinica, assim como para identificar alteragfes sistémicas
decorrentes da obstrucdo uretral, mas nao foram feitos exames de urocultura para
identificar o patdgeno colonizador, ou histopatolégico para avaliar e classificar a

cistite.

Segundo Chew (2008), as causa mais provaveis de 6bito estdo os efeitos do
aumento sérico de potassio, de acidose metabdlica, azotemia grave e por

hiperhidratacdo levando a edema pulmonar (CHEW, 2008).

O paciente apresentava doenca renal em estidgio avancado com quadro
azotémico grave por distlrbio pos-renal decorrente da obstru¢éo urinéria por tampao
uretral. Apresentava indices de uréia e creatinina aumentados, azotemia, que
evoluiu para injuria renal aguda com faléncia renal. O comprometimento da funcéo
renal, pode ser observada através da uremia (CARVALHO, 2015). Sendo assim,

compativel com a suspeita de IRA pés renal.

5.2.5.PROGNOSTICO

A obstrugdo do trato urinario inferior leva a insuficiéncia renal aguda poés-
renal por acumulo sérico de metabdlitos nitrogenados que seriam eliminados na
urina, e por desequilibrio acido-basico e de eletrdlitos. A oligiria ou anudria que
persistem ou ocorrem durante o tratamento estdo associadas a um mau prognéstico
(OSBORNE et al., 2004).

Em geral as DTUIF quando néao obstrutivas sédo auto-limitantes com

resolucdo do quadro em uma a duas semanas (NORSTWORTHY, 2009), em
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quadros de recidivas cujos o0s sinais clinicos tendem a reduzir com o tempo e

tendem a ter prognostico bom a curto prazo e longo prazo (GUNN-MOORE, 2003).

O prognéstico do paciente depende do tempo de obstrugcdo e das
complicacBes sistémicas, as afec¢des em trato urindrio inferior apresentam taxa de
mortalidade variando entre 6 e 36% (RECHE E CAMOZZI, 2015). Azotemia e as
consequéncias da insuficiéncia renal sdo os maiores fatores de 6bito entre os felinos
acometidos (RECHE JUNIOR; HAGIWARA; MAMIZUKA, 1998). Tendo o
prognostico reservado a desfavoravel em consequéncia as complicagbes urémicas
no organismo e risco de recidivas dentro de 6 meses em felinos obstruidos
(RECHE; CAMOZZI, 2015).

O 6bito ou eutandsia é esperada em cerca de 50% dos paciente com
insuficiéncia renal aguda devido a hipercalemia, acidose metabodlica ou azotemia
severa. (CARVALHO, 2015).

5.2.6. TRATAMENTO

O tratamento desse paciente obstruido consistiu na reposicdo de paténcia
do trato urinario inferior com reposicédo da volemia, remocao da causa da obstrucao,
reposicao da volemia e correcdo eletrolitica e acidose metabdlica (OSBORNE et al.,
2004).

No atendimento do paciente, apés a realizacdo do exame clinico de
emergéncia, foi necessario fazer oxigenoterapia, realizar e avaliar exames de
laboratoriais (hematoldgico) e de imagem, como se procedeu no paciente, sendo
necessario incluir os exames de eletrocardiograma e hemogasometria (RODRIGUEZ
& BACHS, 2012).

Para iniciar a estabilizacdo do paciente € preciso avaliar os valores
hematoldgicos, hidroeletrolitico e os de equilibrio &cido-basico, as concentragcbes
séricas dos ions de potassio, calcio, magnésio, fosfato, e das enzimas hepéticas e
valores de metabdlitos nitrogenados para se conhecer o grau de comprometimento
sistémico (RODRIGUEZ & BACHS, 2012).
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Segundo Souza (2003), os pacientes em crises agudas de CIF apresentam
desconforto em TUI podendo dessa forma fazer uso de analgésicos opioides como
morfina, buprenorfina e metadona, e também de anti-inflamatérios meloxicam,
cetoprofeno, fentanil e butorfanol (SOUZA, 2003), ou robenacoxibe (Onsior®)
(WESTROPP, 2015).

E necessaria a utilizacdo de antiespasmodicos em paciente obstruidos pode
reduzir o tonus uretral, para alivio momentaneo com administragdo de acepromazina
na dose de 0,05 a 0,2 mg/kg, IV/ IM/ SC, e posteriormente pode-se receitar a
utilizacao de prazosina na dose de 0,25 a 1,0 mg/gato, VO, TID ou BID, durante uma
a duas semanas, fazendo a reducéo gradual do farmaco até interromper o uso do
mesmo (GUNN-MOORE, 2003; WESTROPP, 2007).

A antibioticoterapia é recomendada para pacientes que apresentaram
positivos na urinalise em CIF(GERBER et al.,, 2008) ap06s a urocultura e teste
antimicrobiano de sensibilidade, segundo Litster et al. (2007) a maioria dos
microorganismo isolados apresenta-se sensiveis a enrofloxacino, marbofloxacino e
ciprofloxacino (LITSTER et al., 2007).

Os pacientes devem receber controle de émese com 0 uso de antieméticos,
ondansetrona, metoclopramida ou clorpromazina, e protetores de mucosa gastrica
para pacientes com suspeita de ulceracdo gastrica, com administracdo de ranitidina,
omeprazol, sucralfato (NELSON & COUTO, 2006; COWGILL & FRANCEY, 2006).
Outros farmacos atualmente usados séo o palonosetrona (0,5-1 mg/kg BID ou SID)
como segunda geracdo de antiemetico antagonista dos receptores da serotonina,

sem efeitos colaterais como: sedac¢dao, arritmia e hipotensdo (BOOTHE,1999).

No tratamento de paciente com cistite, o0 uso de glicosaminoglicanos age
como como protetores de urotélio vesical na correcdo de defeitos na camada de
glicosaminoglicanos, reduzindo a permeabilidade da parede vesical com efeito
analgésico e anti-inflamatério (NORSWORTHY, 2009). Podendo ser utilizado o
polissulfato de pentosano sodico (8 a 10mg/kg, VO, BID) ou a associacdo de
hidrocloreto de glucosamina com sulfato de condroitina (90mg, VO, SID) durante o
tempo minimo de 30 dias (NORSWORTHY, 2009).
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O fornecimento de alimento Umido e o aumento de ingestdo de agua
contribuem para ajuste da densidade urinaria e dos sinais clinicos da CIF
(FORRESTER, 2015; LITTLE, 2016) e funcionam como enriquecimento ambiental,
ao explorar novos sabores e texturas, também, favorece o bem estar aos gatos e
diminuindo o estresse da mudanca ao incorporar gradativamente a mudanca
(FORRESTER, 2015; LITTLE, 2016).

A dieta pode favorecer o paciente na reducdo de célculos em férmulas
comerciais especificas para tratamento e prevencéo de calculos, como por exemplo
a Royal Canin, a Purina e a Hill's, com a redugcdo de magnésio e suplementadas
com sal para estimular a ingestdo hidrica e para alcanizar a urina e para a

densidade ser inferior a 1.030.

O uso de amitriptiina em pacientes com cistite auxilia na reducédo da
liberacdo de neurotransmissores, como anti-histmainico e anti-inflamatorio (GUNN-
MOORE, 2003; RECHE JUNIOR., 2003) , como relaxante de musculatura lisa do
TUI e em crises de dor (ACHAR et al., 2003). Seu uso, nas doses de 2,5 mg a 10
mg/gato, VO, SID, a noite, durante 2 a 4 meses, como descontinuidade gradual do
farmaco é reservado a pacientes com condicdo grave ou crbnica e que nhao
responderam a demais terapias e corre¢cdes de manejo dietético, ambiental e
farmacol6gico (GUNN-MOORE, 2003), que poderia ser substituido por Gabapentina
para reducao da ansiedade (HAAFTEM et al., 2017)

O tratamento utilizado no paciente buscou, a reposi¢cdo da volemia com a
fluidoterapia endovenosa, com solugcéo de Ringer Lactato, mesmo que se priorize o
uso de solucéo fisiolégica para reposicdo de volemia em pacientes renais, mas a
utilizacdo ndo desfavorece o prognostico do paciente, de acordo com Cunha et al,
em um estudo comparativo de solucdes cristaloides em 2010. Dessa forma é
considerada uma escolha adequada para o paciente do caso, para correcdo da

acidose metabodlica e distlrbios eletroliticos.

O resgate analgésico do paciente foi feito com metadona (0,2 mg/kg) por via
IM, BID (FANTONI et al., 2018) e como bloqueador seletivo dos receptores a1-
adrenérgicos do TUI, podendo ser substituido por butorfanol, como analgésico

(SOUZA, 2003) e associado a robenacoxibe (Onsior®) como antiinflamatorio
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(WESTROPP, 2015). E como antiespasmaédico, de musculatura lisa, foi utilizada a
Prazosina (1mg/gato) (GUNN-MOORE, 2003; PINHEIRO, 2009).

Complementando a terapéutica farmacoldgica foram utilizadas formulas
manipuladas de Florais, o0 Rescue Remedy e o Surfgrass. O uso dos florais
enquanto remeédios naturais, sdo seguros e sem efeitos colaterais, ndo interferem

nos tratamentos meédicos e nem gera formacao de habito (JONES, 2017).

Segundo Schiffer, 2017, os Florais do Dr. Bach agem em niveis sutis de cura
do corpo fisico, esse método se assemelha a homeopatia cldssica de Samuel
Hahnemann. O Rescue Remedy, ou Five Flower, ajuda a prevenir e superar traumas
energéticos que causam seérias consequéncias ao corpo fisico (SCHEFFER, 2017),
trazendo o equilibrio e a normalidade do sistema energético ou impedindo sua
desintegracdo. E importante acrescentar que esses florais ndo substituem o
tratamento médico (SCHEFFER, 2017).

Conforme a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), os rins armazenam forca
vital e governam as energias do corpo inteiro, e tem papel vital da homeostase do
corpo. Desse modo, como o floral do Pacifico conhecido como Surfgrass tras
beneficios a homeostase e ao meridiano dos rins e atuando em disturbios renais,
favorecendo, assim, a harmonia e equilibrio da mente, do espirito, da emocéo e do
corpo (PETTITT, 2016).

5.2.7. EUTANASIA

A eutanasia é o ato de cessar a vida por meio de métodos que induzam a
rapida inconsciéncia e morte sem sofrimento para o animal (RIVERA et al., 2006).
Na medicina veterinaria € realizada em face de um prognostico desfavoravel ou
também pela impossibilidade financeira do tutor do animal em custear o tratamento
necessario (LEGATTI, 2017).

Paciente que apresentam obstrugdo uretral apresentam prognéstico
reservado a longo prazo e com possibilidade de resolucao cirdrgica por uretrostomia
por complica¢des da DTUI (CORGOZINHO et al., 2007). Em pacientes cuja recidivas

a CIF e por insucesso a terapia instituida sdo submetidos a eutanasia por escolha
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dos tutores e com a justificativa sofrimento animal ou de tratamento dispendioso

com prognéstico reservado a desfavoravel (CORGOZINHO et al., 2007).

Nesse caso, 0s tutores solicitaram a eutanasia, devido o paciente apresentar
sofrimento e progndéstico desfavoravel, com sinais sistémicos progressivos da

azotemia, andria, dispneia e convulsao.

Segundo a Resolucédo do Conselho Federal de Medicina Veterinaria - CFMV
no.1.000 de 2012, a eutanasia deve ser realizada apenas se o bem-estar estiver
comprometido de forma irreversivel, se o animal for uma ameaca a saude publica ou
fauna nativa, se for utilizado em experimentos cientificos ou quando o tratamento
necessario representar custo incompativel com a atividade produtiva do animal
(CFMV, 2012).

Nesses casos, em que O paciente tem comprometimento irreversivel e
prognostico desfavoravel, é possivel recomendar ou possivel sugerir a eutanasia
com a justificativa de eliminar o sofrimento do paciente. A interrupcdo da vida do
animal deve ser feita por meios técnico e cientifico comprovados, observando as
recomendacdes da Resolugcdo Normativa no.37 do CONCEA sobre a Diretriz da
Pratica de Eutanasia do Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal
(CONCEA, 2018).

Seguindo as diretrizes da Resolucdo Normativa CONCEA no. 37 de 2018, o
método quimico escolhido foi a administracdo de Acepromazina (0,1 mg/kg),
Propofol (7 mg/kg) e Cloreto de Potassio (1 ml/kg) por via endovenosa.

5.2.8. MANEJO E PREVENCAO

Os gatos domésticos guardam o comportamento de caca de seu ancestral
selvagem, o Felis lybica, os gatos se aproximaram dos humanos para cacar
roedores que saqueavam seus estoques de graos (DRISCOLL et al, 2007), e dessa
forma de relacdo simbiotica, sem sele¢cdo de comportamento inato iniciou a
domesticacao dos felinos (OVERALL, 1997; BRADSHAW, 1992). Outro
comportamento que mantiveram, € a capacidade de esconder a doenca e a dor,
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como mecanismo de protecdo o que leva a errdbnea percepcdo de que sé&o

independentes e ndo requerem muitos cuidados (LITTLE, 2016).

Para facilitar o manejo dos gatos domeésticos, a American Association of
Feline Practitioners (AAFP) e a International Society of Feline Medicine (ISFM)
organizaram um conjunto de diretrizes sobre as necessidades ambientais
especificas para gatos, uma vez que sdo essenciais para o bem estar ideal dos
felinos, que transpassam ao ambiente fisico, dentro e fora de casa , e também as
interagcdes sociais entre eles e os humanos (ELLIS et al, 2013). Para isso, utilizaram
como ponto de partida os cinco conceitos principais para fornecer um ambiente

saudavel e atender as necessidades intrinsecas dos felinos (ELLIS et al, 2013).

As necessidades ambientais que devem ser atendidas sdo o fornecimento
de local seguro, fornecimento de recursos como agua alimento, caixas sanitarias,
areas para se esconder, para lazer, para descanso ou sono, ofertar brincadeiras e
oportunidades de brincadeiras e de comportamento de predacdo, fornecer
interecbes positivas entre humanos e felinos, de modo frequente e previsivel e
fornecer um ambiente que respeite o olfato do gato, conhecidas como 0s cinco
pilares, servem para favorecer e reforcar os lacos dos animais e seus tutores, reduz
0 estresse em casa com desafios de adensamento populacional e competicdo por
recursos, reduzir comportamentos indesejaveis e enfermidades, melhora o
reconhecimento de doencas, melhora 0 manuseio do felino em casa e na clinica

veterinaria, e faz os gatos mais felizes (ELLIS et al, 2013).

Os gatos domeésticos sao cacadores carnivoros solitarios que fazem
emboscadas apods localizar suas presas por meio da visdo e do olfato sensiveis
(LITTLE, 2016), comportamento esse herdado dos seus ancestrais selvagens e que

se reproduzem em suas brincadeiras.

Esses animais formam relacdo de agregacdo e de antagonismo quando
vivem em grupos sociais, no primeiro grupo os animais identificam e permanecem
juntos nas areas de descanso e de alimento, se esfregam ao fazer isso trocam
odores e se lambem aos se cumprimentar, em geral nesse segundo grupo 0sS
animais tendem a se evitar. Como animais territorialistas, eles reconhecem seus

limites por meio da visdo e de sinais olfatérios, podendo arranhar superficies, urinar
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ou defecar para marcacao, além disso sdo animais crepusculares, logo sdo mais

ativos ao amanhecer e ao anoitecer (LITTLE, 2016).

Felinos saudaveis tem comportamento de autolimpeza e de autocuidado de
higiene de forma que cria e reforca os lagos dos membros da colonia, esse
comportamento quando exacerbado pode ser observado em felinos com ansiedade
ou apos estresse agudo podendo levar a perda de pelos e lesdo cutanea, é também

um comportamento adotado para evitar contato com outro gato (LITTLE, 2016).

Como s&do animais que se comunicam com linguagem corporal, sao
bastantes expressivos podendo mudar sua postura, postura dos membros, posi¢ao
da cauda, das orelhas, dos pelos e forma das pupilas. Também se comunica com a
vocalizacéo e é por meio de odores que reconhecem os membros do seu bando, de
modo que alteragbes comportamentais podem ser sinalizagcbes de alteragbes
patolégicas, portanto ndo basta apenas entender o comportamento felino é
importante conhecer os cinco pilares e também € preciso e definir estratégias para
prevenir e reduzir o estresse dos animais. Gatos consideram locais elevados como
areas privadas e seguras, onde pode observar o ambiente, para descansar ou
dormir , ou mesmo observar situacdes desconhecidas ou ameacadoras, é
necessario que o gato possa ter controle do seu ambiente (CARLSTEAD, 1993;
GOURKOW, 2004; KRY, 2007).

Além disso é necessério fornecer recursos livremente no ambiente, sem que
outros felinos disputem por agua, alimento, areas de higiene, locais de descanso ou
sono, locais para afiar as unha, quando distribuidos em véarios locais ndo apenas
reduzem o estresse e doencas associadas, dinamizam o ambiente e favorecem o
exercicio e a necessidade natural para explorar dos felinos (BUFFINGTON, 2006;
CROWELL-DAVI et al, 2004).

Os felinos domésticos possuem comportamento predatério, e esse
comportamento representa ndo apenas atividade fisica como também possui um
envolvimento mental (FITZGERALD & TURNER, 2000), e ao inibir ou ndo fornecer
essas oportunidades de brincadeiras, que respeitem esse comportamento de caca e

que ocupem boa parte de sua rotina diaria, favorece ao animal a frustragéo, tédio e
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obesidade, assim como doencas ligadas ao estresse ou atitudes agressivas mal
direcionadas (CLARKE et al, 2005; HEATH, 2005).

Outro fator importante para favorecer bem estar aos felinos € a forma como
se relacionar e ter contato com eles, por possuirem comportamentos afiliativos &
essencial que estes sejam amigaveis. Uma vez que preferem contatos com
humanos em alta frequéncia e baixa intensidade, desde receber carinho, escovacao,
conversar, ser pego no colo ou até brincar, eles preferem iniciar, moderar e terminar
essas interagcbes com os humanos, de modo que estejam no controle da situagao
(ELLIS et al, 2013).

Por fim, para proporcionar melhor bem-estar aos gatos domeésticos, é
necessario respeitar o olfato dos felinos, uma vez que as informativas podem
fornecer informagbes quimicas entre individuos de mesma espécie. Essa
comunicacao olfativa ocorre por meio de feromdnios e pode transmitir seguranca e
conforto, ou gerar estresse e ameaca que podem levar a problemas
comportamentais de ansiedade e estresse podendo somatizar em outras
enfermidades (ELLIS et al, 2013).

Gatos que ndo conseguem expressar seus comportamentos naturais podem
desenvolver comportamentos indesejaveis e doencas como resultado do estresse.
(ELLIS et al, 2013). Sao considerados fatores estressores: ambiente com alta
densidade populacional, ter que dividir ou competir por recursos, como caixa de
areia, fonte de agua e de alimento, poucos locais de protecao, auséncia de interacéo
ou contato ndo amigavel com outras espécies, ambiente monétono sem atividade
fisica ou que desafie suas habilidades de exploracdo ou suas habilidades de caca,
cheiros que sejam diferentes, situagbes de mudanga na sua rotina e esse fatores

sao capazes de desencadear patologias comportamentais e somaticas.

A fim de minimizar a ocorréncia e os sinais clinicos das DTUIF é importante
realizar corre¢cBes de manejo nutricional e ambiental. Disponibilizando mais dinamica
a rotina do gato, aumentando os recursos fisicos de modo tridimensional, como
refugios verticais, como alimento e agua; as brincadeiras e interagcdes amigaveis
dele como tutor e com outras espécies, possibilitar para que possam explorar seus

territérios indoor, respeitar as acuidades dos seus sentidos de cheiros familiares,
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alimentos mais saborosos e de melhor qualidade, interacdes fisicas somente quando
e durante o tempo que eles aceitarem, lembrando que qualquer introducdo de
pessoas, animais e cheiros, e mesmo modificagédo rotina, de ambiente ou na casa,
segundo Forrester (2015) e Little (2016) devem ser graduais para serem melhor
aceitas e menos estressantes (FORRESTER, 2015; LITTLE, 2016).

Podemos também fazer uso de racGes comerciais terapéuticas para manejo
de cristais de estruvita e de fornecimento de conhecidos como 6mega 3 (acidos
graxos de cadeia longa) e de vitamina E, uma vez que agem como de antioxidantes
e como mediadores de resolugcdo e de inibicdo ou reducdo nucleos minerais
potencialmente cristalogenicos e principalmente das concentracdes dos mediadores
pro inflamatdrios no TUI (FORRESTER, 2015).

Dessa forma, para se obter boa resposta terapéutica € preciso aliar o
tratamento farmacolégico de pacientes com CIF as correcées no manejo ambiental e
alimentar (SILKE, 2013; LITTLE, 2016) e tém como objetivo minimizar ou eliminar os
sinais clinicos e promover bem estar ao paciente. E ao atender as necessidades
ambientais, corrigir o0 manejo ambiental e proporcionar enriquecimento ambiental
pode-se reduzir o estresse, diminuir a hiperexcitabilidade do sistema nervoso
simpatico e ajuda a prolongar o intervalo entre crises de CIF, pois os cinco pilares
tem como objetivo fornecer ao gato a condicdo de controle ambiental e apropriado
para a espécie (FORRESTER, 2015; LITTLE, 2016).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Como as doencas de sistema urinario inferior possuem diversos fatores
causais e como 0s sinais clinicos sdo semelhantes, é importante que o médico
veterinario conheca a etiopatogenia das afec¢des, saiba investigar corretamente o
historico e fazer uma anamnese completa do paciente e solicite exames
complementares para auxiliar no diagnostico, para que possa reverter a condi¢ao

clinica do paciente e possibilite o0 melhor prognaéstico.

Durante o exame clinico desses pacientes, é necessario fazer a completa
avaliacdo do paciente para saber quais o0s sistemas afetados, 0s exames

complementares que deverdo ser solicitados para o estagio atual da patologia.
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Salientando que doencas do trato urinario inferior podem ter complicacdes
sistémicas é preciso intervir corretamente para corrigir as alteracbes ainda em
estagio reversivel, principalmente considerando a epidemiologia dos prognésticos e
risco de Obito em quadros complicados e nesses casos € preciso saber discernir o
momento certo de interromper a vida do paciente e fazer de modo correto. E
importante conversar com 0s tutores sobre os cuidados com a saude dos felinos,
informar sobre a importancia das consultas periddicas para avaliacdo geral do
estado de saude e para investigar possiveis alteracdes sutis ou subclinicas, uma vez

gue os tutores podem néo observa-las em seus animais.

E interessante sugerir melhorias e correcdes de manejo em casa para ofertar
qualidade de vida e bem estar, atendendo suas necessidade especificas, fornecendo
melhores racdes e preferencialmente agua filtrada e potavel, renovar a &agua
diariamente para estimular o consumo, fazer a limpeza diaria de comedouros e
bebedouros e manté-los limpos, estimular os felinos a se exercitarem com
brincadeira que eles apreciem, conhecer suas necessidades ambientais e respeitar
a rotina deles, fornecer ambientes dindmicos e refugios, disponibilizar tempo para
interacOes positivas e observar o comportamento geral e, ao observar quaisquer
alteracdes de comportamento, de mic¢éo, na ingestdo de agua, ou de rotina, leva-

los imediatamente ao atendimento especializado.

E importante conversar com os tutores sobre a guarda responsavel, ou seja, o
conjunto de recomendacdes que a familia deve adotar para garantir a saude fisica e
mental, a seguranca e o bem estar do seu pet. Deve-se informar sobre cuidados
necessarios aos felinos para garantir sua saude fisica e psicoldgica, melhorar sua
qualidade de vida, aumentar sua expectativa de vida, conversar sobre 0s custos
gerais envolvidos em se ter um animal de doméstico, os cuidados preventivos com a
saude, como a castracdo como forma de reduzir as populacdes de animais errantes,
o sofrimento de animais que nasceram por auséncia de planejamento e todo o
problema sanitarios em questdo, com o fornecimento de vacinas, de racdo e agua
de qualidade, fornecimento abrigo e protecdo adequados, dispor de tempo para
brincadeira, telar as janelas para permanéncia do animal na seguranca do lar, uma
vez que fora da protecdo do lar, os animais podem sofrer traumas, lesdes, ou
adquirir doenca infectocontagiosas, e também podem ser sequestrados, sofrer

maus-tratos ou serem envenenados.
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