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Resumo

A obstrugdo urinaria em gatos é uma complicacdo da doenca felina do tracto
urinério inferior frequentemente diagnosticada na préatica clinica. Os gatos machos séo
0s mais acometidos por esta situacdo devido a anatomia da sua uretra que €
progressivamente mais longa e estreita. A persisténcia do estado obstrutivo promove
diversas alteracfes a nivel sisttmico como é o caso da azotémia pds-renal e da
hipercalémia, podendo ambas conduzir a morte do animal. O diagnostico e tratamento
precoces sdo essenciais. Foi realizado um estudo retrospectivo que contou com um
grupo de quarenta e quatro gatos admitidos em consulta num periodo compreendido
entre Janeiro de 2007 e Dezembro de 2014 em dois centros de atendimento Medico-
Veterinarios do concelho de Cascais. O proposito deste estudo foi avaliar os factores de
risco, a sintomatologia e as alteracBes clinico-laboratoriais relacionadas com a
obstrucdo urinaria em gatos visto que grande parte dos estudos semelhantes existentes
séo de origem estrangeira. Foi encontrada uma associagéo estatisticamente significativa
entre a existéncia de uma parede vesical espessada a ecografia com a ocorréncia de
obstrucdo (p=0,031), bem como entre ter estado obstruido e sofrer recidivas (p=0,021).
A algaliacdo foi o procedimento terapéutico utilizado em todos os gatos obstruidos (p
<0,001). Os sinais clinicos hematuria (p=0,037) e polaquidria (p=0,046) demonstraram
uma associacdo significativa com a auséncia de obstrucdo, assim como a presenca de

células de descamacéo no exame de sedimento urinario (p=0,029).

Palavras-chave: Obstrucdo urindria, DTUIF, factores de risco, alteragcdes clinico-

laboratoriais, gato.
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Abstract

The urinary obstruction in cats is a complication of feline lower urinary tract
disease often diagnosed in clinical practice. Male cats are the most affected by this
situation due the anatomy of their urethra, which is progressively long and narrow. The
persistence of obstructive status promotes systemic changes, like post -renal azotemia
and hyperkalemia, which may result in animal’s death. Early diagnosis and treatment
are essential. A retrospective study was conducted with a group of forty-four cats who
had been admitted for consultation in the period between January 2007 and December
2014 among two Veterinary medical care centers in the municipality of Cascais. The
hematuria (n = 10) was the clinical sign most frequently seen in cats presented to
consult with lower urinary tract symptoms. Regarding male cats in the study, the
majority suffered an obstructive episode (n=20), and most of them were between one
and six years old (n=14). Male gender was a risk factor for the occurrence of urinary
obstruction (p = 0.023) as well as the presence of struvite crystals (p = 0.02). The
existence of a thickened bladder wall at ultrasound revealed a positive association with
the occurrence of obstruction (p = 0.031) as well as being blocked and suffer relapses (p
= 0.021). The therapeutic catheterization procedure was used in all cats blocked (p
<0.001). The hematuria (p=0.037) and pollakiuria (p = 0.046) demonstrated a positive
correlation with the absence of obstruction as well as the presence of cell shedding in
urine sediment examination (p= 0.029). The purpose of this study was to evaluate the
risk factors, symptoms and the clinical and laboratory abnormalities related to urinary
tract obstructions in cats because most of the existing similar studies are of foreign

origin.

Key-words: urinary obstruction, FLUTD, risk factors, clinical and laboratory findings,

cat.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. Faculdade de Medicina Veterinaria 5



Filipa Alexandra Rodrigues Umbelino. Estudo retrospectivo (2007-2014) sobre os dados recolhidos em
gatos com sintomatologia de Doenca do Tracto Urinario Inferior.

Lista de abreviaturas, siglas e simbolos

% - Percentagem

> - Maior

< - Menor

AINE’s — Anti-inflamatdrio ndo esterdide
ALT — Alanina aminotransferase

ATPase — Enzimas adenosinatrifosfatases
CIF- Cistite Idiopatica Felina

COX-1 — Enzima ciclo oxigenase um
COX- 2 — Enzima ciclo oxigenase dois
CTZ - chemoreceptor trigger zone

dl — Decilitro

DTUIF — Doenca do Tracto Urinario Inferior Felino
DU — Densidade Urinaria

ECD — Exames complementares de diagnéstico
E. coli - Escherichia coli

FLUTD - Feline Lower Urinary Tract Disease
GAG’s — Glicosaminoglicanos

h —Horas

H™* - Hidrogénio

IRA — Insuficiéncia renal aguda

ITU- Infecgdo do tracto urinario

ITU’s — Infecgdes do tracto urinario

K™ - Potassio

L — Litro

mg — Miligrama

mm — Milimetro

ml — Mililitro

mmol — Millimole

n — Frequéncia absoluta

Na" - Sédio

NaCl — Cloreto de sodio
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p — Valor de p (p-value)

pH — Potencial de Hidrogénio

spp — Espécies

SRD- Sem raca determinada

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
TSA — Teste de sensibilidade antimicrobiana

TUI — Tracto urindrio inferior
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1. Introducéo

1.1 Conceitos gerais

A doenca felina do tracto urinério inferior (DTUIF, traduzido do inglés Feline
Lower Urinary Tract Disease) corresponde a um conjunto de sinais clinicos associados
a disturbios da mucosa vesical e/ou uretral (Adams, 2014; Roberto, 2011). Esta situacédo
é facilmente perceptivel pelos proprietarios e frequentemente diagnosticada nos centros
de atendimento médico-veterinarios. A DTUIF divide-se em dois tipos: obstrutiva
(parcial ou completa) e ndo obstrutiva (Quitzan, 2011). Os episddios de DTUIF ndo
obstrutiva podem evoluir para obstru¢do. Gatos jovens e em grande maioria do sexo
masculino sdo 0s mais acometidos devido a diminuicdo do diametro da uretra ao longo
do seu percurso anatdmico (Segev et al., 2011). Esta situacdo trata-se de uma
emergéncia médica que quando nao resolvida a tempo pode evoluir para insuficiéncia
renal aguda, ruptura da parede vesical ou morte. Por representar uma ameaca a vida do
animal € de extrema importancia um diagndstico precoce bem como o seu tratamento
(Kelany, 2012; Tariq et al., 2014).

1.2 Epidemiologia

As taxas de sobrevivéncia encontram-se entre os 90 e 0s 95% quando 0s gatos séo
tratados atempadamente. A recorréncia de obstrucdo € comum e acontece em cerca de
20 a 40% das vezes (Cooper, 2015; Kerr, 2013). Segundo K. Kerr (2013) a etiologia é
mais comummente idiopatica ocorrendo em 30 a 55% dos casos. Seguem-se 0s tampdes
uretrais que estdo presentes aproximadamente em 20 a 60% dos casos e a urolitiase que
surge em 5 a 30% dos pacientes afectados pela obstrucdo. R. Dorsch et al (2014)
referem diferentes percentagens com os tampdes uretrais a serem a causa de 55% das
obstrucdes e os urdlitos 15%. Em 28% das vezes ndo € observada uma causa mecanica
para a obstrucdo. As estenoses e as neoplasias sdo responsaveis por apenas 5% ou
menos dos casos de obstrucdo (Dorsch et al., 2014; Kerr, 2013). Os animais jovens e de
meia-idade séo os mais acometidos pela DTUIF tendo o intervalo entre os dois e 0s seis
anos uma prevaléncia de 1,5 a 8%. Raramente surgem animais afectados com idade

inferior a um ano ou acima dos dez anos (Gunn-Moore, 2014; Tariq et al., 2014).
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1.3 Factores predisponentes

O sexo é um factor determinante para a ocorréncia de obstrucdo. Isto deve-se a
questBes anatdmicas dado que a uretra dos gatos machos vai diminuindo de diametro
desde a sua origem (onde apresenta cerca de 2,4mm) até ao seu fim (onde possui em
média 0,7mm) (Rodrigues et al., 2007). O diametro da uretra diminui progressivamente
ao longo dos quatro segmentos em que se encontra dividida: uretra pre-prostatica, uretra
prostatica, uretra poOs-prostatica e uretra peniana, tornando-se um local ideal para a
ocorréncia de obstrugdes (Quitzan, 2011). A condicdo fisica constitui outro factor
predisponente sendo que animais com peso superior ao devido e com pouca actividade
fisica ttm maior tendéncia para desenvolver este tipo de doenca (Dorsch et al., 2014).
Associado a condicdo fisica estd o estado reprodutivo, tanto em machos como em
fémeas dado que a castracdo favorece o aumento de peso e a diminuigédo da actividade
fisica do animal. Estas alteracdes acontecem devido a diminui¢do do metabolismo ap6s
0 procedimento cirdrgico em causa (Quitzan, 2011). Apesar disso a idade a castracdo
ndo provou ter influéncia no aparecimento de obesidade nem de obstrucdo urinéria
(Spain, C. et al., 2004). De modo geral os animais mais afectados sdo gatos de interior
cuja alimentacdo é quase exclusivamente constituida por racdo seca e cujo consumo de
agua é baixo. Estas dietas podem estar mais associadas a presenca de cristallria ou
urolitiase pois o consumo hidrico reduzido promove uma urina mais concentrada por
saturacdo dos componentes minerais (Quitzan, 2011). A cistite idiopatica felina (CIF) é
tida como uma possivel causa para a obstrugcdo em gatos que ndo apresentam evidéncias
fisicas de obstrucdo nem uroculturas positivas. Nestes casos pensa-se estar presente uma
inflamacédo estéril que promove espasmo uretral e edema com consequente obstrucao
funcional (Cooper, 2015).Julga-se que a CIF esta relacionada com um desequilibrio
entre 0 sistema nervoso simpatico e o eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal que se
manifesta em situacdes de stresse (Cooper, 2015; Ohio, 2011). O ambiente em que o
gato vive deve ser valorizado pois pode originar diferentes tipos de stresse. Os gatos que
habitam exclusivamente no interior tendem a ser mais predispostos a obstru¢do quando
comparados a animais com acesso a rua (Buffington et al., 2006). Varios factores
podem contribuir para o stresse do animal tais como: nimero de animais por habitac&o,
conflito constante com outro animal, mudancas fisicas na disposi¢cdo da mobilia,
mudanca do local da liteira e/ou fraca higiene da mesma, alteracdo do tipo de areia,

introducdo de novos animais ou até mesmo 0 nascimento de uma crianca (Bloor, 2013).
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No que diz respeito as infeccBes do tracto urinario, os estudos americanos revelam que
menos de 3% de gatos jovens ou de meia-idade com DTUIF s&o positivos na urocultura.
Pelo contrério, na Europa os estudos apontam para uma maior propor¢do com valores
entre os 8 e 0s 20% (Dorsch et al., 2014). Relativamente a raca, 0s gatos de raca persa
tém maior predisposicao para desenvolver DTUIF quando comparados com os de raca
siamesa (Quitzan, 2011). Apesar disso, um estudo realizado por G. Segev et al (2011)
ndo revelou a existéncia de uma associacdo estatisticamente significativa entre a
ocorréncia de obstrucdo e ser de raca pura. Nos meses mais frios os gatos tendem a ficar
mais sedentarios, o que de forma indirecta se reflecte num menor consumo de agua
tornando a urina mais concentrada. Assim, a sazonalidade parece influenciar a
ocorréncia de obstrucdes sendo de esperar que existam mais casos no Inverno e na
Primavera (Quitzan, 2011). Contudo, o facto de a maioria dos gatos viver
exclusivamente no interior pode fazer com que os episddios de DTUIF e obstrucdo
ocorram durante todo o ano, devido & menor variagdo térmica a que sdo submetidos
(Dorsch et al., 2014).

1.4 Etiologia e Fisiopatologia

As obstrucdes uretrais podem ser classificadas em trés tipos distintos: obstrucédo
mecanica (ou intra-mural), obstrucdo anatomica (mural ou extra-mural) ou obstrucdo
funcional (Quitzan, 2011). Os tampdes uretrais, urdlitos, coadgulos, neoplasias e
Infecces do Tracto Urinario sdo as principais causas de obstrucdo intra-mural. No que
diz respeito a obstrucGes anatomicas as neoplasias, lesdes prostaticas ou estenoses
podem estar na sua origem. Espasmo uretral e traumas medulares (lombares e
sacrococcigeos) sdo exemplos de causas de obstrucdo do tipo funcional. (Galvao et al.,
2010). A Cistite idiopatica felina pode originar obstrucdes do tipo mecéanico bem como
do tipo funcional, através da sua contribuicdo para a formacdo de tampdes uretrais ou

espasmo uretral, respectivamente (Cooper, 2015).

1.4.1 Tampdes uretrais

Os tampdes uretrais, por vezes denominados de “plugs”, sdo constituidos na sua
maioria por uma mistura de material proteico associado a cristais. Em menor frequéncia
0s coagulos, restos de epitelio ou até mesmo corpos estranhos podem fazer parte da sua
constituicdo (Galvao et al., 2010; Martins et al., 2013). A presenca de inflamagéo

vesical com consequente extravasamento de proteinas foi proposta como um factor
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predisponente para a formacdo de tampdes uretrais, jA& que assim existe maior
quantidade de proteina disponivel para se agregar aos cristais existentes. A inflamacéo
vesical pode ser de origem neurogénica (como ocorre em casos de cistite idiopatica
felina), secundaria a presenca de urélitos ou massas ou causada pela infeccao bacteriana
(Segev et al., 2011).

1.4.2 Urélitos

Os urdlitos e os cristais formam-se a partir de minerais e menor quantidade de
substancias organicas, com a diferenca de que os urdélitos sdo concrecgdes visiveis a olho
nu e os cristais apenas microscopicamente (Galvao et al., 2010). Outras substancias (tais
como bactérias ou corpos estranhos), quando presentes, poderdo favorecer a
precipitacdo dos cristais (Kerr, 2013). O pH urinario apresenta uma grande importancia
na medida em que influencia a solubilidade dos diferentes minerais. Alteragdes cronicas
na composic¢do da urina promovem a hipersaturacdo dos minerais, 0 que juntamente
com a diminui¢do da frequéncia de mic¢do conduzem a formacdo dos urolitos. A
densidade, o volume e o pH urinario podem ser influenciados pela dieta, sendo este um
factor tanto de risco como de tratamento (Kerr, 2013). Os dois tipos de cristais mais
comuns sdo os de estruvite (fosfato de aménio e magnésio) e os de oxalato de célcio
ambos representados na figura 1. O primeiro forma-se em urinas cujo pH é superior a
6,8 (alcalino) ao passo que os do segundo tipo surgem em urinas acidas (pH menor que
6,0) (Dear et al., 2011; Kerr, 2013; Bartges et al., 2013).

Figura 1. Cristais de estruvite (a esquerda) e de oxalato de célcio (a direita), observados no sedimento
urinario de um gato e de um céo, respectivamente. Retirado de Elliott, J. & Grauer, G. F. (2007). BSAVA
Manual of Canine and Feline Urology, (2° edition, pp. 87-117). India: Replika Press Pvt, Lda

A maioria dos urdlitos sdo de pequenas dimensBes e assemelham-se a grdos de
areia. Contudo, alguns adquirem uma consisténcia mucosa por conterem na sua

composicdo maior quantidade de matriz organica (Quitzan, 2011).
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1.4.3 Infec¢es do tracto urinario (ITU’s)

As ITU’s sdo consideradas mais raras sendo diagnosticadas com maior frequéncia
em gatos com idade superior a dez anos. A estabilidade do tracto urinario € mantida por
varios factores tais como uma anatomia normal, integridade da mucosa, mic¢gdo com
fluxo unidirecional, funcdo do esfincter uretral, pH urinario, entre outros (Martinez-
Ruzafa et al., 2012). O desenvolvimento bacteriano ocorre quando um ou mais dos
mecanismos de defesa estdo comprometidos ou na presenca de algumas doencas
concomitantes, tais como Hiperadrenocorticismo, Diabetes Mellitus e Doenga Renal
Crbnica. A E. Coli, Enterococcus spp e Staphylococcus spp sdo 0s microrganismos
isolados com maior frequéncia nas ITU’s felinas (Smee, et al., 2013). A presenga de
bactérias capazes de metabolizar a ureia por via da enzima urease faz com que
aumentem os niveis de amoénia, o que influencia o pH urinario tornando-o mais alcalino.
Este meio promove a formacao de cristais de estruvite que podem evoluir para urolitos e
causar obstrucdo (Galvdo et al., 2010). Ainda que menos comuns, outras etiologias

incluem virus, fungos e parasitas (Smee et al., 2013).

1.4.4 Cistite idiopatica felina

Na maioria dos gatos que apresentam sintomatologia cronica do tracto urinario
inferior ndo € possivel determinar com exactiddo a causa subjacente, sendo estes casos
classificados como cistite idiopatica felina (Ohio, 2011). Alguns gatos acometidos por
esta situacdo tém uma activacdo do sistema de resposta ao stresse diferente quando
comparados com gatos saudaveis. A activacao do sistema nervoso simpatico origina um
maior aumento de catecolaminas (epinefrina e norepinefrina) perante uma situacdo de
stresse ligeiro (Buffington et al.,, 2014). Esta situacdo provoca a activacdo das
terminacGes nervosas vesicais causando inflamacdo neurogénica. Por sua vez, a
inflamacéo origina dor, hemorragias, contraccdo da musculatura vesical e alteracdo da
camada de glicosaminoglicanos (GAG’s) que reveste a mucosa vesical. Na presenca de
uma camada de GAG’s defeituosa ha um aumento da permeabilidade do urotélio, o que
faz com que as toxinas presentes na urina estimulem as terminagbes nervosas e
acentuem a dor ja existente (Bradley, A. Lappin, M., 2013, Ohio, 2011). Em gatos com
cistite idiopatica a resposta aos factores ambientais € inadequada e exacerbada em
relacdo a gatos saudaveis. A inflamacdo presente na cistite idiopatica contribui para a

libertagdo de matriz proteica e células. Estas, associadas a cristais constituem os
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tampdes que vao obstruir o lumen da uretra peniana. Outra possivel contribuicdo para a
obstrucédo € o espasmo uretral secundario a dor (Defauw et al., 2011). Recentemente foi
sugerido por Buffington e colegas (2014) que a CIF ndo é apenas um problema isolado
mas antes uma parte de um sindrome generalizado. Muitos gatos apresentam em
conjunto com a CIF uma série de outras desordens tais como alteracOes
comportamentais, cardiovasculares, enddcrinas e gastro-intestinais para além das
encontradas a nivel vesical e uretral. Para esta sindrome foi sugerido o nome de

Sindrome de Pandora.

1.4.5 Anomalias adquiridas

As neoplasias do tracto urindrio enguadram-se tanto nas obstrucdes do tipo
mecanico como nas anatdmicas (Quitzan, 2011). Sdo bastante raras mas quando
presentes afectam sobretudo gatos com idade compreendida entre os dez e os quinze
anos. A bexiga € o 6rgdo mais afectado e os tumores primarios da uretra e préstata sao
extremamente raros. O tumor mais comum € o carcinoma das células de transicao.
Outras neoplasias podem surgir como é o caso de sarcomas, lipomas ou linfomas. As
obstrucGes causadas por massas podem ser cronicas ou agudas e parciais ou completas.
Quando presentes, 0 paciente pode manifestar ndo sé sinais clinicos relacionados com o
aparelho urinario bem como alteragcGes sistémicas (Cannon, C. Allstadt, S., 2015). O
espasmo uretral constitui outro tipo de obstrucdo de caracter funcional e deve-se a uma
resisténcia excessiva da musculatura do colo vesical ou uretral levando a incapacidade
de micgdo. O dissinergismo reflexo caracteriza-se pela contrac¢do do musculo detrusor
e a auséncia de relaxamento da uretra o que impede o esvaziamento vesical. Esta
situacdo pode ser secundaria a traumas medulares que afectem o nervo pélvico

responsavel pelo controlo da micgdo (Quitzan, 2011).

1.5 Diagndstico

1.5.1 Anamnese

O primeiro passo do diagndstico consiste na recolha da historia clinica. Na descrigdo
da historia pregressa podem ser referidos sinais clinicos semelhantes a outras causas de
DTUIF ndo obstrutiva. Os sinais clinicos podem surgir de forma isolada ou conjunta. A
hematuria, disuria, polaquiuria, estranguria, periuria e mudancga de comportamento sao

os sinais clinicos observados com maior frequéncia (Ferreira, 2014; Lima et al., 2009).
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No momento da obstrucdo os gatos apresentam-se andricos e tendem a lamber com
frequéncia o pénis. ManifestagBes sistémicas como anorexia e prostracdo podem ser
relatadas pelos proprietarios (Kerr, 2013). Alguns dos mais importantes factores de
risco identificados para o aparecimento de DTUIF incluem o excesso de peso, O
sedentarismo e experienciar diversas situaces de stresse, sendo por isso conveniente

recolher informacéo acerca do ambiente em que o gato vive (Defauw et al., 2011).

1.5.2 Exame fisico

O exame fisico de gatos obstruidos pode revelar uma bexiga distendida, tensa e
dolorosa a palpacdo abdominal. No entanto, caso 0s sinais apontem para um quadro
obstrutivo mas nao se encontre uma bexiga visivelmente distendida deve considerar-se a
presenca de ruptura vesical e uroabdomen (Gunn-Moore, 2014). O pénis pode
apresentar um aspecto congestionado e cianosado. No prepucio é possivel encontrar
particulas semelhantes a gréos de areia. Consoante o tempo decorrido desde a obstrucao
a intensidade dos sinais clinicos observados é variavel (Rodrigues et al., 2007). Em
casos mais criticos a taquipneia pode ser visivel secundariamente a dor ou stresse ou
ainda por resposta a acidose metabdlica. A auscultagdo cardiaca é possivel verificar
bradicardia ou arritmias secundariamente ao aumento sérico do potassio. Mucosas
palidas, pulso fraco, desidratacdo e hipotermia sdo outros sinais clinicos que podem ser

observados no exame fisico (Martins et al., 2013).

1.5.3 Andlise de urina

A urianalise com exame de sedimento é crucial, pelo menos uma vez. Sempre que
possivel a urina deve ser obtida de forma asséptica (Adams, 2014). A analise de urina
deve ser feita idealmente logo apos a obtencdo da amostra ou durante os trinta minutos
seguintes. Caso ndo seja possivel a amostra pode ser refrigerada durante 24h, contudo
nestes casos a probabilidade de correr a precipitacdo de cristais € maior. A densidade
urinaria (DU) e o pH ndo sofrem alteracdes com a refrigeracao (Callens, A., Bartges, J.
W. 2015). No exame fisico a cor castanha avermelhada é indicativa de hematuria ou
hemoglobindria. A medi¢cdo do pH urindrio € importante pois estd intimamente
relacionada com a precipitacdo de cristais. A densidade urinaria deve ser medida com
recurso ao refractrometro. A urocultura permite verificar a presenga ou ndo de bactérias
e deve ser acompanhada do TSA (teste de sensibilidade antimicrobiana) (Rodrigues et
al., 2007). As infecgdes bacterianas sdo mais comuns em gatos com idade superior a dez

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. Faculdade de Medicina Veterinaria 18



Filipa Alexandra Rodrigues Umbelino. Estudo retrospectivo (2007-2014) sobre os dados recolhidos em
gatos com sintomatologia de Doenca do Tracto Urinario Inferior.

anos, no entanto, gatos que tenham sido previamente submetidos a procedimentos como
algaliacdo ou uretrostomia, com doencas concomitantes ou que tenham tido episodios
de DTUIF recorrentes tém maior probabilidade de adquirir infec¢Bes bacterianas (Smee
et al., 2013). O exame microscopico do sedimento pode revelar estruturas Uteis no
diagnostico. A presenca de leucocitos em excesso é indicativa de inflamacdo com
possivel necrose em qualquer ponto do aparelho urogenital. A presenca de bactérias em
pequenas quantidades pode resultar da contaminacdo ambiental ou do meato urinario.
Células epiteliais em numero reduzido ndo constituem um achado patologico. A
presenca de proteina na urina, quando associada a cilindros indica processo inflamatério
ou patoldgico nos tubulos renais. J& a proteindria sem cilindraria indica uma origem
pos-renal. Os cilindros sdo constituidos na sua maioria pela muco-proteina Tamm-
Horsfall secretada de forma exclusiva pelas células tubulares renais. A libertacdo dos
cilindros vai ser influenciada pela composicdo do filtrado glomerular. Numa urina
normal podem ser observados poucos cilindros, no entanto o aumento significativo do
seu numero pode estar associado a lesdo tubular aguda ou desidratacdo, situacdes que
ocorrem secundariamente a obstrucdo (Rodrigues et al., 2007; Callens, A. J., Bartges, J.
W. 2015).

1.5.4 Analises bioquimicas

O hemograma pode revelar valores de hematdcrito superiores ao intervalo de
referéncia secundariamente a desidratacdo presente em gatos obstruidos. O leucograma
raramente apresenta alteracGes, contudo é possivel observar leucocitose com neutrofilia
acompanhadas de linfopénia e eosinopénia. Estes resultados podem ser causados pela
resposta do organismo ao stresse, que quase sempre é visivel em gatos obstruidos. O
stresse estimula a producéo de glucocorticoides que por sua vez diminuem o nimero de
linfocitos e eosindfilos circulantes atraves da sua destruicdo, retengdo nos 6Orgaos
linféides e diminuicdo da producdo. Por outro lado eleva o nimero de neutrofilos
circulantes (Galvao et al.,, 2010; Rodrigues et al., 2007). No decorrer do quadro
obstrutivo a filtracdo glomerular fica comprometida e os rins ndo conseguem eliminar
correctamente 0s metabolitos toxicos resultantes da metabolizagdo proteica. Por isso,
independentemente da causa da obstrucdo, é de esperar um aumento dos niveis séricos
da ureia e creatinina (Lima et al., 2009). Alteracbes no ionograma sdo igualmente
expectaveis. O rim ndo consegue regular de forma eficaz a excrecéo e reabsor¢cdo dos

i0es de hidrogeénio, o que leva a uma situacdo de acidose metabdlica. Esta situacdo pode
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contribuir para o aumento dos niveis séricos de potassio pois 0 aumento de ides de
hidrogénio disponiveis véo ser trocados pelo sodio intracelular. Em situagdes normais a
troca seria feita entre os ifes de sddio e potéssio por via da bomba Na+/K+ ATPase.
Assim aumenta o0 numero de iGes de potdssio no meio extracelular e consequente
hipercalemia. Para além disto a excrecdo de potassio pela urina também esta
comprometida bem como a de fdésforo e magnésio, que tém uma excrecao
exclusivamente renal (Prevedello, 2011). Quando em niveis elevados, o fosforo sérico
liga-se ao calcio ionizavel promovendo a hipocalcémia. Todas estas alteracGes sao
consequéncia da insuficiente filtracdo glomerular (Martins et al., 2013). A enzima
hepéatica ALT ¢é especifica de destruicdo celular e um ligeiro aumento da mesma pode
ocorrer em casos de urémia devido a ac¢do tdxica que € exercida sobre os hepatécitos
(Lima et al., 2009).

1.5.5 Radiografia

Através da radiografia convencional é possivel identificar urélitos radiopacos, como
é 0 caso dos de estruvite e dos de oxalato de célcio. Por outro lado, se se tratarem de
calculos de urato ou cistina, cuja radiopacidade € menor, é necessario recorrer a uma
radiografia de contraste para os identificar (Adams, 2014; Tipisca et al., 2014). Esta
técnica de imagem permite também a exclusdo de lesGes na coluna vertebral. Todo o
aparelho urinario deve ser incluido de forma a avaliar possiveis obstruces ureterais
quando a bexiga e a uretra ndo apresentam alteragdes. A radiografia contrastada serve
para identificar calculos radiolucentes e de pequenas dimensdes, polipos, diverticulos
vesicais ou irregularidades da parede da bexiga (Adams, 2014; Tipisca et al., 2014). A
cistografia é a Unica técnica dentro do exame radiografico que permite avaliar a relacédo
entre os tumores e a parede da bexiga. De modo geral a radiografia convencional néo é
0 exame complementar de diagndstico mais indicado mas torna-se benéfica quando

utilizada com contraste (Tipisca et al., 2014).

1.5.6 Ecografia

A ecografia permite avaliar diversos parametros tais como o tamanho, a forma e a
estrutura interna dos 6rgdos que constituem o aparelho urinario. Os ureteres e a uretra
peniana raramente sdo visualizados devido a pequena dimensdo que possuem. Na
presenca de urolitos fornece informacgdo acerca da sua localizagdo, tamanho e forma.

Em casos crénicos a parede vesical apresenta-se espessada e a capacidade de distensao
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vesical diminuida. Pode ser visivel hidronefrose variavel secundaria a obstrucdo quer
esta seja causado por estenoses, massas ou urolitos (Martins et al., 2013; Nevins et al.,
2015).

1.5.7 Cistoscopia e uretroscopia

Ambas sdo utilizadas quando os restantes exames complementares de diagnostico
(ECD) ndo foram suficientes para chegar a um diagndéstico definitivo (Morgan, M.,
Forman, M. 2015). Permitem identificar massas néo visiveis a ecografia abdominal e ao
mesmo tempo retirar uma amostra para biopsia (Adams, 2014). O mesmo acontece com
urdlitos radiolucentes com localizacdo ndo visivel por meio da ecografia, como por
exemplo na uretra distal. Varias anomalias anatdmicas podem ser identificadas por este
método como €é o caso dos ureteres ectopicos, estenose vestibulo-vaginal, entre outros.
Quando ndo €é conhecida a causa de hematUria também é possivel identificar o local da
sua origem atraves deste procedimento (Morgan, M.,Forman, M. 2015). Em machos a
avaliacdo faz-se de forma antrdégada avancando através do apex da bexiga e descendo
pela uretra. Contudo, devido & reduzida dimensdo da uretra peniana ndo é possivel
visualiza-la por este meio. Pelo mesmo motivo a cistotomia s6 é possivel por
laparoscopia. Apesar da sua utilidade esta técnica raramente é utilizada como meio de
diagnostico na pratica clinica. Exemplos de imagens obtidas por este meio estdo

representadas na figura 2. (Berent, 2014).

Figura 2. Imagens obtidas por cistouretroscopia antrégada. Observa-se a parede vesical de um gato
saudavel (a) e a presenca de urolitos de oxalato de calcio na bexiga de outro gato (b). Retirado de Berent,
A. (2014). Cystourethroscopy in the cat: What do you need? When do you need it? How do you do it?
Journal of feline medicine and surgery, 16 (1), 34-41
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1.6 Tratamento

1.6.1 Desobstrugéo

A primeira abordagem ao gato obstruido é a colocacdo de um catéter
intravenoso. Este permite sedar ou anestesiar o animal com maior eficacia, bem como
administrar fluidos. A anestesia € preferivel a sedacdo pois garante um relaxamento
muscular superior (Gunn-Moore, 2014). A cistocentese deve ser realizada em seguida
com o objectivo de descomprimir de forma imediata a pressdo vesical o que se traduz
numa recuperacdo mais rapida da funcdo glomerular. O facto de se retirar a pressao
causada pela obstrucdo vai facilitar a passagem da algalia e diminuir potenciais traumas
uretrais. Para além disto, a urina recolhida pode ser utilizada para analise e cultura com
0 minimo risco de contaminagdo. Contudo, o facto da bexiga se encontrar sob pressao,
bastante distendida e fridvel faz com que este procedimento tenha a desvantagem de
poder causar ruptura vesical e consequente uroabddémen. Assim, a sua realizacdo nao é
aconselhada em casos de obstrucdo prolongada (Cooper, 2015). Posteriormente a
descompressao introduz-se a algalia até ao local da oclusdo mecénica (em casos de
tampdes, urdlitos ou coagulos) sem forcar excessivamente para ndo causar rupturas
uretrais como esquematizado na figura 3. O tipo de algalia utilizada deve ser flexivel e
ter a extremidade proximal arredondada e atraumatica. As sondas uretrais de
polipropileno e polivinil sdo 0 exemplo de dois tipos mais utilizados (Galvéo et al.,
2010; Cooper, 2015). Este procedimento deve ser realizado com recurso a sedagdo e
analgesia de modo a promover o relaxamento muscular e evitar complicagdes
associadas a contragdo muscular, tais como trauma ou ruptura uretral. Da mesma forma
a algalia deve ser lubrificada com gel estéril e um anestésico local aplicado para facilitar
a sua passagem. O uso de luvas e a limpeza asséptica do perineo séo essenciais (Gunn-
Moore, 2014). A presenca da algalia permite inserir sob pressdo solucdes salinas
estéreis aquecidas. A hidropropulsdo retrogada forca o deslocamento do material
obstrutor para o interior da bexiga deixando a uretra desimpedida. O procedimento que
se segue é a lavagem vesical com o objectivo de retirar os materiais causadores de
obstrucdo. Esta lavagem faz-se atraves da introducdo de cerca de 300 ml de soro
fisioldgico estéril em pequenas quantidades de cada vez (Gunn-Moore, 2014).

Deve aplicar-se uma ligeira pressdo manual sob a bexiga para auxiliar a saida da
solucdo inserida anteriormente até que a bexiga esteja vazia e a urina ndo apresente

coloracdo hemorragica.
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Figura 3. Representacdo da técnica de algaliagdo em gatos machos em que (a) representa 0 pénis na sua
posicdo anatomica e (b) o posicionamento do pénis no sentido caudal diminuindo a sua curvatura natural
o0 que facilita a entrada da algélia. Retirado de Radostits, O. M., Mayhew, I. G. J., Houston, D. M. (2002).
Exame Clinico e Diagnostico em Veterinaria. Editora Guanabara Koogan S.A., pp 366-383

A algélia deve ser fixada ao prepdcio juntamente com um sistema de catéter
fechado durante um a dois dias. Este procedimento permite avaliar a recorréncia de
obstrucdo, a restituicdo da funcionalidade do masculo detrusor da bexiga, bem como o
fluxo urinario e a aparéncia da urina. E especialmente importante em gatos cuja
desobstrucdo tenha sido dificil e que apresentavam intensa hematdria. Apos retirar a
algalia o paciente deve ficar hospitalizado, pelo menos, 24h para controlar a restitui¢do

da micgéo espontanea (Galvéo et al., 2010; Gunn-Moore, 2014).

1.6.2 Estabilizacéo

A administracdo endovenosa de fluidos deve ser iniciada o mais rapido possivel
com vista a manter o volume sanguineo, corrigir a uremia e a desidratacdo, diminuir a
concentracdo sérica de potassio e restabelecer as restantes alteracdes hidro electroliticas
(Cooper, 2015). O tipo de fluido utilizado ndo é de consenso geral entre autores devido
as desvantagens e vantagens de cada um. O NaCl a 0,9% simples ou glucosado a 5%
podem ser administrados porque ambos séo livres de potassio e auxiliam na diminuicéo
do mesmo bem como na restituicdo da desidratacdo (Adams, 2014; Gunn-moore, 2014).
No entanto tém a desvantagem de serem acidificantes o que pode exacerbar a acidose
metabolica quando presente. Por outro lado, as solugdes balanceadas como o Lactato de
Ringer séo alcalinizantes mas contém pequenas quantidades de potassio que por sua vez
podem agravar a hipercalémia. Apesar de ap0s a desobstrucdo poder haver uma queda

drastica de potassio as consequéncias do seu aumento sd0 muito mais graves em
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comparacdo com as causadas pela hipocalémia estando por isso menos indicada a
utilizacdo de solucBes com potéssio. A taxa utilizada consiste no somatdrio da taxa de
manutencdo com a taxa de desidratagdo (Cooper, 2015). Na presenca de arritmias
secundarias a hipercalémia (maior que 8 mmol/ L) moderadores séricos do potassio tais
como a glicose e a insulina podem ser administrados. O uso de antagonistas funcionais
como o gluconato de calcio devolvem a excitabilidade da membrana atrioventricular
mas ndo diminuem as concentracfes séricas de potassio (Adams, 2014; Gunn-moore,
2014). Em pacientes hipotérmicos deve utilizar-se mantas de aquecimento eléctricas ou

sacos de dgua quente para ajudar a restabelecer a temperatura corporal ().

1.6.3 Tratamento médico

O quadro obstrutivo é bastante doloroso o que torna necessario uma boa
analgesia. O butorfanol, a buprenorfina e o diazepam sdo exemplos de analgésicos e
relaxante muscular respectivamente administrados com o intuito de diminuir a dor
associada a inflamacéo e causar um relaxamento muscular (Gunn-Moore, 2014). O uso
de anti-inflamatérios ndo esterdides (AINE’s) para diminuir a inflamacdo é contra
indicado devido a sua ac¢do catabdlica bem como ao efeito inibitério que tém sobre a
COX-1 e COX-2 a nivel renal. Estas sdo responsaveis pela regulacdo do ténus vascular
renal e pela homeostase hidro - eletrolitica. Quando inibidas os danos renais presentes
podem ser exacerbados. A nivel gastro-intestinal a inibicdo de prostaglandinas faz com
que haja diminuicdo da camada de muco que reveste a mucosa gastrica predispondo ao
aparecimento de Ulceras (Galvdo et al., 2010). Farmacos anti-espasmodicos como a
prazosina e a alfazosina podem ser administrados com vista a diminuirem a contraccéo
da musculatura uretral e consequente espasmo evitando a ocorréncia de nova obstrucao.
Esta medicacdo poderia ser mantida cerca de uma semana apds a remocdo da algalia
sendo contraindicada em gatos que apresentem insuficiéncia renal aguda (Gunn-Moore,
2014). Perante uma ITU confirmada o antibiotico escolhido deve ter por base o teste de
sensibilidade antimicrobiana. A amoxicilina com &cido clavulanico é indicada para
bactérias gram-positivas (Staphylococcus spp por exemplo) e enrofloxacina para gram-
negativas (E.coli por exemplo). A antibioterapia profilatica associada aos
procedimentos de cistocentese e algaliacdo ndo é de consenso geral. A incidéncia de
ITU’s reportada em gatos com obstrucdo é bastante reduzida sendo que por isso 0 uso
de antibioticos pode parecer pouco indicado na primeira abordagem de forma a evitar o

aparecimento de resisténcias. Em caso de algaliacdo prolongada ou intermitente pos-
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obstrucdo o uso de antibioticos deve ser considerado (Galvao et al., 2010; Cooper,
2015). O uso de antidepressivos também pode ser considerado. Devido as suas
propriedades antidepressivas, ansioliticas, anti-colinérgicas e anti-histaminicas a
amitriptilina tem sido um dos psicofarmacos mais utilizado no maneio da CIF. Tem
ainda um efeito anti-inflamatério e promove a analgesia. Ainda que utilizada como
farmaco de eleicdo em Cistite Intersticial em Medicina Humana néo existem estudos
que relatem de forma eficaz o seu efeito em gatos (Cooper et al., 2010; Grauer, 2013).
Por fim, os GAG’s podem ser fornecidos como suplementos e auxiliam na protec¢do da
mucosa vesical impedindo a deposi¢do de cristais € 0 contacto com microorganismos

patogénicos (Bradley, A., Lappin, M., 2013).

1.6.4 Maneio ambiental

O maneio ambiental faz parte do tratamento a longo prazo e é especialmente
importante em casos de obstrucdo por cistite idiopatica. As modificacdes ambientais
devem ser feitas de forma gradual (Adams, 2014). A taca de alimento deve localizar-se
num local calmo e longe da liteira. Com base no comportamento predatério da espécie
colocar pedagos de alimento em recipientes com 0s quais 0 gato tera que interagir para o
obter € outra opcdo (Westropp, J., Buffington, C.,2004). O bebedouro deve conter agua
fresca, trocada diariamente e a semelhanca da taca de alimento deve estar num local
calmo. Os gatos parecem ter preferéncia por &gua em movimento, 0 que a mantem
fresca, sendo por isso util colocar fontes para estimular o consumo hidrico (Adams,
2014). No que diz respeito a liteira algumas mudangas podem ser feitas de acordo com a
susceptibilidade individual de cada gato. Por este motivo deve ser dada a hipotese de
escolha entre uma liteira aberta e uma fechada verificando posteriormente qual a
preferéncia do individuo (Grauer, 2013). O tipo de areia utilizado deve ser sem cheiro e
do tipo ndo-aglutinante. As liteiras devem estar localizadas num local recatado e, se
possivel, em varios pontos da casa, sobretudo se existir mais do que um gato na mesma
habitacdo. A limpeza deve ser diaria pois alguns gatos parecem ser muito sensiveis a
sujidade o que faz com que evitem a liteira e diminuam a frequéncia da micgéo (Adams,
2014). O espaco utilizado pelo gato deve possuir estruturas que possam arranhar
(horizontais e verticais), estruturas para trepar e ainda zonas de esconderijo e descanso.
Brinquedos pequenos e faceis de mover podem ser Uteis para estimular os instintos de
caca. O conflito entre gatos na mesma habitacdo pode ser evitado atraves da colocagédo

de recursos suficientes para todos os gatos, isto €, 0 nimero de animais acrescido de um
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recurso extra no que diz respeito a liteira, comedouro/bebedouro e esconderijos
(Westropp, J., Buffington, C., 2004). Todos estes recursos devem estar localizados de
forma que os gatos ndo tenham que interagir/ver quando necessario. Por ultimo a
utilizacdo de feromonas sintéticas em spray ou difusor pode auxiliar na diminuicdo da
ansiedade pois a sua libertacdo simula a deposicdo de feromonas pelos gatos quando se

sentem seguros (Adams, 2014).

1.6.5 Tratamento cirargico

O tratamento cirdrgico esta indicado quando de forma geral os protocolos médicos
ndo foram eficazes ou na presenca de massas tumorais como no caso do carcinoma das
células de transicdo (Cannon, C. Allstadt, S., 2015; Rodrigues et al., 2007). As técnicas
mais utilizadas s&o a cistotomia e a uretrostomia perineal (Rodrigues et al., 2007). No
caso de obstrucdo por uroélitos a cistotomia € realizada quando as alteragdes na dieta ndo
sdo suficientes para dissolver os calculos de estruvite, quando o urdlito apresenta
dimensGes superiores as do diametro uretral ou quando a obstrucdo é causada por
urdlitos que ndo se dissolvem medicamente, como é o caso dos de oxalato de célcio,
fosfato de célcio ou calculos de composi¢do mista (Sturion, n.d.). Na presen¢a de ITU’s
recorrentes e que apresentem resisténcia a antibioterapia a cistotomia pode ser utilizada
como meio de diagndstico ja que pode existir uma causa subjacente como um tumor ou
polipos vesicais (Cannon, C. Allstadt, S., 2015). A uretrostomia perineal tem vindo a ser
utilizada como uma hip6tese quando o paciente sofre varias recidivas apos ja ter sido
submetido a diversas algaliacdes. Permite também tratar estenoses uretrais secundarias a
obstrucdo e algaliacdo. A uretrostomia perineal reduz o risco de novas obstrucdes fisicas
na porcao distal da uretra mas ndo previne a recidiva nas por¢des proximal e média,
para além disto apresenta inimeras complicacGes. Esta técnica ndo constitui um
tratamento definitivo e a causa subjacente deve ser eliminada. O tratamento cirurgico,
por si sO, ndo é definitivo e deve ser acompanhado do tratamento médico de forma a

evitar recidivas (Rodrigues et al., 2007).

1.7 Prevengéo

Promover o consumo de dgua € um dos principais objectivos com vista a aumentar a
diluicdo urinaria e diminuir a concentracdo de substancias toxicas que podem estar em
contacto com a mucosa vesical. A diluicdo urindria permite também diminuir a

concentragdo dos minerais na urina e aumentar a frequéncia de micgéo. Desta forma os
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cristais permanecem menos tempo na urina com menor probabilidade de se agregarem e
formarem urdlitos (Kerr, 2013). O consumo hidrico pode ser obtido através de
alteracbes ambientais, como a utilizacdo de diferentes tipos de recipientes para a dgua
ou fontes. Humedecer o alimento seco € também uma opc¢do assim como alimentar o
gato com enlatados (Adams, 2014). A dieta, sempre que possivel humida, deve ter em
vista a manutengdo do pH com valores entre 6 e 7. Dietas com baixo teor de magnésio
resultam numa urina &cida (menor que 6) o que previne a formagdo de cristais de
estruvite. Pelo contrario, uma urina mais alcalina é necessaria se o objectivo for evitar a
formacéo de calculos de oxalato de calcio (pH 6,8 a 7,5). A proteina fornecida deve ser
altamente digerivel em concentracdes moderadas a altas. Isto promove o0 aumento da
ingestdo de &gua e acidifica a urina. A digestibilidade é importante para evitar a perda
de proteina pelo coldn, que quando ocorre promove a proliferacdo de espécies
bacterianas patogénicas. Todas estas alteracdes devem ser feitas de forma gradual. A
quantidade do novo alimento deve ser inversamente proporcional a do antigo, até que s6
ja seja fornecida a nova dieta (Kerr, 2013). A nivel ambiental o enriquecimento é a
primeira linha de tratamento para reduzir o risco de recorréncia de sintomatologia do
tracto urinario inferior em gatos de interior, sobretudo em casos de Cistite Idiopéatica
Felina (Buffington, 2012) . A modificagdo ambiental multimodal (MEMO) mostrou ser
uma ferramenta eficaz para o maneio da CIF reduzindo o nimero e a severidade dos

sinais clinicos (Grauer, 2013).

1.8 Prognostico

As taxas de re-obstrugdo apresentam pequenas variagdes entre autores mas
enguadram-se no intervalo entre os 30% e os 40% apds seis meses do primeiro quadro
agudo. Relatam-se taxas de 24% até dois anos e 36% até trés anos apds o primeiro
episddio (Galvéo, et al., 2010; Cooper, 2015). A interrupcdo do fluxo normal da urina
abaixo do nivel dos rins leva a insuficiéncia renal aguda (IRA) e consequente
acumulacdo de residuos metabdlicos. No caso de obstru¢bes completas o quadro
observado vai ser de azotémia, ou mesmo uremia, hipercalémia e acidose metabdlica. A
morte da-se entre trés a seis dias quando o fluxo urinario ndo é restituido (Quitzan,
2011). Se ndo controlada, a hipercalémia pode originar uma bradicardia seguida de
arritmias ventriculares que podem culminar em paragem cardiorrespiratoria e morte.
Logo, os niveis séricos de potassio e as alteracfes cardiacas presentes vao ter impacto

na evolucdo clinica. Por este motivo a monitorizacao electrocardiografica é aconselhada

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. Faculdade de Medicina Veterinaria 27



Filipa Alexandra Rodrigues Umbelino. Estudo retrospectivo (2007-2014) sobre os dados recolhidos em
gatos com sintomatologia de Doenca do Tracto Urinario Inferior.

(Galvéo et al., 2010). A realizacdo de uretrostomia pode contribuir para recidivas na
medida em que promove o aparecimento de ITU’s e de estenoses uretrais (Quitzan,
2011). As ITU’s vao ocorrer secundariamente a perda dos mecanismos de defesa da
uretra peniana, ao aumento do diametro do orificio uretral externo e a diminuicdo do
comprimento da uretra e da pressao intra-luminal. Em casos tumorais, nomeadamente o
carcinoma das células de transicdo, o0 progndstico € reservado. Muitas vezes no
momento do diagndstico j& estdo presentes metéstases, sendo estas as responsaveis pela
morte do animal. A recorréncia apds excisdo cirargica € comum, porém, a cirurgia é
aconselhada quando a localizacdo € acessivel e ainda ndo existem metastases. O tempo
médio de sobrevida de gatos que realizaram tratamento cirargico e/ou médico é de oito
a doze meses (Cannon, C., Allstadt, S., 2015).

1.9 Objectivos

O presente estudo teve como objectivo geral identificar os aspectos clinicos e
laboratoriais envolvidos na obstrucdo urindria em gatos domésticos. De forma
especifica pretendeu-se determinar a influéncia de factores individuais (tais como o
sexo, idade, raca, estado reprodutivo e condigdo corporal), habitat em que vivem (gatos
de exterior versus interior) e tipo de alimentacdo (seca, humida ou mista) no
aparecimento de obstrucdo urinaria. Procurou-se também verificar as alteraces mais
frequentes na andlise de urina e na ecografia do aparelho urinario bem como o0s
procedimentos terapéuticos realizados e ainda comparar os resultados obtidos com a
revisdo bibliogréafica e outros estudos semelhantes de origem estrangeira.
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2. Materiais e Métodos

2.1 Materiais

O presente estudo contemplou apenas gatos que se tenham apresentado a consulta
por manifestarem sintomatologia relacionada com o tracto urinario inferior. Os gatos
foram admitidos a consulta no periodo compreendido entre Janeiro de 2007 e Dezembro
de 2014 em dois centros de atendimento Medico-Veterinarios do concelho de Cascais.
A pesquisa foi feita através dos programas informaticos utilizados em cada local, sendo
eles 0 Marvet e 0 HelpVet, a partir dos quais se retirou o historial clinico dos animais,
podendo estes dados serem consultados no Apéndice 1. Os exames complementares de
diagnostico foram realizados tanto nos proprios centros de atendimento Médico-
Veterinarios como em laboratérios externos (resultados registados no Apéndice 2).
Foram incluidos todos os gatos (sem distin¢ao de raca, sexo ou estado fértil), com idade
superior a um ano que tenham manifestado um ou mais sinais clinicos relacionados com
o tracto urinario inferior e que tenham realizado pelo menos um exame complementar
de diagnoéstico. Ndo foram selecionados para o estudo animais cuja idade fosse inferior
a um ano e que ndo tivessem realizado quaisquer exames complementares de

diagnostico.

2.2 Métodos

Para avaliacdo da relacdo das variaveis relativas aos determinantes individuais e
externos ao animal, motivo da consulta, analises bioquimicas, avaliacdo ecografica, tira
de urina, exame de sedimento e cristallria, com a ocorréncia de obstrucdo, utilizou-se o
software SPSS versdo 20 IBM. Foram descritas as frequéncias observadas e respectivas
percentagens entre 0s animais com e sem ocorréncia de obstrucdo. Adicionalmente
procedeu-se a uma analise bi-variada para avaliagdo da associagdo entre a obstrucao e as
variaveis em epigrafe. Para tal, procedeu-se a aplicacdo do teste de Qui-quadrado de
independéncia, testando a hipdtese nula de independéncia entre as duas variaveis.
Previamente & aplicacdo deste teste foram verificadas as condicGes de aplicabilidade,
nomeadamente a exigéncia de frequéncias esperadas superiores a cinco em mais de 80%
das células da tabela de contingéncia. Nos cruzamentos das variaveis dicotomicas com a
ocorréncia de obstrucdo utilizou-se preferencialmente o teste Exato de Fisher. Em toda a
componente inferencial foi utilizado um nivel de significancia de 5%, rejeitando-se

consecutivamente a hipo6tese nula quando o valor de p < 0,05.
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3. Resultados

3.1 Caracterizacdo geral dos gatos em estudo

A série foi constituida por um grupo de quarenta e quatro gatos dos quais 77,3%
(n=34) eram de raca indeterminada e apenas 22,7% (n=10) de raca pura. No que diz
respeito ao sexo 79,5% (n=35) dos animais eram do sexo masculino e apenas 20,5%
(n=9) eram do sexo feminino. Do total dos gatos cujo estado reprodutivo era conhecido
79,5% (n=31) encontrava-se castrado e apenas 20,5% era inteiro (n=8). Mais de metade
(52,3%) tinha idade compreendida entre um e seis anos (n=23), seguindo-se o intervalo
dos sete aos onze anos com cerca de 25% dos gatos (n=11) e por ultimo 22,7%
pertencia ao intervalo dos doze aos dezasseis anos (n=10). O nivel de condicédo corporal
trés em cinco foi 0 mais frequentemente observado no grupo em estudo (n=12) com

uma frequéncia de 41,4% (Grafico 1).
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Grafico 1. Caracteristicas individuais dos gatos em estudo

Em relacdo ao habitat, grande parte (68,4%, n=26) dos gatos habitavam exclusivamente
no interior. Quanto ao tipo de alimentagdo (gréafico 2), a ragdo seca constituiu a maior
fonte de alimento sendo que quase 90% dos gatos era alimentado apenas desta forma
(n=31). Nenhum gato possuia uma dieta constituida exclusivamente por alimentos
hamidos (n=0) e apenas 5 gatos beneficiavam de uma alimentagdo mista de alimento
seco e humido (13,9%).
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3.2 Caracterizacao da sintomatologia do tracto urinario inferior

Dos sinais clinicos especificos do tracto urinario inferior a hemataria foi o que se
verificou com maior frequéncia neste estudo 21,7% (n=10), seguindo-se a polaquilria
que estava presente em 15,2% (n=7) dos gatos. Onze por cento dos animais apresentava
disaria (n=5) e 8,7% (n=4) andria ou estrangdria. Por fim a peridria observou-se em
apenas em 6,5% dos gatos (n=3) a semelhanca das vocalizacGes (n=3, 6,5%). Para além
destes sinais clinicos outras manifestagcdes sistémicas tais como anorexia, vémito e
prostracdo foram observadas estando presentes em 33% dos animais (n=15). Esta

distribuicdo pode ser observada no gréafico 3.
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Grafico 2. Representagdo dos diferentes tipos de alimentagdo fornecida aos gatos em estudo
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Gréfico 3. Diferentes sintomas de tracto urinario inferior apresentados pelos gatos em estudo
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3.3 Avaliacdo da relacéo entre os antecedentes individuais dos gatos e ocorréncia de

obstrugéo

De modo a verificar a influéncia de factores individuais com a ocorréncia ou
auséncia de obstrucdo urinaria nos gatos, procedeu-se a anélise das variaveis raga, sexo,
idade, estado fértil e condigdo corporal pelo teste de Chi-quadrado. Da mesma forma o
tipo de alimentacdo e o habitat foram relacionados com a presenca ou auséncia de
obstrucdo urinaria nos gatos em estudo. Os resultados obtidos podem ser observados na
Tabela 1.

Tabela 1. Relagdo entre os antecedentes individuais dos gatos em estudo e a presenga ou auséncia de
obstrucdo urinéria

Obstrucdo
nao sim
n % n £ valorde p
Raca raga pura B 60,00% 4 40,00%
Sem raga 0,724
determinada 17 50,00% 17 50,00%
Sexo macho 15 42 9% 20 57,10% 0,023
femea B BB, 00% 1 11,10%
Idade < lano ] 0,00% o 0,00%
lakanos ] 39,10% 14 60, 00%
7allanos B 72,70% 3 27,30% 0,159
11 a3 16 anos ] 60,00% 4 40,00%
»17 anos ] 0,00% o 0,00%
Estado fértil inteiro 5 62,50% 3 37,50% 0.702
castrado 16 51,60% 15 48 40% !
Tipo de alimentacdo seca 19 61,30% 12 38,70%
hamida ] 0,00% o 0,00% 0,63
mista 2 40,00% 3 B0, 00%
Habitat interior 13 50,00% 13 50,00%
exterior i} 0,00% 0 0,00% 0,636
sem dados E 50,00% & 50,00%
Condicdo corporal 1 0 0,00% o 0,00%
2 ] 0,00% 1 100, 00%
3 7 58,30% 5 41, 70% MN.D
4 7 77,80% 2 22,20%
5 4 57,10% 3 42,90%

M.O - ndc fai possivel edecutar o teste estatistico pelas frequéncias esperadas serem menores que S em mais de 2004
da células resultantes deste cruzamento

De todas as variaveis apenas relativamente ao sexo se observou uma relacéo
estatisticamente significativa em relacdo a obstrucdo (p=0,023). Assim, a maioria das
obstrugdes verificou-se em gatos machos 57,1% (n=20). Para o sexo feminino a maioria
dos individuos (n= 8, 88,9%) ndo apresentava obstrucdo. Isto parece indicar que ser do
sexo masculino é um factor determinante para a ocorréncia de obstrugdo urinaria. No
que diz respeito a raca 50% dos animais ndo obstruidos eram sem raga determinada
(n=17). O mesmo acontece para o0 grupo dos ndo obstruidos (n=17, 50%). Pelo contrario

verificou-se que existiam mais animais de raga pura (n=6) que ndo apresentavam
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obstrucdo (60%) comparativamente aos obstruidos (40%, n=4). O intervalo de idade
entre 1 e 6 anos parece apresentar uma elevada incidéncia de obstrugdes (60,9%; n=14),
contudo a avaliagdo da relacdo entre a idade e obstrucdo ndo foi estatisticamente
significativa (p =0,159). Quanto ao estado fértil observou-se que 48,4% dos animais
castrados (n=15) sofreram obstrucdo, praticamente o mesmo numero dos que ndo
estiveram obstruidos (n=16, 51,6%). Em relacdo ao tipo de alimentacdo verificou-se,
para a alimentagdo mista, uma maior incidéncia de obstrugdo (60%, n=3) mas, tal como
a idade, esta associacao nao se provou estatisticamente significativa (valor de p=0,630).
Para a variavel condicdo corporal ndo foi possivel realizar nenhum teste estatistico.
Porém ¢é possivel salientar que o nivel de condicdo corporal 4 em 5 foi 0 que apresentou
maior incidéncia com 77,8% (n=7) no grupo dos ndo obstruidos.

3.4 Avaliacdo da relacédo entre a sintomatologia apresentada pelos gatos e ocorréncia de

obstrucéo

A tabela 2 reporta os diferentes sinais clinicos apresentados pelos gatos
admitidos a consulta e a sua relacdo com a presenca ou ndo de obstrugdo urinaria. Os
sinais clinicos descritos pelos proprietarios poderiam referir-se ao Tracto Urinério
Inferior e/ou a sintomatologia sistémica (como por exemplo vomito, diarreia ou
prostracdo). O mesmo gato poderia apresentar mais do que um sinal clinico.

Tabela 2. Relacéo entre os sintomas de TUI e sintomas sistémicos apresentados pelos gatos e a presenca
ou auséncia de obstrucdo urinaria

Obstrugdo
ndo sim
Motivo da consulta n % n % valor de p
Disiria ndo 20 52,60% 18 47,40% 0.664
sim 2 40,00% 3 60,00% ’
Hematiiria ndo 14 42,40% 19 57,60%
’ 0,037+
sim g 20,00% 2 20,00%
Peridria ndo 20 50,00% 20 50,00% 0.518
sim 2 66,70% 1 33,30% ’
Estranguria ndo 20 51,30% 19 43,70% 0.679
sim 2 50,00% 2 50,00% ’
Polaquidria ndo 16 44 A0% 20 55,60%
9 N 0,046+
sim ] 85,70% 1 14,30%
Antria ndo 19 48,70% 20 51,30% 0.607
sim 3 75,00% 1 25,00% ’
Vocalizagbes nao 21 52,50% 19 47,50% 0.607
sim 1 33,30% 2 66,70% ’
Outros motivos nio 14 50,00% 14 50,00% 0.545
sim 3 53,30% 7 46,70% ’

+Teste de Qui-guadrado de independéncia adicional ao Teste Exato de Fisher
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Embora ndo se tenha encontrado uma relacéo estatisticamente significativa, é
possivel verificar que a percepcdo de disUria por parte dos proprietarios ocorreu
maioritariamente em gatos obstruidos (60%, n=3) em comparagd0 com 0s nhdo
obstruidos (40%, n=2). Da mesma forma foram menos os gatos ndo obstruidos (n=1,
33,3%) acerca dos quais os proprietarios referiram vocalizacGes, quando comparados
aos gatos obstruidos (n=2, 66,7%). Verificou-se uma relacdo estatisticamente
significativa entre a hematdria (p=0,037) e a polaquilria (p= 0,046) relatadas pelos
proprietarios e a ndo ocorréncia de obstrucdo. Dos dez gatos que foram a consulta por
queixa de hematuria a grande maioria (n=8, 80%) néo esteve obstruido. A semelhanca,
quase 86% dos gatos cujos proprietarios referiram polaquilria na consulta nédo
estiveram obstruidos (n=6). Das restantes variaveis analisadas nenhuma demonstrou ser
estatisticamente significativa com a ocorréncia de obstrucdo. A estranguria foi o Unico

sinal clinico que se registou em igual nimero em ambos os grupos (n=2, 50%).

3.5 Avaliacdo da realizacdo de procedimentos clinicos associados ao diagndstico,
terapéutica e prognostico

Diversos procedimentos clinicos podem ser realizados com vista a obtencéo de
um diagndstico definitivo, sendo a esta escolha totalmente dependente do Médico
Veterinario. A tabela 3 demonstra a relacdo entre os diversos procedimentos de
diagnostico efectuados e a presenca ou auséncia de obstrucdo urinaria nos gatos.

Tabela 3. Relagdo entre os procedimentos diagndsticos realizados pelos clinicos com a presenga ou ndo
de obstrugdo urinaria nos gatos

Obstrucio
ndo sim
Procedimentos n % n % valor de p
Ecografia nao 7 41,20% 10 58,80% 0.354
sim 16 59,30% 11 40,70% ’
Tira de urina nao 1 100,00% 0 0,00% 0.999
sim 19 51,40% 18 48,60% '
Exame de sedimento nao 2 100,00% 0 0,00% 0.484
sim 14 48,30% 15 51,70% '
Urocultura negativo 8 61,50% 5 38,50% 0.6
positivo 5 62,50% 3 37,50% '
TSA ndo aplicavel 13 43,60% 19 51,40% 0.416
sim 5 71,40% 2 28,60% '
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Né&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre a realizacdo dos
diferentes procedimentos diagndsticos e a ocorréncia de obstrucdo. A tira de urina foi
efectuada praticamente com a mesma frequéncia em ambos os grupos: 51,4% dos gatos
ndo obstruidos (n=19) fez esta analise comparativamente a 48,6% dos gatos que
estiveram obstruidos (n=18). O mesmo se observou para o exame de sedimento em que a
diferenga entre os grupos foi bastante reduzida. Dos 29 que realizaram o exame de
sedimento, quinze pertenciam ao grupo dos obstruidos (51,7%) e catorze ao grupo dos
ndo obstruidos (48,3%). Ainda assim, verificou-se que de todos os pacientes que
realizaram ecografia (n=27) a maioria ndo estava obstruido (n=16, 59,3%). Dos 17 gatos
aos quais a ecografia ndo foi realizada cerca de 60% estavam obstruidos. Por fim, mais
de 50% dos animais positivos a urocultura (62,5%) ndo sofreram obstru¢do (n=5). Da
mesma forma foram mais o0s gatos ndo obstruidos (n=5) que realizaram o teste de
sensibilidade antimicrobiana (71,40%), comparativamente com o0s gatos obstruidos (n=2,
28,6%).

Procedimentos como a algaliacdo, a cistotomia e a uretrostomia podem ser
realizados como tratamento em gatos que apresentem sintomatologia do TUI. Na tabela 4
é possivel observar a relacdo entre os diversos procedimentos terapéuticos com a
ocorréncia ou auséncia de obstrucdo urinéria.

Tabela 4. Relagéo entre os procedimentos terapéuticos realizados pelos clinicos com a presenga ou nao
de obstrugdo urinaria nos gatos

Obstrucdo
nio sim
Procedimentos n % n % valorde p
Algaliacdo nao 20 100,00% 0 0,00% <0,001
sim 3 12,50% 21 87,50%
Cistotomia nao 20 57,10% 15 42.90% 0.972
sim 3 33,30% 6 66,70% '
Uretrostomia nao 21 56,80% 16 43,20% 0,332
sim 2 28,60% 5 71,40% '

Dos procedimentos terapéuticos realizados apenas a algaliagdo revelou ter uma
associagao estatisticamente significativa com a presenca de obstru¢do (p <0,001). Dos
animais submetidos a algaliacdo quase 90% estava obstruido (n=21), por outro lado
apenas 12,5% dos gatos ndo obstruidos (n=3) foram algaliados. Apesar de ndo

apresentarem uma relacdo estatisticamente significativa com a presenca de obstrucéo,
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tanto a cistotomia como a uretrostomia foram realizadas com maior frequéncia em gatos
obstruidos. Verificou-se que apenas trés gatos ndo obstruidos (33,3%) foram sujeitos a
cistotomia em comparagdo com seis obstruidos que realizaram o mesmo procedimento
(66,7%). Da mesma forma cinco (71,4%) dos sete gatos submetidos a uretrostomia

pertenciam ao grupo dos obstruidos.

Em funcdo da etiologia, diferentes progndsticos sdo esperados. A relacdo entre a
recidiva e 0 Obito com a presenca ou auséncia de obstrucdo urinaria foi avaliada estando

os resultados representados na tabela 5.

Tabela 5. Relagdo entre os outcomes clinicos e a presenca ou ndo de obstrucdo urinéria nos gatos

Obstrucio
ndo sim
Prognostico n %o n %o valor de p
Recidiva nao 13 69,20% 8 30,80% 0,021
sim 4 28,60% 10 71,40%
Obito ndo 20 52,60% 18 47,40% 0,622
sim 3 50,00% 3 50,00%

Dos catorze animais que voltaram a apresentar sintomatologia do tracto urinario
inferior mais de 70% tinha sofrido obstrucdo (n=10). Apenas 28,6% dos gatos nao
obstruidos (n=4) passou por uma recidiva. Esta analise revela a existéncia de uma
relacdo estatisticamente significativa entre a obstrucéo e recidiva (p = 0,021). Ou seja, é
de esperar que gatos que tenham sofrido uma obstrucéo voltem a ter mais episodios do
mesmo tipo. Quanto ao Abito verificou-se 0 mesmo nimero para ambos 0S grupos
(50%) n= 3, ndo existindo nenhuma relacdo estatisticamente significativa com a

presenca de obstrucéo.

3.6 Avaliacéo dos resultados da analise bioquimica e a sua relacdo com obstrucéo

Alteracdes nos parametros bioquimicos relativos a funcdo renal podem estar
presentes em gatos com obstrucdo urinaria. Estes parametros foram relacionados com a

ocorréncia ou auséncia de obstrugdo e os resultados apresentados na tabela 6.
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Tabela 6. Relagéo entre a analitica sanguinea relativa a funcao renal e a presenca ou nao de obstrugédo

urinaria nos gatos

Obstrucao
nao sim
Bioquimicas n % n % valor de p
Ureia sem alteragoes 5 38.5% 8 61.5% 0537
com alteracdes 7 43.8% 9 56.3% !
Creatinina sem alteragdes 7 50.0% 7 50.0% 0.704
com alteracdes 5 35.7% 9 64.3% !

Cerca de 56% dos animais com alterac6es nos valores de ureia (n=9) e 64% nos

valores de creatinina estiveram obstruidos.

Contudo nenhum dos parametros

bioguimicos demonstrou uma associagdo estatisticamente significativa com a obstrucdo

(valores de p> 0,05).

3.7 Avaliacdo dos resultados da ecografia renal e vesical e a sua relagdo com obstrucao

Sendo a ecografia um exame complementar de diagnéstico com bastante

utilidade na pratica clinica, foram registadas as alteracGes observadas com maior

frequéncia tanto no grupo dos gatos obstruidos como no grupo dos ndo obstruidos. Os

resultados apresentados na tabela 7 revelam a relagédo entre os achados mais comuns na

ecografia vesical e renal com a presenca ou ndo de obstrucdo urinéria.

Tabela 7. Relacdo entre os achado ecograficos e a presenca ou nao de obstrugdo urinaria nos gatos

Obstrugdo
ndo sim

Ecografia n % n %o valor de p

Espessamento da parede nao 13 81,30% 3 18,30% 0,031
sim 3 33,30% 6 66, 70%

Sedimento ndo 7 77,80% 2 22,20% 0,401
sim 9 56,30% 7 43,80%

Urolitiase nao 14 73,70% 5 26,30% 0,142
sim 2 33,30% 4 66,70%

Nefrolitiase ndo 15 68,20% 7 31,80% 0,530
sim 1 33,30% 2 66,70%

Distingdo cortico-medular alterada  nao 12 57,10% 9 42,90% 0,260
sim 4 100,00% 1] 0,00%

Distenclo vesical ndo 15 62,50% 9 37,50% 0,640
sim 1 100,00% 1] 0,00%

Arquitectura renal alterada/ rins

hiperecogénicos nado ? 60,00% ® 40,00% 0,691
sim 7 70,00% 3 30,00%

Massas vesicais ndo 15 62,50% 9 37,50% 0,640
sim 1 100,00% o 0,00%
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Encontrou-se uma diferenca estatisticamente significativa relativamente ao
espessamento da parede vesical, que é superior em gatos obstruidos quando comparado
com gatos ndo obstruidos. Mais de 50% dos gatos com parede vesical espessada
(66,7%, n=6) apresentavam obstrucdo. Apesar de nenhum outro pardmetro demonstrar
uma relacdo estatisticamente significativa com a presenca de obstrucdo foi possivel
verificar que alguns achados ocorreram em maior niimero em gatos obstruidos. E o caso
da urolitiase que se revelou na maioria em gatos obstruidos (66,7%, n=4) quando
comparados com os individuos que nao sofreram obstrucdo e da nefrolitiase que afectou
66,7% (n=2) dos gatos obstruidos e apenas 33,3% (n=1) dos ndo obstruidos. A presenca
de sedimento vesical foi observada em 43,8% dos gatos obstruidos (n=7) e em 56,3%
dos gatos ndo obstruidos (n=9), sendo a diferenca entre os grupos bastante reduzida. A
presenca de massas vesicais, distensao vesical e alteracdo na distin¢do cortico-medular
do rim foram observadas apenas no grupo dos gatos ndo obstruidos. De todos os
animais cuja arquitectura renal apresentou alteracdes (n=10), mais de metade (n=7) néo
tinha sofrido obstrucdo (70%). Apenas 30% dos gatos obstruidos revelou esta alteracao

a ecografia (n=3).

3.8 Avaliacdo dos resultados da analise de urina através de tira urinaria e a sua relacao

com obstrucéo

A anélise de urina constitui um passo indispensavel na avaliacdo de gatos com
sintomatologia do TUI. Na tabela 8 estdo descritos os resultados obtidos através da
relacdo entre os pardmetros bioquimicos da tira de urina e a presenca ou auséncia de

obstrucdo urinaria nos gatos.
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Tabela 8. Relagdo entre os parametros bioquimicos da urianalise e a presenga ou ndo de obstrugdo
urinaria nos gatos

Obstrucio
nio sim
Tira de Urina n % n % valorde p
Leucdcitos negativo ] 67,00% 3 38,00% 0.447
positivo 13 46,40% 15 53,60% '
Proteina negativo 3 100,00% 0 0,00% 0.23
positivo 16 47,00% 18 53,00% '
pH i) 1 100,00% 0 0,00%
6,5 7 70,00% 3 30,00%
7 4 36,40% 7 63,60% N.D
7,5 0 0,00% 3 100,00% )
8 0 0,00% 1 100,00%
8,5 1 100,00% 0 0,00%
Eritrocitos negativo 7 50,00% 7 50,00% 0.898
positivo 12 52,20% 11 47,80% '
Densidade 1000-1030 12 50,00% 12 50,00%
1031-1040 3 43,00% 4 57,00% N.D
>1040 1 100,00% 0 0,00%
Glucose negativo 18 56,30% 14 43,70% 0,12
positivo 1 20,00% 4 80,00%

N.C'-ndo foi possivel executar o teste estatistico pelas frequéncias esperadas serem menores que 5 em mais de 20% da células

Nenhum dos parametros bioquimicos da tira de urina apresentou relacéo
estatisticamente significativa com a obstrugdo (p> 0,05). Cerca de 57% dos individuos
com resultados positivos a presenca de leucdcitos (n=15) e cerca de 53% dos que
apresentavam tiras de urina positivas a proteina (n=18) apresentavam obstrucdo. A
diferenca do nimero de gatos positivos aos eritrocitos entre grupos foi quase nula com
47,8% (n=11) pertencentes ao grupo dos obstruidos e 52,2% (n=12) ao grupo dos ndo
obstruidos. Os animais com pH acima de 7,5 apresentavam-se maioritariamente
obstruidos (4/5). No que diz respeito a densidade urinaria verificou-se que a maioria dos
animais, independentemente do grupo, apresentam densidades urinarias entre os valores
1000 e 1030 (n=12). Para densidades acima dos 1030 até 1040 a maioria dos animais
encontrou-se no grupo dos obstruidos, com 57% dos individuos com este valor (n=4).
Nos animais positivos a glucose observou-se que a maioria (4/5) destes foi afectada por

obstrucéo.
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3.9 Avaliacdo dos resultados da analise de urina através da observacao do sedimento

urinério e a sua relagdo com obstrucéo

A anélise de urina inclui, para além da avaliacdo dos pardmetros bioquimicos, o
exame de sedimento urinario. Assim, na tabela 9 é possivel observar os resultados
obtidos através da avaliacdo entre os elementos presentes no sedimento urinario com a
ocorréncia ou ndo de obstrucdo urinaria nos gatos.

Tabela 9. Relagdo entre os elementos presentes no sedimento urinario e a presenca ou ndo de obstrugdo
urinaria nos gatos

Obstrucdo
nao sim
Exame de sedimento n % n % valor de p
Eritrocitos nao 6 54,50% 5 45,50% 0.700
sim 7 41,20% 10 58,30% !
Leucdcitos nao 3 A40,00% 12 60,00% 0.410
sim 5 62,50% 3 37,50% ’
Bactérias nido 11 45,80% 13 54,20% 0.651
sim 3 &0,00% 2 40,00% !
Cristais nao 8 72,70% 3 27,30% 0.058
sim 7 36,80% 12 63,20% !
Células de descamacgdo ndo 7 33,30% 14 66,70% 0.029
sim 6 85,70% 1 14,30% ’
Cilindros nao 12 44,40% 15 55,60% 0.464
sim 1 100,00% 0 0,00% !

Encontrou-se uma relagdo estatisticamente significativa (p=0,029) entre a nédo
ocorréncia de obstrucdo e a presenca de células de descamacdo. Dos gatos com células
de descamacdo no exame de sedimento 85,7% ndo sofreu obstrucdo (n=6). Apenas
14,3% (n=1) com esta alteracdo esteve obstruido. Observou-se também uma associacao
significativa no limite (p=0,058) entre a presenca de cristallria e a obstrucdo, em que
mais de metade (60%) dos individuos que a apresentaram pertenciam ao grupo dos
obstruidos (n=12). Nenhum dos restantes elementos demonstrou ter uma relagdo
estatisticamente significativa com a ocorréncia de obstrucdo. Verificou-se a existéncia
de mais eritrocitos para o grupo dos obstruidos (58,8%, n=10) quando comparados com
0 grupo dos ndo obstruidos (41,2%, n=7). A maioria dos animais positivos a presenca de
leucocitos ndo sofreu obstrugdo (n=5, 62,5%). De igual forma a presenca de cilindros
foi visualizada na sua totalidade em gatos ndo obstruidos (n=1, 100%). A presenca de

bactérias foi superior (60%) ainda que pouco, nos gatos ndo obstruidos (n=3).

Na presenca de cristaldria é importante identificar o tipo de cristais presentes,

dado que esse conhecimento é relevante para a decisdo terapéutica. Na tabela 10 é
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possivel observar a relacdo entre a presenca de cristais de estruvite e de oxalato no

sedimento urinario com a ocorréncia ou auséncia de obstrucdo nos gatos.

Tabela 10. Relagdo entre o tipo de cristais observados no sedimento urinario e a presenga ou ndo de
obstrugdo urinaria nos gatos

Obstrucdo
nio sim
Cristaldria n % n % valor de p
Estruvite ndo a8 83,90% 1 11,10% 0,020
sim ] 40,00% 12 60,00%
Oxalato nao 16 57,10% 12 42,90% 0,448
sim 1] 0,00% 1 100,00%

Esta analise mostrou a existéncia de uma relagdo estatisticamente significativa
entre a presenca de cristais de estruvite e a ocorréncia de obstrucdo (p=0,020). Os
cristais de estruvite foram os mais observados (n=20) sendo que a maioria (60%) estava
presente no grupo dos obstruidos (n=12). Apenas 40% (n=8) dos gatos ndo obstruidos
apresentaram este tipo de cristais. Salienta-se que no que diz respeito a ocorréncia de
obstrucdo por cristais de oxalato, apenas se observou um caso em treze animais

obstruidos.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. Faculdade de Medicina Veterinaria 41



Filipa Alexandra Rodrigues Umbelino. Estudo retrospectivo (2007-2014) sobre os dados recolhidos em
gatos com sintomatologia de Doenca do Tracto Urinario Inferior.

4. Discussdo

Na avaliacdo dos antecedentes individuais dos gatos em estudo os resultados
revelaram uma associagao estatisticamente significativa entre ser do sexo masculino e a
ocorréncia de obstrucdo. Este resultado esta de acordo com o relatado por outros autores
que referem que esta situacdo ocorre quase exclusivamente em machos devido as
caracteristicas anatomicas da sua uretra (longa e progressivamente estreita)
comparativamente a das fémeas (Cooper, 2015; Dorsch et al., 2014; Segev et al. 2011).
Contudo, o factor anatomico, por si s0, ndo é determinante para que ocorra obstrucéo.
Neste estudo, verificou-se que 60% dos gatos positivos para cristallria estiveram
obstruidos, apresentando um valor de p no limite de significancia estatistica. Apenas
cerca de 40% dos gatos ndo obstruidos continham cristais na sua urina. Existe a
possibilidade de formacdo de tampdes uretrais formados por cristais e proteinas de
origem inflamat6ria também passiveis de conduzir a obstru¢do do tracto urinario
inferior (TUI). Para além disto, em situacfes favoraveis os cristais que ndo s&o
eliminados de forma natural tendem a agregar-se e formar urdélitos. Quando as
dimens@es dos urdlitos se tornam iguais ou superiores as dimensdes do lumen uretral
ocorre uma obstrucdo fisica a passagem da urina (Bartges, J., Callens, A., 2015). Da
mesma forma, observou-se que a ecografia vesical os gatos obstruidos revelaram ser
mais afectados por urélitos quando comparados com os individuos que ndo sofreram
obstrucdo, apesar de ndo existir uma relacdo estatisticamente significativa. Estes
resultados parecem confirmar que as caracteristicas anatdmicas dos machos sao
relevantes para a ocorréncia de obstrucdo sobretudo quando associadas a outros factores
etiologicos. No que diz respeito ao tipo de cristais, 0s cristais de estruvite foram os mais
observados sendo que a maioria estava presente no grupo dos obstruidos. Esta analise
sugeriu a existéncia de uma relacdo estatisticamente significativa entre a presenca de
cristais de estruvite e a ocorréncia de obstrucdo. Os mesmos resultados foram obtidos
no estudo de P. Defauw et al (2011). Como referido anteriormente, 0s cristais presentes
na urina podem agregar-se e formar urélitos. A urolitiase estd entre as causas mais
comuns de obstrucao urinéria em gatos e a sua presenga provoca uma oclusdo mecéanica
no limen uretral, assim é esperado observar-se mais cristaldria nos gatos que sofreram
obstrugdo. O tipo de urolito que se forma vai depender de factores dietéticos
(composicdo da dieta e consumo de agua) e ndo dietéticos (raca, idade, sexo e presenca

de ITU). De acordo com a literatura 40% dos urdlitos em gatos sdo de estruvite o que
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estd de acordo com os resultados obtidos. As racBes industrializadas sd@o geralmente
compostas por baixo teor proteico e elevadas quantidades de célcio, fésforo e magnésio,
0 que promove a precipitacdo de cristais de estruvite. A grande parte dos gatos em
estudo era alimentado por ragdes secas industrializadas, facto que fortalece os achados
deste estudo. Apenas um gato obstruido continha no seu exame de sedimento um cristal
de oxalato de calcio. Como reportado na literatura os cristais de oxalato de calcio sdo o
segundo tipo mais comum em cées e gatos. Dietas com baixo teor de humidade e sodio
e alta concentracéo proteica (acidificantes) contribuem para o seu aparecimento (Dear et
al., 2011; Defauw et al., 2011; Lulich et al., 2013; Quitzan, 2011).

Os resultados obtidos para a idade, em que o intervalo entre um e seis anos esta
associado a uma elevada incidéncia de obstrucdes sdo corroborados por Varios autores
que afirmam que a DTUIF ocorre com maior frequéncia em animais jovens e de meia-
idade, onde se enquadra 0 grupo entre um e seis anos. Sendo que a obstrucdo urinaria é
uma complicacdo da DTUIF é de esperar que surja maioritariamente na mesma faixa
etaria (Gunn-Moore, 2014; Nevins et al., 2015; Segev et al., 2011). No que diz respeito
ao estado reprodutivo verificou-se que dos gatos que sofreram obstrucdo apenas trés
eram inteiros sendo a grande maioria castrados. Apesar de alguns estudos nao referirem
0 estado reprodutivo como factor predisponente para obstrucdo, o excesso de peso é
considerado um factor de risco. Sabe-se que a castragdo promove uma diminui¢do do
metabolismo e da actividade fisica que por sua vez podem levar ao aumento de peso.
Assim, a castracdo é de forma indirecta um factor predisponente ao aparecimento de
obstrugdo estando estes resultados de acordo com o observado em outros estudos
(Cooper, 2015; Quitzan, 2011). No que concerne ao habitat o nimero de gatos de
interior foi igual para ambos 0s grupos. Em meios urbanos, como é o caso da zona a que
pertenciam os gatos em estudo, 0s proprietarios tendem a manter 0s seus animais em
areas restritas. Ainda assim verificou-se que ha uma percentagem significativa de
animais que vivem exclusivamente no interior e que sofreram obstrucdo. O facto de
viverem num ambiente fechado, sem enriquecimento e possivelmente em conflito com
outros gatos pode originar um estado de stresse crénico. Em gatos com uma resposta
anormal ao stresse estas situagdes podem culminar em cistite idiopatica com um quadro
obstrutivo nos casos mais graves (Ohio, 2011; Quitzan, 2011). Grande parte dos gatos
que se alimentavam exclusivamente de racdo seca pertenciam ao grupo dos néo
obstruidos. Estes resultados sdo contraditorios aos esperados ja que uma dieta a base de

alimentos secos contribui para a formagdo de uma urina mais concentrada e para a

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. Faculdade de Medicina Veterinaria 43



Filipa Alexandra Rodrigues Umbelino. Estudo retrospectivo (2007-2014) sobre os dados recolhidos em
gatos com sintomatologia de Doenca do Tracto Urinario Inferior.

hipersaturacdo dos minerais que vado constituir os urolitos responsaveis pela obstrucao.
Assim, seria de esperar que existissem mais animais obstruidos com este tipo de
alimentacdo (Quitzan, 2011; Roberto, 2011). No entanto, dos animais com uma
alimentacdo mista (isto é, tanto alimentados por racdo seca como por alimentos
himidos), a maioria pertenciam ao grupo dos obstruidos. O facto de terem uma
alimentacdo deste género ndo significa que seja equilibrada, ou seja, 0 nimero de vezes
que comem alimentos humidos pode ser muito inferior a frequéncia da alimentacdo com
secos, 0 que da mesma forma vai predispor a ocorréncia de obstrucdo pelos motivos
atras referidos. A existéncia de uma relacdo entre a raca e a ocorréncia de obstrucdo nédo
é de consenso entre autores. Gatos de raca Himalaia e Persa estdo descritos como tendo
predisposicdo para o desenvolvimento de DTUIF. Outros autores defendem que gatos
de pélo curto como 0s Siameses tém menor risco para esta situacdo (Quitzan, 2011;
Roberto, 2011). Neste estudo observou-se que tanto para o grupo dos obstruidos como
para 0 grupo dos ndo obstruidos existia 0 mesmo nimero de animais sem raga
determinada. Pelo contrario, verificou-se que existiam mais animais de raca pura que
ndo apresentavam obstrucdo comparativamente aos obstruidos. Os individuos em estudo
eram na sua maioria gatos sem raca determinada (SRD). Estes resultados podem
espelhar os habitos locais, em que é mais comum o proprietario adquirir um animal
proveniente de associa¢des ou da rua, que sdo na sua maioria SRD ao invés de adquirir
um gato de raca pura, influenciando assim os resultados. Sugere-se uma avaliacdo futura
para a relacdo entre obstrucdo/ndo obstrucéo e raca/SRD em que haja 0 mesmo nimero
de gatos de raca pura e SRD em ambos os grupos. Por fim, a avaliagdo da condicéo
corporal mostrou que 0s animais com excesso de peso (condigcdo corporal 4em 5e 5em
5) pertenciam em grande parte ao grupo dos ndo obstruidos com 77,8% e 57,1%
respectivamente. Estes resultados sdo contraditérios aos relatados por Nevins et al
(2015) que descreve o excesso de peso como um factor de risco para a obstrucao
urinaria.

Dos sinais clinicos associados ao TUI e relatados pelos proprietarios durante a
consulta, a hematuria foi o que se revelou mais frequente. Por ordem decrescente
seguiram-se a polaquiuria, a disuria, andria ou estranguria e periuria. Estes resultados
vao de encontro ao esperado ja que este conjunto de sinais clinicos estd descrito na
literatura como os mais comuns na doenca do tracto urinario inferior. No entanto nao
indicam uma causa especifica (Seevik et al., 2011). Foi encontrada uma associagdo

estatisticamente significativa entre a hematlria e a polaquitria com a nao obstrucdo. A
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associacdo estatisticamente significativa destes dois sinais clinicos com a auséncia de
obstrucédo é explicada pelo facto de existirem varias causas de DTUIF que causam esta
sintomatologia, contrariamente ao estimulo iatrotropico de obstrucdo urinéria, que é a
auséncia completa de miccdo (andria). A hematuaria resulta do processo inflamatorio
instalado e torna-se visivel macroscopicamente em casos mais severos. A sensacao de
bexiga cheia e a dor levam o0 gato a urinar poucas quantidades com maior frequéncia,
justificando assim a polaquitria (Martins et al., 2013; Tariq et al., 2014). Por entre os
diagnosticos diferenciais para hematdria e polaquilria estao as ITU’s, CIF, urolitiase
ndo obstrutiva, prostatite, polipos vesicais e neoplasia. A anuria foi relatada em 3 gatos
ndo obstruidos comparativamente a 1 obstruido. Estes resultados ndo eram previstos na
medida em que seria expectavel que todos os proprietarios dos gatos obstruidos
referissem a auséncia de miccdo. Esta situacdo pode justificar-se pelo facto de os
Médicos Veterinarios registarem na ficha clinica apenas o diagnéstico de obstrucdo e
ndo a andria na histéria pregressa, por estar sub-entendido que numa situacdo de
obstrucdo o paciente se encontra andrico. Foram ainda descritos pelos proprietarios os
seguintes sinais clinicos: vomito, prostracdo, perda de apetite e alteracbes gastro-
intestinais em 33% dos gatos. Em animais com interrupcdo do fluxo normal da urina,
como acontece em casos de obstrucdo completa, ha uma acumulacdo de residuos
metabolicos e IRA. A presenca de niveis elevados de ureia no sangue estimula os
quimiorreceptores da zona de gatilho (do inglés chemoreceptor trigger zone — CTZ)
promovendo o vomito entre outras alteracdes sistémicas (Quitzan, 2011).

Apurou-se que a maioria dos gatos positivos a urocultura pertenciam ao grupo
dos ndo obstruidos ainda que ndo existisse uma relagdo estatisticamente significativa.
Estes resultados véo de encontro aos mencionados na literatura que referem as ITU’s
como uma das principais causas de DTUIF do tipo ndo obstrutivo. A ocorréncia de
infeccOes bacterianas esta descrita maioritariamente em gatos idosos (>10 anos) com
prevaléncias baixas em episddios de DTUIF (<2%) (Quitzan, 2011). Contudo, trés
gatos obstruidos foram positivos a urocultura (37,5%). Este resultado pode estar
associado ao facto de que algumas bactérias alteram o pH urinario o que contribui para
a formacdo de célculos de estruvite e consequente urolitiase obstrutiva (Dorsch et al.,
2014; Smee et al., 2013). Quanto as células de descamacdo encontrou-se uma relagéo
estatisticamente significativa entre a sua presenca no sedimento urinario e a nédo
ocorréncia de obstrugdo. Estas células sdo provenientes da uretra proximal, bexiga,

ureteres, pélvis renal e tdbulos renais. A presenca de pequenas quantidades é normal
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devido a descamacdo de células velhas e o seu aumento pode estar relacionado com a
presenca de inflamacdo no tracto urinério inferior. Assim, a relagdo estatisticamente
significativa encontrada nesta analise pode ser explicada pelo facto de que os gatos que
ndo passaram por uma obstrucdo apresentam maior nudmero destas células
secundariamente a inflamacdo causada pelas ITU’s, comparativamente ao grupo dos
gatos obstruidos (Quitzan, 2011; Sevik et al., 2011). Os achados relativos a urocultura
corroboram os encontrados na analise das células de descamacéo para 0 grupo dos nao
obstruidos. No restante exame de sedimento verificou-se a existéncia de mais eritrocitos
no grupo dos obstruidos quando comparado com o grupo dos ndo obstruidos. Num
estudo realizado por B. Saevik et al (2011) resultados semelhantes foram obtidos.
Procedimentos terapéuticos como a algaliacdo (realizada quase sempre em gatos
obstruidos) ou metodos de colheita de urina como a cistocentese podem influenciar a
presenca destas células devido ao trauma causado na mucosa uretral e vesical. Para além
disso, gatos obstruidos podem sofrer de CIF, urolitiase ou ITU’s. Situagdes estas que
justificam a presenca de eritrdcitos secundariamente a inflamacéo, infeccdo ou necrose
em qualquer ponto do TUI. O nimero de gatos com bactérias visiveis no exame de
sedimento foi bastante baixo, sendo que destes, a maioria ndo sofreu obstrucdo. A
prevaléncia de ITU’s é reduzida em gatos com doenga do tracto urinario inferior (< 3 %
na América e 8 a 12% na Europa) sendo estes resultados corroborados pelo descrito em
outros estudos. A presenca de um pequeno numero de bactérias € normal e representa a
contaminacdo do meato urinario podendo também advir do método de recolha de urina.
Apenas em caso de crescimento da cultura deve ser considerada infeccdo. Por outro lado
é necessario referir que a ndo visualizacdo de bacteridria microscopica ndo descarta uma
ITU, a mesma sé podendo ser descartada face a uma urocultura negativa. A presenca de
cilindros foi visualiza na sua totalidade em gatos ndo obstruidos. O numero aumentado
de cilindros na urina representa lesdo tubular e tem como diagndsticos diferenciais
insuficiéncia renal aguda, pielonefrite, desidratagéo, pirexia e abcesso renal. Por outro
lado, um pequeno namero de cilindros pode ser visualizado sem que haja alteracGes
significativas (E. R. Lima et al., 2008; Rodrigues et al., 2007). E o caso dos resultados
obtidos em que apenas um gato que ndo sofreu obstrucdo apresentou cilindros no
sedimento. Possivelmente 0s gatos obstruidos ndo estiveram neste quadro o tempo
suficiente para causar danos renais severos com consequente lesdo tubular e libertagcdo
de cilindros. Os leucocitos séo visiveis no sedimento em situagdes de inflamagéo ou em

caso de necrose em qualquer ponto do TUI. A maioria dos animais positivos & presenca
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de leucdcitos ndo sofreu obstrucdo. Estes resultados vao de encontro aos obtidos por B.
Saevik (2011) que relata a presenca de um elevado ndmero de células brancas
visualizadas no sedimento de gatos diagnosticados com cistite bacteriana, sendo que no
presente estudo a maioria dos gatos positivos a urocultura pertencia ao grupo dos nao
obstruidos (Dorsch et al., 2014; Lulich et al., 2013; Quitzan, 2011; Rodrigues et al.,
2007; Seevik et al., 2011).

No que diz respeito a avaliacdo ecogréafica, mais de 50% dos gatos com parede
vesical espessada apresentavam obstrucdo enquanto apenas cerca de 30% nao
expunham esta alteracdo. Encontrou-se uma associacao estatisticamente significativa
entre a presenca de espessamento da parede vesical e a ocorréncia de obstrucdo. Num
estudo realizado por J. Nevins et al (2015) resultados semelhantes foram obtidos.
Noutro estudo conduzido por Reche A. Jr et al (2001), a avaliagdo macroscopica,
microscopica e morfométrica de bexigas de gatos com historia de DTUIF confirmaram
também a ocorréncia de espessamento da parede vesical. Esta alteracdo sugere um
processo cronico da inflamacdo vesical independentemente da causa subjacente. As
lesBes encontradas tém uma distribuicdo difusa e o espessamento deve-se a hiperplasia
das células caliciformes, infiltrado celular linfoplasmocitario e fibrose da lamina
prépria. Pode ocorrer hiperplasia da camada muscular quando a cistite esta associada a
urolitiase (E. R. Lima et al., 2008). A cistite idiopética felina é tida como uma das
principais causas contribuintes para esta alteracdo. A semelhanca dos humanos, ha
evidéncias de que os gatos contém maior numero de fibras nervosas do tipo C e
receptores do tipo P, ambos intervenientes no mecanismo da dor. A estimulacdo das
fibras do tipo C leva a libertacdo da substancia P, que por sua vez estimula a
desgranulacdo dos mastocitos (Ohio, 2011). Estes sdo o0s principais responsaveis pelo
desencadeamento e perpetuagdo do ciclo inflamatdrio através da libertacdo de inimeras
substancias, tais como: heparina, histamina, proteases, citoquinas, leucotrienos,
prostaglandinas, entre outros. Esta situacdo constitui um mecanismo de inflamacao
neurogénica com reincidéncia e/ou agravamento dos sintomas perante situagdes de
stresse. Para além disso, estes gatos apresentam uma deficiéncia na camada de GAG’s,
0 que permite 0 aumento do contacto das substancias toxicas da urina com a mucosa
vesical, bem como a probabilidade de aderéncia de microorganismos patogénicos. A
contribuicdo da CIF para a ocorréncia de obstrucdo pode ser explicada pela libertagcdo
de matriz proteica e células provenientes da inflamag&o, que juntamente com os cristais

formam os tampdes uretrais que vao obstruir o limen da uretra peniana. O sedimento
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vesical foi observado em 43,8% dos gatos obstruidos e em 56,3% dos gatos nédo
obstruidos, sendo a diferenca entre os grupos bastante reduzida. Num estudo conduzido
por J. Nevins et al (2015) sobre achados ecograficos em gatos obstruidos, mais de 80%
tinha sedimento urinario. O sedimento urinario reflecte os elementos sélidos da urina,
sejam eles células epiteliais de descamacdo, proteinas, cristais, bactérias entre outros.
Logo, € de esperar que todos 0s animais com sintomatologia do TUI apresentem um ou
mais destes elementos, j& que estes séo reflexo e/ou causa das alteragdes patoldgicas do
TUIL. Sem revelar uma associacdo estatisticamente significativa a nefrolitiase afectou
66,7% dos gatos obstruidos e apenas 33,3% dos ndo obstruidos o que sugere uma
predisposicdo individual para a formagao de urélitos ao longo de todo o TUI, j& que a
maioria dos gatos com litiase vesical também esteve obstruido. Dos animais cuja
arquitectura renal apresentou alteracdes, mais de metade ndo tinha sofrido obstrucéo.
Tais alteracdes sdo comuns em casos de doenca renal cronica e 0 mesmo acontece para
a alteracdo na distingdo cdrtico-medular do rim. Apesar disso em situacbes em que ha
obstrucdo do fluxo urinério, a pressdao exercida no sentido retrogrado provoca a
acumulacdo de urina (hidronefrose) e distensdo da pélvis renal (Elliott, J., Grauer, F.,
2007). Como ndo foram especificadas que alteracdes na arquitectura renal estavam
presentes ndo € possivel relaciona-las com a presenca ou auséncia de obstrucdo. Apenas
num gato ndo obstruido foi visualizada uma massa vesical. As neoplasias do tracto
urinario sdo bastante raras e afectam sobretudo a bexiga. Apesar disso, podem causar
obstrucdo dependendo da sua localizacdo e/ ou dimensdo. Possivelmente neste caso a
massa ndo teria dimens@es suficientes para causar o impedimento a passagem de urina
(Cannon, C. Allstadt, S., 2015; Nevins et al., 2015).

Encontrou-se uma relacdo estatisticamente significativa entre a presenca de
obstrucgéo e a recidiva. Dos catorze animais que voltaram a apresentar sintomatologia do
TUI mais de 70% sofreu obstrucdo comparativamente a 28,6% dos gatos néo
obstruidos. As taxas de recorréncia descritas rondam os 15 a 40% estando estes
resultados de acordo com o narrado. Uma possivel causa para estes achados € a auséncia
de conhecimento do factor etiolégico da obstrucdo por parte do Médico Veterinrio e
apenas a realizagdo de uma terapéutica sintomatica no decorrer do episodio. Apos a
resolucédo do episddio obstrutivo o acompanhamento a longo prazo é essencial e deve
incluir tratamento medico, modificacOes dietéticas e maneio ambiental. Caso contrario a
probabilidade de re-obstrucdo é elevada ja que se mantém as mesmas condi¢cdes que

levaram ao primeiro episodio. Salienta-se que consoante o factor etiolégico a
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dificuldade do tratamento definitivo é varidvel, quando existente. Para além disto,
factores associados ao tratamento médico, como é o caso do catéter utilizado (tipo e
tamanho) e duracdo da algaliagdo podem causar irritagdo da mucosa uretral,
colaborando para nova obstrucdo (Cooper, 2015). Os resultados obtidos para a recidiva
reforcam o facto de a ecografia vesical se verificarem alteracfes anatdmicas reveladoras
de cronicidade. Quanto ao o6bito verificou-se 0 mesmo numero para ambos 0S grupos,
ndo existindo nenhuma relacdo estatisticamente significativa com a obstrugdo. Acerca
destes dados ndo é possivel retirar uma conclusdo pois no registo clinico dos pacientes
ndo foi especificado a causa da morte. Assim ndo foi possivel determinar se o 6bito
esteve relacionado com a obstrugdo e/ou possiveis complicacbes da mesma ou se foi
causado por outros motivos. No caso de gatos obstruidos a morte ocorre por
anormalidades no equilibrio eletrolitico e acido base que culminam em acidose
metabolica e hipercalémia (Cooper, 2015; Kerr, 2013).

Perante um gato obstruido a prioridade é devolver a funcdo uretral de modo a
restabelecer a eliminacdo da urina e corrigir as alterac@es sistémicas quando existentes.
A algaliacdo é a técnica ndo cirargica mais eficaz para restituir o fluxo urinario podendo
também ser realizada em associacdo a massagem peniana e a hidropropulsdo (Quitzan,
2011; Semiglia, G., Filomeno, A., 2014). Este facto corrobora a associacdo estatistica
altamente significativa encontrada entre este procedimento terapéutico e a presenca de
obstrucdo, em que dos animais submetidos a algaliacdo quase 90% estava obstruido,
enguanto apenas 12,5% dos gatos ndo obstruidos foram algaliados. Realca-se que esta
accdo terapéutica depende exclusivamente da escolha do Médico Veterinario e ndo tem
qualquer significancia biol6égica para o estudo. Quanto a execugdo da ecografia
abdominal observou-se que a maioria dos gatos que a realizaram néo esteve obstruido.
Estes resultados podem ser justificados pelo facto de que em pacientes obstruidos a
estabilizacdo é o passo mais importante e sO depois a realizacdo de exames
complementares como a ecografia. A ecografia tende a ser realizada para diagnosticar a
etiologia subjacente tal como localizar, determinar o nimero, o tamanho e o formato de
urélitos quando existentes e para a pesquisa de outras alteragdes anatdmicas (Castro
2014; Martins et al., 2013). Ainda que ndo apresentem uma relagdo estatisticamente
significativa com a presenca de obstrucao, tanto a cistotomia como a uretrostomia foram
realizadas com maior frequéncia em gatos obstruidos. Apesar das suas desvantagens
estes resultados vao de encontro ao esperado pois o tratamento cirargico € escolhido

quando o maneio médico deixa de ser eficaz, perante varias recidivas ou na presenca de
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calculos de dimensdo superior ao do limen uretral e que ndo sejam dissolvidos por
maneio alimentar (Quitzan, 2011). Os resultados para a realizacdo da tira de urina ndo
demonstraram praticamente diferengas entre grupos. Cerca de 50% dos gatos néo
obstruidos fez esta analise comparativamente a 48,6% dos gatos que estiveram
obstruidos. O mesmo se verificou para o exame de sedimento em que de vinte e nove
gatos, quinze pertenciam ao grupo dos obstruidos e catorze ao grupo dos ndo
obstruidos. Estes resultados sdo expectaveis visto que a anélise de urina com exame de
sedimento € um dos exames complementares que mais informacdes de diagnostico da
ao Médico Veterinario, sendo por isso realizado em todos os gatos que apresentem
sinais de doenca do tracto urinario inferior, independentemente de estarem ou no
obstruidos.

Sabe-se que as obstrucdes completas podem levar a morte do animal através das
modificacdes sistémicas que se desenvolvem. Se a obstrucdo se mantiver por mais de 24
horas o volume da filtracdo glomerular diminui em 80%. As funcdes de regulacdo de
sodio, reabsorcdo de agua e excrecdo de acidos e potassio ficam comprometidas
resultando em uremia e hipercalémia. Para compensar 0 aumento dos ides de potassio 0
organismo promove o intercdmbio de hidrogénios o que favorece a condi¢édo de acidose
metabolica (Semiglia, G., Filomeno, A., 2014). Dos animais com alteracfes nos valores
de referéncia de ureia (10,0-30,0 mg/dl) e creatinina (0,8-1,8mg/dl) a maioria pertencia
ao grupo dos obstruidos com 56,3% e 64,3% respectivamente. As alteracbes nos
parametros bioguimicos sdo de esperar como consequéncia da inadequada filtracao
glomerular em casos obstrutivos (Lima et al., 2009; Martins et al., 2013; Roberto,
2011). No entanto, estes dados ndo podem ser levados em conta pois ndo foram
excluidos do estudo felinos previamente diagnosticados com doenca renal cronica e que
por este motivo podem apresentar as mesmas alteracdes bioquimicas.

Nenhum dos parametros bioquimicos da tira de urina apresentou relacéo
estatisticamente significativa com a obstrugdo. A diferenca entre 0 nimero de gatos
positivos aos leucdcitos, proteina e eritrocitos foi bastante reduzida entre os grupos. Na
presenca de DTUIF, quer esta seja obstrutiva ou ndo, desenvolve-se um processo
inflamatorio com libertacdo de células da linha branca, eritrocitos e proteinas devido a
alteracdo da permeabilidade vascular. Procedimentos como a algaliagéo e a cistocentese
podem levar a trauma e consequente hemorragia contribuindo para a presenca de
eritrocitos na urina. Apesar de barata e facil de realizar na prética clinica, a tira de urina

ndo e totalmente fiavel. Requer alguns cuidados como uma analise no tempo exacto e
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evitar a hipersaturacdo dos reagentes com urina de modo a ndo os diluir. A ma
utilizagdo ou inadequadas condigbes de armazenamento podem induzir a falsos
resultados (Callens, A., Bartges, J., 2015). Os gatos com pH acima de 7,5
apresentavam-se maioritariamente obstruidos (4/5) a semelhanca dos resultados obtidos
por Defauw et al. (2011). Em gatos saudaveis o pH urinario varia entre 6 e 7. Gatos
com urinas alcalinas tém o ambiente favoravel para que haja precipitacdo de cristais de
estruvite podendo estes agregar-se e formar urdélitos levando a obstrugdo. Outra hipdtese
é o facto de que durante o processo inflamatorio ha passagem de proteinas plasmaticas
para a urina tornando-a mais alcalina. Supde-se também que a hiperventilacdo associada
ao stresse e alcalose respiratoria favorecam a excrecdo de ides de H* pela urina
contribuindo para a sua alcalinizacdo. A presenca de infecgdo urinaria, apesar de menos
comum, pode induzir o aumento do pH através da accdo da urease, produzida por
bactérias como Staphylococcus spp e Proteus spp. que convertem a ureia em amonia
elevando o pH urinério (Kerr, 2013; Markwell et al., 1998). Nos animais positivos para
glucose observou-se que a maioria (4/5) destes foi afectado por obstrucdo. Estes
resultados sdo previsiveis na medida em que o estado de stresse (que habitualmente se
verifica em gatos obstruidos) promove hiperglicemia associada a perda de glucose pela
urina. Contudo, a glicosuria quando ndo acompanhada de hiperglicemia pode sugerir
lesdo tubular e doenca renal aguda, que por sua vez ocorre secundariamente a obstrucéo.
Como neste estudo nao foram registados os valores de glucose sanguinea nao é possivel
diferenciar qual a causa exacta da glicosuria encontrada nos gatos obstruidos (Elliott, J.,
Grauer, F., 2007). A densidade urinaria em gatos saudaveis encontra-se entre valores de
1025 a 1060 e reflecte a capacidade dos tabulos renais de concentrar ou diluir o filtrado
glomerular. Dos gatos que sofreram obstrucdo a maioria revelou densidades urinarias no
intervalo de 1000 a 1030. Estes valores estdo no limite da concentragdo minima e
podem ser fisiologicos em casos de ingestdo recente de agua ou fluidoterapia. Pelo
contrario estes valores sdo desapropriados em pacientes desidratados ou azotémicos,
estados estes que se verificam em caso de obstrugéo e que por isso podem justificar os
valores obtidos para as densidades urinarias dos gatos obstruidos (Defauw et al., 2011,
Segev et al., 2011).
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5. Concluséo

A avaliagdo das alteracOes clinicas e laboratoriais dos gatos obstruidos é de
extrema importancia pois permite o correcto diagnostico da causa subjacente bem como
a escolha de terapéutica adequada. Concluiu-se com este estudo que ser do sexo
masculino constitui um possivel factor de risco para a ocorréncia de obstrucao
sobretudo quando associado a outros factores etiologicos como a presenca de cristalUria.
Do tipo de cristais observados os de estruvite sdo 0s que possuem uma maior
prevaléncia. A algaliacdo é o procedimento terapéutico mais realizado em gatos
obstruidos com o objectivo de devolver a funcdo urinaria. Foi também notério o caracter
cronico da doenca obstrutiva no grupo em estudo através dos achados ecogréaficos
(espessamento da parede vesical) e da percentagem de recidivas. Sugere-se uma
pesquisa mais intensiva do factor etiol6gico da obstrucdo uretral e acompanhamento a
longo prazo, sempre que possivel, com vista a diminuir a percentagem de re-obstrucdes.
Verificou-se ainda que a hematuria e a polaquilria sdo sinais clinicos intimamente
relacionados com a DTUIF ndo obstrutiva, assim como a presenca de células de
descamacéo no sedimento urinario.

As principais dificuldades na realizacdo deste estudo foram a falta de informacéo
detalhada nas fichas clinicas dos pacientes e, pelo mesmo motivo, o reduzido nimero de
animais submetidos a analise. Outro ponto interessante seria ter os dados relativos ao
jonograma ja que 0s niveis de potassio assumem uma importancia marcada no
prognoéstico da obstrucdo urinaria. Da mesma forma seria Gtil saber exactamente quais
as causas de morte e se essas se relacionavam com a obstrugdo, bem como o tempo
decorrido desde o primeiro episddio obstrutivo e o 6bito.

Estudos semelhantes e mais aprofundados deveriam ser dirigidos com o
objectivo de caracterizar a obstrucdo urinéria na populacdo felina portuguesa e assim

melhorar o diagndstico, tratamento e acompanhamento da mesma.

Nota: Esta dissertacdo ndo foi escrita segundo as regras do novo acordo ortografico.
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7. Apendices

Apéndice |

Base de dados dos gatos obstruidos

a. Historial clinico.
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b. Resultados da analise de urina (tira de urina, exame de sedimento e tipo de
cristais no sedimento).
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c. Resultados da ecografia do aparelho urinario.

Ecografia
O-nfo1-sim|0-ndo1-=im | O-ndo1-sim | O-ndol-sim 2- |0-nio1-=im [0-ndol-sim 2| O-ndol-sm 2- |0-ndol-sim 2| O0-ndo1-sim
Z2-semdados| 2 -semdados | £ -sem dados sem dados Z-semdados| -semdados semdados -semdados | 2-semdados
espessame . disting 5o _ - arquitectura
Animal nto da sedimento calt_:ulc_ns nefrolitiase CHM dlste_m;ao renal alteradal ma_ssa_s rim sign
vesicais vesical _ vesicais
parede alterada rins
1 1] 1 1 1] [1] 1] 1 [1] 1
z H z H H z H z z 2
3 z 4 z z z z 4 z z
4 2 2 2 2 z 2 2 z 2
S 2 2 2 2 z 2 2 Z 2
[ 1] 1 1] 1 1] 1] 1 1] 1]
T 1 u] 1 1 o 0 u] o 0
] 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 1 1 1] 1] 1] 1] 0 1] 1]
0 z 4 z z z z 4 z =
1 1] 1 1] 1] [1] 1] 1 [1] 1]
12 2 2 2 2 z 2 2 Z 2
13 1 1 1 u] o] u] 0 o] u]
14 2 2 2 2 z 2 2 z 2
15 2 2 2 2 z 2 2 Z 2
16 H z H H z H z z H
17 1 1 u] u] o] u] 0 o] u]
18 2 2 2 2 2 2 2 2 2
13 1 1 1] 1] 1] 1] 0 1] 1]
20 z 4 z z z z 4 z =
21 1 0 1 1] [1] 1] 0 [1] 1]
22 2 2 2 2 z 2 2 Z 2

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. Faculdade de Medicina Veterinaria




Filipa Alexandra Rodrigues Umbelino. Estudo retrospectivo (2007-2014) sobre os dados recolhidos em
gatos com sintomatologia de Doenca do Tracto Urinario Inferior.

Apéndice Il

Base de dados dos gatos ndo obstruidos

Animal

a. Historial clinico.

<ana-0; .
0-raos TABIOS o gy P gy
y macho; 1- y castrado; 2 . himida; 2 -mista:
B - anos-2; weterindriz;
Jem o Thmea | MR comdagos UHTENE Uy o dados
anos- 3> dados
Raga Sexo Idade EStado Alimenta Tipode

Férril cao alimentag3o

0 o B 1 i o

1 o 1 1 o o

1 1 K] 1 1 2z

1 o z ) o 3

1 1 2z 1 1 o

0 [ B 1 [ o

1 o 1 1 o o

1 1 1 1 o o

1 o 3 ) 1 o

1 1 1 1 o o

1 [ 1 1 1 o

1 o k) 1 o 2z

1 o 2z 2 o o

1 1 z 1 1 o

0 o 1 o o o

0 1 1 1 o o

1 1 2 1 1 o

1 o 2z 1 o o

1 o z ) o o

0 o 1 1 o o

1 1 1 i o o

1 o 1 1 o o

b. Resultados

da analise de urina

cristais no sedimento).

OnBoT-SIM o sem dados

0-ndoi1-sim; 0-ndo:d - simi 2
-sem dados

0-ngo;t-sim 0endo;i-sim

0-1em§;1-2
0- interior; 1-
. emB%Z-3em -
exterion; 2 - 0-ndo; -
5 3-4embi4-
ambos; 3 - im
Gem G- sem
sem dados
dados
Habitar Condicso p
corporal
3

wnoowoNoowNo oM oo W wn e
LR N A I A (PR

(tira

de

coocococococoacoooooano oo
cococcocccocococoo-ooooo—

urina, exame de sedimento e tipo

0-ndo1- 0-ndo:t- Gl 2-
sim cutineas; 3 - outras
Obito Dutras
sintomatologias
o o
1] 1]
o o
1 (1]
i i
1 o
1] 2
o z
(1] 1
i i
o o
1 1]
i 1
(1] 1
i i
o 1
1] 1]
o o
(1] (1]
i z
o 1
1] 1]

de

Exame de sedimento

O-niol-simZ-|0-nd&ol-sim2| O-nSol-zimZ- O-nfol-simZ- |O0-ndol-sim2-| O-ni8ol-simZ-
sem dados —sem dados sem dados sem dados sem dados sem dados
Animal eritrécitos leucdcitos bactérias cristais oel cilindros
1 = 2 2 1 = 2
Z 1 1 u} 1 1 u]
3 = =2 u] o z =2
s 1 1 [u} 1 1 1
S 1 ] [x] [m] [m] ]
[5 1 1 1 [m] 1 ]
T = =2 = = = =2
=] = =2 ped = = =2
=) = =2 b4 = = =2
10 = = = = = =
1 [m] ] [x] [m] [m] ]
12 = =2 = = = =2
15 1 1 1 1 1 u]
14 = =2 b4 = = =2
15 [m] ] [x] 1 [m] ]
16 = = = = = =
17 1 1 1 1 1 ]
15 = =2 Z = = =2
13 1 a u] o o a
=0 u} [u] [u} u} 1 [u]
=1 = = = = = =
22 [m] ] [x] [m] [m] ]

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. Faculdade de Medicina Veterinaria



Filipa Alexandra Rodrigues Umbelino. Estudo retrospectivo (2007-2014) sobre os dados recolhidos em
gatos com sintomatologia de Doenca do Tracto Urinario Inferior.

Tira de urina
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c. Resultados da ecografia do aparelho urinério.

Ecografia
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1 1 1 0 i} 1 i} 0 1] 1]
2 1] i} 1 i} 1] i} 0 1] 1]
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