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Resumo

Atualmente, o termo Doenga do Trato Urinario Inferior Felino (FLUTD) ¢ utilizado de
forma generalista para descrever uma variedade de alteragdes em gatos, que podem afetar a
bexiga ou a uretra. Este estudo, de carater retrospetivo, teve como principal objetivo a
investigacao da variagao etioldgica da FLUTD (do inglés Feline Lower Urinary Tract Disease),

nos periodos pré e pds pandemia COVID-19.

Como metodologia adotada, recorreu-se a base de dados interna do AniCura Hospital
Veterinario do Restelo, tendo sido avaliados 750 registos médicos. Cerca de 211 animais
inseriram-se nos critérios de inclusdo deste estudo, sendo 87 referentes ao grupo pré pandémico
(grupo PP) e 124 referentes ao grupo pos pandémico (grupo PoP). Foi detetada uma diminuigao
da incidéncia de FIC em 10,72%, face ao grupo PP. Foi também possivel observar um aumento
em 8,69% da incidéncia de ITU no grupo PoP. A urolitiase foi marginalmente superior no grupo

PoP, com um aumento de 2,53%.

Os resultados obtidos neste projeto corroboram que o impacto da pandemia COVID-19
nos gatos, associado a possivel alteracdo da rotina dos tutores, ndo representou um fator de
stress suficiente para o aumento da incidéncia de FIC tendo, pelo contrario, ocorrido uma
diminui¢do de 10 pontos percentuais no periodo pds pandémico, quando comparado com o pré
pandémico. Estes resultados, juntamente com os resultados previamente estudados por este
grupo, parecem apontar para uma melhoria na interagdo gato-humano no decorrer do periodo
pos pandémico, com um aumento da disponibilidade dos tutores as necessidades dos seus gatos,
resultando na diminui¢do do stress sentido pelos mesmos, com consequente diminui¢do da

incidéncia de FIC.

Apesar dos resultados promissores deste projeto, devida a reduzida amostra, ndo foi
possivel suportar estatisticamente os resultados observados, pelo que se sugere o

desenvolvimento de estudos futuros, com amostras de maiores dimensoes.

Palavras-chave: Cistite Idiopatica Felina; Pandemia COVID-19; Estudo da doenga; Variagao

etiologica; Gatos.
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Abstract

The work carried out in this research project follows the completion of the Master’s
degree in Veterinary Medicine at the Lus6fona University of Humanities and Technologies.
Currently, the term Feline Lower Urinary Tract Disease (FLUTD) is widely used to describe a
variety of alterations in cats that can affect the bladder or urethra. The main objective of this
retrospective study was to investigate the etiological variation of FLUTD, with a special focus

on Feline Idiopathic Cystitis (FIC), in the pre- and post-COVID-19 pandemic periods.

The methodology used was based on the internal database of AniCura Hospital
Veterindrio do Restelo, where 750 medical records were analyzed. Around 211 animals met the
inclusion criteria for this study, of which 87 were in the pre-pandemic group (PP group) and
124 in the post-pandemic group (PoP group). A 10.72 % reduction in the incidence of FIC was
detected, when compared to the PP group. It was also possible to observe an 8.69 % increase in
the incidence of UTI in the PoP group. Urolithiasis was marginally higher in the PoP group,

with an increase of 2.53 %.

The results obtained in this project corroborate that the impact of the COVID-19
pandemic on cats, with consequent changes in the routine of the owners, did not represent a
stress factor sufficient to increase the occurrence of FIC, on the contrary, there was a decrease
of 10 % in the post-pandemic period, when compared to the pre-pandemic period. These results,
together with the results previously studied by this group, suggest an improvement in cat-human
interaction during the post-pandemic period, with an increase in the availability of the owners
to the needs of their cats, resulting in a reduction in the stress felt by these cats, with a

consequent reduction in the incidence of FIC.

Despite the promising results of this project, due to the small sample, it was not possible
to statistically support the results observed, and therefore future studies with larger samples are

suggested.

Keywords: Feline Idiopathic Cystitis; COVID-19 pandemic; Study of the disease; Etiological

variation; Cats.
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IL-1: Interleucina 1
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SRS: Sistema de Resposta ao Stress
CREF: Fator Libertador de Corticotrofina (do inglés Corticotropin Releasing Factor)
SNC: Sistema Nervoso Central

LC: Locus Coeruleus (do latim Locus Caeruleus)
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Estagio Curricular

O autor deste trabalho realizou o seu estagio curricular no AniCura- Hospital Veterinario
do Restelo (HVR), em Lisboa. O estagio teve a duragdo de 19 semanas, tendo inicio a 3 de
outubro de 2022 e término a 3 de fevereiro de 2023, perfazendo um total de 608 horas. Ao longo
do estagio o autor passou por 9 areas distintas, entre as quais: medicina generalista, imagiologia,
medicina interna, oftalmologia, dermatologia, clinica de animais exdticos, fisioterapia e
reabilita¢do, oncologia e cirurgia. Em cada uma das rotagdes o autor teve a oportunidade de
acompanhar médicos veterinarios especializados nas areas em questdo (excetuando a medicina

geral), tendo tido a oportunidade de assistir as consultas e discutir os casos em questao.

Durante as consultas o autor teve oportunidade de realizar a anamnese, exame fisico,
administracdes medicamentosas (subcutanea e intramuscular), pungdo venosa, teste
oftalmoldgico (com recurso a tondmetro, lampada de fenda, entre outros), teste dermatologico,
realizacdo de andlises sanguineas (hemograma e bioquimicas), realiza¢do de ecografia (com
supervisao do médico veterinario especialista), assisténcia em cirurgia e assisténcia em exames
de diagnostico avangados. Durante os periodos de urgéncia noturnos, o autor teve oportunidade
de auxiliar nas medicacdes dos animais internados, participar nas alimentagdes e exame de
estado geral dos mesmos, participar nas consultas de urgéncias, bem como participar na

discussao dos casos urgentes com o respetivo médico veterinario.

O autor assistiu maioritariamente a consultas de clinica geral, sendo 70% das mesmas
dedicadas a medicina preventiva, 12% ao despiste de doencas infectocontagiosas ¢ 18% de
acompanhamento pré e pds cirurgico. Para além da medicina geral, o autor deu énfase a area de
Imagiologia, tendo tido oportunidade de participar em métodos de diagnostico avangado, como
a ressonancia magnética, tomografia axial computorizada, ecografia e radiografia. A medicina
interna também assumiu um papel fulcral no estdgio do autor, tendo tido oportunidade de
acompanhar um especialista do colégio europeu. Desta forma, assistiu a casos complexos de
patologias pouco comuns, bem como participou e auxiliou em métodos de diagnostico
avancados: broncoscopia, entre outros. O niimero de animais acompanhados pelo autor, em

cada especialidade, bem como o nimero de horas, estd discriminado na tabela 1.
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Tabela 1: Especialidades assistidas, discriminadas por ordem de decrescente do niimero de
casos (n=nuamero de casos; t= namero de horas).

Clinica Geral 98 (t=174h)
Imagiologia 69 (t= 104h)
Medicina Interna 43 (t=70h)
Dermatologia 37 (t= 60h)
Oftalmologia 32 (t=56h)
Cirurgia 25 (t=38h)
Clinica de exdticos 27 (t=50h)
Reabilitacio e fisioterapia 21 (t=30h)
Oncologia 12 (t=26h)

Para além de ter acompanhado caes e gatos, o autor teve oportunidade de assistir e
participar na especialidade de animais exdticos, tendo contactado com a medicina de
Mustelideos, Leporideos, Caviideos, Cricetideos, Testudines e psitacideos. Nesta rotagdo
também teve oportunidade de auxiliar na Anestesia de Mustelideos e Leporideos, bem como

participar na sua cirurgia.

Na rotagdo de Oncologia o autor teve oportunidade de acompanhar animais em processo
de quimioterapia metrondmica, bem como auxiliar na recolha de amostras (biopsias) para

posterior observacao.

Em termos do seguimento da especialidade de nefrologia/urologia, o autor teve
oportunidade de acompanhar tanto o diagnostico (com recurso a exames complementares)

como a posterior resolucdo de 17 casos, maioritariamente de infecdo do trato urinario.

Relativamente a especialidade de oftalmologia, o autor ndo s6 teve a oportunidade de
assistir e auxiliar a consultas de diagnostico de cataratas, descolamento de retina,
queratoconjuntivite seca, entre outros, como teve a oportunidade de assistir e participar a
cirurgias oftalmologicas a cataratas, com recurso a ultrassom e posterior implantagdo de lente

artificial.

12



Lourengo Kopke Prata | COVID-19 e Caracteristicas da FLUTD em periodo Pré Pandémico e P6s Pandémico | 2023

1. Introducio

1.1.Breve Historia da Doenca do Trato Urinario Felino

Em 1925, Hamilton Kirk constatou que a doenca urinaria em gatos era bastante mais
comum do que se pensava. Foi apenas no inicio dos anos 70 (do século XX), que surgiu a
designacao de Sindrome Urolégica Felina (FUS) referente a gatos com sintomatologia urinaria,
caracterizada por distria, obstrugdo uretral, urolitiase e hemataria (Osbaldiston & Taussig,
1970; Reines & Wagner, 2018). Esta caracterizagao foi mais tarde posta em causa pelo facto de
englobar um conjunto de etiologias, como a uretrite, urolitiase e a cistite (Reif, et al 1977;

Buffington, 2002) gerando alguma confusdo na comunidade cientifica.

O termo FUS estava a ser utilizado de forma generalista para se referir a toda a patologia
incidente no trato urinario inferior (LUT) com diferentes etiologias, diferentes locais afetados
e diferentes combinagdes de sinais clinicos, resultando na falsa nogao de que era apenas uma
so entidade fisiopatologica (Osborne ef al., 1984). Na verdade, a Sindrome Urologica Felina
poderia ter origem em diferentes etiologias, isoladas ou multiplas, com ou sem interagdo entre
si. Na década de 80, no sentido de diminuir a “confusdo cientifica” foi sugerido que ndo s6 o
termo FUS fosse considerado um sinénimo de “Doen¢a do Trato Urinario Inferior Felino”
(FLUTD), como, sempre que possivel, substituido por termos descritivos, relativamente ao
local afetado (bexiga ou uretra), causas (bacteriana, virica, neoplasica, entre outras), alteragcdo
morfoldgica (inflamagdo, neoplasia, entre outras) e mecanismos fisiopatoldgicos (Osborne et
al., 1984). Foi a partir desta altura que os termos FLUTD e FUS comecaram a ser amplamente

utilizados pela comunidade cientifica.

Foi com a ajuda de “Jaws”, um gato de 8 anos, com hematuria e polaquitria recorrente,
que M. Clasper, em 1990, reuniu a evidéncia necessaria para supor que os felinos poderiam
sofrer de uma patologia urindria semelhante a Cistite Intersticial humana, uma doenca
idiopatica caracterizada pelo surgimento de distria e polaquitria (Buffington, Chew &
DiBartola, 1996). Recorrendo a observagdo histopatologica de pequenas ulceras obtidas da
bexiga deste gato, conseguiu encontrar semelhancas com as ulceras previamente observadas e
descritas em 1915, pelo médico Guy Leroy Hunner, em pacientes humanos com diagndstico de
Cistite Intersticial (Clasper, 1990). Contudo apesar das tlceras de Hunner observadas em alguns
estudos, atualmente sabe-se que a maioria dos gatos com cistite intersticial apresentam a forma

nao ulcerativa da doenga, também esta observada em humanos (Westropp & Buffington, 2004).
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Em 1996, Osborne sugeriu que “sempre que, apds uma avaliagdo completa, a causa de
FLUTD nao fosse identificada, dever-se-ia dar o nome de Cistite Idiopatica Felina (FIC)”,
(Osborne et al., 1996). Propds também que o Termo FUS, antigamente referido com “Sindrome
Urolégica Felina”, passasse a ser descrito como “Sinais Urolégicos Felinos” (Osborne, Kruger
& Lulich, 1996).Ficou esclarecido, neste mesmo ano, que a sintomatologia de Doenca de Trato
Urinario Inferior (LUTD) em gatos podia ser resultado de diversas anomalias, entre as quais, a
neoplasia, alteracdes comportamentais, defeitos anatomicos, urolitiase, infe¢ao do trato urinario
(UTI) e na maioria a Cistite Idiopatica (Buffington et al., 1996). Atualmente o termo FLUTD ¢
considerado um sinénimo de FUS (Buffington, Westropp & Chew, 2014).

Nos tempos que correm, a designagdo FLUTD ¢ utilizada de forma generalista para
descrever uma variedade de altera¢des, que podem afetar a bexiga ou a uretra (Moore, 2003),
caracterizadas por peridria, hematuria, disuria, polaquitria, estrangiria e obstru¢do urinaria

(Lund, Krontveit, Halvorsen & Eggertsdottir, 2013).

1.2.Fisiologia, Histologia e Citologia do Urotélio

O urotélio consiste na camada epitelial responsavel por revestir o LUT, entre a pélvis
renal e a bexiga urindria. Durante muitos anos pensou-se que o urotélio serviria apenas como
barreira passiva para ides/solutos (Birder ef al., 2010). Atualmente, os investigadores definiram
o urotélio como uma camada de cé€lulas altamente ativas, capazes de ‘“‘sentir” estimulos
externos, libertar diversos mediadores e, eventualmente, alterar a funcao de outras células na
parede vesical (Sellers, Williams & Michel, 2018). A sua capacidade de “sentir” advém da sua
habilidade a responder a estimulos mecanicos e quimicos, através da libertagdo de
neurotransmissores como a Acetilcolina (ACh), a adenosina trifosfato (ATP) e o 6xido nitrico
(Ikeda, Birder, Buffington, Roppolo & Kanai, 2009). O ¢6xido nitrico tem a capacidade de
facilitar ou inibir a resposta das vias aferentes da bexiga, e a sua libertagdo ocorre
essencialmente em resposta a estimulagao mecanica e quimica (Andersson & Persson, 1995).
Ja a libertagao de ATP surge maioritariamente associada a agdo mecanica de estiramento da
bexiga. E o ATP que ir4 atuar nos recetores P2X e P2Y, que serdo abordados no decorrer deste

trabalho.

Do ponto de vista histologico, o urotélio ¢ composto por trés camadas: a camada basal
que conecta o urotélio ao tecido conjuntivo subjacente, a camada intermédia e a camada
superficial. A camada superficial ¢ a inica que entra em contacto direto com a urina, sendo

formada por células de grandes dimensdes (até 100um em comprimento), altamente
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especializadas e responsaveis por revestir toda a superficie luminal da bexiga. A estas células
de grandes dimensdes, cuja membrana apical se revela altamente impermeavel, da-se o nome
de “células guarda-chuva” (Lavelle et al., 2000). Aquando do enchimento vesical, as células
“guarda-chuva”, perdem a morfologia hexagonal que as caracteriza, tornando-se lisas e
escamosas. Ao mesmo tempo que estas alteragdes morfologicas decorrem, desencadeia-se uma
série de mecanismos de exocitose e endocitose, que promovem o aumento da superficie apical.
E neste momento, que pequenas vesiculas submembranares, denominadas de Uroplaquinas AE-
31, se fundem a superficie apical das “células guarda-chuva”, promovendo o alargamento da
sua area de superficie. Atualmente, ¢ sabido que 70 a 80% da superficie apical das “células
guarda-chuva” ¢ coberta por Uroplaquinas AE-31. E através deste conjunto de processos, com
acao fundamental das células guarda-chuva e das uroplaquinas AE-31, que se torna possivel
para a bexiga acomodar volumes crescentes de urina, sem que nunca ocorra extravasamento
para os tecidos subjacentes (Truschel et al., 2002; Acharya et al.,2004). Contudo, ¢ importante
notar que as Uroplaquinas, ndo sdo expressas no epitélio estratificado da uretra (Apodaca,

2004).

Figura 1: Histologia do Urotélio Felino. A- Células Guarda-chuva; B-Camada intermédia; C-
Camada basal; D- Lamina Prépria (Adaptado de Bolla, Odeluga, Amraei & Jetti, 2023)

A enervacdo da bexiga ¢ bastante complexa, existindo evidéncia cientifica capaz de
comprovar que os nervos da bexiga (vias aferentes sensitivas e eferentes autonomas), estao
localizadas em extrema proximidade com o urotélio, sendo que algumas até estdo inseridas na
morfologia do mesmo (Birder et al., 2002). Entre as diversas fibras presentes no urotélio, as

fibras P2X parecem ser as de maior importancia para o estudo da FIC. Os recetores P2X (e
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P2Y), tém influéncia nas fibras nervosas e miofibroblastos do Iumen vesical, dada a
proximidade entre ambos (Fry, Sui, Kanai &Wu, 2007). Alguns estudos também relatam a
proximidade do urotélio tanto a nervos adrenérgicos como colinérgicos (Jen, Dixon & Gosling,

1995).

Atualmente, através da caracterizacdo do urotélio, foi identificada a presenca de
diversos recetores/canais de ides presentes na bexiga humana, sendo que alguns deles também
sdo encontrados no gato. Entre estes recetores estdo: os recetores para a norepinefrina (a e p),
os recetores para a acetilcolina (muscarinicos € nicotinicos), o fator libertador de corticotrofinas
(CRF2) e os recetores purinérgicos (Murray, Malley, Qiao, Hu & Vizzard, 2004). Os recetores
purinérgicos assumem a maior importancia, visto estarem localizados nas células nervosas da
parede vesical, e sdo estimulados através da ligagdo do ATP. Ao ocorrer a interagdo com o ATP,
ocorre a estimulacdo das vias aferentes, resultando na sensacdo de bexiga “repleta” (Merrill,
Gonzalez, Girard & Vizzard, 2016). Contudo, quando a estimulacdo destes recetores ¢

excessiva, ocorre a sensagao dolorosa, tipica de cistite (Sun, Keay, Deyne & Chai, 2001).

1.3. Infecdo do Trato Urinario

1.3.1. Nosologia

A infecdo do trato urinario caracteriza-se pela aderéncia, multiplicagdo e persisténcia de
um agente infecioso no sistema urogenital, provocando uma resposta inflamatéria que por sua
vez resulta na sintomatologia tipica (Wood, 2017). A maioria das ITU em gatos ¢ provocada
por bactérias, sendo que em apenas 1% dos casos € resultante de uma infecao parasitaria, virica

ou fungica (Dorsch, Knorrn & Lund, 2019).

1.3.2. Epidemiologia

Segundo Litster e colaboradores (2011), o nimero de urinas de gato submetidas a anélise
bacteriana tem aumentado nos ultimos anos (Litster, Thompson, Moss & Trott, 2011). Contudo,
de todas estas amostras, apenas uma pequena parte se revela positiva. Esta baixa incidéncia de
ITU deve-se em muito, as inimeras defesas fisicas e imunoldgicas que os animais apresentam
no seu trato urinario (Litster ef al., 2011). Atualmente estima-se que, em gatos saudaveis, a
incidéncia rondard entre os 3 e os 12%, sendo que na maioria dos casos (75%) apenas esta

envolvido um sé agente bacteriano (Byron, 2019).

1.3.3. Fatores Predisponentes

A evidéncia atualmente disponivel aponta o sexo como um dos fatores preponderantes

para o desenvolvimento da ITU, sendo que a fémea apresenta uma muito maior probabilidade
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de contrair esta patologia (Puchot, Cook & Pohlit, 2017). A fertilidade também parece ser
importante sendo que, num estudo onde foram avaliados mais de vinte e dois mil gatos, pdde-
se concluir que as fémeas esterilizadas apresentavam uma propensdo ainda mais alta para o
desenvolvimento de ITU. Neste mesmo estudo, observou-se que a ITU tinha especial incidéncia
em gatos com idade superior a 10 anos. Para além destes fatores, a cateterizacao e uretrostomia
perineal também parecem contribuir para o desenvolvimento da ITU (Lekcharoensuk, Osborne

& Lulich, 2001; Litster et al., 2009).

1.3.4. Fisiopatologia

O trato urinario inferior apresenta um conjunto de defesas naturais, que limitam a
entrada de agentes patogénicos no seu interior. As barreiras fisicas naturais compreendem o
comprimento da uretra, a presenca de uma crista uretral na uretra proximal (com pregas
longitudinais) e a atuacao do peristaltismo uretral, responséavel por criar um fluxo unidirecional.
Ao mesmo tempo, estas barreiras fisicas sao suportadas pela presenga da camada de
glicosaminoglicanos (GAG) e uma mucosa com propriedades antimicrobianas (Bartges, 2004).
A propria urina do gato ¢ altamente concentrada, com uma densidade urindria muitas vezes
superior a 1.035, tornando-a de elevada osmolaridade (Reppas & Foster, 2016). O facto de estes
animais terem uma urina altamente concentrada, juntamente com todas as barreiras acima
descritas, tornam o trato urinario felino num ambiente altamente hostil para o crescimento
bacteriano, quando comparado ao de outras espécies (Brown, Bartges, Finco & Barsanti, 2000).

A ITU ocorre quando as bactérias conseguem contornar todos estes mecanismos € sao
capazes de expressar os seus fatores de viruléncia, provocando destrui¢do tecidual no
hospedeiro, através da libertacdo de toxinas ou da simples invasdo mecanica (Litster et al.,
2011). Por norma, a origem destas bactérias € o colon e/ou vulva do proprio animal. As bactérias
responsaveis por ultrapassar estes mecanismos sao na maioria das vezes gram-negativas,
maioritariamente pertencentes a espécie Escherichia coli (em 46,5% dos casos) e ao género
Proteus spp. Em relagdo a bactérias gram-positivas, a espécie Enterococcus Faecalis ocupa o
podio, com o maior nimero de ITU provocadas, bem como a Streptococcus spp. (Olin &
Bartges, 2015; Chan et al., 2022).

Existem duas formas fenotipicamente distintas de ITU em animais de companhia. A
forma “plancténica” € a mais comum, sendo caracterizada por bactérias livres na bexiga, sem
capacidade de adesdo a parede vesical. Esta forma, por norma, ¢ facilmente resoluvel por
intermédio de antimicrobianos, resultando numa ITU esporadica e nao complicada (Weese et

al., 2021). A segunda forma, bastante menos comum, ¢ a infecdo sob a forma de biofilmes.
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Neste caso, as bactérias organizam-se como comunidades altamente estruturadas, apresentando
uma muito superior resisténcia ao uso de antimicrobianos. Estas estruturas podem surgir
naturalmente no urotélio, contudo a sua transmissao € na maioria das vezes através de cateteres
incorretamente esterilizados ou implantes cirtirgicos. Os biofilmes bacterianos mais estudados
na atualidade sdo os formados pela Escherichia coli uropatogénica que com a ajuda das
uroplaquinas, anteriormente abordadas, t€ém a capacidade de se fixar as células do urotélio
(Byron, 2019). Na maioria dos casos, este ¢ o fenotipo responsavel pelas ITU complicadas ou

recorrentes (Weese et al., 2021).

1.3.5. Diagndstico

O diagnostico deve ter como base a presenca de sinais clinicos, como a hematria,
polaquitria, distria, estranguria e peritria. E importante notar que em animais geriétricos, pode
existir ITU, sem manifestacao de sinais clinicos (Litster ef al., 2009). Fazer a distin¢do entre a
ITU e a cistite idiopatica pode-se revelar dificil, dado semelhanga dos sinais clinicos. Por essa
razao torna-se indispensavel a realiza¢do de uma urocultura com recurso a cistocentese. O uso
de ferramentas imagioldgicas também se pode revelar de elevado valor acrescentado,

permitindo ao clinico avaliar a extens@o da infecao (Dorsch et al., 2019).

1.3.6. Tratamento

Dependendo do microrganismo isolado, idealmente o tratamento sera a conjugagao de
amoxicilina com acido clavulanico para bactérias gram-negativas e amoxicilina para bactérias
gram-positivas (Litster ef al., 2011). Em caso de tratamento empirico, o antibiotico de eleigao
serd a Amoxicilina. O uso de anti-inflamatérios nao esteroides (AINE’s) também ¢ indicado

para o maneio da dor e desconforto do animal (Weese et al., 2021).

Apesar de o uso de antimicrobianos ser indicado, ¢ importante notar que a resisténcia a
antibiodticos se estd a tornar um problema na medicina veterindria, sendo que o tratamento de
ITU ¢ um dos principais contribuintes para este processo (Dorsch et al., 2019). Num estudo
europeu realizado em 2016, onde foram avaliadas mais de 5900 amostras urindrias de gatos, foi
possivel concluir que Portugal se encontra entre os quatro paises com as percentagens mais
elevadas de ITU resistentes a antimicrobianos. Por exemplo, 48.2% das E.coli isoladas em
Portugal eram resistentes a amoxicilina com acido clavulanico. Esta percentagem ¢ altamente
preocupante, principalmente se tivermos em conta que na Dinamarca apenas 2.9% das e.coli

eram resistentes ao mesmo antibidtico (Marques ef al., 2016).
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1.4. Urolitiase
1.4.1. Nosologia

O termo urolitiase refere-se a presenga de urdlitos em qualquer regido do trato urinario,
sendo mais comum na bexiga e uretra (Gomes, Ariza, Borges, Schulz & Fioravanti, 2018). A
urolitiase em animais de companhia ¢ relatada ha mais de 100 anos, tendo sido inicialmente
descrita por Ashmont como uma doenca sem cura (Tion, Dvorska & Saganuwan, 2015;
Somashekar, Niranjan, Kotagiri & Selvam, 2022). Atualmente, a urolitiase ¢ caracterizada
como a formagdo de sedimento ao longo de qualquer seccao do trato urinario, resultante da
acumulagdo de um ou mais cristaldéides pouco soltveis na urina. Ja o urélito propriamente dito,
¢ definido pela agregagdo de materiais cristaldides em qualquer zona do trato urinario e surge
como consequéncia da hipersaturacdo urinaria com substancias cristalogénicas, constituidas por

um ou mais tipos de mineral (Ulrich, Bird, Koehler & Swanson, 1996).

1.4.2. Epidemiologia

De acordo com a literatura, a urolitiase representa cerca de 15 a 23% do total de casos
de FLUTD (Gerber et al., 2005; Gomes et al., 2018). Os céalculos de estruvite (fosfato de
amonio magnesiano) e oxalato de calcio sdo os mais predominantes, com percentagens a rondar
0s 42,5% e 38%, respetivamente. Ja os calculos de urato representam cerca de 10% dos calculos
totais. Relativamente aos urdlitos de cistina, estes sdo extremamente raros em gatos,
representando aproximadamente 1,2% do total de gatos (Lopez, Caraza, Chifias, Hernandez &
Mireles, 2019). Finalmente, os calculos de xantina e fosfato de célcio, representam 5% e 0,7%,

respetivamente (Osborne, Lulich, Kruger, Ulrich & Koehler, 2009).

1.4.3. Fatores Predisponentes

Os célculos de estruvite surgem principalmente em gatos entre os 2 e 7 anos de idade,
com uma maior predisposicdo para as fémeas, sendo que as racas mais afetadas sdo o persa,
Sagrado da Birmania e o Siamés. Ja o oxalato de célcio, para além de surgir por norma em
machos mais velhos com idades entre os 8 e 12 anos, também parece surgir preferencialmente
em animais de pelo médio a longo. Relativamente aos calculos de urato, a raca mais predisposta
¢ o Siamés, sendo que a raga que contabiliza menos casos € o Persa (Cannon, Westropp, Ruby
& Kass, 2007; Houston & Moore, 2009; Dear, Shiraki, Ruby & Westropp, 2011; Grauer, 2015).
Em contrapartida, os célculos de cistina e xantina, apesar de raros, t€ém maior incidéncia na

populacdo mais jovem, podendo também atingir animais de meia-idade (Mizukami, Raj &
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Giger, 2014; Furman et al., 2015; Mizukami, Raj, Osborne & Giger, 2016; Kovaiikova,
Marsalek & Vrbova, 2021).

1.4.4. Fisiopatologia

Os urdlitos de estruvite sao formados em urina asséptica, sendo que o seu mecanismo
de formacdo ainda ndo se encontra totalmente esclarecido. Contudo, sabe-se que estdo
envolvidos fatores nutricionais e metabdlicos que indiretamente resultam numa urina mais
basica. Dietas ricas em magnésio, fésforo, célcio, sodio e cloro com reduzido teor em proteina,
estdo associadas a uma maior predisposi¢do para o desenvolvimento destes calculos
(Lekcharoensuk, Osborne & Lulich, 2001; Grauer, 2015). Relativamente aos urdélitos de
oxalato de célcio, estes sdo resultado da hipersaturacao da urina em calcio e oxalato. Existem
diversas razdes para que isto acontega, desde o aumento da ingestao destes sais através da
alimentagdo, alteracdo do metabolismo da vitamina C com posterior aumento da produgdo de

oxalato, adenocarcinoma da paratirdide, entre outros (Grauer, 2015).

Infelizmente, no que toca a fisiopatologia dos calculos de urato, ainda ndo se chegou a
uma conclusdo concreta no gato, sendo que a principal suspeita ¢ a de que este urdlito se forma
em animais cujo ciclo da amoénia se encontra comprometido, ocorrendo um aumento da amoénia
e acido urico (Gomes ef al., 2018). Esta suspeita ¢ suportada pelo facto de pelo menos 31% dos

animais com estes calculos, padecerem de Shunt porto-sistémico (Dear et al., 2011).

Relativamente aos célculos de cistina, apesar de ainda em investigacdo, parecem ser
consequéncia de uma mutacdo hereditaria no gene SLC3A1 que resulta numa anomalia na
reabsor¢do, ao nivel dos tibulos proximais, de diversos aminoacidos, incluindo a cistina

(Mizukami et al., 2014; Mizukami et al., 2016).

Os célculos de xantina também estdo associados a uma mutagdo genética. Neste caso a
mutacao ocorre na enzima xantina desidrogenase, responsavel pela catalisagdo do metabolismo
da Purina que tem como produto final o acido urico (Tsuchida, Kagi, koyama & Tagawa, 2007;
Furman et al., 2015). Finalmente, os célculos de fosfato de célcio surgem na maioria das vezes
em animais com doengas concomitantes que promovam, direta ou indiretamente, o aumento da
reabsor¢ao de calcio. Este mineral raramente surge isolado (apenas 0.6% dos casos) sendo que
normalmente esta associado a calculos de estruvite e oxalato de calcio (Tion e al., 2015; Gomes

etal., 2018).
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1.4.5. Diagndstico

Em termos sintomatologicos, gatos com urolitos no LUT podem apresentar hematuria,
polaquitiria, estranguria e em alguns casos obstru¢ao total ou parcial da uretra. Contudo, muitos
gatos podem ndo apresentar qualquer sintomatologia pelo que, para que diagndstico seja
conclusivo deve ser realizada uma radiografia e/ou ecografia abdominal, urianalise e urocultura
(Lulich et al., 2016). E importante notar que apenas os calculos de fosfato de célcio, oxalato de
calcio e estruvite, com dimensdes superiores a 2mm, podem ser detetados na radiografia. Os
calculos de urato apenas sdo detetaveis com recurso a radiografia com duplo contraste

(Langston, Gisselman, Palma & McCue, 2008; Lima et al., 2017; Remichi et al., 2020).

1.4.6. Tratamento

Os urolitos de estruvite, devem ser dissolvidos com recurso a dietas urinarias
especificas, com reduzido teor em magnésio e elevado teor em sddio. Estas dietas sdo capazes
de acidificar a urina e devem ser utilizadas em todas as circunstancias exceto quando existem
contraindicacdo farmacologicas, risco de infecdo e obstrugdo uretral completa. Em animais
imaturos (<I ano de idade) e em todas as situacdes anteriormente descritas, os calculos de

estruvite devem ser removidos por cistotomia.

No que toca aos calculos de oxalato de cdlcio, estes devem ser sempre removidos por
cateterizagdo, hidropropulsao ou cistotomia. Apds remocgao do célculo, o animal deve passar a
ingerir dieta veterinaria para prevenir a recidiva (Grauer, 2015; Lulich et al., 2016). Os célculos
de urato também devem ser geridos da mesma forma. Apds remog¢ado, o gato deve passar para

uma racao urinaria preferencialmente humida, para prevengao de novos célculos (Queau, 2019).

Apesar de raros, quando observados, os célculos de cistina devem ser dissolvidos com
recurso a ragoes alcalinizantes. Contudo, visto serem resultado de uma alteracdo metabodlica
estes tém uma elevada taxa de recidiva, pelo que a sua remocgao cirurgica pode ser necessaria

(Kovatikova et al., 2021).

Relativamente aos calculos de xantina, ndo parece existir um tratamento especifico,
estando recomendado o aumento do aporte de liquidos, por intermédio de dietas himidas, bem
como uma dieta baixa em purinas (Tsuchida et al., 2007). O maneio dos célculos de fosfato de
calcio deve passar pelo aumento do volume de agua ingerido e diminuicao do aporte de calcio
na alimentacdo. Caso o maneio para os urolitos de xantina e de fosfato de calcio ndo exerca os

resultados esperados, ambos devem ser retirados cirurgicamente.

21



Lourengo Kopke Prata | COVID-19 e Caracteristicas da FLUTD em periodo Pré Pandémico e P6s Pandémico | 2023

1.5. Cistite Idiopatica Felina

1.5.1. Nosologia

Em 1999, Buffington e colaboradores, sugeriram que o termo Cistite Idiopatica Felina
e Cistite Intersticial Felina, fossem distinguidos entre si. Foi proposto que o termo Cistite
Intersticial Felina fosse utilizado quando o clinico estivesse perante uma doenga cronica
irritativa, com problemas de esvaziamento associados, estéril e onde fosse possivel observar,
microscopicamente, hemorragias sob a forma de petéquias na submucosa vesical. Por sua vez,
termo Cistite Idiopatica Felina deveria ser utilizado quando o veterinario estivesse sob a mesma
apresentacado clinica, mas na qual ndo tenha sido efetuada a microscopia (Buffington, Chew &

Woodworth, 1999).

Quinze anos mais tarde, no decorrer do estudo de novas fisiopatologias da doenca,
Buffington e colaboradores voltam a propor uma mudanca de nome, desta vez para Sindrome
de Pandora. Este nome pareceu-lhes adequado devido a cumprir dois requisitos: nao identifica
qualquer causa ou 6rgdo especifico para o desenvolvimento da patologia, sendo a0 mesmo
tempo capaz de captar, de forma mais precisa, a ideia de que poderé existir muitas etiologias

para esta doenga, fora do 6rgao em questdo (Buffington, Westropp & Chew, 2014).

No decorrer deste trabalho, por ndo ter sido efetuada a respetiva histologia vesical, o

autor optou por se referir a patologia como “Cistite Idiopatica Felina”.

1.5.2. FIC obstrutiva e ndo obstrutiva

A FIC pode surgir como obstrutiva e ndo obstrutiva. A FIC ndo obstrutiva revela-se
como a mais comum, podendo apresentar-se de duas maneiras distintas. A forma aguda e auto
limitante representa cerca de 38.5% dos casos e a forma recorrente, caracterizada por uma ou
mais recidivas da doenga ao longo da vida do animal, representa cerca de 61.5% do total de

animais com esta patologia (Kaul, Hartmann & Dorsch, 2020).

Por outro lado, a FIC obstrutiva, comumente associada a machos, pode ocorrer através
de diversos mecanismos fisiopatologicos, nomeadamente: inflamacdo uretral, espasmos
uretrais e dissinergia do esfincter da bexiga. O bloqueio mecanico propriamente dito podera
advir da formagao de “plugs” uretrais, normalmente constituidos por uma matriz de cristais de
estruvite. Aquando da formagao destes “plugs” pode ocorrer uma obstrucao total da uretra com
posterior azotémia pos-renal (Hetrick & Davidow, 2013; Kojrys, Skupien, Snarska,

Krystkiewicz & Pomianowski, 2017; Sulin, 2021, Pg. 20).
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1.5.3. Epidemiologia

Comecando pela Asia, em especifico pelo sudoeste asiatico, de acordo com um estudo
efetuado em 2020, onde participaram mais de trés mil animais, pode-se concluir que o
diagnostico mais comum entre gatos com FLUTD foi a FIC, representando cerca de 57.7% do

total de animais (Piyarungsri, Tangtrongsup, Thitaram, Lekklar & Kittinuntasilp, 2020).

No que toca ao continente americano, nomeadamente aos Estados Unidos, o estudo
epidemioldgico de larga escala mais recente foi realizado em 2001 por Lekcharoensuk e
colaboradores. Neste estudo, foi possivel concluir que cerca 63% dos animais tiveram como

diagnéstico final a FIC (Lekcharoensuk ef al., 2001).

Em relacdo ao continente europeu, as percentagens colocaram também a CIF como a
principal etiologia em gatos com FLUTD, apresentando valores de 60,7% na Polonia (Kojrys
et al.,2017), 57% na Suica (Gerber et al., 2005) e 55% na Alemanha (Dorsch, Remer, Louis &
Hartmann, 2014). Relativamente a Portugal, em 2014 foi conduzido um estudo retrospetivo que
coloca a CIF em primeiro lugar, seguida da urolitiase, com 35% e 33% respetivamente (Cunha,
2016, p. 56). Curiosamente, em 2020 ¢ conduzido um novo estudo que coloca a CIF em segundo
lugar, com um total de 41,6% dos casos de FLUTD, deixando o primeiro lugar para a urolitiase

com uma percentagem de 47,7% (Paulino, 2022, p.54).

1.5.4. Fatores Predisponentes

No passado, a comunidade cientifica foi capaz de identificar a relag@o entre a incidéncia
de FIC e o sexo do animal, nomeadamente, ficou estabelecido que a patologia ¢ mais frequente
em gatos do sexo masculino, particularmente em animais castrados (Y. Kim, H. Kim, Pfeiffer
& Brodbelt, 2018; Piyarungsri et al., 2018). Os animais de raca pura, com pelo longo e idade
entre os 2 e os 7 anos também se inserem no grupo dos mais propensos para o desenvolvimento

da FIC (Cameron et al., 2004; Sparkes, 2018).

Num estudo efetuado a gatos noruegueses com cistite idiopatica, cerca de 30% tinham
excesso de peso e 21% eram obesos (Lund ef al., 2016), permitindo confirmar que a obesidade
representa um papel fundamental no desenvolvimento desta patologia. Para além disto, a
alimentagdo com alimento seco, o aporte insuficiente de dgua e o nimero de liteiras presentes
em casa também parece representar um fator importante, no que toca ao desenvolvimento da

patologia (Jones et a., 1997; Defauw et al., 2011; Piyarungsri et al., 2020).
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Relativamente as liteiras, os estudos indicam que o numero ndo ¢ o unico fator, sendo
que a higienizagdo, tamanho e formato parecem desempenhar um papel fulcral no que toca ao
desenvolvimento da FIC. Para além dos anteriores, a localizagdo da mesma também parece
influenciar, sendo que entre 10-26,9% dos gatos padecedores da doencga, vém a sua liteira
localizada num ambiente pouco calmo e seguro (Marder & Engel, 2002; Neilson, 2003; Lund

et al., 2016; Alho, Pontes & Pomba, 2016).

Em termos ambientais, a FIC parece estar mais presente em animais com acesso limitado
ao exterior, sendo que a maioria deles vive num regime puramente “indoor”, ndo tendo a
oportunidade de expressar os seus comportamentos naturais. A auséncia de interagdes sociais,
sem predador nem presa, em conjunto com a dieta artificial dada de forma rotineira, sempre a
mesma hora do dia, promove um ambiente previsivel e mondtono (Alho et al., 2016; Longstaft,
Jones, Buffington, Casey & Murray, 2017). Adicionalmente, ¢ importante notar que 44% dos
gatos com FIC sdo descritos pelos seus tutores como sendo especialmente nervosos e cerca de
36% sao caracterizados como medrosos (Lund et al., 2016). Num estudo efetuado por
Heidenberger e citado por Cameron e colaboradores, cerca de 17% dos donos relataram que o
seu gato estava frequentemente num forte estado de ansiedade. A ocorréncia de FIC parece
também ser exacerbada em situagdes em que exista uma relagdo pouco harmoniosa com o
coabitante, quer este seja felino ou de outra espécie, incluindo o ser humano (Cameron ef al.,

2004).

1.5.5. Fisiopatologia

Apesar da extensa literatura que tem por base o estudo da etiologia da FIC, esta ainda
nao ¢ totalmente compreendida. Supde-se que seja resultado de uma conjugagao complexa entre

o sistema enddcrino e o sistema nervoso felino (Chatzis & Xenoulis, 2019).

Segundo Buffington (2011), a fisiopatologia da FIC deve ser dividida em trés categorias.
A primeira denominada de Anormalidades Externas Locais refere-se a alteracdes existentes no
limen do LUT. A segunda categoria, referente a alteragdes ocorridas no LUT propriamente dito,
sdo classificadas como Anormalidades Intrinsecas e finalmente a terceira, apelidada de
Anormalidades Internas, refere-se a todas as alteragdes com etiologia noutros sistemas de

orgaos, que possam desempenhar um papel na disfun¢ao do LUT (Buffington, 2011).

1.5.5.1.Anormalidades Externas Locais
A hipdtese de que certos virus poderdo estar envolvidos na etiologia da FIC surgiu no

final da década de 70 e inicio da década de 80, quando através da avaliagdo de fragmentos de
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tecido da bexiga e andlise da urina de gatos com LUTD, foi possivel isolar o Calicivirus Felino
(FCV), Herpesvirus Bovino tipo IV e Virus Sincicial Felino (FFV) (Shroyer & Shalaby, 1978;
Martens, McConnell & Swanson, 1984). A elevada prevaléncia de anticorpos para FFV e BHV-
4 em gatos com FIC (Kruger et al., 2009), alicer¢ada a detecdo do virus FCV (Larson et al.,
2011) na urina destes gatos, apenas consolida a hipdtese de estes agentes poderem, de facto,
desempenhar um papel no desenvolvimento da patologia. Contudo, a evidéncia atual ainda ndo
conseguiu criar uma verdadeira associacdo entre a infecdo por FCV, FFV ¢ BHV-4 ¢ o
desenvolvimento da FIC (Lehmann et al., 2022). Para além dos trés virus anteriormente
descritos, os investigadores consideraram o possivel envolvimento do Morbilivirus Felino
(FeMV) na FIC. Apesar de ser um virus fundamentalmente envolvido na disfun¢do renal,
supoe-se que este podera estar na etiologia da FLUTD idiopatica (Woo et al., 2012). Apesar de
o envolvimento deste virus continuar a ser investigado, ainda ndo foi possivel criar qualquer
associagdo positiva entre o FeMV e o desenvolvimento da FIC (Busch, Heilmann, Vahlenkamp

& Sieg, 2021).

1.5.5.2.Anormalidades Intrinsecas

1.5.5.2.1. Alterac¢des do Urotélio

O urotélio representa a interface entre o limen vesical e todas as estruturas subjacentes,
que incluem a vasculatura propria da bexiga, o tecido nervoso e o tecido muscular liso que
forma o musculo detrusor. Esta interface ¢ altamente resistente a ides, solutos e agentes

patogénicos (Birder & Andersson, 2013).

A alta impermeabilidade observada no urotélio, para além das suas caracteristicas
intrinsecas, deve-se em muito a sua elevada resisténcia transepitelial (TER) que permite que
este 6rgdo, esteja ele distendido ou colapsado, apresente uma infima permeabilidade a ureia e a
agua. Contudo em gatos com FIC, parece ocorrer uma diminui¢do do TER, maioritariamente
devido a presenga de extensas areas pobres em células “guarda-chuva”, resultando na possivel
exposicdo dos tecidos subjacentes a urina. Alids, parece até existir uma correlagdo entre a
dimensdo das areas pobres em células “guarda-chuva” e o grau de severidade da FIC
propriamente dita. Isto quer dizer que, um animal com FIC ligeira/moderada, apresentard uma
zona nao revestida de menores dimensdes, enquanto, um animal com FIC grave apresentara
uma maior area de auséncia nestas células (Lavelle et al., 2000; Delille, Frohlich & Dorsch,
2016). Tendo em conta que o tecido nervoso presente na bexiga ¢é, entre outras estruturas,

intensamente nutrido de recetores nociceptivos aferentes tipo C, altamente sensiveis a
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constituintes da urina (Parsons, Stein Bidair & Lebow, 1994), podemos concluir que o minimo
extravasamento de urina pelas zonas ndo preenchidas de células “guarda-chuva”, em particular
do 130 potéssio, podera resultar na sensibilizacdo das fibras tipo C, com consequente irritacao
do musculo detrusor, resultando nos tipicos sinais clinicos observados na cistite (Birder &

Groat, 1992; Rooney, Srivastava, Watson, Quinlan & Pandit, 2015).

Ao mesmo tempo, a experiéncia clinica relata que estes sinais tipicos da cistite pioram
quando os animais apresentam a bexiga repleta. Este fenomeno pressupde que a diminuicao do
TER devera ser mais exacerbada nestas situacgdes, explicando o facto de em animais com FIC,
a simples mic¢ao poder aliviar temporariamente a sintomatologia. Parece seguro supor que com
0 esvaziamento vesical, existira um menor contacto da urina com a camada de células

nociceptivas adjacentes (Lavelle et al., 2000).

1.5.5.2.2. Diminuic¢ao dos Recetores Purinérgicos P2X1 e P2Y1

O ATP, no contexto urinario, ¢ considerado como uma via de comunicagdo entre o
urotélio e as terminagdes aferentes (Dalghi, Montalbetti, Carattino & Apodaca, 2020). Aquando
do enchimento vesical, o urotélio ¢ esticado e ocorre a libertacao de ATP pelas células “guarda-
chuva”, atuando nos recetores purinérgicos. A sinalizagdo purinérgica também se encontra
envolvida na atividade motora e sensorial da bexiga. Por exemplo, um dos intervenientes da
propria contragdo vesical € o ATP, que apos libertado pelas vias eferentes, € capaz de excitar a
musculatura lisa vesical (Birder et al., 2004). Os recetores para ATP, estdo atualmente
subdivididos em dois grupos. O primeiro grupo, ¢ constituido pelos recetores P1(especificos
para a adenosina) e o segundo grupo, ¢ constituido pelos recetores P2. Estes, sao subdivididos

em dois grupos, os P2X e os P2Y (Burnstock, 2018).

A fungdo destes recetores em animais ainda nao € totalmente compreendida, contudo,
num estudo efetuado em mucosas de rato, foi possivel concluir que a inibi¢ao especifica dos
recetores P2X resulta numa hiporreflexia da bexiga (Burnstock, 2014; Ferguson, Sutton, Boone,
Ford & Munoz, 2014). Ao mesmo tempo, o Uinico ensaio efetuado em gatos chegou a conclusao
que, em felinos com FIC, existe um nimero diminuido de recetores purinérgicos P2X1 e P2Y?2,

ao nivel do urotélio (Birder, 2004).

Desta forma ¢ possivel admitir que gatos com FIC poderdo apresentar uma alteracao no
seu tonus vesical, com tendéncia para a diminui¢ao do mesmo e, por sua vez, para a diminuigao

do reflexo de esvaziamento da bexiga, o que podera agravar a doenga. Para além disto, noutro
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estudo efetuado na mucosa de porquinhos-da-india, foi possivel concluir que a libertagao de
ATP aumenta a medida que o animal vai envelhecendo, tornando a bexiga notoriamente mais
muscularmente reativa (Sui et al., 2014). Se transpusermos para o gato, este facto podera
explicar a ja estudada diminuicao da taxa de recidiva da FIC em gatos com mais de 10 anos
(Dorsch et al., 2014). Estes animais, por serem mais velhos, poderdo ter uma maior libertagao
de ATP, com o consequente aumento da estimulagao dos recetores P2X (apesar de diminuidos),
o que facilita o processo de evacuacdo da urina. Como ja vimos anteriormente, a simples

evacuacao urinaria promove ao alivio da sintomatologia associada a esta doenga.

Apesar de ser um tema de elevado valor acrescentado para o estudo da FIC, a funcdo e
alteracdo dos recetores purinérgicos nestes animais, ainda ndo ¢ totalmente compreendida.
Contudo, alguns autores supdem que a diminui¢do do TER, juntamente com a diminui¢do dos
recetores P2Y, poderd estar no cerne da reduzida permeabilidade urotelial observada nestes

animais (Birder, 2004).

1.5.5.2.3. Comprometimento da Camada de Glicosaminoglicanos

A superficie mucosa da bexiga ¢ constituida por uma fina camada de muco protetor,
constituida maioritariamente por glicosaminoglicanos, em especifico o GP-51. Esta camada
previne a adesdo de bactérias e/ou minerais a parede vesical e protege o urotélio de substancias
nocivas da urina (Chew, Stephen, Dibartola, 2005). Em tecidos animais os GAGs sdo
maioritariamente encontrados na substancia intracelular, na matriz extracelular e na superficie
celular (Akcay & Konukoglu, 1999). Do ponto de vista molecular, os GAGs consistem em
sucessoes de mucopolissacarideos, compostos de longas cadeias ndo ramificadas de moléculas
polissacarideas. Quando uma ou mais destas cadeias se conectam, de forma covalente, a um
eixo proteico central, passam a ser denominadas de proteoglicanos (Esko, Kimata & Lindahl,
2009). Existem varios componentes destes proteoglicanos, como o sulfato de condroitina,
sulfato de dermatano, queratossulfato e o sulfato de heparina (Pereira, Aguiar, Hagiwara &

Michelacci, 2004)

A alteracdo dos GAG como possivel etiologia da FIC, tem sido amplamente estudada
nos ultimos anos. Num estudo conduzido pelo colégio de medicina de Oklahoma (2015), com
recurso a imunohistoquimica de amostras de tecido de gatos com cistite idiopatica, cerca de
89% dos animais apresentavam uma expressdo anormal de sulfato de condroitina e 50%

apresentava uma expressao deficitaria em Uroplaquinas. Constataram também que 25% dos
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animais tinham uma distribuicao irregular de E-caderinas na superficie das células “guarda-
chuva” e 88% apresentava uma distribuicao inconsistente de moléculas de adesdo, responsaveis
por formar as “tight junctions”. No que se refere a propria constitui¢ao da matriz extracelular
das células do urotélio, os investigadores constataram que 87,5% dos animais apresentavam
uma distribuicao irregular de biglicanos (constituinte natural da matriz extracelular) (Nastase,

Young & Schaefer, 2012; Hauser ef al., 2015).

De acordo com os resultados abordados, podemos compreender que os gatos com FIC
apresentam, de facto, uma alteragdo estrutural e funcional da camada de GAG. E importante
notar, que toda a alterag@o a esta estrutura ndo s6 promove, indiretamente, a desregulacdo dos
mecanismos de transportes ativo, como compromete, diretamente, a integridade do urotélio. O
défice de moléculas de adesdo, bem como a irregularidade dos biglicanos constituintes,
promovem o extravasamento de urina para os tecidos subjacentes, com posterior irritacdo das

fibras nociceptivas, resultando em desconforto vesical.

Para além da dor associada, a irritacdo das fibras nociceptivas tipo C, promove a
libertacdo da Substancia P (SP), ao nivel do cérebro. A SP ¢ um neurotransmissor capaz de
potenciar a inflamag¢do e promover um aumento da permeabilidade vascular. Este atua de forma
indireta, ao promover a libertacio de mediadores inflamatorios, nomeadamente a histamina,
por parte dos mastdcitos. Os investigadores acreditam que a SP deve ser considerada como um
dos neurotransmissores mais envolvidos no desenvolvimento da dor, ansiedade e stress em

gatos com FIC (Chew, Stephen, Dibartola, 2005; Kruger et al., 2009; Kostyanko et al., 2023).

1.5.5.2.4. Lamina Propria
Atualmente, comeca a surgir alguma literatura que relaciona as alteragdes observadas
na Lamina Propria (LP) vesical de animais com FIC e o seu eventual envolvimento na etiologia

desta patologia (Kullmann et al., 2018).

A LP situa-se entre a membrana basal do urotélio e o musculo detrusor. Tém na sua
composicdo uma vasta gama celular como fibroblastos, termina¢des nervosas aferentes e
eferentes, fibras elasticas e masculo liso. E precisamente devido a esta elevada composi¢io em
fibras elasticas que a LP, entre outras funcdes, se revela como um tecido altamente envolvido
na mobilidade vesical, promovendo as alteracdes necessdrias das células guarda-chuva,

aquando do enchimento e esvaziamento da bexiga (Andersson & McCloskey, 2013).
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Num estudo conduzido pela Universidade de Medicina de Pittsburgh, com recurso a
analise histolégica e microscopia eletronica, foram avaliadas bexigas de gatos com FIC. Os
resultados a que chegaram foram ao encontro da teoria anteriormente proposta por outros

investigadores: a LP de gatos com FIC podera, de facto, apresentar algumas variagoes.

Neste estudo, foram avaliadas varias alteragdes do ponto de vista celular, enzimatico e
estrutural. Do ponto de vista celular, os autores concluiram que as concentragdes de leucocitos
na LP destes gatos, apresentava valores de 54% e 75% na bexiga e uretra, respetivamente. Estes
valores foram bastante reveladores, principalmente quando comparados com o grupo de
controlo, que apresentou uns meros 29% na bexiga 0% na uretra. Do ponto de vista enzimatico,
quando comparado com o grupo de controlo, os investigadores observaram um aumento da
enzima ciclo-oxigenase 1 (COX-1) na mucosa vesical e ciclo-oxigenase 2 (COX-2) na mucosa

uretral, em gatos com FIC (Kullmann et al., 2018).

Relativamente a estrutura propriamente dita, os gatos com FIC apresentavam uma LP
com uma composi¢do aumentada em elastina. E importante notar que a elastina ¢ uma proteina
de funcdo estrutural que, quando observada em quantidades aumentadas, ¢ associada a
condi¢des inflamatdrias e a processos angiogénicos. Para além da elastina, os investigadores
também constataram que cerca de 50% dos animais com CIF apresentavam ninhos de Von
Brunn na LP. Estes ninhos consistem em invaginagdes na superficie urotelial, comumente
associados a remodelacdo tecidual, sendo resultado de processos de inflamagdo crdnica

(Kullmann et al., 2018).

Através deste estudo foi possivel concluir que a semelhanca da cistite intersticial na
mulher, também na FIC parece haver uma inflamacao cronica associada. O aumento observado
da COX-2 na LP uretral poderd ter como resultado a libertacdo excessiva de prostaglandinas
com subsequente ativagao dos nervos aferentes (Birder, Wachter, Gillespie & Wyndaele, 2014;
Barry et al., 2017; Kullmann ef al., 2018). Tendo em conta que a zona em estudo ¢ densamente
povoada em fibras sensitivas, este fenomeno podera ser uma das etiologias da urgéncia em
urinar e dor observada nestes animais. Ao mesmo tempo, o aumento observado de vasos
sanguineos em gatos com CIF, complementa a ideia de que este processo € cronico e envolve a

remodelagdo de tecidos (Saban et al., 2008; Harik & O’Toole, 2012).
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1.5.5.3.Anormalidades Internas

1.5.5.3.1. Oxido Nitrico

Para além da sua fungdo barreira, o urotélio parece também ser capaz de produzir
substancias bioativas como o Oxido Nitrico (NO). O NO ¢é produzido pelas NO sintase (NOS),
uma familia de enzimas, capazes de sintetizar NO a partir da oxidagao do aminoacido L-
arginina (Beck ef al., 1999). Muitas doengas inflamatorias em mamiferos, tém na sua origem a

producdo excessiva de NO (Pfeilschifter et al., 1996).

De acordo com a sua localizagdo, existem pelo menos trés isdtopos de NOS.
Relativamente aos dois primeiros isotopos, estes encontram-se expressados nas células
endoteliais (eNOS) e nas células neuronais (nNOS), sendo a sua ativagao dependente do calcio.
Jé o terceiro isotopo € induzido (iNOS), sendo independente do célcio. Os iNOS, sdo os isotopos

mais estudados na FIC.

No LUT, a fungao fisiologica dos NOS dependentes de célcio (eNOS e nNOS) passa
pelo relaxamento do musculo liso uretral, modulacdo dos potenciais de agao dos nervos
eferentes, regulacdo da permeabilidade do urotélio e modulacdo da atividade dos nervos
aferentes. Ja as iNOS, contribuem diretamente para a perda da funcao de barreira do urotélio
ao aumentarem a permeabilidade epitelial a macromoléculas hidrofilicas. Tanto a iNOS como
a eNOS estdo presentes no urotélio vesical (Birder et al., 2002). A libertacdo aumentada de NO,
desde que pontualmente, ndo ¢ mais do que um mecanismo de defesa do organismo, contudo,
a sua libertacdo prolongada poderd resultar na alteragdo da expressdo, localizagdo e

funcionalidade das “Tight Junctions” (Romih et a/., 2003; Han, Fink Yang & Delude, 2004).

Atualmente sabe-se que em animais com FIC existe uma expressdo aumentada de iNOS
e reduzida de eNOS e nNOS. Por esta razdo, os investigadores supdem que estes gatos
apresentam uma expressao significativamente maior de NO, devido a atividade aumentada dos
iNOS. Infelizmente, apesar da evidéncia atualmente disponivel, a participacdo do NO como
uma das possiveis etiologias de FIC, ainda ndo est4 totalmente esclarecida, sendo necessarios

mais estudos no futuro (Birder ef al., 2005; Birder, Mitchell, Mayer & Buffington, 2011).

1.5.5.3.2. Vias Aferentes

A inervacao aferente vesical € maioritariamente constituida pelos axonios mielinizados
(A9) e pelos axonios ndo mielinizados (Fibras-C). Ambos respondem a estimulos mecanicos e
quimicos. Contudo, estes axonios também parecem responder a substincias quimicas libertadas

por células inflamatorias, células epiteliais e células musculares (Groat & Yoshimura, 2012).

30



Lourengo Kopke Prata | COVID-19 e Caracteristicas da FLUTD em periodo Pré Pandémico e P6s Pandémico | 2023

Atualmente sabe-se que gatos com FIC possuem os seus axonios Ad bastante mais
sensiveis a variagoes de pressao, de que os seus homologos saudaveis (Roppolo et al., 2005).
Para além disso, nestes gatos parecem existir alteracdes nos Ganglios da Raiz Dorsal (DRG).
Uma das consequéncias desta alteragdo, ¢ a redug¢ao do limiar de excitabilidade, levando a que
os neuronios aferentes destes animais apresentem uma excitabilidade anormal, sendo uma das
hipoteses para os espasmos tonicos observados (Yoshimura & Groat, 1999; Yoshimura, Seki &

Groat, 2001; Sculptoreanu, Groat, Buffington & Birder, 2005).

1.5.5.3.3. Locus Coeruleus
As observagdes clinicas de hipervigilancia, polaquiuria e distria ao longo do periodo
decorrente de alteragdes ambientais, sugerem que o stress tem um papel preponderante para o

desenvolvimento de FIC em gatos (Valentino, Miselis & Pavcovich, 1999).

Em mamiferos sujeitos a situagdes de stress, quer sejam prolongadas ou pontuais, ocorre
a ativacdo do Sistema de Resposta ao Stress (SRS), que terd como principal responsabilidade
dar inicio ao processo fisiologico adaptativo, com vista a manter a homeostasia do organismo.
Este processo inicia-se com a libertacdo do Fator Libertador de Corticotrofina (CRF), no
hipotalamo (Fernandes, 2019, p. 6) que entre varias fungdes, ativa o sistema neurotransmissor
noradrenergico ascendente. Esta via ascendente tem o seu inicio no Locus Coeleus (LC) que,
apos estimulado, inicia a libertagdo de catecolaminas. Ao mesmo tempo que este processo se
desenrola, ocorre a sintese de Tirosina Hidroxilase (TH) (Sands, Strong, Corbitt & Morilak,
1999). A TH ¢ um catalisador da L-tirosina (aminoacido necessario a producdo de
catecolaminas) e a sua sintese e posterior aumento, revela-se como um fator limitador da

producdo de dopamina, noradrenalina e adrenalina (Kobayashi et al., 1995).

A literatura atual do LC, tanto em humanos como em gatos, permitiu constatar que esta
¢ a estrutura com o maior nimero de neur6nios noradrenérgicos do organismo, sendo uma fonte
fundamental de norepinefrina. A norepinefrina, por sua vez atua nos recetores alfa-1
adrenérgicos do musculo liso e urotélio da bexiga, revelando-se importante na resposta ao
stress, por parte do 6rgdo. Para além disso, atualmente sabe-se que o simples estiramento da
bexiga durante o enchimento vesical, estimula a libertacdo de norepinefrina por parte do LC

(Buffington, Teng & Somogyi, 2002; Hatala et al., 2023).
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Tendo em conta a importancia que o LC assume na gestao do stress (uma das principais
etiologias da FIC), tém sido desenvolvidos diversos estudos no sentido de compreender
verdadeiramente o papel desta estrutura na patologia. Atualmente sabe-se que os gatos com FIC
apresentam um aumento da TH no LC e no nucleo paraventricular. Para além disso, a literatura
também descreve que em casos de stress agudo, ocorre um aumento exagerado da concentragao
sérica de catecolaminas plasmaticas em gatos com FIC. Quando juntamos as informagdes
anteriores, ao facto de a norepinefrina ser uma molécula com potencialidades pro-inflamatorias,
contribuindo ativamente para a oxidacdo nociva das proteinas constituintes do urotélio,
podemos concluir a enorme importancia que este tecido podera representar na etiologia desta
doenca (Reche & Buffington, 1998; Buffington & Pacak, 2001; Westropp, Welk & Buffington,
2003; Hatala et al., 2023).

1.5.5.3.4. Eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal
Atualmente sabe-se que gatos com FIC tém tendéncia para serem mais ansiosos, sendo
que muitas vezes a mais pequena alteracdo ambiental pode provocar a interrup¢dao da

homeostasia do animal.

O stress, para além do LC, ¢ também responséavel por ativar o eixo hipotalamo-hip6fise-
adrenal (HHA). O eixo ¢ ativado aquando da libertacdo do CRF, por parte do no nucleo
paraventricular do hipotadlamo, que por sua vez estimulara a hipdfise a produzir a hormona
adrenocorticotrofica (ACTH). Esta hormona atuara entdo no cortex das glandulas adrenais para
que possa ocorrer a sintese de glucocorticoides, em particular do cortisol, a considerada
“hormona do stress” (Buffington & Pacak, 2001; Westropp & Buffington, 2004; Fernandes,
2019, p. 6).

A evidéncia atual levou a concluir que as adrenais de animais com FIC apresentam a
sua zona fasciculada e zona reticulada de menores dimensoes. Para além da diminui¢ao em peso
e volume, também parecem ser menos sensiveis ao aumento da ACTH. Por outro lado, as
concentragcdes de CRF em gatos com FIC, expostos a eventos ansiogénicos, sdo mais elevadas,
quando comparados com os seus homologos saudaveis, nas mesmas circunstancias (Westropp,
Kass & Buffington, 2006). Nos animais com FIC, o aumento da CRF com posterior aumento
de ACTH, resulta numa menor producdo de cortisol, quando comparado com os animais
saudaveis. Estes dados permitiram aos investigadores supor que gatos com FIC apresentam uma

ligeira insuficiéncia primaria adrenocortical (Westropp et al., 2003; Buffington, 2011).
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Uma ativac¢ao incompetente do eixo HHA com consequente défice no cortisol libertado,
podera estar na origem da FIC, contudo ainda mais estudos devem ser conduzidos para que se

possa comprovar a hipdtese.

1.5.6. Diagndstico

Por ser uma patologia sem etiologia conhecida, nao existe at¢ ao momento deste
trabalho, qualquer teste especifico para o diagndstico de FIC. Este deve ser feito por exclusao
de todas as outras etiologias de FLUTD, com recurso a hemograma, bioquimicas, imagiologia,

uriandlise, cultura urindria, citoscopia e histopatologia.

1.5.7. Tratamento
Tendo por base o pressuposto de que a fisiopatologia da FIC ainda ndo esta totalmente
elucidada, os tratamentos atualmente utilizados tém como objetivo reduzir a duragdo e

severidade das crises, bem como reduzir a probabilidade de obstru¢ao uretral (He et al., 2022).

Atualmente para episodios agudos de FIC, os clinicos optam, na maioria das vezes, por
uma abordagem multimodal. Segundo Buffington, o tratamento deve ser iniciado com
acepromazina e buprenorfina per os (PO). O uso combinado de ambos os fairmacos, promove
um efeito analgésico e antiespasmodico. O opioide de eleigdo continua a ser a buprenorfina,
contudo em casos mais raros também ¢ utilizado o fentanil (Warne, Beths, Holm, Carter &

Bauquier, 2014; Buffington, 2016).

O uso de AINE’S ainda permanece controverso na comunidade cientifica. Apesar do
efeito benéfico dos AINE’S no tratamento da FIC, por reduzirem a recorréncia de obstrucio
uretral, diminuirem o tempo de apresentacdo de sinais clinicos e diminuirem a severidade dos
episodios, os seus efeitos secundarios ndo podem ser ignorados no que toca ao seu uso
prolongado em animais com insuficiéncia renal, hepatica e cardiaca (Plumb, 2011; Dorsch,

Zellner, Schulz, Louis & Hartmann, 2016; Nivy et al., 2019).

Tendo por base o atual conhecimento de que o stress ¢ um dos fatores predisponentes
para o desenvolvimento de FIC, foi conduzido um estudo onde os investigadores concluiram
que a gabapentina podera também ser adicionada aos protocolos de tratamento em vigor.
Segundo este estudo, os gatos com FIC melhoram cerca de 61,4% mais rapido de um episodio
agudo, quando comparados com gatos aos quais nao foi administrada gabapentina (Kostyanko

etal., 2023).

33



Lourengo Kopke Prata | COVID-19 e Caracteristicas da FLUTD em periodo Pré Pandémico e P6s Pandémico | 2023

No que diz respeito a abordagem a FIC cronica, o uso de benzodiazepinas, como o
alprazolam, ¢ recomendado. O uso de antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina, também
deve ser incluido no protocolo terapéutico. Em gatos, o uso deste farmaco tem demonstrado
efeito antidepressivo, anti-inflamatdrio e analgésico. E importante notar que a amitriptilina é
dos poucos tratamentos com evidéncia de grau 1 para o tratamento da cistite intersticial no
humano. Ao atuar como modelador e estabilizador mastocitario, promove um efeito
anticolinérgico e sedativo (Kruger, Conway & Kaneene, 2003; Zhou et al.,2013; Dinis et al.,
2015).

Em termos de feromonas, alguns protocolos aconselhavam o uso de Feliway® que por
ser um andlogo da Feromona Facial Felina, tem efeito ansiolitico com a potencialidade de
reduzir a incidéncia de episddios severos de FIC (Moore & Cameron, 2004). Apesar de as
supostas vantagens, atualmente o uso de Feliway® est4 a ser posto em causa pela variedade de
estudos que comegam a surgir em relagdo a sua eficacia (Frank, Beauchamp & Palestrini, 2010;

Chadwin, Bain & Kass, 2017).

A suplementacdo com sulfato de condroitina e glucosamina (constituintes dos GAG)
estd também presente nos protocolos, visto visar promover um aumento da concentragio de
GAG na urina, diminui¢do da sintomatologia associada e efeito anti-inflamatério (Moore, 2003;
Panchaphanpong, Asawakarn & Pusoonthornthum, 2011). O aumento do consumo de agua,
quer seja direto ou através de alimentacdo hiimida uriniria também estd relacionado com a
diminui¢do de recidivas a curto prazo (5 semanas) (Markwell, Buffington & Smith, 1998;

Naarden & Corbee, 2019).

1.6.A Pandemia COVID-19 e a FIC
1.6.1. Pandemia COVID-19 no Mundo

Em pleno dezembro de 2019 na China, mais especificamente na cidade de Wuhan,
comegam a surgir pneumonias em adultos, a que os médicos identificam ser de origem viral.
Rapidamente, os investigadores procedem a recolha de amostras das pessoas contaminadas. Foi
através da analise por PCR destas amostras, que foi possivel concluir que estdvamos perante
um virus, até entdo desconhecido, que parecia partilhar 95% do seu ADN com o coronavirus
dos morcegos (Huang et al., 2020). Tratava-se do SARS-CoV-2, sendo que a 12 de janeiro de
2020 a Organizacao Mundial de Satide (OMS) define oficialmente o nome da doenga: COVID-
19. A 24 de janeiro de 2020, surgem os primeiros casos na Europa, € menos de uma semana

depois, a 30 de janeiro de 2020, a OMS afirma que o mundo estava perante uma emergéncia de
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saude publica. E a 11 de margo de 2020 que a OMS declara a COVID-19 como uma pandemia,
deixando todo o mundo em sobressalto durante os tempos que se seguiram (Siddiqui, Alhamdi

& Alghamdi, 2022).

Durante trés anos, as populagdes mundiais viram-se obrigadas a adaptar as suas vidas a
este novo virus emergente. Desde confinamentos prolongados, uso de mascaras no dia-a-dia,
vacinagdes contra a COVID-19, higienizagdes obrigatorias dos espacos publicos, entre outras.
A populagdo mundial pos de lado a sua liberdade, para contribuir para a saide daqueles que
eram mais suscetiveis a esta doenca. E finalmente, a 5 de maio de 2023, a OMS decreta o fim
da pandemia da COVID-19. No balango final, a OMS contabilizou mais de 7 milhdes de vidas
perdidas, sendo que o nimero real deverd ser muito mais elevado (Jornal Publico, 5 de maio

2023).

1.6.2. Pandemia COVID-19 em Portugal

Foram precisos 4 meses para que fosse detetado o primeiro caso de COVID-19 em
Portugal. Uns dias mais tarde, a 12 de margo de 2020, inicia-se o primeiro confinamento geral.
Gradualmente as restrigdes foram sendo diminuidas, até que a 15 de junho de 2020 o primeiro-
ministro anuncia o fim do primeiro confinamento, com a possibilidade de os cidadaos
circularem na rua, contudo a obrigatoriedade de teletrabalho manteve-se. Quatro meses mais
tarde, ¢ decretado um novo confinamento, desta vez entre 14 de outubro de 2020 ¢ 11 de marco
de 2021 (Paulino, 2022, Pg.18). A partir desta altura, e ja com a vacinacdo em “velocidade
cruzeiro”, a populacdo portuguesa comecou lentamente a voltar a sua rotina habitual, com aulas

presenciais e trabalho presencial.

1.6.3. Impacto da Pandemia na Satide Mental

Durante o ano de 2020 e 2021, o mundo assistiu expectante ao desenvolvimento daquela
que se viria a tornar como uma das maiores pandemias alguma vez vividas pela humanidade
(Wolf, Bello, Maccari & Nasi, 2022). Por se tratar de um momento historico € de enorme
relevancia, foram surgindo vérios estudos relacionados com a satide mental da populacao
confinada. Segundo os investigadores, s6 no ano de 2020 o numero de casos mundiais de
depressao e ansiedade aumentaram em 53,2 milhdes e 76,2 milhdes, respetivamente
(Santomauro et al., 2021; Zhu, Zhang, Li, Chen & Wang, 2023). Através destes valores, ¢
seguro assumir que entre 0 mar¢co de 2020 e marco de 2021, o ambiente vivido na casa da

maioria dos cidaddos portugueses, terd sido de tensdo e ansiedade.
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1.6.4. O stress e o gato

O termo stress descreve o conjunto de alteragdes fisioldgicas e comportamentais,
resultantes de um estimulo deletério, sendo que os dois principais intervenientes na SRS sdo o

eixo HHA e o SNS.

A ciéncia evoluiu no sentido de compreender que nao ¢ a natureza do estimulo negativo
que provoca o efeito destrutivo no animal, mas sim o grau de previsibilidade e controlo desse
mesmo estimulo (Porter, R & Knight, J. (1972). Physiology, emotion & psychosomatic illness).
Segundo Moberg & Mench, os estimulos provocadores de stress em animais de companhia
podem ser divididos em trés categorias. A primeira categoria diz respeito ao stress fisico, a
segunda ao stress social, que engloba a interacdo do animal com individuos da mesma espécie
e a terceira, estudada neste trabalho, diz respeito ao stress relacionado com a interagdo humana

(Moberg, G & Mench, J. (2000). The biology of animal stress).

No gato, uma simples “novidade” no seu meio ambiente, pode ser causadora de stress.
A sensivel homeostasia felina por vezes ¢ perturbada em situagdes tdo corriqueiras como a
introdu¢do de um novo gato, ou mesmo, a simples alteragdo de horarios dos tutores. A juntar a
este ténue balango entre o bem-estar felino e o possivel stress a que podem estar a ser expostos,
¢ importante notar que a maioria dos locais onde estes animais vivem nao sao devidamente
enriquecidos, ndo permitindo ao animal expressar minimamente 0s seus comportamentos

naturais (Heidenberger, 1997).

1.6.5. Impacto da pandemia na populacdo Felina

Como temos visto, a comunidade cientifica suspeita vivamente que os gatos com FIC
padecam de um desequilibrio no SNS e eixo HHA. Através de diversos mecanismos (descritos
na fisiopatologia deste trabalho), estes animais revelam-se, inequivocamente, mais suscetiveis
ao stress exogeno, exercido pelo meio ambiente onde estdo inseridos. Juntando estas
caracteristicas fisiologicas, com a ja estudada sensibilidade felina as alteragdes ambientais,
inclusivamente na frequéncia ou tipo de interacdo com os seus tutores, ndo ¢ descabido
pressupor que a populagdo felina podera também ter sentido, de forma negativa, as alteragdes
de quotidiano dos seus donos (Buffington, Westropp, Chew & Bolus, 2006; Amat, Camps &
Manteca, 2016). Inclusivamente, num estudo conduzido durante o primeiro ano de pandemia,
foi detetado o aumento significativo de visitas a urgéncia por obstrugdes idiopaticas em gatos,

quando comparado com o ano anterior (Finstad, Rozanski & Cooper, 2023).
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1.6.6. A pandemia como dessensibilizante felino

Como temos visto, praticamente qualquer alteragdo ambiental pode ser motivo para o
aumento do stress em gatos. Contudo, o periodo pandémico apesar de ter alterado drasticamente
o numero de horas que o agregado familiar passou com o seu gato de estimagao, também pode

ter permitido a melhoria da interagdo gato-humano.

Tendo em conta a associacao entre o stress experienciado pelos gatos e a propensao para
o desenvolvimento de FIC, este revela-se um possivel indicador de avaliagdo do bem-estar
felino. Este ser4 objeto de estudo neste trabalho que tem como principal objetivo, a recolha de
dados para que se possa concluir se, de facto a pandemia representou um decréscimo no bem-

estar felino ou, pelo contrario, representou uma oportunidade unica de dessensibilizacdo felina.
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2. Materiais e Métodos

2.1.Pacientes

A base de dados utilizada neste trabalho foi recolhida, pelo proprio autor, do AniCura-
Hospital Veterinario do Restelo. Com recurso ao programa Qvet e utilizando a frase-chave
“Urina Tipo-II + Urocultura”, foram recolhidas amostras entre dois periodos distintos. O grupo
PP, referente ao periodo pré-pandémico, datou entre 13 de outubro de 2018 e 13 de margo de
2020 e o grupo PoP, referente ao periodo pos-pandémico, datou entre 1 de janeiro de 2021 e 1
de janeiro de 2023. No sentido de todos os animais serem representados apenas por um sé caso,
em todas as situagdes em que um gato apresentou mais do que um episddio ao longo do periodo
em estudo, apenas foi contabilizada a analise do episddio mais grave. Adicionalmente, apenas
foi considerada recidiva nos casos em que os sinais clinicos ressurgiram, apds um periodo de

resolucao do episodio anterior, de pelo menos 3 meses.

Desta forma, foi recolhido um total de 750 casos, sendo 303 pertencentes ao grupo PP
e 447 pertencentes ao grupo PoP. Todos os casos foram minuciosamente revistos, um a um,
tendo como critério fundamental de inclusdo a existéncia de sinais clinicos compativeis com
FLUTD, bem como a existéncia de uma ficha clinica completa, com uriandlise, exame
imagiologico (radiografia e/ou ecografia abdominal), urina tipo-II e urocultura.
Adicionalmente, todos os animais com sintomatologia tipica de FLUTD, mas com diagnostico
compativel com doenga renal cronica, diabetes (mellitus e/ou insipidus), afecdo neurologica,
ou outra qualquer outra patologia concomitante que promova o surgimento direto ou indireto
de afe¢do urindria, foram retirados da série. Foram também retirados todos os animais em que,
até um més antes do episoddio, tivesse sido prescrito antibiotico ou corticosteroide. Um total de

10 animais apresentaram urolito e ITU, tendo sido colocados na categoria de “Urdlito”.

2.2.Caracteristicas Intrinsecas dos Pacientes

Todos os animais contabilizados para este estudo foram alvo de uma avaliacao relativa
as suas caracteristicas intrinsecas. O sexo, a fertilidade, a raga ¢ o estado FIV ¢ FeLV foram
avaliados. A idade foi dividida em quatro categorias: menor ou igual a 2 anos, entre 2 e 6 anos,
entre 6 e 10 anos e maiores de 10 anos. No que toca ao peso, os animais foram divididos em
trés grupos: menor de 3,5kg, entre 3,5 e 6 kg e maiores de 6 kg, sendo que a condi¢ao corporal
também foi dividida em caquético, magro, ideal, gordo e obeso. Finalmente, o ambiente do

animal foi dividido em outdoor, indoor e misto.
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Em termos comportamentais, os animais foram caracterizados como apresentando
carater anormal ou carater normal. Foi considerado de carater anormal, todo o animal que se
revelasse agressivo, medroso, ansioso ou nervoso no ambito da consulta. Todos os animais que
ndo demonstraram as caracteristicas acima descritas, mas cujos donos descreveram ao médico
veterinario que as expressavam no seu ambiente natural, foram também considerados como de
carater anormal. Em termos sintomatologicos, foi avaliada a presenga ou auséncia de

polaquitiria, distria, estrangutria, vocaliza¢do, hematuria, periuria, antiria e obstrugao.

2.3.Caracteristicas Extrinsecas dos Pacientes

O ambiente externo também foi alvo de apreciagdo neste estudo, tendo sido
consideradas alteragdes ambientais as seguintes situagdes: separagdo dos tutores, alteracao da
rotina dos tutores, confinamento dos tutores (no ambito da COVID-19), aumento do agregado
familiar, introducao de novo animal, obras na habitacao do animal, alteracdo do mobiliario, bem

como o ambiente pobre e/ou dificuldade em aceder a recursos variados (dgua, liteira e comida).

2.4.Analises Complementares

As andlises sanguineas recolhidas foram maioritariamente analisadas por uma empresa
externa, a DNATech. Em relacdo ao hemograma, por uma questdo logistica, apenas foi avaliada
a existéncia de leucocitose ou leucopénia, sendo que todos os restantes resultados nao foram
contabilizados no presente trabalho. Os resultados do ionograma e bioquimicas também foram
verificados, sendo que todas as altera¢des nos intervalos de referéncia da ureia, creatinina,
sodio, potassio e cloro foram contabilizadas. A urocultura, efetuada também por uma empresa
externa, foi caracterizada como positiva ou negativa. No que toca a uriandlise, foi avaliada a
sua cor, aspeto, deposito, pH, densidade, proteinuria, cetonuria, urobilinogendria, bilirrubintria,
hematuria, auséncia ou presenga de cristais e/ou cilindros, eritrocitos, leucosuria, liptiria e flora

bacteriana.

Apenas foi considerada “urolitiase”, os animais aos quais foi possivel identificar a
presenca de urdlitos ao exame imagioldgico, observacdo pds massagem peniana ou no decorrer
da colocagdo do cateter vesical. O diagnoéstico final de “ITU” apenas foi considerado positivo,

sempre que os animais tivessem realizado urocultura, com resultado positivo (>103 UFC/ml).

Neste estudo, optou-se por ndo colocar na categoria ITU, os animais em que foi
observada flora bacteriana ao microscopio, mas cuja urocultura se revelou negativa. Esta
decisdo advém do facto de a observagdo microscopica de algumas amostras, ndo ter sido

efetuada com as condi¢des necessarias de assepsia. Desta forma, apenas os animais cuja urina
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foi sujeita a avaliagdo por um laboratorio especializado, obtendo um resultado positivo, foram

colocados na categoria ITU.

Todos os animais colocados na categoria de “neoplasia” realizaram uma ecografia
pormenorizada, bem como a recolha histopatologica para confirmagdo de resultado. Na
categoria de “deformagdo congénita”, apenas foram colocados animais sujeitos a exame
imagiolégico, bem como analises sanguineas completas. O diagnostico de FIC foi sugerido em
todas as situagdes em que apds a realizagdo de exames complementares, ndo foi possivel

identificar qualquer outra etiologia possivel.

2.5.Anélise Estatistica
A andlise estatistica foi elaborada pela empresa profissional de estatistica “Parabolas e

Abreviaturas”, com recurso ao programa de computador IBM SPSS Statistics versdo 28, para

o0 Windows 10.

Foram usados dois testes estatisticos: o teste Qui-quadrado de Pearson e o Teste exato
de Fisher. Ambos foram utilizados para avaliar o nivel de significancia dos resultados
observados neste estudo (Curtis & Youngquist, 2013). O nivel de significancia aplicado foi

p<0,05.

3. Resultados

3.1.Pacientes

A recolha de dados com a frase-chave “Urocultura + Urina tipo II” revelou um total de
750 casos. Destes 750 casos, € ap6s aplicacao dos critérios de inclusdo acima descritos, apenas
211 gatos permaneceram em estudo. Deste ultimo total, 87 (41,2%) casos pertenciam ao grupo
PP e 124 (58,8%) pertenciam ao grupo PoP. O grupo PP tinha 55 machos e 32 fémea, sendo que

o grupo PoP tinha 70 machos e 54 fémeas.

Quando contabilizados o total de 211 gatos, pertencentes ao grupo PP e PoP, ¢ possivel
constatar que o diagndstico mais comum foi a FIC com 43,1%, seguida da Urolitiase com 30%,
ITU com 24,1% e neoplasia e deformacgado congénita ambas com 1,4%. Os dados referentes a
distribuicao entre o sexo e a fertilidade dos animais com o seu respetivo diagnostico encontram-

se apresentados na tabela 2.
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Tabela 2: Distribui¢do do Sexo e Fertilidade por Diagnostico (FIC= Cistite Idiopatica Felina;
ITU= Infegdo Trato Urinario; mc= macho castrado; mf= macho fértil; fe= fémea esterilizada;
ff=fémea fértil).

Deformacao
Congénita
(n=2)

61 (67%) 47 (74.6%) 15 (28.8%) 1(33%) 1(50%)

Urolitiase mu Neoplasia

Total

(n=63) (n=52) (n=3) (n=211)

Macho (5lmc, 10mf) (36mc, 11mf) (14mc. 1mf)  (1mc) (1mf) 125

Fomes 30(33%) | 16(254%)  37(712%)  2(67%)  1(50%) .
Q1fe 9ff) | (10fe. 68) = (32, 5F)  (2fe) (1£)

Total (%) 43.1% 0% 24.1% 1.4% 1.4% 100%

A maioria dos animais neste estudo encontrava-se entre os 2 ¢ 6 anos (n=76; 36%),
sendo que a categoria dos 0 aos 2 anos foi a menos representada (n=25; 11,8%). As categorias
dos 6 aos 10 anos e maiores de 10 anos sdo compostas pelo mesmo nimero de casos, ambas
com 55 animais (26,1% cada uma). A distribuicao da idade dos pacientes pelo diagndstico, €

apresentada na tabela 3.

Tabela 3: Distribui¢cdo da Idade por Diagnéstico (FIC= Cistite Idiopatica Felina; ITU= Infegao
Trato Urinario).

giaf;i‘;gm‘f FIC Urolitiase ITU Neoplasia Deformacao Total
v (=91)  (u=63) (@=52) (n=3)

<2 anos 14 6 3 0 2 25
[2 — 6[ anos 39 23 14 0 0 76
[6—10[anos 27 18 10 0 0 55
=10 anos 11 16 25 3 0 55

Neste trabalho foi possivel verificar uma associagao estatisticamente significativa entre
o diagndstico e o sexo (x*Fisher=29.33, p<0.001), nomeadamente entre a incidéncia de FIC
(48,8%) e urolitiase (37,6%) em gatos do sexo masculino e a incidéncia de ITU (43%) em gatos
do sexo feminino. Em relacdo a idade observou-se que o diagndstico de FIC e as alteragdes

congénitas, estdo estatisticamente associados a faixa etaria de animais com menos de 2 anos.
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Por outro lado, o diagndstico de ITU e neoplasia foi mais presente em gatos com mais de 12

anos (x*Fisher=34.49, p<0.001).

A raca predominante foi o Europeu Comum (n= 162; 76,9%), seguida pelo Persa (n=20;
9,4%), Scottish Straight (n=5; 2,4%), Bosques da Noruega (n=4; 1,9%), Siamés (n=4; 1,9%),
Scottish Fold (n=3; 1,4%), Maine Coone (n=3; 1,4%), Azul da Russia (n=3; 1,4%), Ragdoll
(n=2; 0,9%), British Shorthair (n=2; 0,9%), Sagrado da Birmania (n=1; 0,5%), Turkish Angora
(n=1; 0,5%) e Abissinio (n=1; 0,5%).

Em termos do estado de doente com, ou, portador de retrovirus, FIV e FeLV, cerca de
156 (73,9%) animais apresentaram teste negativo para ambos, 3 (1,4%) apresentaram teste
positivo para FIV e 2 (0,9%) apresentaram teste positivo para FeLV. Os restantes 50 (23,8%)

animais nao efetuaram o despiste de FIV e FeLV.

Em relacdo a ITU, dos 62 gatos com urocultura positiva, foram identificadas as
seguintes bactérias: E. coli (n=39; 62,9%), Proteus spp. (n=6; 9,7%), Staphyloccus spp. (n=6;
9,7%), Enterococcus spp. (n=5; 8,1%), Pseudomonas aeruginosa (n=1; 1,6%), Klebsiella spp.
(n=1, 1,6%), Pseudomonas spp. (n=1; 1,6%), Enterobacter clocae (n=1; 1,6%), Achromobacter

xylosoxidans (n=1: 1,6%), Streptococcus spp. (n=1; 1,6%).

Com relagdo a condi¢do corporal, a maior parte apresentavam-na considerada ideal
(n=108 gatos; 51,2%), seguida de obeso (n=47 gatos; 22,3%) e gordo (n=42 gatos; 19,9%). A
distribuicao da condigdo corporal dos pacientes pelo diagnostico, € apresentada na tabela 4.
Neste trabalho observou-se que o diagnostico de FIC e urolitiase estd estatisticamente associado
a animais gordos e obesos (x*Fisher=16.77, p=0.021). Contrariamente, o diagnostico de ITU é
mais associado a animais magros (x°Fisher=33.70, p=0.004).

Tabela 4: Distribui¢do da Condicao Corporal por Diagnostico (FIC= Cistite Idiopatica Felina;
ITU= Infecao Trato Urindrio).

Caquético 0 0 0 0 1 )
Magro 3 1 8 1 0 13
Ideal 45 36 26 0 1 108
Gordo 22 10 10 0 0 42
Obeso 21 16 8 2 0 47
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Em relagdo a avaliagdo comportamental dos animais, a maior parte dos gatos foram
considerados como tendo um cardter normal (n=167 gatos; 79,1%). A distribui¢dao do carater
dos pacientes pelo diagnostico, € apresentado na tabela 5. Observou-se uma associagdo
estatisticamente significativa entre os animais de carater nervoso e o diagnostico de FIC, bem
como, entre os animais de carater agressivo e o diagndstico de urolitiase. O diagnostico de ITU

releva-se maioritariamente associado ao carater medroso (x°Fisher=13.25, p=0.015).

Tabela 5: Distribui¢ao do carater pelo Diagnostico (FIC= Cistite Idiopatica Felina; ITU=
Infe¢do Trato Urinério; ag= agressivo; ne=nervoso; me= medroso).

Normal 70 (76,9%) 52 (82,5%) 41 (78,8%) 2 (66,7%) 2 (100%) 167
21(23,1%) 11 (17.5%) 11 (21.2%) 1(33%)
Anormal (1lag, 11ne)  (10ag.lne) (7ag, 2ne, 2me) (1ne) 0 44

3.2.Apresentacdo clinica

No que diz respeito a gravidade da sintomatologia, cerca de 55 (26,1%) dos animais
apresentaram-se obstruidos. Destes 55 animais, em cerca de 24 (43,7%) foi considerado
necessario recorrer a procedimento cirirgico (cistotomia ou uretrostomia). Apesar de apenas 55
animais se terem apresentado obstruidos, a colocacdo de cateter vesical foi utilizada em 79
animais (37,4%), tendo sido colocada em situa¢des de obstrugdo fisica (calculo), quadros de
anuria sem obstrucao fisica (espasmo uretral) e em casos em que a dificuldade de micg¢ao assim

o justificasse.

Do ponto de vista terapéutico, como era espectdvel, a colocacdo de algalia
(x’Fisher=69.34, p<0.001) e a realizacdo de cistotomia (x’Fisher=49.97, p<0.001) esti

intimamente associada ao diagndstico de urolitiase.

A incidéncia de recidiva, sinais clinicos e episddios de stress em relagcdo ao diagnostico,
encontram-se na tabela 6. Os animais que apresentam alteracdes ao exame clinico inicial sdo

maioritariamente associados ao diagndstico de urolitiase (x*Fisher=31.39, p<0.001).
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Tabela 6: Distribuicdo dos Sinais Clinicos, Recidivas, Stress e cohabitntes em relacdo ao
diagnostico (FIC= Cistite Idiopatica Felina; ITU= Infecao Trato Urinario).

I Auséncia | 33 (36,3%) 28 (44,5%) 19 (36,5%) @ 2(67%)  1(50%) NS
Presenca | 58 (63,7%)  35(555%) 33 (63,5%)  1(33%)  1(50%) (0,655)
Disiria Auséncia | 32 (35%) 32 (51%) | 28(53,8%) 2(67%)  1(50%) 0,008
Presenca | 59 (65%) 31(49%)  24(362%) 1(33%)  1(50%)
iy Auséncia | B4(92,3%)  52(82,5%) 47(90,4%)  3(100%) 2 (100%) NS
Estranguria
Presenca @ 7 (7,7%) 11 (17,5%) @ 5(9,6%) 0 0 (0,381)
B Auséncia | 76(83,5%)  56(88,9%) 44 (84.6%)  2(67%)  1(50%) NS
Presenca | 15(16.5%)  7(11,1%)  &(154%)  1(33%)  1(50%) (0,308)
Hematiria Auséncia | 51 (56%) 32 (51%)  30(57.7%) 1(33%)  1(50%) NS
Presenca | 40 (44%) 31(48%)  22(42,3%) 2(67%)  1(50%) (0,878)
beritiria Auséncia | 66(72,5%)  49(77,8%) 40(77%)  3(100%) 2 (100%) NS
Presenca | 25(27,5%) 14 (22,2%) 12 (23%) O 0 (0,873)
Andiria Auséncia | 73 (80,2%)  20(31,7%) 47(90%)  2(67%) O <0001
Presenca | 18 (19.8%) 43 (68,3%) 5 (10%) 1(33%) 2 (100%)
. Auséncia 85 (93,4% 20 (31,7%)  48(92,3%) 2 (67% 1(50%
LI Presenca E{fli-,ﬁ'}i}l | 43553,5%: 4{;,?%} | 1}33%; 1}50%; <0,001
Desconforto Auséncia | 70 (77%) 18 (28,6%) 41(788%) 2(67%) O 0,001
abdominal Presenca | 21 (23%) 45 (71,4%)  11(21,2%)  1(33%) 2 (100%) '
fecidivas Auséncia | 59 (65%) 41(65%)  35(67.3%) 3(100%) 2 (100%) 0,001
Presenca | 32 (35%) 22 (35%) | 17(32.7%) O 0
EpisGdios de Auséncia | 52 (57%) 53 (84%)  39(75%)  3(100%) 2 (100%) 0.002
Stress Presenca | 39 (43%) 10(16%)  13(25%) O 0 ’
. Auséncia | 72 (79% 56 (89% 37(71,2%) 3 (100%) @ 2 ({100% NS
LTS p—— 521%; 7 {ill:.l%} | 15 :23,3%: 0 o 0 oo {0,156)

No que toca a relagao entre os sinais clinicos demonstrados pelos pacientes e o respetivo
diagnostico, ndo foi possivel observar qualquer associacdo estatisticamente significativa
relativamente a polaquitiria (x’Fisher=2.62, p=0.655), distria ((x*Fisher=6.99, p=0.098),
estrangtiria (x°Fisher=3.95, p=0.381), vocalizagdo (x’Fisher=4.44, p=0.309), hematiria
(x*Fisher=1.55, p=0.878) e peritiria (x’Fisher=1.41, p=0.879). Por outro lado, a ocorréncia de
antria (x*Fisher=58.68, p<0.001) e desconforto abdominal (x*Fisher=47.19, p<0.001), parece

estar intimamente associada ao diagnostico de urolitiase (tabela 6).

Relativamente a presenga de episodios de stress, foi possivel constatar uma associagao
estatisticamente significativa entre a ocorréncia dos mesmos e o diagnostico de FIC

(x’Fisher=14.97, p=0.002).

Quando observada a incidéncia de recidivas nos 211 casos, € possivel constatar que a
maioria das situacoes (n=140; 66%) foi ndo recidivante. Dos animais que apresentaram recidiva
a 3 meses (n=71; 34%), cerca de 45% era recidivante para FIC, 31% para urolitiase e 24% para

ITU.
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Finalmente, no que toca aos 6bitos, estes parecem estar intimamente associados ao
diagnostico de neoplasia e deformagdo congénita (x>=17.21, p<0.001). Quando observada a
raca, ndo foi encontrada qualquer associacdo estatisticamente significativa entre o diagndstico

e araca do animal (x>=4.87, p=0.262).

3.3.Meios complementares de diagnostico por imagem

Relativamente aos meios complementares de diagnoéstico com recurso a imagem, do
total de 211 gatos em estudo, 139 (65,9%) apenas realizaram ecografia, 63 (29,8%) realizaram
tanto ecografia como radiografia, 8 (3,8%) realizaram ecografia e TAC e 1 (0,5%) apenas

realizou radiografia.

Aquando da ecografia abdominal, a observacio de distensdo vesical (x’Fisher=28.07,
p<0.001), espessamento da bexiga (x’Fisher=12.78, p=0.006) e presenca de sedimento

(x*Fisher=10.23, p=0.022) surge associada ao diagnostico de urolitiase.

3.4 . Meios complementares de diagndstico laboratoriais

Em termos de analitica sanguinea, foi possivel associar estatisticamente o diagndstico
de urolitiase com a alteragdo dos valores de referéncia das andlises bioquimicas
(x’Fisher=35.70, p<0.001). Em concreto, a azotemia com aumento da ureia e creatinina
(x*Fisher=47.03, p<0.001) e a hipercalemia (x’Fisher=14.73, p=0.040). Curiosamente, a
hiperclorémia estd mais associado ao diagnéstico de ITU (x*Fisher=16.59, p=0.048). Em
relagdo ao soédio ndo se verificou qualquer associagdo estatisticamente significativa

(x*Fisher=12.21, p=0.140).

Cerca de 79 (37%) dos animais apresentaram-se positivos para cristaltria, sendo que em
apenas 32 (41%) destes 79 casos, foi de facto observada urolitiase. Os restantes 31 animais
pertencentes ao grupo da urolitiase, apesar de apresentarem ur6lito, ndo revelaram cristalaria
na analise. Dos 63 animais urdélito-positivo, apenas 14 (22%) efetuaram o exame de célculo,
tendo sido encontrados os seguintes urdlitos: oxalato de célcio dihidratado (n=8; 57,2%),
oxalato de célcio monohidratado (n=4; 28,6%), estruvite (n=1; 7,1%) e xantina (n=1; 7,1%).

Os resultados da urianalise em relagdo ao diagnostico, encontram-se na tabela 7.

Quando avaliada a relacdo entre os dados da urianalise e os diagnosticos, foi possivel
estabelecer algumas associagdes estatisticas. A presenga de uma urina acastanhada em animais
com FIC, cor alaranjada em animais com urolitiase e cor amarelada em animais com ITU

(x?Fisher=40.40, p<0.001). Em termos de aspeto, as urinas limpidas estdo mais associadas a
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FIC, enquanto as urinas turvas estdo maioritariamente presentes em animais com urolitiase
(x*Fisher=13.50, p=0.051). As urinas hiperestenuricas surgem associadas ao diagnostico de
FIC, sendo que as urinas isoestenuricas, surgem mais associadas ao diagndstico de urolitiase

(x*Fisher=47.10, p<0.001).

A proteintiria revela-se mais presente no diagndstico de FIC (x*Fisher=9.50, p=0.029) e
a glicosuria no diagnostico de urolitiase (x*Fisher=11.72, p=0.014). A leucosuria surge
associada a animais com ITU (x*Fisher=20.02, p<0.001). Relativamente a presenca de depdsito,
este surgiu intimamente associado ao diagndstico de urolitiase (x?Fisher=10.66, p=0.024). Nos
restantes parametros da urianalise, representados na tabela 7, ndo se verificou qualquer

associacgdo estatisticamente significativa.
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Tabela 7: Resultados da Urianalise em relagao ao Diagnostico de FIC, Urolitiase e ITU
(FIC= Cistite Idiopatica Felina; ITU= Infe¢ao Trato Urinario).

Cor

Aspeto

Deposito

pH

Densidade

Proteindria
Glicosiria
Cetonuria

Urobilogeniiria
Bilirrubindria
Cristaldria
Hematria

Cilindros

Hematuria
(Erit.)

Leucosdria
Células Epiteliais

Liparia

Amarelo-Palido
Amarelo
Alaranjado
Avermelhado
Acastanhado

Normal
Ligeiramente Turvo
Turvo
Ausente
Presente
MNeutro
Alcalino
Acido
Hiperestenuria
Minimamente concentrada
Isoestenuria
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente

6 (6,6%)
57 (62,6%)
6 (6,6%)
17 (18,7%)
5 (5,5%)
26 (28,6%)
22 (24,2%)
43 (47,2%)
27 (29,7%)
64 (70,3%)
20 (22%)
10 (11%)
61 (67%)
33 (36,3%)
7(7,7%)
51 (56%)
25 (27,5%)
66 (72,5%)
84 (92,3%)
7(7,7%)
89 (97,8%)
2 (2,2%)
38 (96,7%)
3 (3,3%)
91 (100%)
0

53 (58,2%)
38 (41,8%)
22 (24,2%)
69 (75,8%)
87 (95,6%)
4 (4,4%)
22 (24,2%)
69 (75,8%)
44 (48,4%)
47 (51,6%)
54 (59,3%)
37 (40,7%)
68 (74,7%)
23 (25,3%)

3.5.Comparacao entre o Grupo PP e o Grupo PoP

2 (3,2%)
25 (39,7%)
10 (15,9%)
24 (38%)

2 (3,2%)

g (12,7%)
11 (17,3%)
44 (70%)

6 (9,5%)
57 (90,5%)
17 (27%)
13 (20,6%)
33 (52,4%)
5 (7,9%)

7 (11,1%)
51 (81%)
15 (23,8%)
48 (76,2%)
46 (73%)
17 (27%)
62 (98,4%)
1(1,6%)
62 (98,4%)
1(1,6%)
62 (98,4%)
1 (1,6%)
31 (49,2%)
32 (50,8%)
9 (14,3%)
54 (85,7%)
63 (100%)
0

6 (9,5%)
57 (90,5%)
19 (30,2%)
44 (69,8%)
34 (54%)
29 (46%)
53 (84,1%)
10 (15,9%)

4(7,7%)
39 (75%)
1(1,9%)

g (15,4%)
0

15 (28,8%)
15 (28,8%)
22 (42,4%)
8 (15,4%)
44 (84,6%)
7 (13,5%)
5 (9,6%)
40 (76,9%)
2 (3,8%)
20 (38,4%)
30 (57,8%)
25 (48%)
27 (52%)
47 (90,4%)
5 (9,6%)
52 (100%)
0

52 (100%)
0

51 (98%)
1(2%)

44 (84,6%)
8 (15,4%)
15 (28,8%)
37 (71,2%)
51 (98%)
1(2%)

10 (19,2%)
42 (80,8%)
7 (13,5%)
45 (86,5%)
25 (48%)
27 (52%)
46 (88,5%)
6 (11,5%)

<0,001

0,051

0,024

NS
(0,228)

<0,001

0,029

0,014

NS
(0,812)
NS
(0,623)
NS
(0,351)

0,032

NS
(0,300)
NS
(0,304)
NS
(0,173)

<0,001

NS
(0,668)
NS
(0,200)

Com a comparagdo estatistica entre o grupo PP e o grupo PoP, ndo se verificaram

diferengas estatisticamente significativas, relativamente ao diagndstico no periodo pré-

pandemia e pds-pandemia. No entanto, durante o periodo pré-pandémico a incidéncia de FIC
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totalizou cerca de 49,42% do total de casos de FLUTD, sendo que no periodo pds-pandémico

se observou uma diminuicao de 10 pontos percentuais, para 38,7% (tabela 8).

Tabela 8: Variagao do diagnéstico em relagao ao periodo em estudo, bem como a média
ponderada de ambos os periodos (FIC= Cistite Idiopatica Felina; ITU= Infe¢cdo Trato Urinario).

FIC 49,42% 38,7% 43,1%
Urclitiase 28,12% 30,65% 30%
ITU 19,54% 28,23% 24,1%
Meoplasia 2,92% 0,81% 1,4%
Deformagdes 0% 1,61% 1,4%
congenitas

Foi possivel, ainda, identificar uma variacao estatisticamente significativa relativamente
a0 peso (x°Fisher=6.92, p=0.027). Os gatos com menos de 3,5Kg surgem associados ao grupo

PoP, enquanto os gatos com mais de 3,5 Kg surgem associados ao grupo PP.

Do ponto de vista comportamental é possivel concluir que a existéncia de animais de
carater anormal estd significativamente associada ao grupo PoP (x’Fisher=7.86, p=0.006),
nomeadamente no grupo da urolitiase. Registou-se um aumento de agressividade em 6,2 pontos
percentuais, passando de 1,1% no grupo PP, para 7,3% no grupo PoP. Em animais com FIC e

ITU apenas se registou um aumento de 1,7% e 1%, respetivamente.

Nao se observou qualquer alteracdo estatisticamente significativa relativamente a
variacdo do diagndstico (x*Fisher=4.86, p=0.281), sexo (x°Fisher=0.97, p=0.393), fertilidade
(x*Fisher=1.17, p=0.306), idade (x*Fisher=2.54, p=0.476), raca (x>=0.07, p=0.869), condi¢io
corporal (x*Fisher=1.95, p=0.813), habitat (x’Fisher=1.30, p=0.531) e tipo de alimentacio
(x*Fisher=3.78, p=0.272). Nio foi possivel encontrar qualquer alteragdo estatisticamente
significativa no que toca a existéncia de coabitantes (x°Fisher=1.91, p=0.216) e fatores de stress
recentes (x’Fisher=1.86, p=0.219). Relativamente as recidivas a 3 meses, também nio se

encontrou qualquer variacdo estatistica (x*Fisher=2.87, p=0.104).

Em relagdo aos sinais clinicos, € possivel concluir que a propor¢ao de animais com
distiria ¢ mais elevada no grupo PP (x*Fisher=4.06, p=0.050). Ao mesmo tempo, a propor¢io

de animais com estrangtria é superior no grupo PoP (x°Fisher=6.06, p=0.014).

Nao foi possivel encontrar qualquer variagdo estatisticamente significativa para a
presenca de polaquitiria (x’Fisher=1.46, p=0.254), vocaliza¢io (x*Fisher=0.73, p=0.440),
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periuria (x*Fisher=0.40, p=0.624), anuria (x*Fisher=0.03, p=0.882), obstrucdo (x*Fisher=0.73,
p=0.429) e desconforto abdominal (x*Fisher=0.09, p=0.775).

Em termos de dbitos, existe uma diferenca estatisticamente significativa sendo que ¢
maior o nimero de Obitos por neoplasia no grupo PP, sendo que no grupo PoP estes ocorrem

mais em consequéncia de deformagio congénita (x>=11.50, p=0.032).

No que toca as alteragdes de hemograma (x’Fisher=1.83, p=0.401), alteragdes
bioquimicas (x*Fisher=1.03, p=0.390) e altera¢des imagioldgicas (x*Fisher=1.43, p=0.412),

nao foi observada qualquer variacdo estatisticamente significativa entre ambos os grupos.

Relativamente a urianalise, o grupo PP parece ter uma propor¢ao superior de urina de
aspeto turvo (x°Fisher=6.18, p=0.043) e uma maior incidéncia de uratos amorfos
(x*Fisher=10.58, p=0.023). J4 o grupo PoP apresenta uma maior propor¢io de amostras de urina

com células de descamacdo (x*Fisher=5.81, p=0.017).

Relativamente ao tratamento, ¢ possivel concluir que o uso de anti-inflamatérios esta
intimamente associado ao grupo PP (x’Fisher=4.49, p=0.047). Por outro lado, a toma de
antiespasmodicos é mais associada ao grupo PoP (x*Fisher=4.47, p=0.039). Relativamente aos
restantes farmacos utilizados, ndo foi possivel detetar qualquer associacdo estatisticamente

significativa.

4. Discussiao

Com a chegada da pandemia COVID-19, e consequente confinamento geral, poder-se-
1a supor que a alterag@o de rotina dos tutores, a juntar a uma possivel relagdo pouco harmoniosa
com os coabitantes humanos, poderia ter tido um impacto no stress sentido por estes gatos e,
inevitavelmente, no surgimento da FIC. Tendo sido precisamente isto que 0 nosso grupo
verificou num estudo anterior (abstrato publicado no Journal of Feline Medicine and Surgery),
onde foi possivel verificar diferengas significativas nos gatos com FLUTD antes e durante os
confinamentos decorrentes da pandemia. Nao s6 foram observadas diferengas relativas aos
quadros apresentados pelos animais, mas também, melhores outcomes clinicos no periodo de

confinamento quando comparados com o grupo pré-pandemia (Craveiro Lopes, C. ef al. 2022).

Por este motivo, urgia realizar-se a comparacao entre os grupos pré e pds-confinamento
devido a pandemia, de modo a verificar se estas diferencas ja surgiriam esbatidas. Assim, no
presente estudo, durante o periodo pos-pandémico a incidéncia de FIC diminuiu ainda que as

diferencas entre os grupos ndo sejam significativas.
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Assim, apesar da variagdo percentual absoluta de 10%, aquando da andlise estatistica,
este resultado ndo se revelou estatisticamente significativo. Contudo, no contexto deste estudo,
e quando comparado com o aumento da incidéncia de obstrucdes idiopaticas detetadas no
decorrer do ano de 2020 (Finstad et al., 2023), e o nosso estudo anterior (Craveiro Lopes, C. et

al. 2022) estes resultados sdao ainda assim interessantes.

A variagdo observada neste trabalho corrobora que os gatos parecem ter “beneficiado”
da alteracdo da rotina dos seus tutores, sem que isso representasse um fator de stress suficiente
para aumentar a incidéncia de FIC, tendo-se observado uma diminuicao na incidéncia de FIC
no periodo pdés pandémico. Apesar deste resultado, a diminui¢do observada nao foi tao
significativa quanto a observado na comparacao entre o periodo pré pandémico e o periodo que
incluiu o confinamento e teletrabalho/tele-escola decorrentes da pandemia (Craveiro Lopes, C.
et al. 2022). A diminui¢do na incidéncia desta patologia, poderd ter decorrido ndo s6 do
aumento, mas da melhoria do tempo passado entre os tutores e os seus gatos. Alguns estudos
apontam que uma melhor intera¢do gato-humano, se possa revelar importante no que toca ao
bem-estar felino, reduzindo a incidéncia de FLUTD (Buffington, 2015). Os tutores, por estarem
mais presentes em casa desde a pandemia, poderao ter incutido hébitos de brincadeira variados,
uma melhor alimentacdo e melhores habitos higiénicos, resultando num notério enriquecimento

ambiental para o animal.

De acordo com o exposto, do ponto de vista comportamental, neste estudo detetou-se
uma associagdo estatisticamente significativa entre a existéncia de animais com carater
considerado anormal no periodo pos-pandémico. Interrogamo-nos se os animais terdo
comecado a manifestar essas alteragdes comportamentais precisamente pela diminui¢cdo do
enriquecimento ambiental, no decorrer do regresso dos seres humanos as rotinas fora de casa,

que se verificou nesse mesmo periodo.

Esta variacdo foi mais notdria nos animais com urolitiase. Este aumento de animais
considerados agressivos, verificado no grupo de gatos com diagndstico de urolitiase, em
primeira instincia parecia inesperado, dado que a incidéncia de urolitiase foi marginalmente
superior no grupo PoP. Contudo, atualmente sabe-se que a agressividade em gatos ¢ comumente
a somatizagdo de stress e dor fisico e que, muitas vezes, a agressividade demonstrada pelos
gatos € caracterizada de “agressividade redirecionada” (Amat & Manteca, 2019). Este tipo de

agressividade surge do facto de o animal ndo conseguir abordar o estimulo aversivo inicial
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(dor), redirecionado a sua agressividade para um estimulo alternativo, neste caso o tutor (Amat

& Manteca, 2019).

Tendo em conta que os tutores tinham estado mais presentes em casa, devido a
quarentena e mais tarde ao teletrabalho hibrido, poderao ter demonstrado maior afinidade com
0s seus animais, estando mais proximos dos mesmos (e vice-versa). Desta forma, se no periodo
pré-pandémico, por ndo estarem tdo acompanhados, os gatos poderiam somatizar o seu
desconforto de outras formas, no periodo pos-pandémico, como resultado da crescente
interacdo entre ambos, poderdo ter comecado a “ver” os seus tutores como o estimulo
alternativo ao seu desconforto, aumentando a agressividade sobre os mesmos. Ao mesmo
tempo, com o aumento do tempo passado com os seus animais, os tutores poderdo estar mais
atentos a comportamentos agressivos por parte dos mesmos, tanto a outros animais como ao

proprio agregado familiar.

Outra alteragdo comportamental notdria ¢ o aumento em 5% de animais relatados como
nervosos no diagnoéstico de FIC, passando de 2,3% no grupo PP para 7,3% no grupo PoP. Mais
uma vez, estes dados parecem contraditdrios, dada a diminui¢@o da incidéncia desta patologia
no grupo PoP. Contudo, e seguindo a linha de pensamento do paragrafo anterior, podemos supor
que, pelos donos estarem mais presentes em casa € com uma relacdo presumivelmente mais
chegada com os seus animais, poderdo estar mais sensibilizados ao comportamento dos seus

gatos, notando com maior facilidade qualquer variagdo comportamental dos mesmos.

Relativamente ao peso dos animais, este estudo identificou uma associagdo
estatisticamente significativa entre os gatos com menos de 3,5 Kg pertencerem ao grupo PoP, e

os gatos com mais de 3,5 Kg pertencerem ao grupo PP.

Quando tomado em conta que a castracdo ¢ um dos principais fatores contributivos para
o aumento de peso (Martin, Siliart, Dumon & Nguyen, 2006), a associagdo observada no
paragrafo anterior, podera ser o resultado das diferentes taxas de castragdo entre ambos os
grupos. Enquanto no grupo PP cerca de 82,8% dos gatos eram castrados, no grupo PoP esta
percentagem desce para os 72,6%. Desta forma, o grupo PP, por apresentar uma maior
propor¢dao de individuos castrados, podera apresentar um maior nimero de animais mais
pesados (mais de 3,5 Kg), enquanto o grupo PoP, por ser constituido por uma maior propor¢ao
de animais férteis, podera apresentar um maior nimero de animais mais leves (com menos de
3,5Kg). Adicionalmente, dado o contexto vivido, os tutores do grupo PoP poderdo ter estado

mais atentos a condi¢do corporal dos seus gatos, bem como a sua alimentagdo. No nosso
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trabalho anterior, verificAmos que o grupo de animais do periodo da pandemia comia
significativamente mais alimento de prescricdo, quando comparado com o periodo pré
pandemia (Craveiro Lopes, C 2022), o que suporta esta hipdtese. Desta forma, os tutores
poderdo ter alterado alguns habitos alimentares, promovendo o emagrecimento dos seus

animais, resultando no aumento de animais com menos de 3,5 Kg.

No que toca aos sinais clinicos, também foi possivel detetar distiria em maior nimero
no grupo PP, enquanto os animais com estranguria estdo mais presentes no grupo PoP. Para que
seja possivel compreender esta associacao € necessario ter em conta que, neste estudo, cerca de
65% dos animais com FIC apresentaram disuria, sendo este o diagnostico onde este sinal clinico
esteve mais presente. Ao mesmo tempo, cerca de 17,5% dos animais com diagnostico de
urolitiase apresentaram estranguria, tendo sido o diagnostico onde este sinal clinico foi mais
observado. Desta forma, e tendo em conta os valores previamente descritos, podemos constatar
que com o aumento do diagnostico de urolitiase no grupo PoP, serd expectdvel que a estranguria
esteja mais presente. Ao mesmo tempo, no grupo PP, a incidéncia de FIC foi superior, pelo que

também é compreensivel o aumento da disuria neste grupo.

Em termos da analise urinaria, este estudo detetou um aumento estatisticamente
significativo da urina turva no grupo PP. Este tipo de urina pode ser associado ao aumento de
microrganismos, c€lulas (eritrocitos, leucocitos e células epiteliais) ou cristais (Reppas &
Foster, 2016). De acordo com a tabela 7, cerca de 70% dos gatos com urolitiase apresentaram
urina turva, tendo sido o diagndstico onde foi mais observado. Em segundo e terceiro lugar
ficaram a FIC e ITU com 47,2% e 42,4%, respetivamente. Tendo em conta que a incidéncia de
urolitiase aumentou no grupo PoP, a associagdo observada ¢, no minimo, inesperada. Contudo,
uma urina turva nem sempre ¢ provocada pelo aumento de células, cristais ou microrganismos.
Por vezes, a simples presenga de sémen na urina ou um incorreto manuseamento da amostra,
pode resultar na sua turbidez (Reppas & Foster, 2016; Yadav, Kalita, Ahmed, Nath & Mahanta,
2020). Desta forma, a associacao observada pode ser o resultado de o grupo PP ser composto
por mais 6,7% de machos (comparativamente ao grupo PoP), ou simplesmente, pelo facto de
poderem ter ocorrido erros de armazenamento em algumas amostras quer do grupo PP, quer do

grupo PoP.

Foi também detetado um aumento estatisticamente significativo de cristais de urato
amorfo na urina do grupo PP. Se tomarmos em conta que estes cristais precipitam

essencialmente em urinas acidas (Bovens, 2011), este achado podera ser resultante do grupo PP
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ter mais 5% de amostras de urina acida, comparativamente ao grupo PoP. Por fim, este estudo
também detetou um aumento estatistico das células epiteliais de descamagao no grupo PoP. Este
facto ¢ facilmente compreendido, visto que o diagnostico ao qual a presenca destas células era
mais comum foi na ITU. Como aITU foi bastante superior no grupo PoP, € natural que a detecao

destas células também o seja.

Relativamente ao tratamento, neste estudo o uso de anti-inflamatérios surge
intimamente associado ao grupo PP. Como foi abordado no capitulo da “introdu¢ao”, o uso
destes farmacos surge associado ao maneio da FIC aguda (Nivy et al., 2019). Como a incidéncia
desta patologia foi superior em 10 pontos percentuais no grupo PP, € natural que o seu uso esteja
associado a este grupo. Ao mesmo tempo, de forma geral, os anti-inflamatorios, para além da
sua agdo 6bvia nas cicloxigenases, sdo bastante uteis para o maneio de dor e desconforto. Esta
poder4 ter sido outra razdo para o aumento do seu uso no grupo PP: a percentagem de animais
com FLUTD, que se apresentaram a consulta com sinais de dor ou desconforto abdominal, foi
também superior neste grupo (na ordem dos 2%). Contudo, ¢ importante notar que atualmente
o0 uso de anti-inflamatdrios para o tratamento da FLUTD comega a ser posto em causa, sendo
que alguns protocolos mais atuais ndo os inserem de todo (Westropp, Delgado & Buffington,
2019). Esta também podera ser uma razdo, juntamente com as anteriormente descritas, para a
diminui¢do observada no grupo PoP que, por decorrer num espago temporal mais recente,
poderé espelhar a adaptacao dos médicos veterindrios a esta nova linha de pensamento no que

diz respeito a esta classe de farmacos.

O grupo PoP surgiu intimamente associado ao uso de antiespasmddicos. Estes potentes
farmacos capazes de promover o relaxamento do musculo liso, quando no contexto da FLUTD,
sdo principalmente utilizados para o tratamento da obstru¢do urinaria (Perrucci ef al., 2023).
Desta forma, a associagdo observada podera ser o resultado de o grupo PoP ter mais 5% de
obstrugdes, quando comparado ao grupo PP. Ao mesmo tempo, o processamento estatistico
efetuado neste trabalho, verificou uma forte associacao entre o animal apresentar obstru¢ao com
posterior anuria e ter o diagndstico de urolitiase. Desta forma, o aumento verificado da
incidéncia de urolitiase no grupo PoP (na ordem dos 2%), também podera ser um fator causal

para o resultado observado.

Em termos de 6bitos, este estudo detetou uma associagao dos falecimentos por neoplasia
ao grupo PP. Num recente estudo, com mais de trés mil participantes, foi possivel concluir que

, .

a neoplasia ¢ a principal entidade causadora de Obitos em gatos. Nesse mesmo estudo,
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observaram que as taxas de mortalidade, como resultado dos avangos da medicina veterinaria,
tém vinda a reduzir desde a década de 80 (Kent ef al., 2022). Desta forma € possivel supor que,
pelo menos em parte, as mortes por neoplasia possam também ter reduzido. Se assim for, apesar
de apenas ter um espacamento de um ano entre grupos, ¢ também possivel considerar que o
presente estudo espelhe a evolugdo da oncologia veterinaria no hospital onde este estudo foi
conduzido. Talvez os métodos de maneio oncologico utilizados no grupo PP, nao tenham sido

os mesmos utilizados no grupo PoP.

J& o grupo PoP foi associado aos oObitos por deformacdes congénitas. Para que seja
possivel compreender esta associagdo, ¢ importante ter em conta dois fatores. Em primeiro
lugar, todos os animais que faleceram vitimas deste diagnéstico eram de raga Europeu Comum,
bastante jovens e provenientes de adocdo, ndo tendo qualquer relagdo com um criador
certificado. E em segundo lugar, a percentagem de animais de raga Europeu Comum no grupo
PoP foi 1,5% superior ao grupo PP. Ao juntar estes dois fatores, e assumindo que os animais da
raca em questdo sdo essencialmente provenientes de adogdo, podemos supor que o0s
portugueses, pelo menos no espago temporal do grupo PoP, adotaram mais, ao invés de recorrer
a criadores certificados. Tendo em conta que, por norma, ndo sdo feitos exames gerais
previamente a uma adocdo, a associacdo observada podera ser o resultado de no grupo PoP
haver uma maior representacdo de animais adotados. Ao mesmo tempo, dado o carater
comercial envolvido na atividade da criacdo de gatos, ¢ expectavel que estes animais passem
previamente por um “check-up” médico, sendo que qualquer possivel méa formacao detetada, ¢
considerada como um fator eliminatério para a adogdo do mesmo. Desta forma, torna-se
compreensivel que a associagdo observada decorra no grupo PoP: os portugueses adotaram mais
e poderao ter adotado animais sem qualquer historial clinico, aumentando a probabilidade de

ocorréncia deste tipo de afecdes.

Para que este trabalho de carater retrospetivo pudesse ser realizado, foi necessario
recorrer a fichas clinicas que, apesar de completas, ndo foram sempre realizadas pelo mesmo
médico veterindrio. Por esta razdo, algumas avaliagdes, de caréter subjetivo, poderdo ter sido
interpretadas de forma diferente por cada um dos intervenientes. Adicionalmente, dada a
extensdao do estudo, ndo foi possivel utilizar todas as variaveis recolhidas, estando as mesmas

integralmente descritas na seccao “anexos”.

A literatura atual coloca a FIC como o diagnostico mais comum no que toca a FLUTD,

com percentagens a variar entre os 57 a 63% (Piyarungsri et al., 2020; Lekcharoensuk et al.,
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2001), a urolitiase ocupa o segundo lugar, com percentagens a variar entre 15 a 23% do total de
casos de FLUTD (Gerber et al., 2005; Gomes et al., 2018). Ja no que toca a ITU a literatura
mais recente, afirma que a incidéncia em animais saudaveis rodard os 3 a 12% (Byron, 2019).
Neste estudo, pdde verificar-se concordancia com a descrita propor¢ao etiologica da FLUTD
em gatos. A FIC ocupou o primeiro lugar com 43,1%, a urolitiase ocupou o segundo lugar com

30% e a ITU com 24,1%.

Nao obstante, a incidéncia superior de ITU neste estudo, por ser praticamente o dobro
da incidéncia descrita por Byron, ndo passou despercebida. Esta aprecidvel variagdo, se
tomarmos em conta que 62,9% das infecdes tiveram como etiologia a E.coli, pode estar
associada a crescentes resisténcias a antimicrobianos em Portugal, onde se estima que 48,2%
das E.coli isoladas, s3o resistentes a amoxicilina com acido clavulanico (Marques et al., 2016).
Desta forma, a incidéncia de ITU verificada de 24,1% podera ser maioritariamente constituida
por gatos que tenham feito uma primeira abordagem, com antibidticos de largo espetro em outro
CAMYV e, devido a permanéncia dos sinais clinicos, tenham sido obrigados a recorrer ao
hospital de referéncia onde este estudo foi conduzido. No que toca a0 aumento da incidéncia de
ITU, esta tese espelha um problema emergente em Portugal, onde as terapéuticas com
antibidticos de largo espectro ja ndo representam uma alternativa viavel ao combate da ITU

(Dorsch et al., 2019).

Relativamente a neoplasia, a ocorréncia de 1,4% encaixa-se na literatura atualmente
disponivel, onde ¢ relatada uma incidéncia entre 1 a 11% (Kojrys, Skupien, Snarska,
Krystkiewicz & Pomianowski, 2017; Jones, Alawneh & Allavena, 2021). Apesar de estar dentro
dos valores descritos, o nimero real de gatos com neoplasia neste estudo podera ser bastante
mais alto. O prego elevado dos métodos histopatoldgicos, em conjugacdo com a desmotivacao
demonstrada pelos tutores no que toca a possivel existéncia de uma entidade neoplésica, nao
permitiu que alguns casos tivessem o seguimento necessario a detegdo desta patologia. Ja no
que toca as deformagdes congénitas, a percentagem obtida neste estudo foi de 1,4%. Este
resultado era bastante expectdvel, dada a raridade da ocorréncia deste tipo de afecdes em

animais de companhia (Kruger, Osborne, Lulich & Oakley, 1996; Bartges & Callens, 2015).

De acordo com Ulrich e colaboradores (1996), a urolitiase € caracterizada como a
formagao de sedimento, resultante da acumulag¢do de cristaloides pouco soliveis na urina.
Tendo em conta que para que ocorra a formagdo do urélito propriamente dito, ¢ necessaria a

agregacao destes minerais pouco soluveis, a sua presenca nao se revela como um marcador
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preditivo para o possivel aparecimento do urdélito (Ulrich et al., 1996; Okafor, Pearl & Dewey,

2019).

Neste estudo, quando avaliada a amostra geral, observdmos que cerca de 79 animais
revelaram cristaldria, apesar de apenas 32 padecerem de urolitiase. Curiosamente, 49% dos
animais com ur6litos ndo apresentaram qualquer vestigio de cristaluria na urianalise. Estes
dados vao de facto ao encontro do esperado e ja anteriormente descrito: a cristaltria pode existir
sem doenca e a FLUTD pode existir sem cristaliria (Hostutler, Chew & DiBartola, 2005;
Okafor et al.,2019). Para além disso, do ponto de vista estatistico, o diagndstico de urolitiase
surgiu intimamente associado a presenca de deposito na urina, tornando-se claro que presenca
do mesmo ¢ bastante significativa em animais com este diagnostico. Contudo, e indo mais uma
vez ao encontro da literatura atual, a composi¢do deste depdsito ndo ¢ necessariamente de
origem mineral, mas sim, maioritariamente de origem celular, sendo que neste estudo, cerca de
90,4% dos animais com urolitiase apresentaram globulos vermelhos e 69,8% globulos brancos,

aquando da analise de sedimento.

Em relagdo a composi¢do mineral dos urélitos, e mais uma vez indo de encontro a

literatura atual (Gomes ef al., 2018), mais de metade eram compostos de oxalato de célcio.

Atualmente a FIC nao obstrutiva é dividida em duas formas. Cerca de 38,5% dos casos
sdo caracterizados pela forma aguda e auto limitante, sendo que os restantes 61,5% pertencem
a forma recorrente, caracterizada pela presenca de recidivas ao longo do tempo (Kaul et al.,
2020). Curiosamente, como € possivel observar na tabela n°S, neste estudo nao se observou as
percentagens anteriormente descritas, visto que apenas 35% dos animais foram recidivantes e
os restantes 65% apresentaram a forma aguda e auto limitante da doenca. Esta percentagem
reduzida de animais recidivantes poderd advir da mudanga de CAMV por parte dos
proprietarios, eliminando a possibilidade de acompanhar os casos no decorrer do tempo. Assim
sendo, o numero de recidivas poderd ser bastante mais alto. Contudo, apesar do facto
anteriormente referido, outra possivel razdo para a discrepancia observada entre a literatura e o
presente estudo, podera advir do facto de cerca de 79% dos gatos diagnosticados com FIC neste
hospital, terem alterado prontamente a sua alimenta¢ao para ragdo urindria, na sua maioria para
a racao Hill’s ¢/d Multicare ®. A mudanca de alimentagdo revela-se de elevado valor
acrescentado, dado que num recente estudo, se concluiu que o consumo desta mesma dieta,
reduziu em 49% a taxa de recidiva a 5 semanas (Naarden & Corbee, 2020). Ao mesmo tempo,

em cerca de 56% dos animais com FIC, foi iniciada a suplementacdo com sulfato de condroitina
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e glucosamina, capaz de promover o aumento de GAG na urina e exercer efeito anti-
inflamatério, promovendo de forma indireta a diminui¢do de animais recidivantes (Moore,
2003; Panchaphanpong et al., 2011). A jun¢ao dos trés fatores acima descritos, poderao explicar

a diminuta taxa de recidiva observada no hospital onde este estudo foi conduzido.

Neste estudo, foi possivel observar uma associagdo estatisticamente significativa entre
a incidéncia desta patologia e o sexo masculino. Este resultado vai ao encontro do ja
estabelecido pela literatura contemporanea que, pelo facto de os machos possuirem uma uretra
mais comprida e com curvatura acentuada, apresentam uma maior incidéncia desta doenga
(Piyarungsri et al., 2018; Piyarungsri, Tangtrongsup, Thitaram, Lekklar & Kittinuntasilp,
2020). Para além disso, tendo em conta que a castracdo afeta a densidade de fibras elasticas e
de colagénio nos tecidos periuretrais, reduzindo desta forma a complacéncia uretral (Borges,
Sampaio, Pereira, Figueiredo & Chagas, 2017), foi possivel observar que cerca de 84% dos

machos com FIC eram castrados (tabela 2).

Quando avaliada a condi¢do corporal, em consonancia com o ja descrito por Lund e
colaboradores, foi possivel observar uma maior incidéncia de FIC em gatos gordos ou obesos
(Lund et al., 2016). Uma possivel causa para este achado podera ser o facto de animais com
excesso de peso frequentemente serem menos ativos € consumirem menos agua. Ao mesmo
tempo, a obesidade poderd predispor a uma acumulagao de gordura ao redor da uretra e pénis,

resultando em uma compressao uretral (Piyarungsri ef al., 2020).

Relativamente a idade, cerca de 43% dos gatos com FIC inseriram-se na faixa etaria dos
2 aos 6 anos, o que vai de acordo com o previamente afirmado e estabelecido por outros autores
(Cameron et al., 2004; Sparkes, 2018). Curiosamente, do ponto de vista estatistico, foi possivel
estabelecer uma associagao estatisticamente significativa entre a incidéncia desta patologia e o
gato ter menos de 2 anos. Este resultado, apesar de ja ter ocorrido em estudos recentes
(Piyarungsri et al., 2020), podera ndo ser representativo, dada a possibilidade de estar enviesado

pela reduzida amostra de gatos (< 2 anos) que constituem este grupo.

Do ponto de vista da incidéncia de stress, os resultados obtidos nao sao diferentes dos
estudos anteriores: a incidéncia de stress prévio esta intimamente relacionada com o surgimento
de FIC. Em termos do carater do animal, e mais uma vez indo ao encontro da literatura descrita
por Lund e colaboradores, o surgimento de FIC neste estudo ¢ estatisticamente associado a

animais nervosos (Lund et al., 2016).
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Quando avaliados os parametros da analise urinaria, foi possivel constatar uma
associacao entre o surgimento de proteinuria e o diagnostico de FIC. De acordo com a literatura
atual, como resultado da perda de permeabilidade vesical caracteristica desta patologia, pode
ocorrer a “saida” de proteinas plasmaticas para a urina, resultando na observada proteinuria
(Panboon, Asawakarn & Pusoonthornthum, 2017). Para além do anteriormente descrito, este
estudo encontrou uma associacao entre a ocorréncia de hiperestenuria e o surgimento de FIC.
Este achado poderé ser o resultado de uma diminui¢do do consumo de agua que, juntamente
com o elevado conteudo proteico na urina, poderd resultar numa urina anormalmente
concentrada (Sparkes, 2018). O uso de dietas comercias puramente secas também podera
agravar a hiperestenuria observada (Markwell, 1999). Do ponto de vista da cor da urina, este
estudo detetou uma associagdo estatisticamente significativa entre o diagnostico de FIC e a
urina se apresentar acastanhada. Este fendmeno ndo foi uma surpresa, dado ja ter sido descrito
por outros autores. Esta cor “invulgar” surge da presenca de proteinas, urobilinogénio,

bilirrubina e, principalmente, de eritrocitos (Saeed, Reem & Farag, 2021).

Atualmente, sabe-se que a incidéncia de urolitiase em gatos surge fortemente associada
aindividuos do sexo masculino, enquanto a incidéncia de ITU surge associada maioritariamente
a fémeas (Houston, Moore, Favrin & Hoff, 2003; Puchot ef al., 2017). Neste estudo, no que
toca a analise estatistica do sexo em ambas as patologias, os resultados nao foram diferentes do
descrito. No que toca a idade, tanto a ITU como a neoplasia sio normalmente observados em
animais com mais de 10 anos (especialmente em fémeas esterilizadas), sendo que as alteragdes
congénitas sdo tipicamente detetadas em animais com menos de 2 anos (Litster et al., 2009;
Puchot et al., 2017). Desta forma os resultados obtidos neste estudo nao sdo inesperados: a [TU
e neoplasia surgem estatisticamente associadas a animais com mais de 12 anos, enquanto, as

deformacdes congénitas surgem associadas a animais com menos de 2 anos.

Quando observadas as andlises sanguineas, foi possivel estabelecer uma associagao
estatistica entre o aumento de potassio e sodio e o diagndstico de Urolitiase. Esta associacao ¢
explicada pelo facto de cerca de 68,3% dos animais com urolitiase terem dado entrada ao
hospital com sinais de obstrugado (tabela 6), resultando numa menor eliminagdo destes mesmo
10es (Bartges et al., 1996). Para além dos valores i0nicos, o diagnostico de urolitiase surge
associado a detecdo de glicosuria (Tabela 7), que podera ser resultante de uma hiperglicemia
induzida pelo stress ou, caso o animal se encontre normoglicémico, pode ser o resultado de

dano agudo renal (Hall, German, Ettinger & Feldman, 2010). Ja o diagndstico de ITU surge
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associado a presenga de leucostria, bastante expectavel dado o mecanismo de resposta natural
do animal, com produgdo de células de defesa em casos de inflamacao e/ou infe¢do (Bovens,
2011). Em termos de carater, e indo ao encontro do previamente relatado por Buffington e
colaboradores (2006), foi possivel observar que a incidéncia de Urolitiase surge associada a
animais agressivos, enquanto o surgimento de ITU surge associado a animais medrosos

(Buffington, Westropp, Chew & Bolus, 2006).

5. Conclusio:

Atualmente, ainda ndo existem estudos de outros grupos sobre o impacto da pandemia
COVID-19 na variagdo da incidéncia de FLUTD, em particular na FIC. A diminui¢do da
incidéncia de FIC no periodo pés-pandemia, podera indiciar uma possivel dessensibiliza¢ao
felina, com aumento da tolerancia ao stress sem que esse resulte em fator predisponente para o
desenvolvimento da FIC. Ao mesmo tempo, este estudo aponta para o aumento da
disponibilidade dos tutores que, por terem tido oportunidade de dar mais aten¢do aos seus
animais, poderdo ter desenvolvido uma nova consciencializagdo para as necessidades dos seus

gatos.

Apesar dos resultados promissores que este estudo alcancou, dada a pequena amostra
estudada, ndo foi possivel confirmar estatisticamente alguns resultados. Para que seja possivel
consolidar a teoria proposta neste trabalho, serdo necessarios novos estudos, com mais
participantes. SO deste forma poderemos confirmar se o periodo vivido entre margo de 2020 e
maio de 2023 pelas familias portuguesas, podera ter tido um impacto altamente positivo, e

também ele historico, no comportamento e adaptagao felina.
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Limitacoes do Trabalho:

Devido a uma mudanca de software, por parte do hospital onde este estudo foi realizado,
ndo foi possivel recolher fichas clinicas completas anteriores a outubro de 2018. Por esta razao,
o grupo PP apenas ¢ composto por 1 ano e 5 meses de casos, sendo que o grupo PoP ¢ composto

por 2 anos de casos.
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Apéndice A - Tabelas de distribuicao, na amostra geral:

Tabela A 1: Distribui¢ao dos gatos em relagdo ao diagnostico, caracteristicas intrinsecas, alimentagao e

despiste FIV/FeLV.
n %
Periodo de Pandemia Pré-Pandemia 87 41,2%
Pds-Pandemia 124 58,8%
Causa/Diagndstico FIC 91 43,1%
Urolitiase 63 29,9%
ITU 52 24,6%
Neoplasias 3 1,4%
Deformagdo Congénita 2 0,9%
Sexo Masculino 125 59,2%
Feminino 86 40,8%
Fertilidade Fértil 44 20,9%
OVH/Arquitecto mia 167  79,1%
Raga EC 162 76,8%
Persa 20 9,5%
Bosques da Noruega 4 1,9%
Scotish Straight 5 2,4%
Scotish Fold 3 1,4%
Siamés 4 1,9%
Ragdoll 2 0,9%
Maine Coone 3 1,4%
British Shorair 2 0,9%
Sagrado da Birmania 1 0,5%
Turkish Angora 1 0,5%
Azul da Russia 3 1,4%
Abissinio 1 0,5%
Idade <2 anos 25 11,8%
2-6 anos 76 36,0%
6-10 anos 55 26,1%
>10 anos 55 26,1%
Peso <3,5Kg 11 5,2%
3,5kg-6kg 147  69,7%
>6 kg 53 25,1%
Condigdo Corporal Caquético 1 0,5%
Magro 13 6,2%
Ideal 108 51,2%
Gordo 42 19,9%
Obeso 47 22,3%
Habitat Interior 194 91,9%
Exterior 4 1,9%
Misto 13 6,2%
Alimentagdo Seco 174 82,5%
Seco+HUmido 35 16,6%
Seco+Vegetais+Fruta 2 0,9%
Caseiro 0 0,0%
Despiste_FIV_FELV Negativo para ambos 156  73,9%
Positivo para FIV 3 1,4%
Positivo para FElv 2 0,9%
Positivo para FIV e Felv 0 0,0%
Auséncia de Despiste 50 23,7%
Causa_FLUTD Defeitos anatéomicos 0 0,0%
FIC 90 42,7%
Urolitiase 57 27,0%
2,40 2,8%
Plugs Uretrais 0,0%
UTI 52 24,6%
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Alteragdes Comportamentais

Neoplasias

Deformagdo Congénita

1 0,5%
3 1,4%
2 0,9%

Tabela A 2:Distribuicdo dos gatos em relagdo a presenga de recidivas, tipo de carater e existéncia de

patologias concomitantes.

n %
Recidivas_3meses Auséncia 140 66,4%
Presencga 71 33,6%
Caracter_anormal Auséncia 167 79,1%
Presencga 44 20,9%
Tipo_Caracter Agressivo 28 62,2%
Nervoso 15 33,3%
Medroso 2 4,4%
Outros_Patologias Auséncia 144 68,2%
Presencga 67 31,8%
Outraspatologias_Exemplo Problemas Gastro Intestinais 3 4,4%
Problemas de Pele 12 17,6%
Obesidade 46 67,6%
Neurologico 0 0,0%
Asma felina 2,9%
Problemas Cardiacos 7,4%
Tabela A 3:Distribuicdo em relacdo a episodios recentes de stress.
n %
Cohabitantes Auséncia 170 80,6%
Presenca 41 19,4%
Episddios_Recentes_Stress Auséncia 149 70,6%
Presenca 62 29,4%
Outros_Fatores_Stress Auséncia 196 92,9%
Presenca 15 7,1%
Tabela A 4:Distribuicdo dos sinais clinicos.
n %
Polaquitria Auséncia 83 39,3%
Presenca 128 60,7%
Disuria Auséncia 95 45,0%
Presencga 116 55,0%
Estranguria Auséncia 188 89,1%
Presenca 23 10,9%
Vocalizagdo_Micgdo Auséncia 179 84,8%
Presenga 32 15,2%
Hematuria Auséncia 115 54,5%
Presencga 96 45,5%
Periuria Auséncia 160 75,8%
Presenca 51 24,2%
Anuria Auséncia 142 67,3%
Presencga 69 32,7%
Obstrugdo Auséncia 156 73,9%
Presenca 55 26,1%
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Sinais_dor_stress Auséncia 131 62,1%
Presenca 80 37,9%
Tabela A 5:Distribuicdo relativa a alteragcdes do exame clinico e alteragdes no hemograma.
n %
Realizou_Exameclinico Nao 0 0,0%
Sim 211 100,0%
Alteragbes_Exameclinico Auséncia 131 62,1%
Presenca 80 37,9%
n %
Realizou_Hemograma Nao 13 6,2%
Sim 198 93,8%
Alteragbes_Hemograma Sem alteragdes 127 64,5%
Com alteragdes no leucograma 55 27,9%
Com outras alteragdes 15 7,6%
Tabela A 6: Distribuicao das alteragdes observadas nas analises bioquimicas.
n %
Realizou_Bioquimicas Nao 10 4,7%
Sim 201 95,3%
Alteragdes_Bioquimicas Auséncia 158 78,2%
Presenca 44 21,8%
Aumento_Ureia_Criatinina Auséncia 155 77,1%
Aumento de Ureia 8 4,0%
Aumento de Creatinina 0 0,0%
Aumento de Ureia e Creatinina 38 18,9%
Aumento_NA Auséncia 145 69,0%
Presencga 4 1,9%
Sem lonograma 61 29,0%
Aumento_K Auséncia 131 62,4%
Presencga 18 8,6%
Sem lonograma 61 29,0%
Aumento_CL Auséncia 148 70,5%
Presenca 1 0,5%
Sem lonograma 61 29,0%
Tabela A 7: Distribuicao das alteracdes observadas nos exames imagioldgicos.
n %
Realizou_Imagiologia Nao 1 0,5%
Sim 210 99,5%
Espessamento_Bexiga Auséncia 117 55,5%
Presenca 94 44,5%
Presenga_Sedimento Auséncia 68 32,2%
Presencga 143 67,8%
Presenga_Cilculos Auséncia 151 71,6%
Presenca 60 28,4%
Presenga_Distensdo_Vesical Auséncia 136 64,5%
Presencga 75 35,5%
Presenca_AlteragGes_Aquitectura_Renal Auséncia 203 96,2%
Presencga 8 3,8%
Presenga_Codgulos_Vesicais Auséncia 187 88,6%
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Rx_Simples
Rx_Contraste
Ultrasonografia
TAC

Cistoscopia

Presencga
Auséncia
Presencga
Auséncia
Presencga
Auséncia
Presencga
Auséncia
Presencga
Auséncia

Presencga

24
150
61
209

210
203

210

11,4%
71,1%
28,9%
99,1%
0,9%
0,5%
99,5%
96,2%
3,8%
99,5%

0,5%

Tabela A 8: Distribuicdo do método de colheita urinaria, bem como os resultados da urocultura.

%

Colheita_Urina_MétodoUtilizado Cistocentese 151 71,6%
Colheita Livre 4 1,9%
Algaliacao 56 26,5%
n %
Realizou_Urocultura Nao 0 0,0%
Sim 211 100,0%
Resultados_Urocultura Negativo 149 70,6%
Positivo 62 29,4%
Batéria E-Coli 39 62,9%
ProteusSPP 6 9,7%
EnterococcusSPP 5 8,1%
Pseudomonas Aeroginosa 1 1,6%
Staphylococcus SPP 6 9,7%
Klebsiella SPP 1 1,6%
Pseudomonas SPP 1 1,6%
Enterobacter Clocae Complex SPP 1 1,6%
Achoromobacter Xylooxidans 1 1,6%
Streptococcus SPP 1 1,6%
Tabela A 9:Distribuicdo do resultado da urianalise.
n %
Cor_Urianalise Amarelo-Palido 13 6,2%
Amarelo 121 57,3%
Alaranjado 17 8,1%
Avermelhado 52  24,6%
Acastanhado 8 3,8%
Aspecto Limpido/Normal 49  23,2%
Ligeiramente turvo 49  23.2%
Turvo 113  53,6%
Deposito Auséncia 41 19,4%
Presenca 170 80,6%
pH Neutro 44  20,9%

v



Lourengo Kopke Prata | COVID-19 e Caracteristicas da FLUTD em periodo Pré Pandémico e P6s Pandémico | 2023

Alcalino 28 13,3%
Acido 139  65,9%
Densidade Hiperestenuria 40 19,0%
Minimamente concentrada 35 16,6%
Isostenuria 136 64,5%
Proteinuria Auséncia 67 31,8%
Presenga 144  68,2%
Glicosuria Auséncia 182  86,3%
Presenga 29  13,7%
Cetondria Auséncia 208 98,6%
Presenga 3 1,4%
Urobilinogenuria Auséncia 207  98,1%
Presenca 4 1,9%
Bilirrubinuria Auséncia 209  99,1%
Presenca 2 0,9%
Hematuria_2 Auséncia 46  21,8%
Presenca 165 78,2%
Cristais Auséncia 132 62,6%
Presenca de Cristais de Estruvite 58  27,5%
Presencga de Cristais de Oxalato de Calcio Dihidratado 11 5,2%
Presenca de Uratos Amorfos 3 1,4%
Fosfato de Amoénio Magnesiano 7 3,3%
Cilindros Auséncia 206  97,6%
Presenca 5 2,4%
Eritrocitusuria Auséncia 38 18,0%
Presenca 173 82,0%
Leucosuria Auséncia 71 33,6%
Presenca 140 66,4%
Células_Epiteliais Auséncia 115  54,5%
Presenca 96 45,5%
Flora_Bacteriana Auséncia 178 84,4%
Presenca 33  15,6%
Lipuria Auséncia 171 81,0%
Presenca 40  19,0%

Tabela A 10: Distribui¢do relativa a alteragdo de dieta bem como o tipo de dieta.

n %
AlteragOes_Dieta Auséncia 59 28,0%
Presencga 152 72,0%
Tipo_Dieta Seco Urinary 135 88,2%
Hdmido Urinary 18 11,8%
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Tabela A 11: Distribuigao dos resultados do exame de calculos.

n %
Realizou_ExameCilculos Nao 197 93,4%
Sim 14 6,6%
Tipo_Calculo Estruvite 1 7,1%
Oxalato de Calcio Dihidratado 8 57,1%
Oxalato de Calcio Monohidratado 4 28,6%
Xantina 1 7,1%
Tabela A 12: Distribuicdo dos farmacos utilizados.
n %
Antiobidticos Auséncia 89 42,2%
Presenca 122 57,8%
Tipo_Antibioticos Aminopenicilina 100 82,0%
Fluoroquinolonas 19 15,6%
Aminoglicosideos 1 0,8%
Cefalosporina 1 0,8%
Tetraciclina 1 0,8%
Antiinflamatérios Auséncia 14 6,6%
Presenca 197 93,4%
Analgésicos Auséncia 79 37,4%
Presenca 132 62,6%
Antiespamadicos Auséncia 167 79,1%
Presenca 44 20,9%
Antidepressivos Auséncia 192 91,0%
Presenca 19 9,0%
GAG’S Auséncia 211 100,0%
Presenca 0 0,0%
Complementos_Dietéticos Auséncia 163 77,3%
Presenca 48 22,7%
Tranqulizante_Natural Auséncia 207 98,1%
Presenca 4 1,9%
Calmurofel Auséncia 128 60,7%
Presenca 83 39,3%
Tabela A 13: Distribui¢do da presenga de cirurgia.
n %
CX Auséncia 187 88,6%
Presenca 24 11,4%
Tabela A 14: Distribuicao dos falecimentos.
n %
Falecimento Auséncia 207 98,1%
Presenca 4 1,9%

Vi
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Apéndice B- Distribuigdo por etiologia e respetivos testes estatisticos:

Tabela B 1: Distribuicdo da variavel “sexo”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher para
a respetiva variavel.

Sexo
Masculino Feminino Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 61, 30y 91
Contagem Esperada 53,9 37,1 91,0
% em Causa/Diagndstico 67,0% 33,0% 100,0%
% em Sexo 48,8% 34,9% 43,1%
Residuos ajustados 2,0 -2,0
Urolitiase Contagem 47, 16, 63
Contagem Esperada 37,3 25,7 63,0
% em Causa/Diagndstico 74,6% 25,4% 100,0%
% em Sexo 37,6% 18,6% 29,9%
Residuos ajustados 3,0 -3,0
ITU Contagem 15, 37 52
Contagem Esperada 30,8 21,2 52,0
% em Causa/Diagndstico 28,8% 71,2% 100,0%
% em Sexo 12,0% 43,0% 24,6%
Residuos ajustados -5,1 5,1
Neoplasias Contagem 1, 2, 3
Contagem Esperada 1,8 1,2 3,0
% em Causa/Diagndstico 33,3% 66,7% 100,0%
% em Sexo 0,8% 2,3% 1,4%
Residuos ajustados -9 ,9
Deformagdo Congénita  Contagem 1, 1, 2
Contagem Esperada 1,2 ,8 2,0
% em Causa/Diagndstico 50,0% 50,0% 100,0%
% em Sexo 0,8% 1,2% 0,9%
Residuos ajustados -3 ,3
Total Contagem 125 86 211
Contagem Esperada 125,0 86,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 59,2% 40,8% 100,0%
% em Sexo 100,0%  100,0% 100,0%
Sig. Monte Carlo (Bilateral) Sig. Monte Carlo (1 lado)
Intervalo de Intervalo de
Significancia Confianga 99% Confianga 99%
Assintdtica Limite Limite Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior  Significancia inferior superior
Qui-quadrado de 29,246 4 ,000 ,000 ,000 ,000
Pearson
Razdo de 29,410 4 ,000 ,000 ,000 ,000
verossimilhanga
Teste exato de 29,327 ,000 ,000 ,000
Fisher-Freeman-
Halton
Associagdo Linear 15,200 1 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
por Linear
N de Casos 211
Validos

Vil
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Tabela B 2: Distribui¢ao da variavel “Fertilidade”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher

para a respetiva variavel.

Fertilidade
OVH/Arquitecto
Fértil mia Total

Causa/Diagndstico FIC Contagem 19, 72, 91
Contagem Esperada 19,0 72,0 91,0
% em Causa/Diagndstico 20,9% 79,1% 100,0%
% em Fertilidade 43,2% 43,1%  43,1%

Residuos ajustados ,0 ,0
Urolitiase Contagem 17, 46, 63
Contagem Esperada 13,1 49,9 63,0
% em Causa/Diagndstico 27,0% 73,0% 100,0%
% em Fertilidade 38,6% 27,5%  29,9%

Residuos ajustados 1,4 -1,4
ITU Contagem 6a 46, 52
Contagem Esperada 10,8 41,2 52,0
% em Causa/Diagndstico 11,5% 88,5% 100,0%
% em Fertilidade 13,6% 27,5%  24,6%

Residuos ajustados -1,9 1,9
Neoplasias Contagem 0a 3a 3
Contagem Esperada ,6 2,4 3,0
% em Causa/Diagndstico 0,0% 100,0% 100,0%
% em Fertilidade 0,0% 1,8% 1,4%

Residuos ajustados -9 ,9
Deformagdo Contagem 2, Op 2
Congénita Contagem Esperada 4 1,6 2,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%
% em Fertilidade 4,5% 0,0% 0,9%

Residuos ajustados 2,8 -2,8
Total Contagem 44 167 211
Contagem Esperada 44,0 167,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 20,9% 79,1% 100,0%
% em Fertilidade 100,0% 100,0% 100,0%

Significancia
Assintdtica

Sig. Monte Carlo (Bilateral)

Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de

Confianga 99%

Limite Limite

Intervalo de Confianga
99%

Limite

Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia Limite inferior superior
Qui-quadrado de 12,550 4 ,014 ,019 ,015 ,022
Pearson
Razdo de 12,154 4 ,016 ,016 ,013 ,019
verossimilhanga
Teste exato de 10,031 ,029 ,024 ,033
Fisher-Freeman-
Halton
Associagado Linear ,067 1 ,796 ,849 ,839 ,858 ,445 ,433 ,458
por Linear
N de Casos Vilidos 211

Vil
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Tabela B 3: Distribuicao da varidvel “Idade”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher para
a respetiva variavel.

Idade
<2 >10
anos 2-6 anos 6-10 anos anos Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 14, 39, 27, 11, 91
Contagem Esperada 10,8 32,8 23,7 23,7 91,0
% em Causa/Diagndstico 15,4% 42,9% 29,7% 12,1% 100,0%
% em ldade 56,0% 51,3% 49,1% 20,0%  43,1%
Residuos ajustados 1,4 1,8 1,0 -4,0
Urolitiase Contagem 6a 23, 18, 16, 63
Contagem Esperada 7,5 22,7 16,4 16,4 63,0
% em Causa/Diagndstico 9,5% 36,5% 28,6% 25,4% 100,0%
% em ldade 24,0% 30,3% 32,7% 29,1%  29,9%
Residuos ajustados -7 1 ,5 -1
ITU Contagem 3. 14, 10, 254 52
Contagem Esperada 6,2 18,7 13,6 13,6 52,0
% em Causa/Diagndstico 5,8% 26,9% 19,2% 48,1% 100,0%
% em ldade 12,0% 18,4% 18,2% 45,5%  24,6%
Residuos ajustados -1,6 -1,6 -1,3 4,2
Neoplasias Contagem 0a, b Op 03, 3a 3
Contagem Esperada 4 1,1 ,8 ,8 3,0
% em Causa/Diagndstico 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
% em ldade 0,0% 0,0% 0,0% 5,5% 1,4%
Residuos ajustados -,6 -1,3 -1,0 2,9
Deformagdao Contagem 2, Op Op Op 2
Congénita  Contagem Esperada ,2 ,7 ,5 ,5 2,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% em ldade 8,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9%
Residuos ajustados 3,9 -1,1 -8 -8
Total Contagem 25 76 55 55 211
Contagem Esperada 25,0 76,0 55,0 55,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 11,8% 36,0% 26,1% 26,1% 100,0%
% em ldade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Sig. Monte Carlo (Bilateral) Sig. Monte Carlo (1 lado)
Intervalo de Intervalo de
Significancia Confianga 99% Confianga 99%
Assintotica Limite Limite Limite  Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior  superior  Significancia inferior superior
Qui-quadrado de 46,673 12 ,000 ,000 ,000 ,000
Pearson
Razdo de 40,086 12 ,000 ,000 ,000 ,000
verossimilhanga
Teste exato de 34,485 ,000 ,000 ,000
Fisher-Freeman-
Halton
Associagdo Linear 12,608 1 ,000 ,001 ,000 ,002 ,001 ,000 ,001
por Linear
N de Casos 211
Validos
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Tabela B 4: Distribui¢do da variavel “Condi¢ao Corporal”. Teste Qui-quadrado Pearson ¢ Teste Exato
de Fisher para a respetiva varidvel.

Condigao Corporal

Caquético Magro Ideal Gordo Obeso Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 0, 3a 45, 22, 21, 91
Contagem Esperada ,4 5,6 46,6 18,1 20,3 91,0
% em Causa/Diagndstico 0,0% 3,3% 49,5% 24,2% 23,1% 100,0%
% em Condi¢do Corporal 0,0% 23,1% 41,7% 52,4% 44,7% 43,1%
Residuos ajustados -9 -1,5 -4 1,4 2
Urolitiase Contagem 0, 1, 36, 10, 16, 63
Contagem Esperada ,3 3,9 32,2 12,5 14,0 63,0
% em Causa/Diagndstico 0,0% 1,6% 57,1% 15,9% 25,4% 100,0%
% em Condi¢do Corporal 0,0% 7,7% 33,3% 23,8% 34,0% 29,9%
Residuos ajustados -7 -1,8 1,1 -1,0 7
ITU Contagem 0,,b 8b 26, 10, 8, 52
Contagem Esperada ,2 3,2 26,6 10,4 11,6 52,0
% em Causa/Diagndstico 0,0% 154% 50,0% 19,2% 15,4% 100,0%
% em Condi¢do Corporal 0,0% 61,5% 24,1% 23,8% 17,0% 24,6%
Residuos ajustados -6 3,2 -2 -1 -1,4
Neoplasias Contagem Oa, b, ¢ 1. Op Oa,b, ¢ 2a,¢ 3
Contagem Esperada ,0 ,2 1,5 ,6 7 3,0
% em Causa/Diagndstico 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 66,7% 100,0%
% em Condi¢do Corporal 0,0% 7,7% 0,0% 0,0% 4,3% 1,4%
Residuos ajustados -1 2,0 -1,8 -9 1,9
Deformagdo Contagem 1, Op 1, Op Op 2
Congénita  Contagem Esperada ,0 A 1,0 A4 4 2,0
% em Causa/Diagndstico 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% em Condigao Corporal 100,0% 0,0% 0,9% 0,0 0,0% 0,9%
Residuos ajustados 10,2 -4 ,0 -7 -8
Total Contagem 1 13 108 42 47 211
Contagem Esperada 1,0 13,0 108,0 42,0 47,0 2110
% em Causa/Diagndstico 0,5% 6,2% 51,2% 19,9% 22,3% 100,0%
% em Condicao Corporal 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Sig. Monte Carlo (Bilateral) Sig. Monte Carlo (1 lado)
Intervalo de Intervalo de
Significancia Confianga 99% Confianga 99%
Assintdtica Limite Limite Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior  superior
Qui-quadrado de 127,656 16 ,000 ,000 ,000 ,001
Pearson
Razdo de 31,914 16 ,010 ,003 ,001 ,004
verossimilhanga
Teste exato de 33,696 ,004 ,002 ,005
Fisher-Freeman-
Halton
Associagao Linear 5280 1 ,022 ,023 ,019 ,027 ,011 ,008 ,014
por Linear
N de Casos 211
Validos
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Tabela B 5: Distribuicao da variavel “Presenca de Recidivas”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato
de Fisher para a respetiva varidvel.

Recidivas_3meses

Auséncia Presenca Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 59, 32, 91
Contagem Esperada 60,4 30,6 91,0
% em Causa/Diagndstico 64,8% 35,2% 100,0%
% em Recidivas_3meses 42,1% 45,1% 43,1%
Residuos ajustados -4 4
Urolitiase Contagem 41, 22, 63
Contagem Esperada 41,8 21,2 63,0
% em Causa/Diagndstico 65,1% 34,9% 100,0%
% em Recidivas_3meses 29,3% 31,0% 29,9%
Residuos ajustados -3 ,3
ITU Contagem 35, 17, 52
Contagem Esperada 34,5 17,5 52,0
% em Causa/Diagndstico 67,3% 32,7%  100,0%
% em Recidivas_3meses 25,0% 23,9% 24,6%
Residuos ajustados 2 -2
Neoplasias Contagem 3a 0, 3
Contagem Esperada 2,0 1,0 3,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%
% em Recidivas_3meses 2,1% 0,0% 1,4%
Residuos ajustados 1,2 -1,2
Deformagdo Congénita Contagem 2, 0, 2
Contagem Esperada 1,3 ,7 2,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%
% em Recidivas_3meses 1,4% 0,0% 0,9%
Residuos ajustados 1,0 -1,0
Total Contagem 140 71 211
Contagem Esperada 140,0 71,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 66,4% 33,6% 100,0%
% em Recidivas_3meses 100,0% 100,0%  100,0%

Sig. Monte Carlo (Bilateral)

Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia _ Confianca 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadradode 2,696 4 ,610 ,651 ,639 ,663
Pearson
Razdo de 4262 4 ,372 ,494 ,481 ,506
verossimilhanga
Teste exato de 1,841 ,822 ,812 ,832
Fisher-Freeman-
Halton
Associagdo ,920 1 ,338 ,371 ,358 ,383 ,193 ,183 ,203
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos

Xl
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Tabela B 6: Distribui¢ao da variavel “Presenca de carater anormal”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste

Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Caracter_anormal

Auséncia Presenga Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 70, 21, 91
Contagem Esperada 72,0 19,0 91,0
% em Causa/Diagndstico 76,9% 23,1% 100,0%
% em Caracter_anormal 41,9% 47,7% 43,1%
Residuos ajustados -7 7
Urolitiase Contagem 52, 11, 63
Contagem Esperada 49,9 13,1 63,0
% em Causa/Diagndstico 82,5% 17,5%  100,0%
% em Caracter_anormal 31,1% 25,0% 29,9%
Residuos ajustados ,8 -8
ITU Contagem 41, 11, 52
Contagem Esperada 41,2 10,8 52,0
% em Causa/Diagndstico 78,8% 21,2% 100,0%
% em Caracter_anormal 24,6% 25,0% 24,6%
Residuos ajustados -1 1
Neoplasias Contagem 2a 1, 3
Contagem Esperada 2,4 ,6 3,0
% em Causa/Diagndstico 66,7% 33,3% 100,0%
% em Caracter_anormal 1,2% 2,3% 1,4%
Residuos ajustados -5 ,5
Deformagdo Congénita Contagem 2, 0, 2
Contagem Esperada 1,6 4 2,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0%  100,0%
% em Caracter_anormal 1,2% 0,0% 0,9%
Residuos ajustados 7 -7
Total Contagem 167 44 211
Contagem Esperada 167,0 44,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 79,1% 20,9%  100,0%
% em Caracter_anormal 100,0% 100,0% 100,0%

Sig. Monte Carlo (Bilateral)

Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia _ Confianca 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadradode 1,525 4 ,822 ,898 ,890 ,906
Pearson
Razdo de 1,915 4 ,751 ,877 ,868 ,885
verossimilhanga
Teste exato de 1,656 ,793 ,782 ,803
Fisher-Freeman-
Halton
Associagdo , 200 1 ,655 ,710 ,698 ,722 ,365 ,353 ,378
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos

Xl
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Tabela B 7: Distribui¢ao da variavel “Tipo de carater anormal”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste
Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Tipo_Caracter

Agressivo Nervoso Medroso Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 11, 11, 0a 22
Contagem Esperada 13,7 7,3 1,0 22,0
% em Causa/Diagndstico 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
% em Tipo_Caracter 39,3% 73,3% 0,0% 48,9%
Residuos ajustados -1,7 2,3 -1,4
Urolitiase Contagem 10, 1 0a,b 11
Contagem Esperada 6,8 3,7 ,5 11,0
% em Causa/Diagndstico 90,9% 9,1% 0,0% 100,0%
% em Tipo_Caracter 35,7% 6,7% 0,0% 24,4%
Residuos ajustados 2,3 -2,0 -8
ITU Contagem 7a 2, 2p 11
Contagem Esperada 6,8 3,7 ,5 11,0
% em Causa/Diagndstico 63,6% 18,2% 18,2%  100,0%
% em Tipo_Caracter 25,0% 13,3% 100,0% 24,4%
Residuos ajustados 1 -1,2 2,5
Neoplasias Contagem 0, 1, 0, 1
Contagem Esperada ,6 ,3 ,0 1,0
% em Causa/Diagndstico 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
% em Tipo_Caracter 0,0% 6,7% 0,0% 2,2%
Residuos ajustados -1,3 1,4 -2
Total Contagem 28 15 2 45
Contagem Esperada 28,0 15,0 2,0 45,0
% em Causa/Diagndstico 62,2% 33,3% 4,4%  100,0%
% em Tipo_Caracter 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Valor df Significancia Sig. Monte Sig.
Assintdtica Carlo Monte
(Bilateral) (Bilateral) Carlo (1
lado)
Intervalo de Intervalo de Confianga
Confianga 99% 99%
Limite  Limite Limite
Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 14,654 6 ,023 ,052 ,046 ,057
Pearson
Razdo de 14,816 6 ,022 ,014 ,011 ,017
verossimilhanga
Teste exato de 13,245 ,015 ,011 ,018
Fisher-Freeman-
Halton
Associagdo ,053 1 ,817 ,881 ,873 ,889 ,455 ,442 ,468
Linear por Linear
N de Casos 45
Validos

Xl
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Tabela B 8: Distribui¢ao da variavel “Episodios Recentes de Stress”. Teste Qui-quadrado Pearson e
Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Episddios_Recentes_Stress

Auséncia Presenga Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 52, 39 91
Contagem Esperada 64,3 26,7 91,0
% em Causa/Diagndstico 57,1% 42,9% 100,0%
% em Episddios_Recentes_Stress 34,9% 62,9% 43,1%
Residuos ajustados -3,7 3,7
Urolitiase Contagem 53, 10, 63
Contagem Esperada 44,5 18,5 63,0
% em Causa/Diagndstico 84,1% 15,9% 100,0%
% em Episddios_Recentes_Stress 35,6% 16,1% 29,9%
Residuos ajustados 2,8 -2,8
ITU Contagem 39, 13, 52
Contagem Esperada 36,7 15,3 52,0
% em Causa/Diagndstico 75,0% 25,0% 100,0%
% em Episddios_Recentes_Stress 26,2% 21,0% 24,6%
Residuos ajustados ,8 -8
Neoplasias Contagem EN 0, 3
Contagem Esperada 2,1 ,9 3,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%
% em Episddios_Recentes_Stress 2,0% 0,0% 1,4%
Residuos ajustados 1,1 -1,1
Deformagdo Contagem 2, 0a 2
Congénita Contagem Esperada 1,4 ,6 2,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%
% em Episddios_Recentes_Stress 1,3% 0,0% 0,9%
Residuos ajustados ,9 -9
Total Contagem 149 62 211
Contagem Esperada 149,0 62,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 70,6% 29,4% 100,0%
% em Episddios_Recentes_Stress 100,0% 100,0% 100,0%
Sig. Monte Carlo (Bilateral) Sig. Monte Carlo (1 lado)
Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia Confianga 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 16,066 4 ,003 ,002 ,001 ,003
Pearson
Razdo de 17,639 4 ,001 ,001 ,000 ,002
verossimilhanga
Teste exato de 14,974 ,002 ,001 ,003
Fisher-Freeman-
Halton
Associagdo 9,234 1 ,002 ,002 ,001 ,003 ,001 ,000 ,002
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos

XV
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Tabela B 9: Distribui¢ao da variavel “Polaquitiria”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher
para a respetiva variavel.

Polaquiuria
Auséncia Presenca Total

Causa/Diagndstico FIC Contagem 33, 58, 91
Contagem Esperada 35,8 55,2 91,0
% em Causa/Diagndstico 36,3% 63,7% 100,0%
% em Polaquiuria 39,8% 45,3% 43,1%

Residuos ajustados -8 ,8
Urolitiase Contagem 28, 35, 63
Contagem Esperada 24,8 38,2 63,0
% em Causa/Diagndstico 44,4% 55,6% 100,0%
% em Polaquitria 33,7% 27,3% 29,9%

Residuos ajustados 1,0 -1,0
ITU Contagem 19, 33, 52
Contagem Esperada 20,5 31,5 52,0
% em Causa/Diagndstico 36,5% 63,5% 100,0%
% em Polaquitria 22,9% 25,8% 24,6%

Residuos ajustados -5 ,5
Neoplasias Contagem 2a 1, 3
Contagem Esperada 1,2 1,8 3,0
% em Causa/Diagndstico 66,7% 33,3% 100,0%
% em Polaquilria 2,4% 0,8% 1,4%

Residuos ajustados 1,0 -1,0
Deformagdo Congénita Contagem 1, 1, 2
Contagem Esperada ,8 1,2 2,0
% em Causa/Diagndstico 50,0% 50,0% 100,0%
% em Polaquiuria 1,2% 0,8% 0,9%

Residuos ajustados 3 -3
Total Contagem 83 128 211
Contagem Esperada 83,0 128,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 39,3% 60,7%  100,0%
% em Polaquiuria 100,0% 100,0%  100,0%

Sig. Monte Carlo (Bilateral) Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia _ Confianca 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 2,2542 4 ,689 ,737b ,726 ,749
Pearson
Razdo de 2,221 4 ,695 ,792b ,781 ,802
verossimilhanga
Teste exato de 2,623 ,655P ,643 ,667
Fisher-Freeman-
Halton
Associagdo ,323¢ 1 ,570 ,580°b ,567 ,592 ,311b ,299 ,323
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos

XV
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Tabela B 10: Distribui¢cdo da variavel “Disuria”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher
para a respetiva variavel.

Disuria
Auséncia Presenca Total

Causa/Diagndstico FIC Contagem 32, 59 91
Contagem Esperada 41,0 50,0 91,0
% em Causa/Diagndstico 35,2% 64,8% 100,0%
% em DisUria 33,7% 50,9% 43,1%

Residuos ajustados -2,5 2,5
Urolitiase Contagem 32, 31, 63
Contagem Esperada 28,4 34,6 63,0
% em Causa/Diagndstico 50,8% 49,2%  100,0%
% em Disuria 33,7% 26,7% 29,9%

Residuos ajustados 1,1 -1,1
ITU Contagem 28, 24, 52
Contagem Esperada 23,4 28,6 52,0
% em Causa/Diagndstico 53,8% 46,2%  100,0%
% em Disuria 29,5% 20,7% 24,6%

Residuos ajustados 1,5 -1,5
Neoplasias Contagem 2, 1, 3
Contagem Esperada 1,4 1,6 3,0
% em Causa/Diagndstico 66,7% 33,3% 100,0%
% em Disuria 2,1% 0,9% 1,4%

Residuos ajustados ,8 -8
Deformagdo Congénita Contagem 1, 1, 2
Contagem Esperada ,9 1,1 2,0
% em Causa/Diagndstico 50,0% 50,0% 100,0%
% em Disuria 1,1% 0,9% 0,9%

Residuos ajustados 1 -1
Total Contagem 95 116 211
Contagem Esperada 95,0 116,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 45,0% 55,0% 100,0%
% em Disuria 100,0% 100,0%  100,0%

Sig. Monte Carlo (Bilateral) Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia Confianga 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 6,6442 4 ,156 ,144b ,135 ,153
Pearson
Razdo de 6,703 4 ,152 ,240b ,229 ,250
verossimilhanga
Teste exato de 6,989 ,098b ,090 ,105
Fisher-Freeman-
Halton
Associagdo 5,448 1 ,020 ,0200 ,017 ,024 ,012°b ,009 ,015
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos

XVI
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Tabela B 11: Distribui¢ao da variavel “Estrangtria”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher
para a respetiva variavel.

Estranguria

Auséncia Presenca Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 84, 7a 91
Contagem Esperada 81,1 9,9 91,0
% em Causa/Diagndstico 92,3% 7,7% 100,0%
% em Estranguria 44,7% 30,4% 43,1%
Residuos ajustados 1,3 -1,3
Urolitiase Contagem 52, 11, 63
Contagem Esperada 56,1 6,9 63,0
% em Causa/Diagndstico 82,5% 17,5%  100,0%
% em Estranguria 27,7% 47,8% 29,9%
Residuos ajustados -2,0 2,0
ITU Contagem 47, 5a 52
Contagem Esperada 46,3 5,7 52,0
% em Causa/Diagndstico 90,4% 9,6% 100,0%
% em Estranguria 25,0% 21,7% 24,6%
Residuos ajustados 3 -3
Neoplasias Contagem 3a 0, 3
Contagem Esperada 2,7 ,3 3,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%
% em Estranguria 1,6% 0,0% 1,4%
Residuos ajustados ,6 -,6
Deformagdo Congénita Contagem 2, 0, 2
Contagem Esperada 1,8 2 2,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%
% em Estranguria 1,1% 0,0% 0,9%
Residuos ajustados ,5 -5
Total Contagem 188 23 211
Contagem Esperada 188,0 23,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 89,1% 10,9%  100,0%
% em Estranguria 100,0% 100,0%  100,0%

Sig. Monte Carlo (Bilateral) Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia _ Confianca 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 4,4562 4 ,348 ,319b ,307 ,331
Pearson
Razdo de 4,720 4 ,317 ,258b ,247 ,269
verossimilhanga
Teste exato de 3,952 ,381b ,369 ,394
Fisher-Freeman-
Halton
Associacdo ,054¢ 1 ,817 ,905b ,897 ,912 ,446b ,433 ,459
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos

XVl
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Tabela B 12: Distribui¢do da variavel “Vocalizagdo/Micg¢ao”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato

de Fisher para a respetiva variavel.

Vocalizagdo_Micgao

Auséncia Presenca Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 76 15, 91
Contagem Esperada 77,2 13,8 91,0
% em Causa/Diagndstico 83,5% 16,5% 100,0%
% em Vocalizagdo_Micgao 42,5% 46,9% 43,1%
Residuos ajustados -5 ,5
Urolitiase Contagem 56, 7a 63
Contagem Esperada 53,4 9,6 63,0
% em Causa/Diagndstico 88,9% 11,1% 100,0%
% em Vocalizagdo_Micgdo 31,3% 21,9% 29,9%
Residuos ajustados 1,1 -1,1
ITU Contagem 44, 8, 52
Contagem Esperada 44,1 7,9 52,0
% em Causa/Diagndstico 84,6% 15,4% 100,0%
% em Vocalizagdo_Micgdo 24,6% 25,0% 24,6%
Residuos ajustados -1 1
Neoplasias Contagem 2a 1, 3
Contagem Esperada 2,5 ,5 3,0
% em Causa/Diagndstico 66,7% 33,3% 100,0%
% em Vocalizagdo_Micgao 1,1% 3,1% 1,4%
Residuos ajustados -9 ,9
Deformagdo Congénita Contagem 1, 1, 2
Contagem Esperada 1,7 3 2,0
% em Causa/Diagndstico 50,0% 50,0% 100,0%
% em Vocalizagdo_Micgao 0,6% 3,1% 0,9%
Residuos ajustados -1,4 1,4
Total Contagem 179 32 211
Contagem Esperada 179,0 32,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 84,8% 15,2% 100,0%
% em Vocalizagdo_Micgdo 100,0% 100,0% 100,0%

Sig. Monte Carlo (Bilateral)

Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia _ Confianca 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de  3,5862 4 ,465 ,411b ,398 ,423
Pearson
Razdo de 2,935 4 ,569 ,594b ,581 ,606
verossimilhanga
Teste exato de 4,444 ,309b ,297 ,321
Fisher-Freeman-
Halton
Associacdo ,200¢ 1 ,655 ,666P ,654 ,678 ,357b ,344 ,369
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos

XV
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Tabela B 13: Distribui¢do da variavel “Hematuaria”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher
para a respetiva variavel.

Hematduria
Auséncia Presenca Total

Causa/Diagndstico FIC Contagem 51, 40, 91
Contagem Esperada 49,6 41,4 91,0
% em Causa/Diagndstico 56,0% 44,0% 100,0%
% em Hematuria 44,3% 41,7% 43,1%

Residuos ajustados 4 -4
Urolitiase Contagem 32, 31, 63
Contagem Esperada 34,3 28,7 63,0
% em Causa/Diagndstico 50,8% 49,2%  100,0%
% em Hematuria 27,8% 32,3% 29,9%

Residuos ajustados -7 ,7
ITU Contagem 30, 22, 52
Contagem Esperada 28,3 23,7 52,0
% em Causa/Diagndstico 57,7% 42,3%  100,0%
% em Hematuria 26,1% 22,9% 24,6%

Residuos ajustados ,5 -5
Neoplasias Contagem 1, 2, 3
Contagem Esperada 1,6 1,4 3,0
% em Causa/Diagndstico 33,3% 66,7%  100,0%
% em Hematuria 0,9% 2,1% 1,4%

Residuos ajustados -7 7
Deformagdo Congénita Contagem 1, 1, 2
Contagem Esperada 1,1 ,9 2,0
% em Causa/Diagndstico 50,0% 50,0% 100,0%
% em Hematuria 0,9% 1,0% 0,9%

Residuos ajustados -1 ,1
Total Contagem 115 96 211
Contagem Esperada 115,0 96,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 54,5% 45,5%  100,0%
% em Hematuria 100,0% 100,0%  100,0%

Sig. Monte Carlo (Bilateral) Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia _ Confianca 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadradode 1,209 4 ,877 ,876 ,868 ,885
Pearson
Razdo de 1,211 4 ,876 ,876 ,868 ,885
verossimilhanga
Teste exato de 1,547 ,878 ,869 ,886
Fisher-Freeman-
Halton
Associagao ,039 1 ,843 ,886 ,877 ,894 ,453 ,440 ,466
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos

XIX



Lourengo Kopke Prata | COVID-19 e Caracteristicas da FLUTD em periodo Pré Pandémico e P6s Pandémico | 2023

Tabela B 14: Distribui¢ao da variavel “Peritiria”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher

para a respetiva variavel.

Peritria
Auséncia Presenca Total

Causa/Diagndstico FIC Contagem 66, 25, 91
Contagem Esperada 69,0 22,0 91,0
% em Causa/Diagndstico 72,5% 27,5% 100,0%
% em Perilria 41,3% 49,0% 43,1%

Residuos ajustados -1,0 1,0
Urolitiase Contagem 49, 14, 63
Contagem Esperada 47,8 15,2 63,0
% em Causa/Diagndstico 77,8% 22,2%  100,0%
% em Periuria 30,6% 27,5% 29,9%

Residuos ajustados 4 -4
ITU Contagem 40, 12, 52
Contagem Esperada 39,4 12,6 52,0
% em Causa/Diagndstico 76,9% 23,1% 100,0%
% em Periuria 25,0% 23,5% 24,6%

Residuos ajustados ,2 -2
Neoplasias Contagem EN 0, 3
Contagem Esperada 2,3 7 3,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%
% em Perilria 1,9% 0,0% 1,4%

Residuos ajustados 1,0 -1,0
Deformagdo Congénita Contagem 2, 0, 2
Contagem Esperada 1,5 ,5 2,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%
% em Periuria 1,3% 0,0% 0,9%

Residuos ajustados ,8 -8
Total Contagem 160 51 211
Contagem Esperada 160,0 51,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 75,8% 24,2%  100,0%
% em Perilria 100,0% 100,0%  100,0%

Sig. Monte Carlo (Bilateral)

Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia Confianga 99% 99%
Assintdtica Limite Limite Limite
Valor df (Bilateral)  Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado 2,2992 4 ,681 ,694b ,682 ,706
de Pearson
Razdo de 3,460 4 ,484 ,585b ,572 ,597
verossimilhanga
Teste exato de 1,410 ,879b ,870 ,887
Fisher-
Freeman-
Halton
Associagao 1,342¢ 1 ,247 ,284b ,272 ,296 ,142b ,133 ,150
Linear por
Linear
N de Casos 211
Validos
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Tabela B 15: Distribuicao da variavel “Anuria”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher

para a respetiva variavel.

Andria
Auséncia Presenca Total

Causa/Diagndstico FIC Contagem 73a 18, 91
Contagem Esperada 61,2 29,8 91,0
% em Causa/Diagndstico 80,2% 19,8% 100,0%
% em Anuria 51,4% 26,1% 43,1%

Residuos ajustados 3,5 -3,5
Urolitiase Contagem 20, 43y 63
Contagem Esperada 42,4 20,6 63,0
% em Causa/Diagndstico 31,7% 68,3% 100,0%
% em Anuria 14,1% 62,3% 29,9%

Residuos ajustados -7,2 7,2
ITU Contagem 47, 5p 52
Contagem Esperada 35,0 17,0 52,0
% em Causa/Diagndstico 90,4% 9,6%  100,0%
% em Anuria 33,1% 7,2% 24,6%

Residuos ajustados 4,1 -4,1
Neoplasias Contagem 2a 1, 3
Contagem Esperada 2,0 1,0 3,0
% em Causa/Diagndstico 66,7% 33,3% 100,0%
% em Anuria 1,4% 1,4% 1,4%

Residuos ajustados ,0 ,0
Deformagdo Congénita Contagem 0, 2 2
Contagem Esperada 1,3 ,7 2,0
% em Causa/Diagndstico 0,0% 100,0%  100,0%
% em Anuria 0,0% 2,9% 0,9%

Residuos ajustados -2,0 2,0
Total Contagem 142 69 211
Contagem Esperada 142,0 69,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 67,3% 32,7% 100,0%
% em Anuria 100,0% 100,0%  100,0%

Sig. Monte Carlo (Bilateral) Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia _ Confianga 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadradode 59,796 4 ,000 ,000 ,000 ,000
Pearson
Razdo de 60,724 4 ,000 ,000 ,000 ,000
verossimilhanga
Teste exato de 58,684 ,000 ,000 ,000
Fisher-Freeman-
Halton
Associagao ,391 1 ,532 ,571 ,558 ,584 ,290 ,278 ,301
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos

XXI
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Tabela B 16: Distribui¢do da variavel “Obstrucdo”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher
para a respetiva variavel.

Obstrugao
Auséncia Presenga Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 85, 6p 91
Contagem Esperada 67,3 23,7 91,0
% em Causa/Diagndstico 93,4% 6,6% 100,0%
% em Obstrugdo 54,5% 10,9% 43,1%
Residuos ajustados 5,6 -5,6
Urolitiase Contagem 20, 43y 63
Contagem Esperada 46,6 16,4 63,0
% em Causa/Diagndstico 31,7% 68,3%  100,0%
% em Obstrucdo 12,8% 78,2% 29,9%
Residuos ajustados -9,1 9,1
ITU Contagem 48, 4, 52
Contagem Esperada 38,4 13,6 52,0
% em Causa/Diagndstico 92,3% 7,7% 100,0%
% em Obstrucdo 30,8% 7,3% 24,6%
Residuos ajustados 3,5 -3,5
Neoplasias Contagem 2a 1, 3
Contagem Esperada 2,2 ,8 3,0
% em Causa/Diagndstico 66,7% 33,3% 100,0%
% em Obstrucdo 1,3% 1,8% 1,4%
Residuos ajustados -3 3
Deformagdo Congénita Contagem 1, 1, 2
Contagem Esperada 1,5 ,5 2,0
% em Causa/Diagndstico 50,0% 50,0%  100,0%
% em Obstrugdo 0,6% 1,8% 0,9%
Residuos ajustados -8 ,8
Total Contagem 156 55 211
Contagem Esperada 156,0 55,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 73,9% 26,1%  100,0%
% em Obstrugdo 100,0% 100,0%  100,0%
Sig. Monte Carlo (Bilateral) Sig. Monte Carlo (1 lado)
Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia _ Confianca 99% 99%
Assintdtica Limite Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 85,873 4 ,000 ,000 ,000 ,000
Pearson
Razdo de 84,360 4 ,000 ,000 ,000 ,000
verossimilhanga
Teste exato de 83,248 ,000 ,000 ,000
Fisher-Freeman-
Halton
Associagdo 3,069 1 ,080 ,080 ,073 ,086 ,048 ,043 ,054
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos
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Tabela B 17: Distribuicdo da variavel “Sinais de dor/stress ao exame fisico”. Teste Qui-quadrado
Pearson e Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Sinais_dor_stress

Auséncia Presenca Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 70, 21y 91
Contagem Esperada 56,5 34,5 91,0
% em Causa/Diagndstico 76,9% 23,1% 100,0%
% em Sinais_dor_stress 53,4% 26,3% 43,1%
Residuos ajustados 3,9 -3,9
Urolitiase Contagem 18, 45y, 63
Contagem Esperada 39,1 23,9 63,0
% em Causa/Diagndstico 28,6% 71,4%  100,0%
% em Sinais_dor_stress 13,7% 56,3% 29,9%
Residuos ajustados -6,5 6,5
ITU Contagem 41, 11, 52
Contagem Esperada 32,3 19,7 52,0
% em Causa/Diagndstico 78,8% 21,2% 100,0%
% em Sinais_dor_stress 31,3% 13,8% 24,6%
Residuos ajustados 2,9 -2,9
Neoplasias Contagem 2a 1, 3
Contagem Esperada 1,9 1,1 3,0
% em Causa/Diagndstico 66,7% 33,3% 100,0%
% em Sinais_dor_stress 1,5% 1,3% 1,4%
Residuos ajustados ,2 -2
Deformagdo Congénita Contagem 0, 2, 2
Contagem Esperada 1,2 ,8 2,0
% em Causa/Diagndstico 0,0% 100,0%  100,0%
% em Sinais_dor_stress 0,0% 2,5% 0,9%
Residuos ajustados -1,8 1,8
Total Contagem 131 80 211
Contagem Esperada 131,0 80,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 62,1% 37,9% 100,0%

% em Sinais_dor_stress

100,0% 100,0%  100,0%

Sig. Monte Carlo (Bilateral)

Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia _ Confianga 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 48,079 4 ,000 ,000 ,000 ,000
Pearson
Razdo de 48,877 4 ,000 ,000 ,000 ,000
verossimilhanga
Teste exato de 47,187 ,000 ,000 ,000
Fisher-Freeman-
Halton
Associagao 1,692 1 ,193 ,212 ,201 ,223 ,112 ,103 ,120
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos

XXM
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Tabela B 18: Distribuicao da variavel “Alteracdes bioquimicas”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste

Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Alteragdes_Bioquimicas

Auséncia Presenga Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 75a % 84
Contagem Esperada 65,7 18,3 84,0
% em Causa/Diagndstico 89,3% 10,7% 100,0%
% em Alteragdes_Bioquimicas 47,5% 20,5% 41,6%
Residuos ajustados 3,2 -3,2
Urolitiase Contagem 33, 29, 62
Contagem Esperada 48,5 13,5 62,0
% em Causa/Diagndstico 53,2% 46,8% 100,0%
% em AlteragGes_Bioquimicas 20,9% 65,9% 30,7%
Residuos ajustados -5,7 5,7
ITU Contagem 47, 4, 51
Contagem Esperada 39,9 11,1 51,0
% em Causa/Diagndstico 92,2% 7,8% 100,0%
% em AlteracGes_Bioquimicas 29,7% 9,1% 25,2%
Residuos ajustados 2,8 -2,8
Neoplasias Contagem 1, 2, 3
Contagem Esperada 2,3 7 3,0
% em Causa/Diagndstico 33,3% 66,7% 100,0%
% em Alteragdes_Bioquimicas 0,6% 4,5% 1,5%
Residuos ajustados -1,9 1,9
Deformagdo Congénita Contagem 2, 0, 2
Contagem Esperada 1,6 4 2,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%
% em Alteragdes_Bioquimicas 1,3% 0,0% 1,0%
Residuos ajustados ,8 -8
Total Contagem 158 a4 202
Contagem Esperada 158,0 44,0 202,0
% em Causa/Diagndstico 78,2% 21,8% 100,0%
% em Alteragdes_Bioquimicas 100,0% 100,0% 100,0%

Sig. Monte Carlo (Bilateral)

Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia _ Confianga 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 38,689 4 ,000 ,000 ,000 ,000
Pearson
Razdo de 36,994 4 ,000 ,000 ,000 ,000
verossimilhanga
Teste exato de 35,698 ,000 ,000 ,000
Fisher-Freeman-
Halton
Associagao ,458 1 ,498 ,505 ,492 ,518 ,274 ,262 ,285
Linear por Linear
N de Casos 202
Validos
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Tabela B 19: Distribuicao da varidvel “Aumento de Ureia/Creatinina nas Bioquimicas”. Teste Qui-
quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Aumento_Ureia_Criatinina

Aumento de
Aumento Ureia e
Auséncia de Ureia Creatinina Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 74, Op 9% 83
Contagem Esperada 64,0 3,3 15,7 83,0
% em Causa/Diagndstico 89,2% 0,0% 10,8% 100,0%
% em Aumento_Ureia_Criatinina 47,7% 0,0% 23,7% 41,3%
Residuos ajustados 3,4 -2,4 -2,4
Urolitiase Contagem 31, 5p 26y 62
Contagem Esperada 47,8 2,5 11,7 62,0
% em Causa/Diagndstico 50,0% 8,1% 41,9% 100,0%
% em Aumento_Ureia_Criatinina 20,0% 62,5% 68,4% 30,8%
Residuos ajustados -6,1 2,0 5,6
ITU Contagem 47, 23,1 2 51
Contagem Esperada 39,3 2,0 9,6 51,0
% em Causa/Diagndstico 92,2% 3,9% 3,9% 100,0%
% em Aumento_Ureia_Criatinina 30,3% 25,0% 5,3% 25,4%
Residuos ajustados 3,0 ,0 -3,2
Neoplasias Contagem 1, 1p L.b 3
Contagem Esperada 2,3 1 ,6 3,0
% em Causa/Diagndstico 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
% em Aumento_Ureia_Criatinina 0,6% 12,5% 2,6% 1,5%
Residuos ajustados -1,8 2,6 ,6
Deformagdo Contagem 2, 0, 0, 2
Congénita  Contagem Esperada 1,5 1 4 2,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% em Aumento_Ureia_Criatinina 1,3% 0,0% 0,0% 1,0%
Residuos ajustados ,8 -3 -7
Total Contagem 155 8 38 201
Contagem Esperada 155,0 8,0 38,0 201,0
% em Causa/Diagndstico 77,1% 4,0% 18,9% 100,0%
% em Aumento_Ureia_Criatinina 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Valor df Significancia  Sig. Monte Sig.
Assintdtica Carlo Monte
(Bilateral) (Bilateral) Carlo (1
lado)
Intervalo de Intervalo de Confianga
Confianga 99% 99%
Limite  Limite Limite
Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 49,339 8 ,000 ,001 ,000 ,002
Pearson
Razdo de 48,242 8 ,000 ,000 ,000 ,000
verossimilhanga
Teste exato de 47,032 ,000 ,000 ,000
Fisher-Freeman-
Halton
Associacgdo Linear ,006 1 ,939 ,947 ,941 ,953 ,471 ,458 ,484
por Linear
N de Casos Validos 201

XXV
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Tabela B 20: Distribuicdo da variavel “Aumento de Potdssio nas Bioquimicas”. Teste Qui-quadrado
Pearson e Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Aumento_K
Sem
Auséncia Presenca lonograma  Total
Causa/Diagndéstico  FIC Contagem 53,6 5p 33, 91
Contagem Esperada 56,8 7,8 26,4 91,0
% em Causa/Diagndstico 58,2% 5,5% 36,3% 100,0%
% em Aumento_K 40,5% 27,8% 54,1% 43,3%
Residuos ajustados -1,1 -1,4 2,0
Urolitiase Contagem 41, 11, 10, 62
Contagem Esperada 38,7 5,3 18,0 62,0
% em Causa/Diagndstico 66,1% 17,7% 16,1% 100,0%
% em Aumento_K 31,3% 61,1% 16,4% 29,5%
Residuos ajustados 7 3,1 -2,7
ITU Contagem 33, 2, 17, 52
Contagem Esperada 32,4 4,5 15,1 52,0
% em Causa/Diagndstico 63,5% 3,8% 32,7% 100,0%
% em Aumento_K 25,2% 11,1% 27,9%  24,8%
Residuos ajustados ,2 -1,4 7
Neoplasias Contagem 2a 0, 1, 3
Contagem Esperada 1,9 ,3 ,9 3,0
% em Causa/Diagndstico 66,7% 0,0% 33,3% 100,0%
% em Aumento_K 1,5% 0,0% 1,6% 1,4%
Residuos ajustados ,2 -5 ,2
Deformagao Contagem 2, 0, 0, 2
Congénita  contagem Esperada 1,2 ,2 6 2,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% em Aumento_K 1,5% 0,0% 0,0% 1,0%
Residuos ajustados 1,1 -4 -9
Total Contagem 131 18 61 210
Contagem Esperada 131,0 18,0 61,0 210,0
% em Causa/Diagndstico 62,4% 8,6% 29,0% 100,0%
% em Aumento_K 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Valor df Significancia Sig. Monte Sig.
Assintotica Carlo Monte
(Bilateral) (Bilateral) Carlo (1
lado)
Intervalo de Confianga Intervalo de
99% Confianga 99%
Limite Limite Limite
Significancia Limite inferior superior Significdncia inferior  superior
Qui-quadrado de 15,764 8 ,046 ,053 ,047 ,058
Pearson
Razdo de 16,318 8 ,038 ,036 ,031 ,041
verossimilhanga
Teste exato de 14,730 ,040 ,035 ,045
Fisher-Freeman-
Halton
Associagao Linear 1,235 1 ,266 ,283 ,271 ,294 ,146 ,137 ,155

por Linear
N de Casos Validos

210
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Tabela B 21: Distribuicdo da variavel “Aumento do Cloro nas Bioquimicas”. Teste Qui-quadrado
Pearson e Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Aumento_CL

Sem
Auséncia Presenca lonograma Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 58, 0a,b 334 91
Contagem Esperada 64,1 4 26,4 91,0
% em Causa/Diagndstico 63,7% 0,0% 36,3% 100,0%
% em Aumento_CL 39,2% 0,0% 54,1% 43,3%
Residuos ajustados -1,9 -9 2,0
Urolitiase Contagem 52, 03,6 10p 62
Contagem Esperada 43,7 ,3 18,0 62,0
% em Causa/Diagndstico 83,9% 0,0% 16,1% 100,0%
% em Aumento_CL 35,1% 0,0% 16,4% 29,5%
Residuos ajustados 2,8 -6 -2,7
ITU Contagem 34, 1, 17, 52
Contagem Esperada 36,6 ,2 15,1 52,0
% em Causa/Diagndstico 65,4% 1,9% 32,7%  100,0%
% em Aumento_CL 23,0% 100,0% 27,9% 24,8%
Residuos ajustados -9 1,7 7
Neoplasias Contagem 2, 0, 1, 3
Contagem Esperada 2,1 ,0 ,9 3,0
% em Causa/Diagndstico 66,7% 0,0% 33,3% 100,0%
% em Aumento_CL 1,4% 0,0% 1,6% 1,4%
Residuos ajustados -1 -1 2
Deformagao Contagem 2, 0, 0, 2
Congénita Contagem Esperada 1,4 ,0 6 2,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% em Aumento_CL 1,4% 0,0% 0,0% 1,0%
Residuos ajustados ,9 -1 -9
Total Contagem 148 1 61 210
Contagem Esperada 148,0 1,0 61,0 210,0
% em Causa/Diagndstico 70,5% 0,5% 29,0% 100,0%
% em Aumento_CL 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Valor df Significancia Sig. Monte Sig.
Assintdtica Carlo Monte
(Bilateral) (Bilateral) Carlo (1
lado)
Intervalo de Intervalo de Confianga
Confianga 99% 99%
Limite  Limite Limite
Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadradode 11,679 8 ,166 ,070 ,063 ,076
Pearson
Razdo de 12,478 8 ,131 ,057 ,051 ,063
verossimilhanga
Teste exato de 16,590 ,048 ,042 ,053
Fisher-Freeman-
Halton
Associagao ,892 1 ,345 ,357 ,344 ,369 ,194 ,184 ,204
Linear por Linear
N de Casos 210
Validos
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Tabela B 22: Distribuicdo da variavel “Espessamento da Bexiga a ecografia”. Teste Qui-quadrado
Pearson e Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Espessamento_Bexiga

Auséncia Presenca Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 58, 33p 91
Contagem Esperada 50,5 40,5 91,0
% em Causa/Diagndstico 63,7% 36,3% 100,0%
% em Espessamento_Bexiga 49,6% 35,1% 43,1%
Residuos ajustados 2,1 -2,1
Urolitiase Contagem 24, 39, 63
Contagem Esperada 34,9 28,1 63,0
% em Causa/Diagndstico 38,1% 61,9% 100,0%
% em Espessamento_Bexiga 20,5% 41,5% 29,9%
Residuos ajustados -3,3 3,3
ITU Contagem 32, 20, 52
Contagem Esperada 28,8 23,2 52,0
% em Causa/Diagndstico 61,5% 38,5% 100,0%
% em Espessamento_Bexiga 27,4% 21,3% 24,6%
Residuos ajustados 1,0 -1,0
Neoplasias Contagem 1, 2, 3
Contagem Esperada 1,7 1,3 3,0
% em Causa/Diagndstico 33,3% 66,7% 100,0%
% em Espessamento_Bexiga 0,9% 2,1% 1,4%
Residuos ajustados -8 ,8
Deformagdo Congénita  Contagem 2, 0, 2
Contagem Esperada 1,1 ,9 2,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%
% em Espessamento_Bexiga 1,7% 0,0% 0,9%
Residuos ajustados 1,3 -1,3
Total Contagem 117 94 211
Contagem Esperada 117,0 94,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 55,5% 44,5% 100,0%
% em Espessamento_Bexiga 100,0% 100,0% 100,0%

Sig. Monte Carlo (Bilateral)

Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia _ Confianga 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 13,192 4 ,010 ,006 ,004 ,008
Pearson
Razdo de 13,958 4 ,007 ,008 ,006 ,010
verossimilhanga
Teste exato de 12,776 ,006 ,004 ,008
Fisher-Freeman-
Halton
Associagao ,218 1 ,641 ,642 ,630 ,655 ,354 ,342 ,366
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos
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Tabela B 23: Distribui¢ao da variavel “Presenca de Sedimento a ecografia”. Teste Qui-quadrado Pearson
e Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Presenga_Sedimento

Auséncia Presenca Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 36, 554 91
Contagem Esperada 29,3 61,7 91,0
% em Causa/Diagndstico 39,6% 60,4% 100,0%
% em Presenc¢a_Sedimento 52,9% 38,5% 43,1%
Residuos ajustados 2,0 -2,0
Urolitiase Contagem 11, 52, 63
Contagem Esperada 20,3 42,7 63,0
% em Causa/Diagndstico 17,5% 82,5% 100,0%
% em Presenga_Sedimento 16,2% 36,4% 29,9%
Residuos ajustados -3,0 3,0
ITU Contagem 19, 33, 52
Contagem Esperada 16,8 35,2 52,0
% em Causa/Diagndstico 36,5% 63,5% 100,0%
% em Presenga_Sedimento 27,9% 23,1% 24,6%
Residuos ajustados ,8 -8
Neoplasias Contagem 1, 2a 3
Contagem Esperada 1,0 2,0 3,0
% em Causa/Diagndstico 33,3% 66,7% 100,0%
% em Presenca_Sedimento 1,5% 1,4% 1,4%
Residuos ajustados ,0 ,0
Deformagdo Congénita Contagem 1, 1, 2
Contagem Esperada ,6 1,4 2,0
% em Causa/Diagndstico 50,0% 50,0% 100,0%
% em Presenca_Sedimento 1,5% 0,7% 0,9%
Residuos ajustados ,5 -5
Total Contagem 68 143 211
Contagem Esperada 68,0 143,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 32,2% 67,8% 100,0%
% em Presenca_Sedimento 100,0% 100,0% 100,0%
Sig. Monte Carlo (Bilateral) Sig. Monte Carlo (1 lado)
Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia Confianga 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadradode 9,264 4 ,055 ,049 ,043 ,055
Pearson
Razdo de 9,886 4 ,042 ,054 ,048 ,060
verossimilhanga
Teste exato de 10,234 ,022 ,018 ,025
Fisher-Freeman-
Halton
Associagdo ,292 1 ,589 ,616 ,604 ,629 ,320 ,308 ,332
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos
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Tabela B 24: Distribui¢cdo da variavel “Presenca de Distensdao Vesical a ecografia”. Teste Qui-quadrado
Pearson e Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Presenca_Distensdo_Vesical

Auséncia Presenca Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 69, 22y 91
Contagem Esperada 58,7 32,3 91,0
% em Causa/Diagndstico 75,8% 24,2% 100,0%
% em Presenca_Distensao_Vesical 50,7% 29,3% 43,1%
Residuos ajustados 3,0 -3,0
Urolitiase Contagem 26, 37 63
Contagem Esperada 40,6 22,4 63,0
% em Causa/Diagndstico 41,3% 58,7% 100,0%
% em Presenga_Distensdo_Vesical 19,1% 49,3% 29,9%
Residuos ajustados -4,6 4,6
ITU Contagem 40, 12, 52
Contagem Esperada 33,5 18,5 52,0
% em Causa/Diagndstico 76,9% 23,1% 100,0%
% em Presenga_Distensdo_Vesical 29,4% 16,0% 24,6%
Residuos ajustados 2,2 -2,2
Neoplasias Contagem 0, 3p 3
Contagem Esperada 1,9 1,1 3,0
% em Causa/Diagndstico 0,0% 100,0%  100,0%
% em Presenca_Distensao_Vesical 0,0% 4,0% 1,4%
Residuos ajustados -2,3 2,3
Deformagdo Contagem 1, 1, 2
Congénita Contagem Esperada 1,3 i 2,0
% em Causa/Diagndstico 50,0% 50,0% 100,0%
% em Presenca_Distensao_Vesical 0,7% 1,3% 0,9%
Residuos ajustados -4 4
Total Contagem 136 75 211
Contagem Esperada 136,0 75,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 64,5% 35,5% 100,0%
% em Presenca_Distensao_Vesical 100,0% 100,0% 100,0%
Sig. Monte Carlo (Bilateral) Sig. Monte Carlo (1 lado)
Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia Confianga 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significdncia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 29,067 4 ,000 ,000 ,000 ,000
Pearson
Razdo de 29,595 4 ,000 ,000 ,000 ,000
verossimilhanga
Teste exato de 28,068 ,000 ,000 ,000
Fisher-Freeman-
Halton
Associagdo 1,894 1 ,169 ,172 ,162 ,182 ,096 ,089 ,104
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos

XXX
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Tabela B 25: Distribui¢do da variavel “Aspeto a urianalise”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato
de Fisher para a respetiva varidvel.

Aspecto
Ligeiramente
Limpido/Normal turvo Turvo Total
Causa/ FIC Contagem 26, 22, 43, 91
Diagndstico Contagem Esperada 21,1 21,1 48,7 91,0
% em Causa/Diagndstico 28,6% 24,2% 47,3% 100,0%
% em Aspecto 53,1% 44,9% 38,1% 43,1%
Residuos ajustados 1,6 3 -1,6
Urolitiase Contagem 8, 11, 44, 63
Contagem Esperada 14,6 14,6 33,7 63,0
% em Causa/Diagndstico 12,7% 17,5% 69,8% 100,0%
% em Aspecto 16,3% 22,4% 38,9% 29,9%
Residuos ajustados -2,4 -1,3 3,1
ITU Contagem 15, 15, 22, 52
Contagem Esperada 12,1 12,1 27,8 52,0
% em Causa/Diagndstico 28,8% 28,8% 42,3% 100,0%
% em Aspecto 30,6% 30,6% 19,5% 24,6%
Residuos ajustados 1,1 1,1 -1,9
Neoplasias Contagem 0, 1, 2, 3
Contagem Esperada 7 ,7 1,6 3,0
% em Causa/Diagndstico 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
% em Aspecto 0,0% 2,0% 1,8% 1,4%
Residuos ajustados -1,0 4 ,5
Deformagdo Contagem 0, 0, 2, 2
Congénita  Contagem Esperada )5 ,5 1,1 2,0
% em Causa/Diagndstico 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
% em Aspecto 0,0% 0,0% 1,8% 0,9%
Residuos ajustados -8 -8 1,3
Total Contagem 49 49 113 211
Contagem Esperada 49,0 49,0 113,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 23,2% 23,2% 53,6% 100,0%
% em Aspecto 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Valor df Significancia Sig.Monte Sig. Monte
Assintotica Carlo  Carlo (1 lado)
(Bilateral) (Bilateral)
Intervalo de
Confianga 99% Intervalo de Confianga 99%
Limite  Limite Limite
Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 14,161 8 ,078 ,070 ,064 ,077
Pearson
Razdo de 15,950 8 ,043 ,045 ,040 ,050
verossimilhanga
Teste exato de Fisher- 13,495 ,051 ,045 ,056
Freeman-Halton
Associagdo Linear por ,583 1 ,445 ,459 ,446 ,472 ,237 ,226 ,248

Linear
N de Casos Validos

211

a. 6 células (40,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,46.
b. Baseado em 10000 tabelas de amostra com a semente 475497203.
c. A estatistica padronizada é ,763.

XXXI
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Tabela B 26: Distribuicao da variavel “Densidade Urinaria”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato
de Fisher para a respetiva varidvel.

Densidade

Minimamente

Hiperestenuria concentrada Isostendria  Total
Causa/ FIC Contagem 33, 7b 51, 91
Diagnostico Contagem Esperada 17,3 15,1 58,7 91,0
% em Causa/Diagndstico 36,3% 7,7% 56,0% 100,0%
% em Densidade 82,5% 20,0% 37,5% 43,1%
Residuos ajustados 5,6 -3,0 -2,2
Urolitiase Contagem 5. 7a,b 51, 63
Contagem Esperada 11,9 10,5 40,6 63,0
% em Causa/Diagndstico 7,9% 11,1% 81,0% 100,0%
% em Densidade 12,5% 20,0% 37,5% 29,9%
Residuos ajustados -2,7 -1,4 3,3
ITU Contagem 2, 20p 30 52
Contagem Esperada 9,9 8,6 33,5 52,0
% em Causa/Diagndstico 3,8% 38,5% 57,7% 100,0%
% em Densidade 5,0% 57,1% 22,1% 24,6%
Residuos ajustados -3,2 4,9 -1,2
Neoplasias Contagem 0a 1, 2a 3
Contagem Esperada ,6 ,5 1,9 3,0
% em Causa/Diagndstico 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
% em Densidade 0,0% 2,9% 1,5% 1,4%
Residuos ajustados -8 ,8 1
Deformagdo Contagem 0, 0, 2, 2
Congénita  Contagem Esperada 4 )3 1,3 2,0
% em Causa/Diagndstico 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
% em Densidade 0,0% 0,0% 1,5% 0,9%
Residuos ajustados -7 -6 1,1
Total Contagem 40 35 136 211
Contagem Esperada 40,0 35,0 136,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 19,0% 16,6% 64,5% 100,0%
% em Densidade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Valor df Significancia Assintdtica  Sig. Monte Sig.
(Bilateral) Carlo  Monte
(Bilateral) Carlo (1
lado)
Intervalo de Intervalo de Confianga
Confianga 99% 99%
Limite  Limite Limite
Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 51,366 8 ,000 ,000 ,000 ,000
Pearson
Razdo de 50,613 8 ,000 ,000 ,000 ,000
verossimilhanga
Teste exato de 47,101 ,000 ,000 ,000
Fisher-Freeman-
Halton
Associagdo Linear por 9,756 1 ,002 ,002 ,001 ,003 ,001 ,000 ,001
Linear
N de Casos Vélidos 211

XXXII
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Tabela B 27: Distribui¢do da variavel “Proteintria”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher
para a respetiva variavel.

Proteinuria
Auséncia Presenca Total

Causa/Diagndstico FIC Contagem 25, 66, 91
Contagem Esperada 28,9 62,1 91,0
% em Causa/Diagndstico 27,5% 72,5% 100,0%
% em Proteinuria 37,3% 45,8% 43,1%

Residuos ajustados -1,2 1,2
Urolitiase Contagem 15, 48, 63
Contagem Esperada 20,0 43,0 63,0
% em Causa/Diagndstico 23,8% 76,2%  100,0%
% em Proteinuria 22,4% 33,3% 29,9%

Residuos ajustados -1,6 1,6
ITU Contagem 25, 27y 52
Contagem Esperada 16,5 35,5 52,0
% em Causa/Diagndstico 48,1% 51,9% 100,0%
% em Proteinuria 37,3% 18,8% 24,6%

Residuos ajustados 2,9 -2,9
Neoplasias Contagem 1, 2, 3
Contagem Esperada 1,0 2,0 3,0
% em Causa/Diagndstico 33,3% 66,7%  100,0%
% em Proteindria 1,5% 1,4% 1,4%

Residuos ajustados 1 -1
Deformagdo Congénita Contagem 1, 1, 2
Contagem Esperada ,6 1,4 2,0
% em Causa/Diagndstico 50,0% 50,0% 100,0%
% em Proteindria 1,5% 0,7% 0,9%

Residuos ajustados ,6 -,6
Total Contagem 67 144 211
Contagem Esperada 67,0 144,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 31,8% 68,2%  100,0%

% em Proteinuria

100,0% 100,0%  100,0%

Sig. Monte Carlo (Bilateral)

Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia _ Confianca 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadradode 9,309 4 ,054 ,042 ,037 ,047
Pearson
Razdo de 8,991 4 ,061 ,073 ,067 ,080
verossimilhanga
Teste exato de 9,495 ,029 ,025 ,033
Fisher-Freeman-
Halton
Associagao 4991 1 ,025 ,024 ,020 ,028 ,015 ,012 ,018
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos

XXX
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Tabela B 28: Distribui¢do da variavel “Glicosuria”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher
para a respetiva variavel.

Glicosuria
Auséncia Presenca Total

Causa/Diagndstico FIC Contagem 84, 7b 91
Contagem Esperada 78,5 12,5 91,0
% em Causa/Diagndstico 92,3% 7,7% 100,0%
% em Glicosuria 46,2% 24,1% 43,1%

Residuos ajustados 2,2 -2,2
Urolitiase Contagem 46, 17, 63
Contagem Esperada 54,3 8,7 63,0
% em Causa/Diagndstico 73,0% 27,0%  100,0%
% em Glicosuria 25,3% 58,6% 29,9%

Residuos ajustados -3,6 3,6
ITU Contagem 47, 5a 52
Contagem Esperada 44,9 7,1 52,0
% em Causa/Diagndstico 90,4% 9,6%  100,0%
% em Glicosuria 25,8% 17,2% 24,6%

Residuos ajustados 1,0 -1,0
Neoplasias Contagem 3a 0, 3
Contagem Esperada 2,6 4 3,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%
% em Glicosuria 1,6% 0,0% 1,4%

Residuos ajustados 7 -7
Deformagdo Congénita Contagem 2, 0, 2
Contagem Esperada 1,7 3 2,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%
% em Glicosuria 1,1% 0,0% 0,9%

Residuos ajustados ,6 -,6
Total Contagem 182 29 211
Contagem Esperada 182,0 29,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 86,3% 13,7%  100,0%

% em Glicosuria

100,0% 100,0%  100,0%

Sig. Monte Carlo (Bilateral)

Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia _ Confianga 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 13,671 4 ,008 ,024 ,020 ,028
Pearson
Razdo de 13,174 4 ,010 ,009 ,007 ,012
verossimilhanga
Teste exato de 11,719 ,014 ,011 ,017
Fisher-Freeman-
Halton
Associagao ,145 1 ,703 ,733 ,722 ,745 ,383 ,370 ,396
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos

XXXIV
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Tabela B 29: Distribui¢do da variavel “Leucostria”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher
para a respetiva variavel.

Leucosuria
Auséncia Presenga Total

Causa/Diagndstico FIC Contagem 44, 47, 91
Contagem Esperada 30,6 60,4 91,0
% em Causa/Diagndstico 48,4% 51,6% 100,0%
% em Leucosuria 62,0% 33,6% 43,1%

Residuos ajustados 3,9 -3,9
Urolitiase Contagem 19, 44, 63
Contagem Esperada 21,2 41,8 63,0
% em Causa/Diagndstico 30,2% 69,8%  100,0%
% em Leucosuria 26,8% 31,4% 29,9%

Residuos ajustados -7 ,7
ITU Contagem 7a 45, 52
Contagem Esperada 17,5 34,5 52,0
% em Causa/Diagndstico 13,5% 86,5% 100,0%
% em Leucosuria 9,9% 32,1% 24,6%

Residuos ajustados -3,5 3,5
Neoplasias Contagem 1, 2, 3
Contagem Esperada 1,0 2,0 3,0
% em Causa/Diagndstico 33,3% 66,7% 100,0%
% em Leucosuria 1,4% 1,4% 1,4%

Residuos ajustados ,0 ,0
Deformagdo Congénita Contagem 0, 2, 2
Contagem Esperada ,7 1,3 2,0
% em Causa/Diagndstico 0,0% 100,0%  100,0%
% em Leucosuria 0,0% 1,4% 0,9%

Residuos ajustados -1,0 1,0
Total Contagem 71 140 211
Contagem Esperada 71,0 140,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 33,6% 66,4%  100,0%

% em Leucosuria

100,0% 100,0%  100,0%

Sig. Monte Carlo (Bilateral)

Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia _ Confianga 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 19,661 4 ,001 ,000 ,000 ,001
Pearson
Razdo de 21,426 4 ,000 ,000 ,000 ,000
verossimilhanga
Teste exato de 20,020 ,000 ,000 ,000
Fisher-Freeman-
Halton
Associagdo 17,657 1 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos

XXXV
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Tabela B 30: Distribui¢do da variavel “Colocacao de Algalia”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste Exato
de Fisher para a respetiva varidvel.

Realizou_Algaliagdo

Ndo Sim Total
Causa/Diagndstico FIC Contagem 71, 20y 91
Contagem Esperada 56,9 34,1 91,0
% em Causa/Diagndstico 78,0% 22,0% 100,0%
% em Realizou_Algaliagdo 53,8% 25,3% 43,1%
Residuos ajustados 4,0 -4,0
Urolitiase Contagem 14, 49y, 63
Contagem Esperada 39,4 23,6 63,0
% em Causa/Diagndstico 22,2% 77,8%  100,0%
% em Realizou_Algaliagdo 10,6% 62,0% 29,9%
Residuos ajustados -7,9 7,9
ITU Contagem 45, 7b 52
Contagem Esperada 32,5 19,5 52,0
% em Causa/Diagndstico 86,5% 13,5% 100,0%
% em Realizou_Algaliagdo 34,1% 8,9% 24,6%
Residuos ajustados 4,1 -4,1
Neoplasias Contagem 2a 1, 3
Contagem Esperada 1,9 1,1 3,0
% em Causa/Diagndstico 66,7% 33,3% 100,0%
% em Realizou_Algaliagdo 1,5% 1,3% 1,4%
Residuos ajustados 1 -1
Deformagdo Congénita Contagem 0, 2, 2
Contagem Esperada 1,3 ,7 2,0
% em Causa/Diagndstico 0,0% 100,0% 100,0%
% em Realizou_Algaliagdo 0,0% 2,5% 0,9%
Residuos ajustados -1,8 1,8
Total Contagem 132 79 211
Contagem Esperada 132,0 79,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 62,6% 37,4%  100,0%
% em Realizou_Algaliagdo 100,0% 100,0%  100,0%
Sig. Monte Carlo (Bilateral) Sig. Monte Carlo (1 lado)
Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia Confianga 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 69,182 4 ,000 ,000 ,000 ,000
Pearson
Razdo de 71,556 4 ,000 ,000 ,000 ,000
verossimilhanga
Teste exato de 69,342 ,000 ,000 ,000
Fisher-Freeman-
Halton
Associagao ,654 1 ,419 ,434 ,422 ,447 ,237 ,226 ,248
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos
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Tabela B 31: Distribui¢ao da variavel “Realizacdo de Cistotomia”. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste
Exato de Fisher para a respetiva variavel.

CX
Auséncia Presenca Total

Causa/Diagndstico FIC Contagem 90, 1, 91
Contagem Esperada 80,6 10,4 91,0
% em Causa/Diagndstico 98,9% 1,1% 100,0%
% em CX 48,1% 4,2% 43,1%

Residuos ajustados 4,1 -4,1
Urolitiase Contagem 41, 22, 63
Contagem Esperada 55,8 7,2 63,0
% em Causa/Diagndstico 65,1% 34,9% 100,0%
% em CX 21,9% 91,7% 29,9%

Residuos ajustados -7,0 7,0
ITU Contagem 52, Op 52
Contagem Esperada 46,1 5,9 52,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%
% em CX 27,8% 0,0% 24,6%

Residuos ajustados 3,0 -3,0
Neoplasias Contagem 3a 0, 3
Contagem Esperada 2,7 ,3 3,0
% em Causa/Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%
% em CX 1,6% 0,0% 1,4%

Residuos ajustados ,6 -,6
Deformagdo Congénita Contagem 1, 1, 2
Contagem Esperada 1,8 2 2,0
% em Causa/Diagndstico 50,0% 50,0% 100,0%
% em CX 0,5% 4,2% 0,9%

Residuos ajustados -1,7 1,7
Total Contagem 187 24 211
Contagem Esperada 187,0 24,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 88,6% 11,4%  100,0%

% em CX

100,0% 100,0%  100,0%

Sig. Monte Carlo (Bilateral)

Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia _ Confianga 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 54,200 4 ,000 ,000 ,000 ,000
Pearson
Razdo de 54,203 4 ,000 ,000 ,000 ,000
verossimilhanga
Teste exato de 49,966 ,000 ,000 ,000
Fisher-Freeman-
Halton
Associagao 1,497 1 ,221 ,235 ,224 ,246 ,141 ,132 ,150
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos
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Apéndice C- Comparagao entre o grupo PP e PoP e respetivos testes estatisticos:

Tabela C 1: Comparacao da variavel “Diagnoéstico” entre o grupo PP e PoP. Teste Qui-quadrado Pearson
e Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Periodo de Pandemia

Pré-Pandemia  Pds-Pandemia Total

Causa/Diagndstico FIC Contagem 43, 48, 91
Contagem Esperada 37,5 53,5 91,0
% em Causa/Diagndstico 47,3% 52,7% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 49,4% 38,7% 43,1%
Residuos ajustados 1,5 -1,5
Urolitiase Contagem 25, 38, 63
Contagem Esperada 26,0 37,0 63,0
% em Causa/Diagndstico 39,7% 60,3% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 28,7% 30,6% 29,9%
Residuos ajustados -3 ,3
ITU Contagem 17, 35, 52
Contagem Esperada 21,4 30,6 52,0
% em Causa/Diagndstico 32,7% 67,3% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 19,5% 28,2% 24,6%
Residuos ajustados -1,4 1,4
Neoplasias Contagem 2, 1, 3
Contagem Esperada 1,2 1,8 3,0
% em Causa/Diagndstico 66,7% 33,3% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 2,3% 0,8% 1,4%
Residuos ajustados ,9 -9
Deformacao Contagem 0, 2, 2
Congénita Contagem Esperada ,8 1,2 2,0
% em Causa/Diagndstico 0,0% 100,0% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 0,0% 1,6% 0,9%
Residuos ajustados -1,2 1,2
Total Contagem 87 124 211
Contagem Esperada 87,0 124,0 211,0
% em Causa/Diagndstico 41,2% 58,8% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 100,0% 100,0% 100,0%
Sig. Monte Carlo (Bilateral) Sig. Monte Carlo (1 lado)
Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia Confianga 99% 99%
Assintdtica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadradode 5,193 4 ,268 ,276 ,264 ,287
Pearson
Razdo de 5929 4 ,205 ,301 ,289 ,313
verossimilhanga
Teste exato de 4,861 ,281 ,269 ,292
Fisher-Freeman-
Halton
Associagdo 2,861 1 ,091 ,106 ,098 ,114 ,056 ,050 ,062
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos
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Tabela C 2: Comparacdo da variavel “Peso” entre o grupo PP e PoP. Teste Qui-quadrado Pearson e Teste
Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Periodo de Pandemia

Pré-Pandemia Pés-Pandemia Total
Peso <3,5Kg Contagem 1, 10y 11
Contagem Esperada 4,5 6,5 11,0
% em Peso 9,1% 90,9% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 1,1% 8,1% 5,2%
Residuos ajustados -2,2 2,2
3,5kg-6kg Contagem 59, 88, 147
Contagem Esperada 60,6 86,4 147,0
% em Peso 40,1% 59,9% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 67,8% 71,0% 69,7%
Residuos ajustados -5 ,5
>6 kg Contagem 27, 26, 53
Contagem Esperada 21,9 31,1 53,0
% em Peso 50,9% 49,1% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 31,0% 21,0% 25,1%
Residuos ajustados 1,7 -1,7
Total Contagem 87 124 211
Contagem Esperada 87,0 124,0 211,0
% em Peso 41,2% 58,8% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 100,0% 100,0% 100,0%
Sig. Monte Carlo (Bilateral) Sig. Monte Carlo (1 lado)
Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia Confianga 99% 99%
Assintotica Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado de 6,825 2 ,033 ,032 ,027 ,036
Pearson
Razdo de 7,803 2 ,020 ,023 ,019 ,027
verossimilhanga
Teste exato de 6,924 ,027 ,023 ,031
Fisher-Freeman-
Halton
Associagao 5565 1 ,018 ,020 ,017 ,024 ,011 ,008 ,013
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos
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Tabela C 3: Comparagdo da variavel “Presenga de carater anormal” entre o grupo PP e PoP. Teste Qui-

quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Periodo de Pandemia

Pré-Pandemia Pds-Pandemia Total
Caracter_anormal Auséncia Contagem 77, 90p 167
Contagem Esperada 68,9 98,1 167,0
% em Caracter_anormal 46,1% 53,9% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 88,5% 72,6% 79,1%
Residuos ajustados 2,8 -2,8
Presencga Contagem 10, 34, 44
Contagem Esperada 18,1 25,9 44,0
% em Caracter_anormal 22,7% 77,3% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 11,5% 27,4% 20,9%
Residuos ajustados -2,8 2,8
Total Contagem 87 124 211
Contagem Esperada 87,0 124,0 211,0
% em Caracter_anormal 41,2% 58,8% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 100,0% 100,0% 100,0%
Significancia Assintdtica  Sigexata (2  Sig exata (1
Valor df (Bilateral) lados) lado) Probabilidade de ponto
Qui-quadrado de 7,856 1 ,005 ,006 ,004
Pearson
Corregdo de 6,921 1 ,009
continuidade
Razdo de 8,324 1 ,004 ,006 ,004
verossimilhanga
Teste Exato de Fisher ,006 ,004
Associagdo Linear por 7,819 1 ,005 ,006 ,004 ,002
Linear
N de Casos Validos 211
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Tabela C 4: Comparagdo da variavel “Disuria” entre o grupo PP e PoP. Teste Qui-quadrado Pearson e
Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Periodo de Pandemia

Pré-Pandemia Po6s-Pandemia Total
Disuria Auséncia Contagem 32, 63b 95
Contagem Esperada 39,2 55,8 95,0
% em Disuria 33,7% 66,3% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 36,8% 50,8% 45,0%
Residuos ajustados -2,0 2,0
Presenca Contagem 55a 61b 116
Contagem Esperada 47,8 68,2 116,0
% em Disuria 47,4% 52,6% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 63,2% 49,2% 55,0%
Residuos ajustados 2,0 -2,0
Total Contagem 87 124 211
Contagem Esperada 87,0 124,0 211,0
% em Disuria 41,2% 58,8% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 100,0% 100,0% 100,0%
Significancia Assintética  Sigexata (2  Sig exata (1
Valor df (Bilateral) lados) lado) Probabilidade de ponto
Qui-quadrado de 4,063 1 ,044 ,050 ,030
Pearson
Corregdo de 3,516 1 ,061
continuidade
Razdo de 4,092 1 ,043 ,050 ,030
verossimilhanga
Teste Exato de Fisher ,050 ,030
Associagdo Linear por 4,044 1 ,044 ,050 ,030 ,015
Linear
N de Casos Validos 211
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Tabela C 5: Comparagao da varidvel “Estranguaria” entre o grupo PP e PoP. Teste Qui-quadrado Pearson
e Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Periodo de Pandemia

Pré-Pandemia Pds-Pandemia Total
Estranguria Auséncia Contagem 83, 1054 188
Contagem Esperada 77,5 110,5 188,0
% em Estranguria 44,1% 55,9% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 95,4% 84,7% 89,1%
Residuos ajustados 2,5 -2,5
Presencga Contagem 4, 19y 23
Contagem Esperada 9,5 13,5 23,0
% em Estranguria 17,4% 82,6% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 4,6% 15,3% 10,9%
Residuos ajustados -2,5 2,5
Total Contagem 87 124 211
Contagem Esperada 87,0 124,0 211,0
% em Estranguria 41,2% 58,8% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 100,0% 100,0% 100,0%
Significancia Assintdtica  Sigexata (2 Sig exata (1
Valor df (Bilateral) lados) lado) Probabilidade de ponto
Qui-quadrado de 6,055 1 ,014 ,023 ,010
Pearson
Corregdo de 5,001 1 ,025
continuidade
Razdo de 6,690 1 ,010 ,014 ,010
verossimilhanga
Teste Exato de Fisher ,014 ,010
Associagdo Linear por 6,026 1 ,014 ,023 ,010 ,008
Linear
N de Casos Validos 211
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Tabela C 6: Comparagdo da variavel “Aspeto a urianalise” entre o grupo PP e PoP. Teste Qui-quadrado
Pearson e Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Periodo de Pandemia

Pré-Pandemia Pés-Pandemia Total
Aspecto  Limpido/Normal Contagem 23, 26, 49
Contagem Esperada 20,2 28,8 49,0
% em Aspecto 46,9% 53,1% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 26,4% 21,0% 23,2%
Residuos ajustados ,9 -9
Ligeiramente turvo Contagem 26, 23, 49
Contagem Esperada 20,2 28,8 49,0
% em Aspecto 53,1% 46,9% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 29,9% 18,5% 23,2%
Residuos ajustados 1,9 -1,9
Turvo Contagem 38, 75p 113
Contagem Esperada 46,6 66,4 113,0
% em Aspecto 33,6% 66,4% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 43,7% 60,5% 53,6%
Residuos ajustados -2,4 2,4
Total Contagem 87 124 211
Contagem Esperada 87,0 124,0 211,0
% em Aspecto 41,2% 58,8%  100,0%
% em Periodo de Pandemia 100,0% 100,0% 100,0%

Sig. Monte Carlo (Bilateral)

Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Intervalo de Confianga
Significancia _ Confianca 99% 99%
Assintética Limite  Limite Limite
Valor df (Bilateral) Significancia inferior superior Significdncia inferior Limite superior
Qui-quadradode 6,184 2 ,045 ,045 ,039 ,050
Pearson
Razdo de 6,187 2 ,045 ,046 ,041 ,052
verossimilhanga
Teste exato de 6,183 ,043 ,037 ,048
Fisher-Freeman-
Halton
Associagdo 3,736 1 ,053 ,057 ,051 ,063 ,032 ,027 ,036
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos
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Tabela C 7: Comparagdo da varidvel “Presenca de cristais a urianalise” entre o grupo PP e PoP. Teste
Qui-quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Periodo de Pandemia

Pré- P6s-
Pandemia Pandemia Total
Cristais Auséncia Contagem 51, 81, 132
Contagem Esperada 54,4 77,6  132,0
% em Cristais 38,6% 61,4% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 58,6% 65,3% 62,6%
Residuos ajustados -1,0 1,0
Presenca de Cristais Contagem 28, 30, 58
de Estruvite Contagem Esperada 23,9 34,1 58,0
% em Cristais 48,3% 51,7% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 32,2% 24,2%  27,5%
Residuos ajustados 1,3 -1,3
Presenca de Cristais de Contagem 5, 6, 11
Oxalato de Calcio Contagem Esperada 4,5 6,5 11,0
Dihidratado % em Cristais 455%  54,5% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 5,7% 4,8% 5,2%
Residuos ajustados ,3 -3
Presencga de Uratos Contagem EN Op 3
Amorfos Contagem Esperada 1,2 1,8 3,0
% em Cristais 100,0% 0,0% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 3,4% 0,0% 1,4%
Residuos ajustados 2,1 -2,1
Fosfato de Amodnio Contagem 0, 7b 7
Magnesiano Contagem Esperada 2,9 4,1 7,0
% em Cristais 0,0% 100,0% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 0,0% 5,6% 3,3%
Residuos ajustados -2,3 2,3
Total Contagem 87 124 211
Contagem Esperada 87,0 124,0 2110
% em Cristais 41,2% 58,8% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 100,0% 100,0% 100,0%
Valor df Significancia Sig. Monte Sig.
Assintdtica Carlo Monte
(Bilateral) (Bilateral) Carlo
(1 lado)
Intervalo de Intervalo de Confianga
Confianga 99% 99%
Limite  Limite Limite
Significancia inferior superior Significancia inferior Limite superior
Qui-quadrado 10,823 4 ,029 ,023 ,019 ,026
de Pearson
Razdo de 14,379 4 ,006 ,010 ,007 ,012
verossimilhanga
Teste exato de 10,581 ,023 ,019 ,027
Fisher-Freeman-
Halton
Associagao ,036 1 ,850 ,879 ,870 ,887 ,458 ,445 ,470
Linear por Linear
N de Casos 211
Validos
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Tabela C 8: Comparacao da variavel “Células de descamagdo a urianalise” entre o grupo PP e PoP. Teste
Qui-quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Periodo de Pandemia

Pré-Pandemia Pds-Pandemia Total
Células Epiteliais Auséncia Contagem 56, 59, 115
Contagem Esperada 47,4 67,6 115,0
% em Células_Epiteliais 48,7% 51,3% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 64,4% 47,6% 54,5%
Residuos ajustados 2,4 -2,4
Presenga Contagem 31, 65p 96
Contagem Esperada 39,6 56,4 96,0
% em Células_Epiteliais 32,3% 67,7% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 35,6% 52,4% 45,5%
Residuos ajustados -2,4 2,4
Total Contagem 87 124 211
Contagem Esperada 87,0 124,0 211,0
% em Células_Epiteliais 41,2% 58,8%  100,0%
% em Periodo de Pandemia 100,0% 100,0% 100,0%
Significancia Assintdtica  Sigexata (2 Sig exata (1
Valor df (Bilateral) lados) lado) Probabilidade de ponto
Qui-quadrado de 5,810 1 ,016 ,017 ,011
Pearson
Corregdo de 5,153 1 ,023
continuidade
Razdo de 5863 1 ,015 ,017 ,011
verossimilhanga
Teste Exato de Fisher ,017 ,011
Associagdo Linear por 5783 1 ,016 ,017 ,011 ,006
Linear
N de Casos Vélidos 211

XLV



Lourengo Kopke Prata | COVID-19 e Caracteristicas da FLUTD em periodo Pré Pandémico e P6s Pandémico | 2023

Tabela C 9: Comparacgdo da variavel “Uso de Anti-inflamatorios” entre o grupo PP e PoP. Teste Qui-

quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Periodo de Pandemia

Pré-Pandemia Pés-Pandemia Total
Antiinflamatdrios Auséncia Contagem 2, 12, 14
Contagem Esperada 5,8 8,2 14,0
% em Antiinflamatorios 14,3% 85,7% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 2,3% 9,7% 6,6%
Residuos ajustados 2,1 2,1
Presenga Contagem 85, 112, 197
Contagem Esperada 81,2 115,8 197,0
% em Antiinflamatorios 43,1% 56,9% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 97,7% 90,3% 93,4%
Residuos ajustados 2,1 -2,1
Total Contagem 87 124 211
Contagem Esperada 87,0 124,0 211,0
% em Antiinflamatorios 41,2% 58,8% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 100,0% 100,0% 100,0%
Significancia Assintdtica  Sigexata (2  Sig exata (1
Valor df (Bilateral) lados) lado) Probabilidade de ponto
Qui-quadrado de 4,493 1 ,034 ,047 ,028
Pearson
Corregdo de 3,381 1 ,066
continuidade
Razdo de 5115 1 ,024 ,047 ,028
verossimilhanga
Teste Exato de Fisher ,047 ,028
Associagao Linear por 4,472 1 ,034 ,047 ,028 ,023
Linear
N de Casos Vilidos 211
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Tabela C 10: Comparagdo da variavel “Uso de antiespasmddicos” entre o grupo PP e PoP. Teste Qui-
quadrado Pearson e Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Periodo de Pandemia

Pré-Pandemia Pés-Pandemia Total
Antiespamadicos Auséncia Contagem 75, 92, 167
Contagem Esperada 68,9 98,1 167,0
% em Antiespamadicos 44,9% 55,1% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 86,2% 74,2% 79,1%
Residuos ajustados 2,1 -2,1
Presenga Contagem 12, 32 44
Contagem Esperada 18,1 25,9 44,0
% em Antiespamadicos 27,3% 72,7% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 13,8% 25,8% 20,9%
Residuos ajustados -2,1 2,1
Total Contagem 87 124 211
Contagem Esperada 87,0 124,0 211,0
% em Antiespamadicos 41,2% 58,8% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 100,0% 100,0% 100,0%
Significancia Assintdtica  Sigexata (2  Sig exata (1
Valor df (Bilateral) lados) lado) Probabilidade de ponto
Qui-quadrado de 4,471 1 ,034 ,039 ,025
Pearson
Corregdo de 3,773 1 ,052
continuidade
Razdo de 4,645 1 ,031 ,039 ,025
verossimilhanga
Teste Exato de Fisher ,039 ,025
Associagao Linear por 4,450 1 ,035 ,039 ,025 ,015
Linear
N de Casos Vilidos 211
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Tabela C 11: Comparacao da variavel “Falecimentos” entre o grupo PP e PoP. Teste Qui-quadrado
Pearson e Teste Exato de Fisher para a respetiva variavel.

Periodo de Pandemia

Pré-Pandemia  Pds-Pandemia Total
Falecimento Auséncia Contagem 85, 122, 207
Contagem Esperada 85,4 121,6 207,0
% em Falecimento 41,1% 58,9% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 97,7% 98,4% 98,1%
Residuos ajustados -4 4
Presenga Contagem 2, 2, 4
Contagem Esperada 1,6 2,4 4,0
% em Falecimento 50,0% 50,0% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 2,3% 1,6% 1,9%
Residuos ajustados 4 -4
Total Contagem 87 124 211
Contagem Esperada 87,0 124,0 211,0
% em Falecimento 41,2% 58,8% 100,0%
% em Periodo de Pandemia 100,0% 100,0% 100,0%
Sig exata (2 Sig exata (1 Probabilidade
Valor df Significancia Assintdtica (Bilateral) lados) lado) de ponto
Qui-quadrado ,129 1 ,719 1,000 ,547
de Pearson
Corregdo de ,000 1 1,000
continuidade
Razdo de ,127 1 ,721 1,000 ,547
verossimilhanga
Teste Exato de 1,000 ,547
Fisher
Associagao ,129 1 ,720 1,000 ,547 ,355
Linear por
Linear
N de Casos 211
Validos
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