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RESUMO

A Doenca do Tracto Urinario Inferior Felino (FLUTD) € considerada um dos
diagnosticos mais comuns em Medicina Felina, mas em Portugal, existem poucos estudos
aprofundados sobre este tema. O nosso objectivo foi a elaboragéo de um estudo retrospectivo
sobre o diagnéstico de FLUTD, que nos permitisse ao mesmo tempo obter um melhor
conhecimento das caracteristicas dos gatos com esta doenca em Lisboa, das caracteristicas
da mesma nestes animais, e do tratamento realizado.

Foram avaliados 51 gatos, que se apresentaram no Hospital Veterinario do Restelo
entre 2013 e 2014, com a presenca de sinais clinicos de FLUTD, e que realizaram meios
complementares de diagndstico para realizar o diagndstico de exclusdo Cistite Idiopatica
Felina (FIC).

Surpreendentemente, encontrou-se uma distribuicdo semelhante dos animais entre as
trés principais etiologias de FLUTD: Urolitiase, Infec¢do do Tracto Urinario e FIC. Observou-
se ainda uma associagao estatisticamente significativa entre a presenca de FIC e a faixa etaria
entre 0s 2 e 0s 6 anos, assim como associagfes entre a auséncia de peridria, e de sinais de
stress, e a presenga de outras etiologias que ndo a FIC. Finalmente, observou-se uma
associacao entre a administracao de antibiéticos nestes gatos e a presenca de recidivas.

Concluindo, os achados obtidos tém um importante valor para o conhecimento da
FLUTD, permitindo-nos perceber a importancia de um diagnéstico completo e melhorar o

tratamento dos animais acometidos.

Palavras-chave: FLUTD, FIC, diagnéstico de exclusdo, atitudes terapéuticas



ABSTRACT

Feline Lower Urinary Tract Disease (FLUTD) is considered one of the most common
diagnoses in Feline Medicine, but in Portugal, there are few thorough studies on this topic. Our
aim was to perform a retrospective study on the diagnosis of FLUTD, which also allows us to
get a better understanding of the cats’ characteristics, the disease itself and the treatment of
this disease in Lisbon.

We evaluated 51 cats that were admitted to the Veterinary Hospital of Restelo between
2013 and 2014, with the presence of clinical signs of FLUTD and performed complementary
diagnosis exams for the diagnosis of exclusion of Feline Idiopathic cystitis (FIC).

Of note, there was a similar distribution of the animals regarding the top three causes
of FLUTD: urolithiases, urinary tract infection and FIC. We found a statistically significant
association between the presence of FIC and the age-group between 2 and 6 years, as well
as associations between the lack of periuria, signs of stress, and the presence of other
etiologies than the FIC. Finally, we observed an association between the administration of
antibiotics in these cats and the presence of relapses.

In conclusion, the results obtained have an utmost important value for the knowledge

of this disease, allowing us to improve the diagnosis and treatment of affected animals.

Keywords: FLUTD, FIC, exclusion diagnosis, therapeutic measures



ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

ACTH: Hormona adrenocorticotréfica (do inglés Adrenocorticotropic Hormone)

AINE’s: Anti-inflamatdrios ndo esteroides

Alfa-2-AR: Alfa-2-adrenoreceptores

APF: Factor antiproliferativo

ATP: Adenosina Trifosfato

BPS/IC: Sindrome Doloroso Vesical/Cistite Intersticial (humana) (do inglés Bladder Pain
Syndrome/Intersticial Cystitis)

CCE: Elevadas concentragfes de norepinefrina (do inglés Catecholamine concentrations)
CRH: Hormona libertadora de corticotrofinas (do inglés Corticotropin Releasing Hormone)
DRC: Doenca Renal Crénica

FC: Frequéncia cardiaca

FDA: do inglés Food and Drug Administration

FeCAHV: Herpesvirus felino associado a células, membro do grupo Herpesvirus bovino 4
(do inglés Feline cell-associated herpesvirus)

FIC: Cistite idiopatica Felina (do inglés Feline Idiopathic Cystitis)

FLUTD: Doenga do Tracto Urinario Inferior Felino (do inglés Feline Lower Urinary Tract
Disease)

FUS: Sindrome Urolégico Felino (do inglés Feline Urologic Syndrome)

FVC: Calicivirus Felino

GAG'’s: Glicosaminoglicanos

GMC: Ganglio mesentérico caudal

HPA: Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal

IRA: Insuficiéncia Renal Aguda

ITU: Infecgéo do tracto urinario

KCI: Cloreto de potassio

LUTS: Sinais do Tracto Urinario Inferior (do inglés Lower Urinary Tract Signs)

MEMO: Modificagdes ambientais multimodais

MUC: do inglés Minnesota Urolith Center

NA: Noradrenalina

NB: Nanobactéria

NE: Norepinefrina

NF-KB: Factor nuclear potenciador das cadeias leves kappa das células B activadas
OVH: Ovariohisterectomia

PPS: Polissulfato de pentosano



pH: do inglés potential hidrogen

RC: Receptores colinérgicos

SNC: Sistema Nervoso Central

SNS: Sistema Nervoso Simpético

SP: Sindrome de Pandora (do inglés Pandora Syndrome)

SRS: Sistema de Resposta ao Stress

TCA: Antidepressivos triciclicos (do inglés Tricyclic Antidepressants)

TCC: Carcinoma das Células de Transi¢ao (do inglés Transition Cell Carcinoma)
TH: Tirosina hidroxilase

TUI: Tracto Urinario Inferior

VFSFe: Virus formador de sincicio felino
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INTRODUCAO

Anatomia do Tracto Urinario Inferior do gato

O Tracto Urinério Inferior (TUI) inclui dois ureteres, a bexiga e a uretra. Os ureteres
transportam a urina desde os rins até a bexiga, onde é armazenada temporariamente, e a
uretra transporta-a da bexiga até ao vestibulo vaginal na fémea e até ao exterior no macho
(Smith, 1993) (Figura 1).

Figura 1. Esquema representativo do tracto urinario inferior felino (Hill's Atlas of Veterinary Clinical Anatomy).

Prostate gland

Ureter

Descending colon
Testicular vessels

Glans penis

Pelvic symphysis
Ductus deferens yme

Urethra

Prepuce
Urinary bladder

Os ureteres sdo estruturas retroperitoneais que transportam de forma activa a urina
desde a pélvis renal até a bexiga (Osborne, Low & Finco,1972; Greene & Scott, 1990). A
parede dos ureteres possui uma adventicia externa de tecido conjuntivo muito vascularizado,
uma muscular lisa média e uma mucosa interna de epitélio de transicdo (Dyce, Sack &
Wensing, 1991) (Figura 2A). O aporte sanguineo deve-se a artéria uretral cranial, que deriva
da artéria renal, e a artéria uretral caudal, que deriva da artéria vestibular (Greene & Greiner,
1975). No abdémen cranial, estes vasos correm paralelos e adjacentes a veia cava caudal e
a aorta abdominal. Na zona da pélvis, penetram entre as camadas do peritoneu, que formam
o ligamento lateral da bexiga e alcancam a superficie dorsolateral da mesma (Osborne, Low
& Finco, 1972). N&o existem valvulas uretrovesicais anatdbmicas, no entanto, 0 percurso
obliquo dos ureteres através da parede vesical normalmente previne o refluxo de urina quando

ha um aumento da pressao na bexiga, mas ndo evita que esta se va enchendo porque a
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resisténcia € superada pelas contraccdes peristalticas da parede uretral (Osborne, Low &
Finco, 1972; Brown & Barsanti, 1989; Dyce, Sack & Wensing, 1991; Smith, 1993) (Figura 2B).

A bexiga € um 6rgdo de armazenamento da urina, a sua localizacdo normal é intra-
abdominal. Tem uma forma de péra com trés partes: um vértice cranial, um corpo intermédio
e um colo caudal (Brown & Barsanti, 1989; Greene & Scott, 1990; Dyce, Sack & Wensing,
1991) (Figura 2B). O tamanho, a forma e a posicdo da bexiga no abdémen caudal variam com
0 grau de distensdo da mesma. Quando esta repleta, estende-se para la da pélvis e
cranialmente pode chegar a altura do umbigo. Quando esta vazia, diminui muito de tamanho
e situa-se mais caudalmente, perto da pélvis. No entanto, ao contrario do que acontece
noutras espécies, a bexiga felina situa-se praticamente toda no abdémen, o que facilita a
cistocentese. A posicdo abdominal também significa que a bexiga esta completamente
envolvida por peritoneu (Osborne, Low & Finco, 1972; Brown & Barsanti, 1989; Smith, 1993).
A bexiga é composta por trés camadas: a serosa, a muscular e a mucosa. A camada muscular
€ composta pelo masculo detrusor que esta dividido em trés camadas de fibras lisas, duas
longitudinais, uma externa e outra interna, e uma camada circular intermédia mais espessa.
Todas as fibras musculares apresentam uma aparéncia circular ou obliqua na unido uretra-
bexiga (colo vesical), formando um esfincter funcional (esfincter uretral interno). A camada
mucosa é composta por epitélio pluriestratificado pavimentoso (células de epitélio de
transi¢do) (Osborne, Low & Finco, 1972; Cotard, 1993) (Figura 2C). O trigono vesical € uma
area triangular situada na zona dorso-caudal da bexiga, perto do colo vesical, formada pelo
orificio uretral e pelos dois orificios ureterais (Osborne, Low & Finco, 1972). O colo vesical
felino é excepcionalmente comprido e estreito, pelo que pode ser confundido com a parte

inicial da uretra, especialmente em radiografias de contraste positivo (Smith, 1993).

Figura 2. Anatomia do tracto urinario inferior do gato.

A. Imagem histolégica do ureter:
camada de epitélio de transicéo,
camada muscular lisa e camada de

N > -

C. Ifnagem histol()gicawda bexiga:

tecido conjuntivo (www.studyblue. camada mucosa composta por
com/notes/note/n/renal- B. Sistema urinario e genital de uma epitélio estratificado pavimentoso e a
histology/deck/4383080). gata em vista dorsal. (Konig, 1992). camada muscular lisa (longitudinal

externa, circular intermédia e
longitudinal interna) (www.slideshare.
net/Reciputti/monitoria-lminas-histolgicas-
04).
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A posicdo da bexiga mantem-se com a ajuda de trés ligamentos, que na realidade
sdo as laminas duplas do peritoneu. Os dois ligamentos umbilicais laterais conectam a
superficie lateral da bexiga com a parede pélvica lateral enquanto o ligamento umbilical médio,
mais comprido, se projecta desde a superficie ventral da bexiga até a sinfise pélvica e parede
abdominal ventral (Brown & Barsanti, 1989; Fletcher, 1996). A bexiga anterior estd irrigada
pelas artérias vesicais craniais, derivadas das artérias umbilicais que ligam a bexiga aos
ligamentos umbilicais laterais. A bexiga posterior e o colo da bexiga estéo irrigados pelas
artérias vesicais caudais, derivadas das artérias urogenitais (Greene & Scott, 1990).

A uretra € um ducto que prolonga o colo vesical até ao meato urinério. A uretra é
composta por: uma camada muscular externa estriada que forma o esfincter externo da uretra;
uma camada muscular lisa, que € um prolongamento da camada muscular vesical e que
constitui o esfincter externo. Este esfincter € composto por duas camadas musculares, uma
longitudinal, ou obliqua, e outra circular. No gato parece que a camada circular constitui o
verdadeiro esfincter interno enquanto a capa longitudinal serve para abrir durante a miccao;
e um epitélio pavimentoso estratificado (células de transi¢éo) (Osborne, Low & Finco, 1972;
Cotard, 1993) (Figura 3A). A irrigacao sanguinea da uretra deriva da artéria urogenital, assim
como das artérias prostatica e dorsal do pénis (Greene & Scott, 1990). No macho, o esfincter
interno da uretra ocupa o colo da bexiga e a uretra pré-prostatica. O musculo uretral estriado
gue rodeia a uretra prostatica forma o esfincter uretral externo (Fletcher,1996). O epitélio de
transi¢do, ou urotélio, limita o tracto urinario desde a pélvis renal até a uretra intermédia, onde
gradualmente se torna epitélio colunar ou cubdide estratificado, para ser substituido por
epitélio escamoso estratificado no orificio uretral externo. Na fémea, a mucosa permanece
colunar estratificada até ao orificio uretral externo. As glandulas mucosas, ou uretrais de Littre,
estdo presentes em toda a uretra do gato e distalmente na gata (Brown & Barsanti, 1989).

A uretra do gato macho é comprida e estreita (Smith, 1993), e esta dividida em uretra
pélvica e uretra peniana. A uretra pélvica divide-se em trés partes. A uretra pélvica pré-
prostatica que se estende da bexiga (colo vesical) até a glandula prostatica e que é
proporcionalmente mais comprida que a do cdo. A uretra pélvica prostatica atravessa a
glandula prostética e possui o coliculo seminal, um engrossamento da submucosa dorsal,
onde desembocam no limen uretral mdltiplos ductos prostaticos e os ductos deferentes. A
uretra pélvica pos-prostatica esta situada entre a prostata e as glandulas bulborectais A uretra

BN

peniana que se estende desde as glandulas bulborectais até a extremidade do pénis.
Normalmente ndo existe 0sso peniano, mas quando esta presente, ndo é sulcado para
acomodar a uretra peniana como no cao (Frenier, Knowlen, Speth & Moore, 1992; Fletcher,

1996; Straeter-Knowlen & Marks, 1997) (Figura 3B).
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Figura 3. Anatomia do tracto urinério inferior do gato.

Veyipga

preprontitica

Urctra

Prontats prostitica

A @ =

Wietes =~~~
SR : : ponprositics
A. Imagem histolégica da uretra (histology- .
world.com/photoalbum/displayimage.php?album=82&p Urctra
id=3294). | pesiiiaca

Pene

B. Segmentos uretrais do gato (Garcia, 1999).

A uretra da fémea é muito mais curta e grossa que a do macho, localiza-se entre a
base da pélvis e a vagina, e desemboca num sulco (orificio uretral externo) situado
cranialmente na base do vestibulo da vagina. O esfincter uretral interno ocupa os dois tercos
craniais da uretra da fémea para além do colo da bexiga. O terco caudal da uretra esta
rodeado por musculo uretral estriado, que constitui o esfincter uretral externo (Fletcher, 1996).
A cateterizacdo urinaria das gatas é relativamente facil devido as caracteristicas anatomicas
da uretra. No entanto, a cateterizagdo dos gatos € mais dificil devido ao comprimento, a
curvatura e ao estreitamento da uretra e devido a direccdo caudal do pénis, curto e conico,

que dificulta o prolapso deste do prepucio (Smith, 1993).

Fisiologia da miccdo

A micgdo normal pode dividir-se em duas fases, de armazenamento, ou cheia, e de
esvaziamento, ou vazia, que ocorrem gracas a actividade neuromuscular coordenada da
bexiga e da uretra. As estruturas que intervém na miccdo sao os musculos e o sistema

nervoso (Straeter-Knowlen & Marks, 1997).

Figura 4. Musculos que intervém na micgao.
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(www.medicinageriatrica.com.br/2007/08/09/fisiologia-da-miccao).
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As estruturas musculares que intervém na miccdo sdo: o musculo vesical liso, ou
musculo detrusor, o esfincter interno liso, mais funcional que anatémico, constituido pelo colo
vesical e o terco proximal da uretra e o esfincter externo estriado situado na uretra prostética
do gato e na uretra distal da gata (Frenier, Knowlen, Speth & Moore, 1992; Cotard, 1993;
Straeter-Knowlen & Marks, 1997) (Figura 4).

Quanto a inervacao, as fibras simpaticas tém origem nos segmentos medulares L2-
L5 no gato, passam pelo ganglio mesentério caudal (GMC) e formam os nervos hipogastricos
gque inervam a bexiga e o muasculo liso uretral através de receptores beta-2-adrenérgicos
(musculo detrusor) e alfa-1-adrenergicos (colo vesical e uretra proximal ou seja esfincter
uretral interno), sendo a noradrenalina (NA) o neurotransmissor. A estimulacéo simpética leva
ao relaxamento do detrusor e o encerramento do esfincter interno, favorecendo o enchimento
vesical. As fibras parassimpéticas tém origem nos segmentos medulares S1-S3 e constituem
0s nervos pélvicos. O seu trajecto passa pelos ganglios pélvicos e inervam o musculo detrusor
da bexiga através de receptores colinérgicos (RC’s) cujo neurotransmissor € a acetilcolina. A
estimulacdo dos nervos pélvicos produz a contrac¢do do detrusor, a inibicdo da actividade
simpética e o esvaziamento da bexiga, para além de inibir a actividade parassimpatica
(Cotard, 1993). Os nervos pélvicos e hipogastricos passam pela bexiga nos ligamentos
laterais perto das artérias vesicais caudais (Greene & Scott, 1990).

As fibras parassimpaticas tém origem nos centros medulares sacrais localizados
entre S1-S2, mas também contribuem para estas os centros L7 e S3. Formam o0s nervos
pudendos internos que inervam o esfincter uretral estriado e os musculos perineais, onde
existem RC'’s (Frenier, Knowlen, Speth & Moore, 1992; Cotard, 1993; Straeter-Knowlen &
Marks, 1997). A sua estimulagdo produz a contrac¢cdo do esfincter externo que reforgca a
continéncia vesical determinada pelo controlo voluntario. No entanto, se existir um aumento
subito da pressédo abdominal, esta leva a producdo de um arco reflexo sacral que provoca a
contraccao involuntéria do esfincter externo. A inervacdo sensitiva baseia-se em receptores
contidos na parede vesical e uretral: 0s receptores proprioceptivos musculares, sensiveis a
contraccdo e a tensdo, e 0s receptores extroceptivos submucosos, sensiveis a dor,
temperatura e tacto. Os sinais sensitivos sdo veiculados até a medula lombar e sacral pelos
nervos hipogastricos e pélvicos para os de origem vesical e pelos nervos pudendos internos
para os de origem uretral (Cotard, 1993) (Figura 5).

Na fase de enchimento, predomina a actividade simpdtica distribuida pelo nervo
hipogastrico. Os efeitos beta-adrenérgicos sobre o musculo detrusor mantém o relaxamento
da bexiga de maneira a armazenar um maior volume de urina sem aumentar substancialmente
a pressdo intravesical. Simultaneamente o esfincter uretral interno mantem a continéncia pela

contraccao de um baixo influxo alfa-adrenérgico. O esfincter uretral externo proporciona uma
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resisténcia adicional ao fluxo da saida através da activacdo do nervo pudendo (sistema
nervoso somatico) (Lees & Moreau, 1984; Lees, 1992; Cotard, 1993; Straeter-Knowlen &

Marks, 1997). O sistema parassimpatico é inibido durante esta fase (Cotard, 1986).

Figura 5. Enervacéo da bexiga e da uretra (Garcia, 1999).
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A fase de esvaziamento é dominada pela actividade parassimpética, distribuida pelo
nervo pudendo. Esta fase comeca quando os receptores de tensédo da parede da bexiga
detectam o seu enchimento. O impulso é conduzido através dos nervos pélvicos até aos
segmentos sagrados da medula espinal e desta até ao tronco cerebral. Produz-se um reflexo
descendente pela medula até ao nacleo parassimpatico sacral e dai sdo enviados impulsos
através do nervo pélvico até ao musculo detrusor, onde é estimulada a contraccdo da
musculatura lisa. A contraccdo do detrusor é acompanhada pela inibicdo da actividade
simpética e soméatica, o que determina a relagdo dos esfincteres uretrais internos e externo
respectivamente, e a emissao de urina. Quando a bexiga esta vazia, a actividade do detrusor
para, e recupera-se o tonus dos esfincteres (Lees & Moreau, 1984; Cotard, 1986; Straeter-
Knowlen, Speth & Moore, 1992).

Assim, o reflexo da miccdo é uma integracdo complexa de vias parassimpaticas,
simpdaticas e somaticas que se estendem desde os segmentos sagrados da medula espinal
até ao cortex cerebral. A integracao a nivel cortical permite o inicio voluntario (marcacdo

territorial) ou inibi¢céo (durante o internamento) da micgéo (Oliver & Lorenz, 1993).
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A. Doenca do Tracto Urinario Inferior Felino

1. Conceitos gerais

A Doenca do Tracto Urinario Inferior Felino, ou FLUTD (do inglés Feline Lower
Urinary Tract Disease), descreve um conjunto de sinais clinicos relacionados com a
eliminacdo da urina, como polaquitria, disuria, estranglria, vocalizacdo durante a micc¢do,
hematuria e peridria, e ndo representa um diagndstico definitivo (Osborne, Kruger, Lulich, et
al., 1999).

2. Nosologia

A nosologia € a ciéncia que trata a classificagdo das diferentes patologias. As
doencas podem ser classificadas de acordo com a etiologia, patogénese, 6rgéos sistémicos
afectados e, sinais ou sintomas presentes (Osborne, Kruger, Lulich, et al., 1999).

O termo “Sindrome Urolégico Felino”, ou FUS (do inglés Feline Urinary Syndrome),
apareceu nos anos 1970 para descrever uma sindrome patolégica felina caracterizada por
disuria, obstrucgdo uretral, urolitiase e hematdria (Osbaldiston & Taussig). Embora o termo
FUS descreva a presenca de sinais clinicos de doenca do tracto urinario inferior sem implicar
nenhuma causa subsequente, a utilizacdo deste termo em estudos epidemiolégicos, na
pesquisa de factores de risco de FUS, criou uma ambiguidade em relacéo ao significado deste
termo. Ao longo dos anos a terminologia desta patologia evoluiu com o objectivo de se tornar
mais clara, tendo o termo FUS acabado por ser substituido por "Doencga do Tracto Urinario
Inferior Felino”, ou FLUTD anteriormente referido (Osborne, Kruger, Lulich, et al., 1999). Por
uma questao de preciséo, alguns autores preferem utilizar directamente o termo “Sinais do
tracto urinério inferior”, ou LUTS (do inglés Lower Urinary Tract Signs), para falar de alterages
como polaquidria, estrangdria, peridria, disaria e hematuria (Buffington & Westropp, 2010).

Os termos FUS e FLUTD reflectem os sinais clinicos presentes, mas falham em
transmitir a extensdo que ocorre no animal como um todo. Em 2011, Buffington sugere a
adopgao de um nome provisério, como “Sindrome de Pandora” (SP), até que o termo
nosolodgico biologicamente mais apropriado seja identificado. Um nome como a SP parece ser
apropriado por duas razfes. Por um lado, ndo identifica nenhuma etiologia especifica, ou
orgdo causador, e por outro, parece reflectir uma ideia associada a identificacdo de problemas
que ocorrem fora do 6rgéo de interesse. Os seus critérios provisorios para o diagnoéstico desta
SP séo: a presenca de sinais clinicos relacionados com outros sistemas orgéanicos, para além
dos sinais crénicos e idiopaticos relacionados com um 6rgdo em particular, para o qual o
paciente esta a ser avaliado; a ocorréncia de remissfes e recidivas dos sinais clinicos

associados a eventos que, presumidamente, activam o sistema de resposta ao stress (SRS)
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central; a resolucdo de sinais, associada ao enriguecimento ambiental (Buffington, Westropp,

Chew, et al., 2006; Buffington, Westropp & Kass, 2006; Buffington, Stella, & Lord, 2011); e

evidéncia de experiéncias adversas no inicio da vida (Buffington, Westropp & Chew, 2014).
Nesta dissertagao, utilizaremos o termo “FLUTD” para nos referirmos a este conjunto

de sinais.

3. Sinais clinicos

A FLUTD é considerada uma sindrome, ou seja, um conjunto de sinais clinicos
relacionados com a eliminagcdo da urina, que inclui polaquidria, disuria, estranguria,

vocalizacdo durante a micgdo, hematuria e peridria (Little, 2012).

4. Etiologias

Sao consideradas como sendo etiologias de FLUTD, alteragbes como, urolitiase,
plugs uretrais, defeitos anatomicos, alteracdes comportamentais, neoplasias, infec¢des
bacterianas e Cistite Idiopatica Felina (Little, 2012; Kruger, Osborne, Goyal, et al., 1991,
Buffington, Chew, Kendall, et al., 1997; Gerber, Boretti, Klev, et al., 2005).

Figura 6. Prevaléncia das etiologias de FLUTD (Little, 2012; Kruger, Osborne, Goyal, et al., 1991; Buffington,

Chew, Kendall, et al., 1997; Gerber, Boretti, Klev, et al., 2005).
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Os estudos relativos a prevaléncia destas etiologias demonstram uma concordéancia
geral relativa aos valores apresentados. A etiologia mais comummente documentada na
literatura é a Cistite Idiopética Felina representando entre 55% e 65% dos casos, seguida pela
urolitiase que representa cerca de 15% a 20% dos casos e pelos plugs uretrais que
representam cerca de 10% a 21% dos casos. Os defeitos anatomicos e os problemas
comportamentais representam respectivamente cerca de 10% e 9% dos casos. E finalmente,
1% a 8% dos casos sao relativos a infec¢des bacterianas, e 1% a 2% dos casos sao relativos

a neoplasias, sendo estas as etiologias menos comuns (Little, 2012; Kruger, Osborne, Goyal,
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et al., 1991; Buffington, Chew, Kendall, et al., 1997; Gerber, Boretti, Klev, et al., 2005) (Figura
6). No entanto, estudos mais recentes contrariam estes resultados, e apresentam a FIC e as
infecgBes bacterianas como sendo as etiologias mais frequentes de FLUTD (Dorsch, Remer,
Sauter-Louis & Hartmann, 2014).

Cistite Idiopética Felina. Esta etiologia sera descrita detalhadamente no capitulo B.

Urolitiase. Urdlitos sdo agregacdes organizadas encontradas no tracto urinario, e
que contém maioritariamente cristaléides (componentes i6nicos dos cristais), organicos ou
nao organicos, e uma pequena quantidade de matriz organica (Buffington & Westropp, 2010).
As componentes mais comuns dos urdlitos sao a estruvite (Figura 7A) e o oxalato de calcio
(Figura 7B) (Houston, Moore, Favrin, et al., 2003; Cannon, Westropp, Ruby, et al., 2007), mas
recentemente também tém sido reportados urdlitos com sangue seco solidificado (Westropp,
Ruby, Bailiff, et al., 2006).

Figura 7. Imagens microscdpicas de urina de grato com cristais de estruvite e de oxalato de célcio monohidratado.
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B. Imagem microscépica de urina de gato com

A'. Imagem microscopica de urina de gato com cristais de oxalato de célcio monohidratado (Ettinger,
cristais de estruvite (Ettinger, 2010). 2010)

Até meio dos anos 1980’s, os urdlitos de estruvite eram os mais comuns em gatos,
representando cerca de 78% das andlises submetidas ao Minnesota Urolith Center (MUC)
(Osborne, Kruger, Lulich, et al., 2009). A partir desta altura, verificou-se um aumento nos
urdlitos de oxalato de célcio assim como uma diminui¢cdo dos urélitos de estruvite. Em 2002,
55% dos urdlitos submetidos ao MUC eram de oxalato de célcio e apenas 33% eram de
estruvite. Um estudo mais recente do MUC, entre 2002 e 2004, indica uma prevaléncia de
44% de urdlitos de estruvite e de 40% de urdlitos de oxalato de célcio, 0 que sugere que
actualmente a prevaléncia destes dois tipos € semelhante (Cannon, Westropp, Ruby, et al.,
2007). Parece provavel que estas alteragfes no racio de urdlitos de estruvite e de oxalato de
célcio se deva a alteracdes nas dietas felinas, desenvolvidas para uma facil dissolugéo destes,
e levando a uma diminuigdo da remogd&o cirdrgica e a uma consequente diminuigdo do envio
dos mesmos para andlise. Alguns factores dietéticos que diminuem o risco de urdlitos de
estruvite podem aumentar o risco de urdlitos de oxalato de calcio e vice-versa (Little, 2012).
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Quando a urina se torna hipersaturada com minerais e outros parametros sao
favoraveis a cristalizacao, os minerais podem precipitar e formam-se cristais individualizados
sendo visiveis na urina. A hipersaturacéo da urina com cristaléides depende da interaccéo de
varios tipos de cristaléides na urina e do volume urinario. Para além do pH urinario, factores
gue possam contribuir para a estagnacao da urina, tém uma funcao importante na formacao
de urdlitos, porque a existéncia de cristais no TUI o tempo suficiente para permitir a agregacao
aumenta o risco de formacdo de urdlitos (Buffington & Westropp, 2010).

Plugs uretrais. A maioria dos plugs uretrais é composta primariamente por uma
matriz proteica com detritos mucoproteicos inflamatérios, alguns apresentando também
cristais. S&o encontrados tipicamente na extremidade do pénis onde o didmetro da uretra é
mais reduzido ou noutras &reas uretrais onde ocorra um estreitamento, caudal as glandulas
bulborectais, ou entre a bexiga e a glandula prostatica. Embora os urdlitos de oxalato de calcio
ja sejam tao frequentes como os urdlitos de estruvite, a composicdo mineral dos plugs uretrais
continua a ser predominantemente de estruvite (Escolar & Bellanato, 2003; Houston, Moore,
Favrin, et al., 2003; Osborne, Lulich, Kruger, et al., 2009). Outros plugs uretrais sdo compostos
praticamente totalmente de matriz, ou de tecido necrosado e sangue. Actualmente nédo é
conhecida a razdo pela qual os plugs uretrais se formam. Uma hip6tese sera a de que os
plugs uretrais se formem em gatos com uma inflamagé&o subjacente (Westropp, Buffington &
Chew, 2005). As proteinas plasmaticas podem chegar a urina através de uma fuga vascular
suburotelial, e podem ainda agregar cristais no limen da uretra, resultando em obstrucgao. A
presencga de proteinas plasmaticas na urina combinada com uma inflamagé&o activa podem
aumentar o pH (do inglés potential hidrogen) da urina, contribuindo entdo para a precipitacdo
de cristais de estruvite (Little, 2012).

Defeitos anatémicos. Os defeitos anatdbmicos podem ser de caracter congénito ou
adquirido. Os defeitos congénitos sdo os mais comuns, em particular as anomalias do Uraco
como o Uraco persistente (Little, 2012).

Problemas comportamentais. O comportamento de elimina¢do do gato pode ver-
se alterado por diversos motivos. Este tipo de anomalias chama rapidamente a atencdo dos
proprietarios e sdo muitas vezes motivo de consulta. Podemos dividir este comportamento em
dois grupos: os casos de marcacao urinaria e os de eliminacdo inadequada. Os casos de
marcacao urinaria referem-se a um comportamento sexual normal do macho, feito em alguns
pontos especificos do seu territério, e durante o qual este adopta uma postura caracteristica.
O gato permanece de pé enquanto urina e emite apenas alguns jactos de urina para uma
superficie vertical bem visivel. As possiveis causas de marcacdo urinaria sdo: ansiedade
devido a problemas territoriais, agressividade intraespecifica ou depressdo. Os casos de

eliminagéo inadequada sdo aqueles em que o gato urina ou defeca fora da caixa de areia,
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adoptando a mesma postura que utiliza nas suas evacuacdes dentro da mesma. Outro factor
importante é que a quantidade de urina que encontramos é grande e a sua localizacao muito
variada em funcdo da causa do comportamento. As possiveis causas de eliminacdo
inadequada séo: défices de aprendizagem, mau maneio da caixa de areia ou fobia a caixa de
areia (Gali, 1999).

InfeccBes do tracto urinério inferior (ITU). O TUI felino tem uma variedade de
mecanismos de defesa contra as infec¢des. Estes incluem uma miccdo normal (frequéncia e
guantidade), anatomia normal (comprimento de uretra), barreiras uroepiteliais da mucosa,
propriedades antimicrobianas da urina normal (gravidade e osmolaridade especificas
elevadas) e um sistema imunitario normal (Bartges, 2006). O tracto urogenital inferior e a area
perineal tém uma flora bacteriana residente normal que é uma fonte de patogénios para uma
infeccdo bacteriana ascendente em individuos susceptiveis (Little, 2012).

Embora algumas altera¢cdes como a densidade urinaria ndo tenham sido associadas
a uma urocultura positiva, muitas outras como a piuria, bacteriaria e hematuria foram. Outros
factores como a raga persa, o sexo feminino, 0 aumento da idade e a diminuicdo do peso
corporal também foram associados a uma cultura positiva. A presenca de sedimento na bexiga
(piuria) € indicativa para a realiza¢do de uma cultura de urina (Buffington & Westropp, 2010).

As bactérias que causam as infecgfes urinarias em gatos sdo semelhantes as de
outras espécies, sendo a Escherichia Coli a mais comum. Os cocos gram positivos como o
Estafilococos spp. e os Estreptococos spp. sdo 0s segundos mais isolados (Buffington &
Westropp, 2010).

Neoplasias. Embora os tumores possam aparecer em qualquer zona do TUI felino,
a bexiga é a localizacdo mais comum, possivelmente porque o epitélio vesical tem uma
exposi¢ao prolongada a substancias carcinogénicas contidas na urina. Os gatos parecem ser
menos susceptiveis a tumores vesicais que 0s cdes ou 0s humanos. A neoplasia do TUI
parece ser rara, embora alguns dados sobre a sua prevaléncia indiguem o contrario. A idade
média de gatos com neoplasia do TUI situa-se entre 9 e 13 anos (Lekcharoensuk, Osborne &
Lulich, 2001). O tipo de tumor vesical mais reportado é o Carcinoma de Células de Transicao
(TCC), mas muitos outros foram reportados, como o carcinoma das células escamosas, 0
adenocarcinoma, o leiomiossarcoma, 0 hemangiosarcoma e o linfoma. Os tumores uretrais
sao reportados muito raramente e na sua maior parte sdo TCC. A maior parte dos tumores
vesicais felinos sdo malignos e localmente invasivos, e eventualmente vao interferir com o
funcionamento normal do 6rgdo. A inflamacao e ruptura da mucosa da bexiga e da uretra
consequentes causam sinais de cistite. Massas na uretra ou no trigono da bexiga podem

ainda causar obstruccd@o uretral, assim como anomalias nos uréteres e rins (hidroureter,
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hidronefrose). A metastizacdo para Orgdos distantes como pulmdes e outros 6rgaos

abdominais sdo comuns (Barrett & Nobel, 1976; Takagi, Kadosawa, Ishiguro, et al., 2005).

5. Epidemiologia:

Prevaléncial/lncidéncia. Desde 1925, a FLUTD foi descrita como um dos problemas

mais frequentemente encontrados em Medicina Felina (Little, 2012). Num estudo que
envolveu 52 clinicas veterinarias privadas nos Estados Unidos verificou-se que gatos com um
diagnédstico de FLUTD representavam, conjuntamente, aproximadamente 3% dos casos de
Medicina Felina que se apresentavam a clinica, durante quatro periodos ndo consecutivos de
alguns meses no ano de 1995 (cada um representa uma prevaléncia de 1,5%). Neste estudo,
a FLUTD também foi considerada uma das 10 doencas mais comuns em gatos (Lund,
Armstrong, Kirk, Kolar, Health & Klausner, 1999). Ainda nos Estados Unidos, Kirk et al.
indicam uma prevaléncia de FLUTD em cerca de 4,6% dos gatos que se apresentam a
consulta em clinicas privadas (Buffington & Westropp, 2010). Em 2001, a andlise da base de
dados de Medicina Veterinaria de 13 hospitais-escola americanos entre 1980 e 1997 indicou
que 8% dos gatos que se apresentavam a consulta tinham FLUTD (Lekcharoensuk, Osborne
& Lulich, 2001). A taxa de recidiva de FLUTD é bastante elevada, um primeiro estudo indica
cerca de 45% de recorréncia no espa¢co de 6 meses em gatos machos obstruidos. Outros
estudos reportam taxas de recidiva de 39% e de 55% em menos de um ano (Buffington &
Westropp, 2010).

Factores de risco. Os factores de risco podem ser classificados como sendo

externos, ou ambientais, ou como sendo internos (Bracke, Spruijt & Metz, 1999).

Factores externos ou ambientais. Os factores ambientais sédo reconhecidos como
tendo influéncia em diversas doencas nos animais. Estes factores incluem a qualidade e
disponibilidade dos recursos vitais, a complexidade do ambiente e a presenca de fontes de
ameaca ou conflito (Bracke, Spruijt & Metz, 1999).

Qualidade e disponibilidade de recursos vitais

Complexidade do ambiente. Os Médicos Veterinarios aconselham cada vez mais os

proprietarios a terem os animais num estilo de vida indoor baseando-se em estudos indicativos
de uma mortalidade mais elevada nos animais outdoor (Khaler, 2001). Na realidade, animais
com um estilo de vida indoor estdo protegidos contra mais perigos, mas tornam-se
susceptiveis a alguns problemas de saude. Alguns animais sao especialmente susceptiveis
as caracteristicas do habitat indoor, e embora muitos animais consigam ultrapassar essa
susceptibilidade através de uma boa adaptacéo ao habitat, 0 sucesso da mesma depende da
capacidade de adaptacdo do préprio gato e a qualidade ambiental (Buffington, Westropp &
Chew, 2014).
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A qualidade ambiental depende de factores como a localizacdo da liteira. Esta ndo
deve estar perto de zonas barulhentas da casa ou num local frio com correntes de ar, e deve
conceder ao animal alguma privacidade. A posicdo do comedouro é importante, este deve
estar numa zona sossegada, que nao seja de passagem, nem sujeita a correntes de ar. Os
recipientes devem ser regularmente limpos de maneira a ndo terem cheiros que incomodem
0 gato. Os gatos gostam de comer erva pois ajuda-os a fazer a digestdo e a textura fibrosa
agrada-lhes. Gatos que ndo possam vir ao exterior devem ter alternativas, caso contrario
podem comecar a mastigar as plantas da casa. Arranhar a um nivel visivel € maneira do gato
assinalar a sua presenca a outros gatos, por isso devem existir locais onde o animal possa
ter esse comportamento (Williams, 2007).

Muitos estudos consideram o excesso de peso e a baixa actividade como estando
associados a um aumento do risco de contrair FLUTD, e indicam que gatos que s6 tém acesso
a uma caixa de areia indoor tém um aumento do risco de FLUTD comparativamente a gatos
gue podem eliminar no exterior (Walker, Weaver, Anderson, et al., 1997; Jones, Sanson &
Morris, 1997).

Por outro lado, a frequéncia do comportamento de brincar depende do temperamento
do gato, mas também do ambiente que o rodeia. A semelhanca dos humanos, alguns gatos
tornam-se sérios e outros brincalhdes. Brincar ajuda a ocupar o tempo que ja nao é utilizado
pelo animal para sobreviver. Os animais domesticados passam muito mais tempo a brincar
gue os animais selvagens e isso deve-se ao facto destes Ultimos necessitarem de obter
alimento, defender o territério, migrar em épocas especificas e defenderem-se dos seus
inimigos naturais. Brincar permite aos animais domesticados a utilizacdo de instintos e
respostas pouco utilizados no seu estilo de vida. A brincadeira tipica consiste em ac¢des
instintivas ou vestigios desses comportamentos. Os gatos costumam gostar de perseguir
cohabitantes e mesmo humanos. Estes comportamentos sdo normalmente utilizados na caca,
tanto a persegui¢cdo como a dominancia da presa. Gatos num ambiente indoor gostam de ter
um objecto que simule a presa como uma bola de papel, um novelo de 1&, um rolo de papel
higiénico, uma mosca, ou mesmo a arvore de Natal (Hofmann, 1994).

Fontes de ameaca ou conflicto. A convivéncia com outros gatos também pode

aumentar o risco de FLUTD (Walker, Weaver, Anderson, et al., 1997; Jones, Sanson, Morris
R.S., 1997), sugerindo que interac¢gBes sociais ou um agente infeccioso transmitido
horizontalmente podem estar associados ao FLUTD (Buffington, 2002). No entanto, o
aumento do risco associado a um maior periodo de tempo passado indoor vai contra a teoria
da existéncia de um agente infeccioso como etiologia comum, em casas com varios gatos
(Buffington, 2002). Caston (1973) reportou um aumento do nimero de casos de FLUTD

durante um periodo de tremores de terra na Califérnia, e afirma que € determinante avaliar o
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stress do animal e se possivel remové-lo. Mais recentemente, Cameron et al. (2004)
determinaram varios factores de stress associados a FIC, incluindo conflitos com outros gatos.
Os gatos sdo uma espécie com comportamento social diferente de caes ou humanos, sendo
gue os gatos livres costumam inserir-se em populacdes com baixa densidade. Num territério
em gque existam varios gatos livres, estes evitam encontrar-se utilizando as varias areas do
territério em horas diferentes do dia (Little, 2012).

Num estudo de Buffington e Chew (2006b), ao contrario dos estudos anteriores, nao
conseguiram identificar factores ambientais associados a sinais de doenca do tracto urinario
inferior e sugeriram que os factores internos tém uma maior importancia com estes sinais em
gatos indoor.

Factores internos. Os animais variam na sua sensibilidade aos estimulos
ambientais devido a factores internos que incluem determinantes genéticos e epigénicos, a
experiéncia de vida e o caracter ou “personalidade” do animal (Wildeberg, 1984).

Determinantes genéticos e epigenéticos. A identificacdo de diferencas entre racas

relativas a susceptibilidade sugere que os factores internos podem influenciar o risco de
contrair doencas em gatos (Wildeberg, 1984).
Experiéncia de vida. Quando uma gata € exposta a um factor de stress especialmente

forte durante a gestagcdo, ou quando esta é especialmente sensivel a factores de stress
ambientais, os produtos hormonais provenientes do SRS podem atravessar a placenta e
afectar o desenvolvimento fetal (Gluckman & Hanson, 2006). Biologicamente, isto ocorre para
programar o desenvolvimento do SRS fetal e de comportamentos associados a promover a
vigilancia, de maneira a aumentar a probabilidade de sobrevivéncia do individuo (Matthews,
2002). Os efeitos das hormonas maternais nos fetos parecem depender da altura e da
magnitude da exposicdo aos mesmos, relativamente ao estado de desenvolvimento dos
programas de maturagéo de varios sistemas organicos, que ocorrem durante a gestacdo e o
desenvolvimento pés-natal (Gluckman & Hanson, 2006). Por exemplo, se o feto for exposto
antes do inicio do seu desenvolvimento, pode ndo haver nenhum efeito no desenvolvimento
da glandula adrenal. O desenvolvimento adrenal pode ser reduzido se a exposi¢do ocorrer
durante o periodo critico em que a maturacao adrenocortical estd em curso, ou aumentado se
a exposicao ocorrer depois do periodo de desenvolvimento adrenocortical (Matthews, 2002).
Os factores de stress poés-natal também podem resultar num aumento persistente da
actividade da hormona libertadora de corticotrofinas, ou CRH (do inglés Corticotropin
Releasing Hormone) central em animais (Coplan, Smith, Altemus, et al., 2001). Os estudos
em roedores demonstraram que a inflamacgéo neonatal da bexiga pode levar a anomalias na
sua funcédo na vida adulta (Meaney & Szyf, 2005). Estes resultados suportam a ideia que a

ocorréncia de eventos adversos durante o desenvolvimento possam resultar em alteracfes
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permanentes nas respostas enddcrina e autossémica ao stress, a semelhanca dos humanos
(Heim, Ehlert & Hellhammer, 2000).

Carécter ou “personalidade”. As variacfes na resposta ao ambiente ocorrem entre

espécies, mas também entre individuos. Assim como noutras espécies, as variacfes de
caracter estdo reportadas em gatos. A personalidade de um individuo € o resultado dos
determinantes genéticos associados a experiéncia de vida. Estes dois factores podem resultar
numa caracter mais susceptivel ao stress e assim também mais susceptivel ao
desenvolvimento de algumas patologias (Dumas, Sun, Corbeil, et al., 2000; Negrao, Deuster,

Gold, et al., 2000; MendI & Harcourt, 2000).

6. Diagndstico

O diagnéstico de FLUTD consiste na determinacao de uma das suas etiologias. Na
avaliacdo do animal sdo fundamentais: a recolha de uma anamnese completa que inclua o
historial dietético, o exame fisico e a uriandlise. Dependendo do paciente, pode ser necessario
incluir outros exames como urocultura, antibiograma, exames imagiol6gicos da bexiga
(radiografia simples, radiografia de contraste, ecografia e cistoscopia) e outros exames
laboratoriais (perfil bioquimico, perfil viral, perfil tiroideu e hemograma complecto) (Little,
2012).

Exame fisico. O exame objectivo ndo permite a identificagéo da etiologia de FLUTD,
mas fornece alguns dados ao Médico Veterinario. Os gatos com dor vesical apresentam
ocasionalmente alopécia bilateral, abdominal e inguinal, na face ventral (Figura 8). A
determinagéo da permeabilidade uretral é indispenséavel em gatos machos que se apresentem
a consulta com FLUTD. Gatos com obstrucgdo uretral apresentam geralmente uma bexiga
distendida, sinais prévios de dor como disUria, estranguria e um aumento da frequéncia de
grooming do pénis e perineo (Little, 2012).

Figura 8. Alopécia ventral bilateral abdominal e inguinal vista ocasionalmente em gatos com dor de bexiga (Little,
2012).

Andlises sanguineas. Na literatura refere-se que 12% dos gatos obstruidos

apresentam alteracdes electroliticas e do equilibrio acido-base quando se apresentavam a
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consulta. Em casos de FLUTD, deve-se realizar um hemograma e analises bioquimicas sérica
com medicado de glucose, ureia, creatinina, € um ionograma com medicdo de sédio, potassio,
cloro, bem como a medicdo de calcio sérico. Em situacdes em que ndo haja doencas
concomitantes ou obstruccdo, ndo costuma haver alteracdes a nivel do hemograma. As
alteracGes da ureia e creatinina s6 ocorrem quando mais de 75% do rim ja se encontra
afectado e o fluxo urinario de ambos os rins comprometido (Grauer, 2003).

Uriandlise. A uriandlise € um exame indispensavel para todos os gatos que
apresentem FLUTD (Albasan, Osborne, Lulich, et al., 2009). A uriandlise completa inclui a
avaliacdo de varias caracteristicas quimicas e fisicas da urina. E um teste simples e
econdmico que requer poucos equipamentos especializados e pode ser realizado
rotineiramente nas clinicas veterinarias. A urocultura deve sempre acompanha-la (Wamsley &
Alleman, 2007).

Exames imagiolégicos. Os exames imagiolégicos estéo indicados em gatos com
sinais persistentes de FLUTD, palpacdo de uma massa vesical ou histéria compativel com
urolitiase (Little, 2012).

Radiografias simples. As radiografias simples do TUI com a uretra completa podem

fornecer informacéo clinicamente relevante porque 15 a 20% dos gatos com FLUTD tém
urolitiase. As radiografias convencionais sdo as mais indicadas para a deteccao de urdlitos
radiopacos com um minimo de 3 mm de didmetro. O tracto urinario deve ser radiografado por
completo, incluindo a uretra, com projeccéo lateral e dorsoventral. Antes do procedimento, o
colon deve ser esvaziado através de um enema para facilitar a visualizagéo (Little, 2012)
(Figura 9A).

Cistografia de contraste. Em gatos com episddios recorrentes, uma cistografia de

contraste e uma uretrografia podem ser (teis para avaliar urélitos ndo radiopacos, nédulos ou
massas, coagulos e estenoses (Westropp & Buffington, 2010). A cistografia de contraste é um
exame relativamente simples de realizar em clinica e tem como outras indicagfes a suspeita
de ruptura da bexiga, tumor vesical, cistite crénica, céalculos radiolucentes, diverticulite,
incontinéncia e anomalias congénitas. O procedimento requer anestesia geral e algaliacao
uretral. A realizacdo de varias projeccdes, como latero-lateral esquerda e direita, dorsoventral
e ventrodorsal, é recomendada. O exame ndo apresenta muitas complicacdes, mas estes
consistem em trauma uretral ou perfuragdo uretral durante a algaliacdo, hiperdistensédo da
bexiga (podendo levar a isquemia, hemorragia e ruptura) e embolia aérea, que pode ser fatal.

Existem varias técnicas descritas para a realizacdo deste exame (Essman, 2005). A
técnica mais simples é o pneumocistograma, ou cistografia de contraste negativo, que utiliza
como agentes de contraste o ar, o diéxido de carbono ou o 6xido de azoto, numa dose de 10

mL/kg. Esta é a melhor técnica para mostrar a localizagédo e o tamanho da bexiga assim como
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a espessura da parede vesical, mas ndo tem uma boa definicdo da mucosa e de pequenas
alteracBes de continuidade da bexiga que podem ser imperceptiveis. Quando a bexiga esta
distendida, a espessura normal da sua parede é de 1 a 2 mm. A cistografia de contraste
positivo é utilizada para determinar o tamanho e forma da bexiga, detectando alteracdes de
continuidade através da perda de contraste, avaliacdo da espessura da parede e identificacao
de pequenos defeitos de preenchimento. No entanto, nhdo apresenta um bom detalhe da
mucosa vesical. E realizado com a administracio de cerca de 10 mL/kg de um meio de
contraste médio, iodado e orgéanico. O bario e o sédio iodado nunca sao utilizados. A
cistografia de duplo contraste € a melhor técnica para detecgdo das doencgas felinas mais
comuns, como anomalias da parede da bexiga, alteracées da mucosa vesical e célculos. E
administrado cerca de 0,5 a 1 mL de um agente de contraste positivo médio, seguido de 10
mL/kg de um agente de contraste negativo (Figura 9B). O contraste positivo vai agrupar-se na
bexiga, envolvendo os calculos que aparecem como objectos radiolucentes (Little, 2012).

Uma cistouretrografia de contraste também pode ser informativa quando o gato ndo
responde o tratamento médico. Em qualquer estudo de contraste, o colon descendente deve
ser esvaziado antes do procedimento para que toda a uretra esteja completamente visivel
(Buffington & Westropp, 2010).

Ecografia. A ecografia € um exame relativamente econdémico, acessivel e com uma
boa qualidade de imagem. E um método rapido e n&o invasivo que permite a avaliagdo de
varios 0rgdos sem a necessidade de sedacdo ou anestesia. O exame ecografico da bexiga
distendida pode ser util para a avaliagdo da espessura da parede vesical, presenca de
massas, calculos, codgulos, residuos, diverticulite e ureteres ectdpicos. Permite a observacéo
de coagulos, pdlipos, neoplasias e calculos ndo radiopacos como cistina ou uratos de aménio
(Lulich & Osborne, 2009) (Figura 9C). Alguns estudos realizados em caes indicam que a
ecografia € mais sensivel na deteccao de urdlitos, apresentando uma taxa de falsos negativos
inferiores as radiografias convencionais e de contraste. No entanto, este exame néo fornece
informacgdes relativas & composicao mineral, nUmero, tamanho e localizacdo dos urdlitos
(Buffington & Westropp, 2010).

Este exame imagioldgico tornou-se um meio de diagndstico muito utilizado para os
animais com FLUTD, mas é importante compreender que nao substitui as radiografias
convencionais, devendo ser utilizado apenas como um exame complementar, em particular
em animais com urolitiase (Little, 2012). Estudos de contraste e ecografia estdo indicados em
animais geriatricos (superior a 10 anos de idade) em que a cistite € menos provavel (Buffington
& Westropp, 2010).
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Figura 9. Exames imagioldgicos para diagnostico de FLUTD.

3=

A. Radiografia abdominal de um
gato que se apresentou a consulta
com estranguria recorrente desde
ha um ano. (Incluindo o tracto
urinario completo, podemos
observar um urdlito radiopaco na
area do pénis distal) (Ettinger,
2010).

B. Cistografia de duplo contraste
sem achados abdominais num gato
doméstico castrado Shorthair de 5
anos com sinais recorrentes de

C. Ecografia da bexiga de uma gata
domestica esterilizada Shorthair de
11 anos com sinais clinicos de
FLUTD. (Detritos ecogénicos como

FLUTD (Little, 2012). L SHLOS €Coge
células e cristais visiveis em alguns

casos de cistite idiopatica) (Little,
2012).

Cistoscopia: A cistoscopia transuretral, realizada apenas em alguns centros de
referéncia, ocorre com o animal sob anestesia geral, com um endoscoépio rigido e uma solugéo
balanceada de electrélitos para flush e distenséo da bexiga. O procedimento é rapido e pouco
invasivo mas apresenta como principais riscos o trauma uretral ou vesical, ou hiperdistenséo
e perfuracdo da bexiga. Devido ao estreitamento de uretra felina, € apenas realizado em
fémeas com pelo menos 3 kg ou machos com uretrostomia perineal, com um instrumento de
cerca de 1,9 mm de didmetro e com 18 cm de comprimento. Nas fémeas é utilizado um
cistoscopio rigido que é introduzido na uretra até a bexiga. Esta disponivel um uretroscopio
flexivel para gatos machos, no entanto este nédo permite realizar bidpsias. A uretroscopia nao
permite uma suficiente visualizacdo da bexiga para ser utilizado rotineiramente, mas pode ser
combinado uma cistouretrografia de contraste em gatos machos. A cistoscopia pode ser
utilizada para o diagndstico de doencgas vesicais através da visualizacdo de anomalias da
uretra e mucosa vesical (ureteres ectépicos, diverticulite, massas, urdlitos, glomerulacdes) e
da recolha de amostras de massas para bidpsia, assim como para a remocéao de calculos. A
biépsia em gatos machos s6 pode ser realizada via laparotomia ou laparoscopicamente
engquanto em fémeas pode ser recolhido um pequeno fragmento via cistoscépica e enviado

para andlise histopatoldgica (Rawlings, 2009).

7. Tratamento

Tipo de dieta e consumo de agua. A dieta pode contribuir para a etiologia,
tratamento, e prevencéo da recidiva de sinais clinicos em alguns casos de FLUTD porque os
ingredientes da dieta e o padréo de alimentac&o do animal podem influenciar factores como
o volume, o pH e a concentracdo de urina (saturacdo). A manipulacdo da concentracao

urinaria através da dieta pode levar ao desenvolvimento de um perfil nutricional direccionado
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para controlar doencas do tracto urinério inferior em gatos com precipitacdo de minerais. No
entanto, outros factores como o pH e o volume urinario parecem ter uma maior influéncia na
probabilidade de precipitacdo de cristais na urina. O aumento do volume urinario pode ser
uma medida profilactica eficaz em alguns gatos com FLUTD, este vai levar a um aumento da
frequéncia de miccdo, acelerando o transito de cristais e cristaldides e diminuido a
probabilidade de precipitacdo de cristais (Markwell, Buffington & Smith, 1998).

Enriquecimento ambiental. O ambiente indoor de algumas casas pode ser
monoétono e previsivel, sendo um factor de stress para os gatos (Van Rooijen,1991). O
sucesso da adaptacdo dos gatos ao ambiente indoor depende do sucesso de adaptacéo do
gato ao habitat indoor, da qualidade do ambiente e da capacidade adaptativa do gato
(Koolhaas et al., 1999). Modificagdes do ambiente podem beneficiar animais com um estilo
de vida indoor e o enriquecimento ambiental pode melhorar a saude e o bem-estar do animal
(Buffington, 2002). Buffington et al. (2006) definem Modificacdes Ambientais Multimodais, ou
MEMO, como sendo a implementacdo de alteracbes no ambiente do gato com o objectivo de
diminuir os sinais de FLUTD através da diminuicao da probabilidade da activagdo do SRS. As
MEMO incluem e estendem o conceito de enriquecimento ambiental incluindo o méaximo
possivel de caracteristicas do ambiente natural do gato (Buffington, 2002). Depois de uma
reunido com os proprietarios para a realizagdo de um extenso questionario, € elaborado um
plano de implementacdo de MEMO. Podem estar incluidas alteragdes como: evitar castigar o
gato; alterar a dieta para alimentagéo hdimida ou como suplemento da dieta seca; aumentar
consumo de agua; promover estruturas para o animal trepar; pontos de descanso em altura;
arranhadores; estimulacdo auditiva e visual enquanto o dono esta ausente; maneio adequado
da caixa de areia e eventual alteracdo do tipo de liteira; aumento da interac¢éo do proprietario
com o animal; identificacéo e resolucéo dos focos de conflicto com coabitantes (Buffington et
al., 2006).

Feromonas. As feromonas sao acidos gordos que parecem transmitir informacao
altamente especifica entre animais da mesma espécie. Embora o mecanismo de accdo ndo
seja totalmente conhecido, as feromonas induzem alteragbes no sistema limbico e no
hipotalamo que alteram o estado emocional. As feromonas faciais dos gatos séo depositadas
em objectos em locais proeminentes, como 0s moveis, através do esfregar da face quando os
gatos se sentem confortaveis e seguros. Feliway® (Ceva Animal Health, St. Louis, Mo.), um
analogo sintético de uma feromona facial felina natural, foi desenvolvido no intuito de diminuir
a ansiedade comportamental em gatos (Griffith, Steigerwald & Buffington, 2000).

Farmacos.

Antibiéticos. Os antibidticos estdo raramente indicados para gatos com FLUTD a nao

ser que estes tenham uma ITU diagnosticada (Buffington & Westropp, 2010).
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Analgésicos. A escolha mais comum € buprenorfina oral numa dose de 0,02 a 0,03
mg/kg, em intervalos de 8 a 12 horas durante 3 a 5 dias. Outros analgésicos utilizados sdo os
patches de fentanil transdérmico, butorfanol, oximorfona. Os Antiinflamatérios ndo esteroides
(AINE’s) ndo podem ser administrados em animais com obstruccdo uretral (Little, 2012).
AINE’s como o carprofeno e metacam podem ser relativamente (teis apenas em situacoes
nao obstrutivas. Tendo em consideracdo a reducdo da corrente sanguinea para 0s rins,
associada a uma eventual desidratacdo e/ou hidronefrose com Insuficiéncia Renal Aguda
(IRA), estas aumentam exponencialmente o risco de nefrotoxicidade (Buffington & Westropp,
2010).

Antiespasmoddicos. Gatos machos com distria podem beneficiar de

antiespasmodicos para relaxar a uretra. Os principios activos indicados s&o a
Fenoxibenzamina, Prazosin e Dantrolene (Little, 2012).
Antidepressivos triciclicos. Os antidepressivos triciclicos (TCA) podem ser Uteis em

formas croénicas de cistite, quando a implementacdo de MEMO, a alteracdo da dieta e a
utilizacdo de feromonas ndo foram suficientes para a recuperagdo do animal. Estes ndo
devem ser utilizados em casos agudos de cistite e podem aumentar o risco da recidiva de
FLUTD caso esta tenha sido incorrectamente diagnosticada (Buffington & Westrop, 2010).

Glicosaminoglicanos. Uma camada de glicosaminoglicanos (GAG’s) defeituosa ou

urotélio danificado pode permitir aos ides de hidrogénio, calcio e potassio, ou outros
constituintes da urina entrarem em contacto com nervos sensoriais que enervam o urotélio.
Os gatos com cistite ttm uma excrecao urinaria de GAG’s diminuida. Assim, substitutos de
GAG’s como o pentosano polissulfato (Elmiron ®) foram utilizados para tratar gatos com cistite
(Little, 2012). Existe um estudo que defende o sucesso do uso de polissulfato de pentosano
(PPS) em gatos com cistite intersticial diagnosticada por bidpsia, no entanto muitos outros
discordam desta afirmacéo (Clasper, 1990).

Algaliacdo. A obstruccéo urinéria ocorre em 10% das urgéncias com gatos. Esta
leva a alteracdes clinicas e bioquimicas logo a desobstruccao deve ser feita o mais
rapidamente possivel. A desobstruccdo pode ser precedida de uma cistocentese para
descompressao inicial e deve incluir controlo da dor sistémico, anestesia local, uma
massagem uretral seguida de algaliacdo urinaria com lubrificacdo interna e externa da algélia
e uretra e lavagens vesicais com soro fisiolégico. O animal pode ter de ser sedado para a
correcta colocacao da algalia. Esta ndo deve ser mantida por mais de 2 dias (Galvao, Ondani
& Frazilio, 2010; Cooper, 2015).

Cirurgia. Quando o correcto tratamento médico, farmacologico e dietético ndo tém
sucesso, o tratamento cirdrgico pode, em raras ocasifes e apenas em ultimo recurso, vir a

ser necessario. Este inclui duas técnicas em particular, a cistotomia e a uretrostomia perineal.
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A cistotomia € realizada com a finalidade de remover calculos alojados na uretra ou bexiga,
identificar e recolher massas da bexiga ou para diagndstico de ITU resistente ao tratamento.
A uretrotomia perineal tem vindo a ser indicada para evitar a recidiva de obstru¢cdes em gatos
machos, para resolver obstruccdes nao resolvidas pela algaliacdo. No entanto ndo elimina a
etiologia e ndo corrige definitivamente o problema. Tem como complicagdes as ITU ou

estenoses pas-cirdrgicas. (Rodrigues et al., 2007; Cannon & Allstadt, 2015).

B. Cistite idiopatica Felina

1. Conceitos gerais

A Cistite Idiopatica Felina, ou FIC (do inglés Feline Idiopathic Cystitis) € um processo
inflamatdrio estéril e cronico que causa sinais clinicos de doenca do tracto urinario inferior. E
o diagnéstico mais comum em gatos jovens com FLUTD, causando dor e mau estar ao
paciente. A etiologia nao é totalmente conhecida por isso o tratamento é habitualmente pouco
eficaz o que se torna frustrante para Médicos Veterinarios e proprietarios (Patronek, Glickman,
Beck, et al., 1996).

2. Nosologia

Cistite Intersticial Felina sera o termo utilizado para retractar a porgdo de pacientes
com sinais frequentes ou cronicos de FLUTD, e sinais cistoscOpicos consistentes com 0s
critérios utilizados para humanos com Sindrome Doloroso Vesical/Cistite Intersticial (BPS/IC),
e aprovados pelo Instituto Nacional de Salude americano (Hanno, 2002). FIC é um termo mais
genérico, utilizado para descrever 0s pacientes com sinais agudos ou cronicos de FLUTD, em
gue o exame cistoscépico ndo tenha sido realizado ou ndo apresente alteracdes compativeis
com cistite intersticial, mas em que todos 0s outros exames de diagnostico tenham sido

realizados e ndo se tenha diagnosticado qualquer outra etiologia (Little, 2012).

3. Sinais clinicos

Os sinais clinicos mais comuns de FIC incluem peritria, polaquilria, disuria,
vocalizacdo durante a miccdo e hematuria (Figura 10). Estes sinais ndo sdo especificos de
FIC e ocorrem em animais com outras etiologias de FLUTD. Estes animais tendem a ter
remissoes e recidivas dos sinais clinicos que se exacerbam durante episodios de stress. Os
episddios costumam ser autolimitantes e de curta duracéo, de 3 a 7 dias (Kruger, Conway &
Kaneene, 2003).
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Chew, 2014).

Figura 10. Gato com hematdria (Buffington, Westropp &

4. Epidemiologia

Prevaléncia / Incidéncia. A FIC foi mencionada pela primeira vez nos anos 1990,
guando se descobriu que na maior parte dos gatos com FLUTD né&o era possivel fazer um
diagnostico especifico (Kruger, Osborne, Goyal, et al., 1991). Assim, a literatura menciona
cerca de 55 a 65% dos gatos com FLUTD ndo tém um diagndéstico especifico, sendo
classificados como tendo FIC (Little, 2012; Kruger, Osborne, Goyal, et al., 1991; Buffington,
Chew, Kendall, et al., 1997; Gerber, Boretti, Klev, et al., 2005).

A seguradora veterinaria para animais domésticos dos EUA (VPI) descreve a
inflamacao vesical como a patologia mais apresentada pelos pacientes em 2012. Em 2013,
McConnell afirma que a maior parte desses animais tenham sido diagnosticados com sinais
de FLUTD Nesse mesmo ano, a cistite foi considerada como o diagndstico mais comum
realizado pelos veterinarios americanos do Banfield Veterinary Hospital Group e a patologia
mais comum do sistema urinario. (Banfield Pet Hospital; Buffington, Westropp & Chew, 2014).

Factores derisco.

Factores externos ou ambientais. A maior parte dos ambientes indoor tém uma baixa

qualidade ambiental, o que é considerado como um factor de stress para 0s animais. A
auséncia de recursos de qualidade disponiveis e a percepgdo de ameacas também podem
desencadear uma resposta de stress. Estes factores vao inibir os comportamentos naturais
com maior ou menor grau nos animais promovendo ainda mais stress. A resposta
comportamental ao stress é acompanhada por respostas imunoldgica, neuroldgica, endécrina
e vascular. As patologias mais associadas a FIC incluem obesidade, ansiedade por
separacao, distlrbios do tracto gastrointestinal e cardiomiopatia hipertréfica. Isto sugere que
a FIC afecte mais do que s6 a bexiga. Até gatos saudaveis podem exibir sinais temporarios
de doenca afectando multiplos sistemas organicos (anorexia, eliminacao inapropriada,
vomitos ou diarreias) em reposta a factores de stress (Willeberg, 1984; Jones, Sanson &
Morris, 1997). Animais com um estilo de vida outdoor também podem ser afectados pelo
stress, especialmente se a densidade populacional da zona for elevada (Buffington, Westropp

& Chew, 2006). Em 2004, Cameron, Casey & Bradshaw determinaram varios factores de
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stress associados a FIC, incluindo conflitos com outros gatos. Factores relacionados com o
ambiente que possam levar a uma resposta de stress podem estar ligados ao
desenvolvimento de FIC.

Factores internos. A maior parte dos animais afectados tém entre 2 e 6 anos de idade,

sendo que a FIC é rara em animais com menos de um ano e com idade superior a 10 anos.
E improvavel como primeiro diagndstico em animais geriatricos e a pesquisa de outras
etiologias de FLUTD deve continuar persistentemente nestas faixas etarias. Embora um
estudo indique o sexo masculino como sendo mais predisposto, outros estudos defendem que
ambos 0s sexos correm 0 mesmo risco de sofrer de FIC (Cameron, Casey & Bradshaw, 2004).
Embora a FIC possa ser obstrutiva, ou ndo, na sua apresentacdo, a obstrugcéo uretral € mais
comum em gatos machos que em fémeas, sem diferencas entre gatos inteiros e gatos

castrados (Buffington & Westropp, 2010).

5. Etiologias

Agentes bacterianos. Devido & semelhanga de sintomas de ITU e de FIC ou
BPS/IC, a ITU foi considerada como a etiologia de FLUTD durante cerca de 100 anos. Em
1915, Guy Hunner, que da o nome as ulceras de Hunner presentes na BPS/IC de tipo I,
sugere que a ITU é a etiologia de “um tipo raro de Ulceras vesicais em mulheres”. Se as
bactérias estiverem associadas a FIC ou BPS/IC estas podem ser a etiologia da patologia ou
estarem associados de uma forma nao causal (Buffington, 2011).

Agentes viricos. Nos anos 1960 e 1970, a infec¢cdo bacteriana ainda era
considerada como a principal etiologia de FLUTD. A investigacdo de agentes virais como
potenciais etiologias de FLUTD comegou em 1960 e continua até hoje (Little, 2012). Particulas
virais de calicivirus (FVC) foram identificadas em plugs uretrais de gatos com obstrucdo
urinaria. Foi também reportado o isolamento de calicivirus, herpesvirus bovino 4 (FeCAHV) e
virus formador de sincicio felino (VFSFe), em gatos com ocorréncia natural de FLUTD
(Buffington & Westropp, 2010). Varios estudos foram realizados para demonstrar a
associagdo destes virus com a FIC, mas ndo tiveram sucesso e a sua ligagdo continua
desconhecida (Kruger, Osbrone & Lulich, 2009).

Agentes toxicos ou proteicos. A presenca de toxinas (Rajasekaran, Stein &
Parsons, 2006) ou uma anomalia de um factor protector (Parsons, Schmidt & Pollen, 1983)
foram propostos como etiologias de FLUTD, em pacientes com FIC e IC. Uma anomalia na
proteina de Tamm-Horsfall que resulta na perda de proteccao do urotélio, a descoberta de um
factor antiproliferativo (APF) e anomalias dos factores de crescimento locais, que podem

interferir com a comunicacdo entre células, e ainda muitas outras alterac6es foram
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identificadas em pacientes com FIC (Argade, Vanischsarn, Chenoweth, et al., 2009). O efeito
causativo destas alteracdes ainda esta a ser investigado (Buffington, 2011).

Anomalias congénitas. Nos anos 1970 e 1980, acreditava-se que o diverticulo
vésico-uracal estava associado ao FLUTD e a correcc¢ao cirargica do defeito era recomendada
(Little, 2012).

Predisposicdo genética e determinantes epigenéticos. Embora ainda néo tenha
sido identificada nenhuma predisposi¢cdo genética em gatos ou humanos para esta sindrome,
os resultados encontrados em gatos sao consistentes com um desenvolvimento acidental. Foi
recentemente demonstrado que em gatas gestantes expostas a stress, ha uma producgéo de
hormonas em resposta a este que pode atravessar a placenta e afectar o desenvolvimento
fetal, resultando numa disfuncéo adrenal persistente e sensibilizacdo do SRS central. Estudos
mais recentes indicam que a modulacdo epigenética da expressdo do gene receptor de
glucocorticéides pode ser o mecanismo por trds da sensibilizagdo do sistema central de
resposta ao stress. Este processo pode ser responsavel pelas respostas exageradas ao stress
encontradas em gatos com FIC devido a anomalias enddcrinas (Buffington, 2004).

Podemos assim concluir que provavelmente a FIC € uma sindrome com Vvarias
etiologias diferentes que podem agir separadamente ou estar interligadas (Kruger, Osborne
& Lulich, 2009).

6. Fisiopatologia

A fisiopatologia da FIC ndo é bem compreendida (Little, 2012), embora se tenha feito
varios progressos ao longo dos anos. A FIC envolve interacgfes complexas entre o SNC, a
bexiga e o sistema endécrino (Cameron, Casey & Bradshaw, 2004). Dois quadros de FIC
foram reportados, a forma néo ulcerativa (tipo 1), que é a mais comum, e a forma ulcerativa
(tipo 1), caracterizada por Ulceras de Hunner, e raramente descrita (Buffington, 2004). A
etiopatogenia das duas formas diferem, a FIC de tipo Il parece ser uma doenca inflamatoria
intrinseca a bexiga, enquanto o tipo | pode ter uma origem neuropdtica (Buffington, 2011).

Anomalias intrinsecas da bexiga

As mulheres com BPS/IC do tipo Il (cerca de 10% dos pacientes) tém mais infiltrados
celulares mononucleares nas areas perineural e perivascular da bexiga e podem demonstrar
espongiose (edema entre os queratinécitos) urotelial. Estes pacientes sdo geralmente mais
idosos e parecem responder a cistectomia. Em contraste, o subtipo ndo ulcerativo mais
comum (cerca de 90% dos casos) tem poucos infiltrados celulares inflamatorios, e a
cistectomia ndo alivia os sintomas. A histologia da bexiga de gatos com FIC apresenta
alteracdes ndo especificas que podem incluir um urotélio intacto ou danificado com edema da

submucosa, dilatacdo dos vasos sanguineos da submucosa com neutréfilos maginais,
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hemorragia submucosal, e por vezes, aumento da densidade dos mastécitos (Buffington &

Westropp, 2010).
Anomalias da camada de glicosaminoglicanos. A semelhanca dos humanos com

BPS/IC, foi reportado que os gatos com FIC excretam quantidades reduzidas de GAG’s totais
pela urina, e um GAG especifico, o GP-51 (Press, Moldwin, Kushner, et al., 1995). Foi
sugerido que baixos niveis de GAG’s na urina reflectem altera¢des qualitativas e quantitativas
da camada de GAG’s e podem estar associados a um aumento da permeabilidade da bexiga.
As alteracfes na camada de GAG’s ndo sdo bem compreendidas, podendo ser a etiologia ou
a consequéncia da doenca (Buffington, Blaisdell, Binns, et al.,, 1996). Um grupo de
investigadores encontrou sulfato de condroitina no plasma de gatos com FLUTD, sugerindo
que a diminuicdo da concentracdo dos GAG’s na urina se deve a sua reabsorgao através de

um urotélio mais permeavel (Pereira, Aguiar, Hagiwara, et al., 2004) (Figura 11).

Figura 11. Esquema representativo de uma bexiga normal e de uma bexiga com FIC cronica.

A Mervo sensorial

Camada muscular Camada muscular

B. MNervo sensorial
Uroepitélio \V Urpepité o
Camada de GAG Camada da GAG

A. Bexiga normal. A urina é repelida pelo urotélio B. Bexiga com FIC cronica. Parece aumentar a

normal da bexiga e pela camada de GAG’s (Chew, permeabilidade da bexiga. A camada de GAG’s (1) ou

2012). a camada de GAG'’s e o urotélio (2) foram danificados,
permitindo que a urina penetre a parede da bexiga. O
aumento da permeabilidade em gatos com FIC crdnica
foi demonstrado mesmo quando os animais ndo
mostram sinais de inflamagéo activa. A infiltracdo com
mastocitos e o aumento no ndmero de fibras sensoriais
nervosas séo o resultado (Chew, 2012).

Anomalias do urotélio. Anomalias funcionais e anatémicas do urotélio foram

reportadas em gatos com FIC e em humanos com BPS/IC, embora a sua causa seja
desconhecida (Buffington, 2011). A activacdo do SNS pode aumentar a permeabilidade
epitelial e permitir a agentes nocivos da urina aceder a neurénios aferentes sensoriais,
resultando em dor e inflamacdo. Os gatos com FIC tém uma permeabilidade vesical
aumentada em relagéo a gatos saudaveis, levando assim a lesdes epiteliais e disfungéo (Gao,
Buffington & Au, 1994).
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Em gatos com FIC, foi reportada uma permeabilidade significativamente aumentada,
em particular, para o sodio de salicilato (Gao & Buffington, 1994), assim como uma reducao
na resisténcia transepitelial e aumento da permeabilidade da agua e da ureia apos
hidrodistensdo da bexiga (Buffington, Zeidel, Apodaca, Lavelle, Meyers & Ruiz, 2000). A
disfuncdo e lesédo do urotélio ficou demonstrada, mas outros estudos indicam que tal lesédo
também pode ocorrer em animais saudaveis submetidos a um episédio externo de stress
(Veranic & Jerzenik, 2000). Foi sugerido em estudos recentes, que as células do urotélio
expressam sensores moleculares que |hes conferem propriedades semelhantes as dos
neuronios do tipo nociceptivo e mecanosensitivos (Paus, Theoharides & Arck, 2006). Assim
como outras células epiteliais, as células uroteliais possuem propriedades especializadas
sensoriais e transmissoras que Ihes permitem responder ao seu ambiente e comunicar com
as células uroteliais e nervosas vizinhas (Birder, 2006).

As células uroteliais sdo activadas por estimulos levando a libertacdo de varios
transmissores como a adenosina trifosfato (ATP) (Birder et al., 2003) e o &cido nitrico (Birder
Buffington, et al., 2005). Alterac6es na expressao de Varios receptores, canais e transmissores
envolvidos nas propriedades sensitivas e transmissoras do urotélio foram reportadas em
humanos com BPS/IC e em gatos com FIC, tanto a nivel proteico, como a nivel genético
(Birder, Wolf-Johnston, Chib, et al., 2010). Alteracdes da mediacdo da libertacdo destes
transmissores, pelas células uroteliais, podem influenciar a integridade do urotélio e a
comunicagdo entre as células (Buffington, 2011). Ao serem alvo destes mediadores, libertados
por elas proprias, as células do urotélio potenciam uma inflamacéo (Buffington & Westropp,
2010).

Os neur6nios aferentes da bexiga dos gatos com FIC exibem um aumento da
excitabilidade para estimulos quimicos e fisicos quando comparados com gatos saudaveis As
interaccdes entre 0s nervos simpaticos e o epitélio parecem ter uma fungdo importante na
permeabilidade (Gao, Buffington, Au, 1994). Birder et al. (2005) demonstraram que a aplicagéo
de norepinefrina (NE) na bexiga induz a uma libertagdo de &cido nitrico pelo epitélio e pelo
tecido nervoso da bexiga. Estes resultados, indicativos que o acido nitrico pode aumentar a
permeabilidade, sugerem que algumas alteracdes na permeabilidade mediadas por nervos
simpaticos também podem ser mediadas via NE por este mecanismo (Buffington & Westropp,
2010).

Anomalias da submucosa. As anomalias também estdo presentes abaixo da mucosa,

embora as caracteristicas histolégicas em gatos com FIC e em humanos com BPS/IC sejam
invulgares. A biépsia de bexiga de gatos com FIC ou humanos com BPS/IC do tipo |
demonstram um aumento significativo no numero de mastdcitos (Buffington, Chew &

Woodworth, 1997; Hanno, 2007). Acredita-se que os produtos de mastocitos activados tém
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uma funcdo importante na dor e na inflamacéo associada a FIC. O seu mecanismo exacto
ndo é conhecido mas a mastocitose também ocorre na bexiga de gatos com urolitiase. Este
aumento dos mastdcitos na bexiga néo é especifico a estas sindromes, acredita-se que existe
uma activacdo dos mastdcitos com mediacdo nervosa como resultado da resposta ao stress
associada a patologia (Buffington, Chew, Woodworth, 1997). No entanto, num estudo
posterior, foi demonstrado, através da histologia da bexiga de gatos com FIC e urolitiase, que
nao existem diferencas no grau de linfécitos ou de infiltracdo de mastocitos. O estudo
menciona a neovascularizacdo, sugerindo que estas lesbes ndo sdo patognomonicas de FIC.
Parece nao existir nenhuma correlacdo entre a histologia, e até mesmo lesdes cistoscopicas,
e os sinais clinicos, em gatos, & semelhanga dos humanos (Buffington & Westropp, 2010).

Anomalias do musculo detrusor. Em contraste com muitas anomalias encontradas no

limen da lamina propria, existe uma grande escassez de informacao sobre a importancia
etiopatogénica do musculo da bexiga na patogenia de FIC em gatos e de BPS/IC em humanos
(Elbadawi, 1997). Em gatos com FIC, anomalias inflamatérias ndo especificas foram
encontradas (Buffington & Chew, 1993) e experiéncias in vitro demonstram que a funcéo
muscular permanece normal (Buffington, Teng & Somogyi, 2002).

Anomalias do sistema nervoso

Anomalias do input aferente. A informacéo sensorial é transmitida da bexiga até a

espinal medula por neurénios aferentes. Os neurdnios aferentes mecanosensitivos da bexiga
exibem um pequeno aumento na sua sensibilidade para a distensdo em gatos com FIC
comparativamente a gatos saudaveis (Roppolo, Tai, Booth, et al., 2005). Pensa-se que o
efeito do aumento nas concentragfes de cloreto de potéssio (KCI) na urina tenha uma fungéo
na patofiosiologia da BPS/IC em humanos, embora nunca tenha sido demonstrado. No
mesmo estudo, demonstrou-se que o aumento da permeabilidade da bexiga permite a entrada
de elevadas concentracdes de KCl para a submucosa, sendo suficiente para travar a
actividade neuronal (Hohlbrugger, 1996). Isto sugere que 0s nervos aferentes sejam mais
sensiveis aos estimulos em gatos com FIC (Buffington, 2011). Outras alteracdes da bexiga
foram encontradas em gatos com FIC a semelhanca dos achados em humanos. A inflamacao
neurogénica é iniciada pela excitagédo das fibras sensoriais C e mediada por neuropéptidos
como a substancia P (Sculptoreanu, de Groat, Buffington, et al., 2005). Um ligeiro aumento da
substancia P, um péptido neurotransmissor sensorial, composto por 11 aminoacidos, foi
detectado em gatos com FIC (Caito, 1995). Os neurénios aferentes da bexiga de gatos com
FIC mostram um aumento na excitabilidade por estimulos comparativamente com gatos
saudaveis. Para além disso, a expressao dos receptores da substancia P na bexiga estdo
aumentados em gatos com FIC (Buffington & Wolfe, 1998), e alterados em humanos com
BPS/IC (Marchand, Sant & Kream, 1998).
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A interaccdo dos neuropéptidos com 0s receptores resulta em varias alteracoes,
como vasodilatacdo, aumento da permeabilidade vascular e activacdo dos mastoécitos. A
combinacéo dos efeitos dos neuropéptidos e dos mastoécitos pode resultar em dor, inflamacéo,
lesé@o do tecido e fibrose (Kruger, Osborne & Lulich, 2009). Estudos baseados na terapéutica
antisubstancia P foram conduzidos em humanos sem grande sucesso (Buffington, 2011), mas
evidéncias mais recentes sugerem que a substancia P limita as reaccdes inflamatorias
(Okajima, Harada, 2006).

Foram identificadas anomalias nos corpos celulares de neurénios vesicais do ganglio
dorsal em gatos com FIC. As células dos animais afectados eram cerca de 30% maiores e
expressavam alteragcbes devido a neuropéptidos. Estas também exibiam uma
dessensibilizagéo lenta e correntes induzidas por capsaicina, relacionadas com o aumento da
fosforilag@o do receptor transitério, ou potencial receptor 1 agonista, pela proteina quinase C.
Achados semelhantes foram descritos nas células do ganglio dorsal (L4-S3) da medula
espinal. No entanto, tratamentos baseados nos neurdnios sensoriais da bexiga foram testados
mas néo tiveram sucesso e estudos foram realizados com capsaicina e com resiniferatoxina,
um analogo natural e potente da capsaicina, mas nao encontraram resultados significativos
(Sculptoreanu, de Groat, Buffington, et al., 2005).

Anomalias do output eferente.

Anomalias neurais. A activacdo do SRS por estimulos internos ou externos pode
resultar na estimulacdo das respostas periféricas neurais, hormonais e imunitarias. Devido ao
aumento da actividade no certleo ou Locus Coeruleus (LC), elevadas concentracdes de
catecolaminas (CCE) plasmaticas, e dos seus metabdlitos, foram encontradas em gatos com
FIC comparativamente com gatos saudaveis (Buffington & Pacak, 2001), e quando expostos
a situacdes de stress (Westropp, Kass & Buffington, 2006). Para além disso, em gatos
saudaveis, depois de se terem ambientado ao stress, a CCE plasmética diminui, enquanto em
gatos com FIC as concentracdes plasmaticas de NE, epinefrina e seus metabdlitos continuam
a aumentar (Westropp, Kass & Buffington, 2006).

Anomalias hormonais. Para além do sistema nervoso simpatico, anomalias do eixo
hipotdlamo-pituitaria-adrenal (HPA) também foram observadas em gatos com FIC
(Schommer, Hellhammer & Kirschbaum, 2003). Depois da administracdo de hormona
adrenocorticotréfica (ACTH) sintética, gatos com FIC tiveram uma libertagcdo de cortisol
significativamente inferior a gatos saudaveis (Buffington, 2004). Nao foram identificadas
anomalias histolégicas, como hemorragia, inflamacao, infeccao, fibrose e necrose nas
glandulas adrenais de gatos com FIC (Buffington, 2011). No entanto, a avaliacdo morfol6gica
das mesmas conclui que as glandulas adrenais, e as zonas fasciculata e reticularis do cértex

adrenal eram significativamente mais pequenas comparativamente a gatos saudaveis
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(Westropp, Welk & Buffington, 2003). Estes resultados sugerem a presenca de uma
insuficiéncia adrenal primaria ou diminuicdo das reservas adrenais em gatos com FIC
(Buffington, 2011), o sistema nervoso simpdatico esta totalmente activado, enquanto o eixo
HPA néo esta. Uma das fun¢des dos glucocorticoides, como o cortisol, é restringir a sintese
e 0 metabolismo das catecolaminas através do balanceamento da SRS (Buffington &
Westropp, 2010).

Anomalias imunitarias. Alguns estudos indicam que a activacdo do SRS esta
associada a comportamentos de doenca (Buffington, Stella & Lord, 2011). Estes sdo uma
combinagédo variavel de sinais como vomitos, diarreia, anorexia, diminuicdo do consumo de
agua, febre, letargia, sonoléncia, sinais de dor e diminuicao da actividade geral, do grooming
e das interacgbes sociais (Dantzer, O’'Connor & Freund, 2008). Os comportamentos de
doenca parecem reflectir uma alteracdo na motivagdo de maneira a promover a recuperacéo
através da inibicdo de comportamentos metabolicamente dispendiosos ou perigosos numa
altura em que o animal esté debilitado. Os comportamentos de doenga sdo encontrados nas
espécies mamiferas e a sua ocorréncia estd ligada a activacdo do sistema imune e a
libertacdo de citoquinas pré-inflamatérias (Raison & Miller, 2003). Estes podem resultar por
activacdo central e periférica de uma resposta imunitaria (Buffington, 2011). Num estudo
recente em gatos, eventos ambientais atipicos resultaram num aumento significativo destes
comportamentos em gatos com FIC, relativamente a gatos saudaveis (Buffington, Stella &
Lord, 2006). Num estudo posterior com 0 objectivo de definir o trajecto entre a activagdo do
SRS e a disfungéo celular, os autores concluiram que a activacdo do factor nuclear
potenciador das cadeias leves kappa das células B activadas (NF-KB) mediada pela NE
representa o efector das respostas a episédios de stress psicossocial, ligando as alteracdes
na actividade da SRS a uma reposta celular confusa através dos seus receptores (Kumar,
Takada, Boriek, et al., 2004). Citoquinas e uma variedade de outros sinais inflamatorios e
metabdlicos também podem activar o NF-KB ligando-se a varios receptores celulares,
dificultando ainda mais a identificacdo da fonte das respostas celulares. Os esteroides
adrenocorticais tendem a inibir a activacdo do NF-KB (Wen, Yang, Liu, et al., 2004). Este e
outros mecanismos protectores relacionados com esteroides adrenocorticais podem ser
menos eficientes em estados hipoadrenocorticais como a FIC em gatos e a BPS/IC em
humanos (Nadea & Rivest, 2003; Turrin & Rivest, 2004).

Anomalias patoldgicas. A possibilidade de existir uma etiologia interna para a FIC em
gatos e a BPS/IC em humanos também é sugerida pela presenca de varias doencas
concorrentes em muitos pacientes. Gatos com FIC podem ter uma grande variedade de
alteracdes comportamentais, cardiovasculares, endécrinas e gastrointestinais, para além dos

sinais de FLUTD. Os humanos com BPS/IC também sofrem de uma grande variedade de
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doencas concorrentes que afectam uma grande variedade de sistemas organicos (Buffington,
2004).

Estes dados colocam a questdo, sera que uma etiologia diferente afecta cada 6rgéo
ou existira uma etiologia comum que cause alteracbes em varios 6rgdos. O aparecimento de
FIC em gatos ou de BPS/IC em humanos nao precede obrigatoriamente outros sinais, o que
sugere que eles ndo sdo uma consequéncia, mas sim eventos independentes ou
manifestacdes separadas de uma doenca comum (Buffington, 2011).

A fisiopatologia da FIC envolve interac¢cdes complexas entre varios sistemas. As
anomalias ndo estdo so localizadas na bexiga, envolvendo os sistemas nervoso, endécrino e
cardiovascular. Continua por determinar como estes sistemas comunicam entre eles e como
se manifestam como FIC em alguns gatos e ndo noutros. Factores de stress ambientais e
comportamentais também podem estar associados com FIC. E importante perceber que néo
se trata apenas de uma patologia da bexiga passivel de ser resolvida com uma simples
alteracao da dieta e farmacos (Buffington & Westropp, 2010).

A FIC é uma resposta exagerada do SRS ao stress com uma resposta adrenocortical
inadequada, embora a causa destas anomalias ndo seja conhecida. O envolvimento complexo
do SNC pode explicar o porqué de terapias direccionadas para a bexiga terem uma baixa
eficacia, pois segundo esta teoria a bexiga é apenas um espectador. O SNS esta envolvido
na miccao e excitacao sensorial, e sabe-se que a micgéo involuntaria € uma resposta comum
ao stress. A sobreposigéo entre miccdo e medo pode por a bexiga em risco em situagdes de
stress (Buffington & Westropp, 2010).

7. Diagn@stico

Nao existe nenhum exame gold-standard para o diagnostico de FIC, trata-se
essencialmente de um diagnostico de exclusdo. A avaliagdo inicial minima consiste numa
anamnese completa, incluindo a histéria ambiental e dietética, exame fisico e urianalise (Little,
2012).

Exame fisico. O exame fisico de gatos com FIC é por vezes pouco informativo pois
nao permite a identificacéo de sinais especificos desta etiologia. A bexiga pode apresentar-se
espessada e dolorosa e alguns gatos apresentam alopécia abdominal e inguinal bilateral, na
face ventral, resultando de um excesso de grooming na area da bexiga devido a dor (Little,
2012) (Figura 8).

Andélises sanguineas. Porque a FIC é um diagnéstico de exclusdo, varios exames
complementares de diagnéstico devem ser realizados para descartar outras etiologias de

FLUTD (Buffington & Westropp, 2010; Little, 2012). Um hemograma, bioquimicas séricas e
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um ionograma podem ser Uteis para descartar doencas concomitantes, obstruccdes, acidoses
metabdlicas entre outras patologias.

Uriandlise. A uriandlise deve ser realizada pelo menos uma vez em gatos com sinais
de FLUTD. Uma variedade de alteracbes pode aparecer na urianalise mas nenhuma delas é
especifica de uma doenca de bexiga em particular. A hematuria € um achado comum, mas
gue pode dever-se a colheita da amostra. ProteinUria e cristallria podem ser encontradas em
alguns gatos. A cristallria pode ser encontrada em gatos saudaveis, por isso € importante nao
interpretar excessivamente este achado. Os cristais ndo danificam um urotélio saudavel e
pensa-se que sao secundarios a inflamacdo da bexiga e ndo os causadores desta. A
inflamacao neurolégica da bexiga leva a libertacdo de proteinas plasméticas para a urina,
aumentando o pH urinario e permitindo a formacéo de cristais de estruvite. A densidade
urinaria é geralmente alta nos animais com FIC especialmente em gatos alimentados
exclusivamente com alimentos secos. Uma densidade urinaria baixa, inferior a 1035, sugere
uma patologia sistémica. Alguns gatos saudaveis alimentados unicamente com dietas de lata
podem ter uma densidade urinéria baixa, até 1025 (Buffington & Westropp, 2010; Little, 2012).

Urocultura. Porque a FIC é um diagnéstico de exclusédo, todos exames de
diagnostico devem ser realizados para descartar outras etiologias de FLUTD (Buffington &
Westropp, 2010; Little, 2012). A urocultura € um exame importante no diagnéstico de exclusao
de FIC, pois descarta a possibilidade de uma ITU.

Exames imagioldgicos

Radiografias _convencionais. As radiografias convencionais, em conjunto com a

urianalise, sdo os exames de diagnoéstico mais utilizados em animais com sinais de FLUTD.
Em gatos jovens achados negativos em ambos os testes levam a um diagndstico presuntivo
de FIC e a iniciagdo de um plano de tratamento (Little, 2012).

Cistografia _de contraste. A cistografia de contraste pode detectar célculos

radiolucentes e outras lesbes como massas (Little, 2012), sendo (til para descartar etiologias
como urolitiase, plugs uretrais, neoplasias e defeitos anatomicos. Estudos de contraste da
bexiga e uretra de gatos com FIC ndo sdo muito notaveis, mas o espessamento difuso ou
assimétrico da parede da bexiga € visto em cerca de 15% dos casos (Scrivani, Chew,
Buffington, et al., 1998). Em casos severos, o extravasamento de material de contraste pode
ser visto na parede da bexiga (Buffington & Westropp, 2009). A cistografia de duplo contraste
pode ser Util pois permite visualizar lesdes como o espessamento focal ou difuso da parede
da bexiga e irregularidades da mucosa vesical (Scrivani, Chew, Buffington, et al., 1998).

Ecografia. A ecografia abdominal deve ser considerada para descartar urolitiase,
defeitos anatomicos, plugs, neoplasias ou para gatos com multiplos episddios de FIC (Little,
2012).
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Cistoscopia. A cistoscopia transuretral deve ser considerada em gatos com episddios
recorrentes de FLUTD e quando os outros exames de diagnostico falharam na identificacédo
de uma etiologia. Esta técnica permite visualizacdo da parede da bexiga e a avaliacdo de
anomalias associadas com o FIC, como um aumento da densidade e tortuosidade dos vasos
sanguineos, edema e petéquias ha submucosa (glomerulacdes) (Figura 12A). No entanto,
estas anomalias também foram visualizadas em animais saudaveis, logo a cistoscopia deve
ser realizada para excluir algumas etiologias, como pequenos calculos quisticos, ureteres
ectdpicos e massas. Embora ndo seja muito utilizada, a cistoscopia pode ser utilizada para
avaliar gatos que tenham episédios recorrentes de FIC obstructivo ou ndo obstructivo (Little,
2012).

Biopsia. A histologia da bexiga de gatos com FIC apresenta alteracdes nao
especificas que podem incluir um urotélio intacto ou danificado com edema da submucosa,
dilatacdo dos vasos sanguineos da submucosa com neutréfilos maginais, hemorragia
submucosal, e por vezes, aumento da densidade dos mastécitos (Buffington & Westropp,
2010) (Figura 12B).

Figura 12. Exames de diagnostico de FIC.

fo S o ‘_. - & A "
oI wWhipe T Y -
be 377N PR ‘S R L2
-, 3 > . o .- %
B. Imagem histoldgica de uma bidpsia de bexiga de um
gato com FIC (Ettinger, 2010).

A. Cistoscopia de bexiga de uma gata com FIC (Little,
2012).

8. Tratamento

Os sinais clinicos desaparecem naturalmente em cerca de 85% dos casos em cerca
de 2 a 3 dias, com ou sem tratamento. No entanto, 50% destes casos vao ter outro episédio
nos proximos 12 meses e é impossivel prever quais 0s animais que vao recidivar (Buffington
& Westropp, 2010). Sendo que a etiologia é desconhecida e ndo existe tratamento para a FIC,
as recomendacdes para 0 tratamento estdo direccionadas para diminuir a frequéncia e
severidade dos sinais clinicos, em vez de serem curativos. Um aumento da actividade do SNS

em reposta ao stress parece manter uma resposta inflamatoria crénica, levando a uma terapia
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direccionada para a diminuicdo do stress. Outro objectivo da terapia € a diminuicdo das
propriedades da urina que sao nocivas para a mucosa vesical (Little, 2012).

Enriquecimento ambiental. O enriquecimento ambiental é uma ferramenta
importante para diminuir o stress e prolongar o intervalo entre episédios de FIC. O objectivo é
0 aumento das escolhas do gato para que este se sinta em controlo do ambiente e permitir os
comportamentos naturais da espécie (Little, 2012). Os gatos com cistite intersticial parecem
ter uma actividade aumentada do seu SRS e uma diminuicdo da funcdo adrenocortical
(Buffington, Westropp & Welk, 2003; Buffington, 2004). Alguns gatos com FLUTD sao
atipicamente sensiveis ao ambiente envolvente, o que pode afectar expresséo da patologia
(Buffington & Chew, 2006b). A sensibilidade dos gatos ao meio ambiente ja tinha sido
reconhecida anteriormente (Darwin, 1872; Cannon, 1929).

Comportamento _alimentar. Os estudos demonstram que as anomalias

comportamentais podem resultar de uma simples corrente de ar atingir a face de um gato
enquanto este se alimenta. Estes achados sugerem que gatos devem ser alimentados
individualmente num local silencioso, onde ndo possam ser incomodados por outros animais,
sem correntes de ar, sem movimentos subitos e sem electrodomésticos que possam iniciar-
se inadvertidamente (Masserman, 1950). Alguns individuos preferem alimentos secos e
outros alimentos himidos, logo ambos devem estar disponiveis em dois recipientes lado a
lado, de maneira a que o animal possa manifestar a sua preferéncia (Bradshaw, Healey,
Thorne, et al., 2000). O comportamento alimentar engloba também comportamentos
predatérios. Estes podem ser estimulados escondendo pequenas quantidades de alimento
pela casa ou colocando alimento seco num foodpuzzle, recipiente de onde o gato tem de
retirar croquete a croquete (McCune, 1995; Little, 2012).

Em relac&o a 4gua, existem varias consideragfes em relacdo a sua frescura, ao seu
sabor, ao seu movimento e ao formato do seu recipiente. Parece que 0s gatos gostam de
beber dgua que esteja em movimento podendo se utilizar uma fonte de agua, torneiras ou
uma bomba de ar de aquéario num recipiente (Figura 13A). Outros gatos parecem nao gostar
as suas vibrissas toquem as extremidades dos recipientes enquanto bebem agua. Em casas
com Varios gatos, cada individuo deve ter o seu proprio recipiente de agua e de alimento, e
se necessario, devem ser alimentados em divisGes diferentes. Os recipientes da agua e da
comida devem ser limpos regularmente a ndo ser que haja alguma preferéncia individual que
sugira o contrario (Buffington, 2002).

Ambiente fisico. O facto de alguns estudos terem demonstrado uma diminuicao da

CCE em animais ap6s modificagbes ambientais, as MEMO tém sido utilizadas como uma
terapia de FIC de maneira a diminuir o impacto dos factores de stress ambientais. O ambiente

fisico deve proporcionar oportunidades de trepar, arranhar, esconder-se e descansar (Figura
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13B). Os gatos parecem preferir monitorizar o ambiente que os rodeia de um ponto em altura,
logo é recomendada a instalacdo de estruturas de escalada, camas de rede, plataformas,
rampas, prateleiras ou assentos a janela. O radio e a televisdo podem ser Uteis para habituar
0 gato a mudancas subitas de som e a vozes humanas (Buffington & Chew, 2006b).

Interaccdo com proprietarios. Alguns gatos preferem ser acariciados e limpos pelos

seus proprietarios, mas outros preferem brincar (Turner, 2000). As brincadeiras podem incluir
petiscos, luzes laser ou treino comportamental. Também podem gostar de brincar com
brinquedos, em particular os mais pequenos e mdveis e que mimetizam caracteristicas de
presas (Bohnenkamp, 1991) (Figura 13C). Para gatos que preferem a novidade, deve-se
providenciar uma grande variedade de brinquedos e troca-los regularmente (Benn, 1995).

Figura 13. Enriquecimento ambiental no tratamento de FIC.

A. Uma fonte de agua pode estimular o gato a beber

agua pois este parece preferir 4gua em movimento S e R e
(Iﬂttlep2012) P P 9 C. Gato a brincar vigorosamente com brinquedo

(Buffington & Chew, 2007).

2

D. Caixas de areia e grandes dimensdes sao
normalmente mais apreciadas pelos gatos (Little,
2012).

¥
B. Enriquecimentb ambiental para gatos (Buffington
& Chew, 2007).

Interaccdo com outros gatos. Em casas com varios gatos, estes também tém uma

interaccdo entre eles, mas ao contrario de outras espécies ndo tentam estabelecer uma
hierarquia de dominéncia ou estratégias de resolu¢do de conflitos. Assim, estes preferem
diminuir o seu nivel de actividade e evitar encontros com o0s outros gatos residentes da casa.
Gatos sem relacionamento familiar que vivem juntos parecem interagir menos que gatos da
mesma familia. Este tipo de animais pode preferir ter os seus proprios recipientes de agua e
comida, a sua propria caixa de areia e as suas proprias areas de descanso de maneira a

permitir-lhe evitar interac¢des indesejadas (Berstein & Strack, 1996).
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Caixa de areia. As caixas de areia devem ser colocadas num local facilmente

acessivel e silencioso, jA que uma localizacdo conveniente pode ajudar em problemas
comportamentais de eliminagdo (Buffington, 2002). Alguns gatos também apresentam
preferéncias relativamente a abertura, ao tamanho e o formato do caixote (Borchelt, 1991).
Alguns gatos preferem caixas com grandes areas e 0s tamanhos comerciais costumam ser
pequenos, devendo utilizar-se uma alternativa como as caixas de arrumacao de plastico
(Figura 13D). As caixas de areia derivadas de benzoato de sodio e caixas de areia com
carbono activado parecem ser a preferéncia da maior parte dos gatos. As preferéncias
individuais do tipo de areia utilizada também foram documentadas devem ser tidas em conta.
As caixas de areia com odores citricos devem ser evitadas (Neilson, 20). As caixas de areia
devem ser limpas semanalmente e as fezes devem ser retiradas diariamente ja que alguns
gatos sdo muito sensiveis a caixas de areia sujas (Langsberg, Junthausen & Ackerman, 1997;
Little, 2012).

O prognéstico para doencgas influenciadas pelo ambiente pode depender do animal,
da situagéo habitacional e do proprietario (Buffington, 2002).

Tipo de dieta. Num estudo realizado em gatos com FIC, a recorréncia dos sinais
clinicos de FLUTD foi significativamente inferior num grupo alimentado uma dieta hiumida
acidificante (11%) em relagdo a outro grupo alimentado com uma dieta seca da mesma
composicdo (39%) (Markwell, Buffington, Chew, Kendall, Harte & DiBartola, 1998). O
mecanismo responsavel por este efeito ndo esta determinado, mas calcula-se que seja 0
resultado da alteracéo na concentracéo e tipo de solutos na urina, assim como as alteracdes
no seu volume (Buffington, Markwell & Smith, 1998). Outros autores afirmam que as
modificagbes na dieta podem reduzir o risco de recidiva em gatos afectados, mas a
acidificagdo da urina atraves de dietas secas ou a restricdo do magnésio ndo trazem nenhum
beneficio em gatos com FIC. Ndo existem evidéncias para suportar a ideia que cristais de
estruvite possam causar dano do urotélio ou piorar os sinais clinicos de FIC. No entanto os
cristais de estruvite podem incorporar plugs uretrais obstructivos, logo a utilizacdo de uma
dieta com elevada taxa de humidade parece ser prudente em gatos com esta forma da
doenca. Actualmente, apenas uma dieta comercial se encontra disponivel no mercado, mas
néo existem estudos que comprovem a sua eficacia (Buffington & Westropp, 2010).

Consumo de agua. O aumento do consumo de agua pode ser benéfico para gatos
com FIC e uma dieta hiumida pode ajudar em termos de consumo de agua. Embora animais
alimentados com dietas secas tenham um maior consumo de agua que animais alimentados
com dietas humidas, o volume total de agua ingerido diariamente é superior em gatos
alimentados com dietas humidas devido as suas altas taxas de humidade (cerca de 60%)

(Chew & Buffington, 2009). Foi reportado que gatos com FLUTD melhoraram depois de
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passarem a consumir uma dieta humida, sugerindo que a regularidade e consisténcia tém
uma importancia, mas sem se perceber quais as razées para este efeito (Kirschvink, Lhoest,
Leemans et al., 2005). O aumento do consumo de 4gua leva a uma diminuicdo da densidade
urinaria e potencia a diminuicdo da concentracdo das substancias nocivas da urina que irritam
a mucosa vesical, levando a uma diminui¢ao da inflamacé&o e da dor (Little, 2012). O aumento
do consumo de agua também pode ser obtido, em gatos saudaveis, através de divisdo da
dose diaria em duas ou trés refeicbes em vez de apenas uma (Kirschvink, Lhoest, Leemans,
et al., 2005).

Feromonas. Feliway® (Ceva Animal Health, St. Louis, Mo.), um analogo sintético de
uma feromona facial felina natural, foi desenvolvido no intuito de diminuir a ansiedade
comportamental em gatos (Griffith, Steigerwald & Buffington, 2000). O tratamento com esta
feromona foi reportado como reduzindo a ansiedade do gato, o que pode ser util para animal
e proprietario. Embora ndo tenha sido encontrada uma diferenga muito significativa entre
gatos com Feliway® e gatos com um placebo, os gatos com Feliway® no seu meio ambiente
exibiram menos episodios de cistite e menos tragos comportamentais negativos (Gunn-Moore
& Cameron, 2004). Também foi reportado um aumento do grooming e da alimentacdo em
gatos hospitalizados (Griffith, Steigerwald & Buffington, 2000), assim como uma diminuicdo
do spraying urinario (Mills, White, 2000) e scratching (Pageat & Gaultier, 2003) com a
utilizacdo desta feromona. Embora n&o haja muita informagé&o sobre a eficacia do Feliway®,
este deve ser recomendado aos proprietarios em conjunto com outras modificagdes
ambientais (Little, 2012).

Farmacos. Existem varios farmacos recomendados para a FIC, mas poucos estudos
foram realizados para comprovar a eficacia dos mesmos (Little, 2012).

Analgésicos. Os analgésicos podem ser prescritos para episddios agudos da doencga
em que haja dor, e quebrar o ciclo de dor e inflamag&o pode ser importante para a terapia de
gatos com FIC severa (Buffington & Westropp, 2010; Little, 2012). A facilidade de
administracao é importante para diminuir o stress associado a administracdo do medicamento
(Little, 2012).

Antidepressivos triciclicos. Os TCA’s podem ser Uteis em formas crénicas de FIC,

quando a implementagcdo de MEMO, a alteragdo da dieta e a utilizagdo de feromonas néo
foram suficientes para a recuperacédo do animal. Estes ndo devem ser utilizados em casos
agudos de FIC e podem aumentar o risco da recorréncia de FLUTD (Buffington & Westropp,
2010).

A amitriptilina (Elavil®) é um antidepressivo triciclico, com propriedades
anticolinérgicas, antihistaminicas, simpaticoliticas, anti-inflamatérias e analgésicas, e que

recomendado em casos severos de FIC (Little, 2012). A amitriptilina pode fornecer analgesia
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pela inibicdo da recaptacdo de NE nos terminais nervosos noradrenérgicos, e possivelmente
pela inibicdo de varios neurdnios nocioceptivos no nucleo espinal do trigémeo (Buffington &
Westropp, 2010). A amitriptilina ndo é eficaz a curto prazo, ja que leva varias semanas a ter
um efeito maximo (Kruger, Conway, Kaneene, et al., 2003). Parece ser uma droga segura,
sendo receitada ha muitos anos para problemas comportamentais, e parece ser eficaz na
dose baixa (2,5 a 5 mg/gato/dia) (Little, 2012). E sugerido que o farmaco seja administrado
inicialmente na dose mais baixa e ao final do dia. A dose pode ser aumentada
progressivamente até se atingirem os efeitos desejados. Se os resultados desejados nao
forem atingidos, a dose deve ser diminuida progressivamente até parar completamente a sua
administracdo (Buffington & Westropp, 2010).

A clomipramina (Clomicalm ®) &€ uma amina terciaria como a amitriptilina, mas tem
mais selectividade no bloqueio da recaptacdo dos receptores 5-HT. Esta droga tem
demonstrado uma diminui¢do significativa do spraying urinario em gatos. Nesse estudo a dose
variava entre 0,25 e 0,5 mg/kg diérios por via oral. A clomipramina tem menos propriedades
anticolinérgicas que a amitriptilina, no entanto, a sedacdo é um efeito secundario comum
desta droga. A clomipramina, em conjunto com a terapia ambiental, também foi descrita como
tendo sucesso na diminui¢cao de problemas de ansiedade e disturbios obsessivos compulsivos
em gatos (Buffington & Westropp, 2010).

A fluoxetina (Prozac®) foi descrita como tendo uma utilidade variavel em casos de
micgdo inapropriada. Esta droga foi utilizada para diminuir a marcagéo urinaria depois de
alteracBes ambientais tais como higiene da caixa de areia e estratégias de limpeza
apropriadas (Buffington & Chew, 2010).

Outras drogas como a buspirona também sao utilizadas no tratamento de FIC, mas
sem terem sido avaliados em estudos proprios em Medicina Veterinaria. Antes de iniciar
qualquer tipo de terapia com medicamentos psicotrépicos devem ser realizadas andlises
sanguineas, e estas devem ser repetidas periodicamente (Little, 2012).

Glicosaminoglicanos. A terapia com GAG'’s € utilizada com algum sucesso a curto

prazo em humanos com BPS/IC com o objectivo de ajudar a reparar o urotélio danificado e
para diminuir a permeabilidade, assim como fornecer um efeito analgésico e anti-inflamatério
(Little, 2012). A semelhanca dos humanos, substitutos de GAG’s como o PPS (Elmiron ®)
foram utilizados para tratar gatos com FIC. Existe um estudo que defende o sucesso do uso
de PPS num gato com cistite intersticial diagnosticada por biépsia (Clasper, 1990). A
glucosamina é um substrato natural para a biossintese dos GAG’s e esta disponivel em
combinacdo com sulfato de condroitina (Consequin ®) (Little, 2012). Varios estudos foram
realizados para avaliar a eficacia deste medicamento, sem nunca ter sido demonstrada a sua

utilidade no tratamento de FIC (Gunn-Moore & Shenoy, 2007).
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OBJECTIVOS

Na presente dissertacdo pretende-se a elaboracéo de um estudo retrospectivo sobre
a abordagem diagnéstica a FLUTD, mas que também nos permita obter um melhor
conhecimento das caracteristicas dos gatos com esta sindrome na &rea de Lisboa, das
caracteristicas desta doenca nestes animais e do tipo de tratamento realizado.

O trabalho visa mais especificamente a pesquisa de associa¢cfes estatisticas com
valor biolégico entre diferentes factores, pelo que os seus objectivos especificos sao:

Caracterizar uma série de gatos admitidos por sintomatologia de FLUTD analisando
as suas caracteristicas individuais (sexo, fertilidade, idade, raca, habitat, alimentacao,
cardcter, peso, condi¢do corporal, estacdo do ano e factores de stress).

Caracterizar as caracteristicas da doenca (etiologia, presenca ou auséncia de FIC,
sinais clinicos, presenca ou auséncia de recidivas).

Caracterizar o tratamento realizado (alteracdes no maneio, administracdo de
antibidticos, administracéo de AINE’s, administragédo de analgésicos).

Determinar a existéncia, ou ndo, de uma correlacdo entre os sinais clinicos
apresentados e a etiologia de FLUTD.

Determinar se existe uma associagéo entre as etiologias de FLUTD e a presenga ou
auséncia de recidivas.

Determinar se existe uma associacdo entre o diagnostico de exclusdo de FIC e a
presenca ou auséncia de recidivas.

Determinar se existe uma associacdo entre a estacdo do ano e a presenca ou
auséncia de FIC.

Determinar se existe uma associa¢ao entre as caracteristicas dos gatos com FLUTD
(peso, condicdo corporal, sexo, fertilidade, factores de stress e idade) e a presenca ou
auséncia de FIC.

Determinar se existe uma associacdo entre o tipo de tratamento (alteracdo do
maneio, administracdo de antibidticos, administracdo de AINE’s, administracdo de
analgésicos) realizado e a presenca ou auséncia de recidivas em animais com FLUTD.

Determinar se existe uma associagdo entre o tipo de tratamento (alteracdes do
maneio, administracdo de antibidticos, administragcdo de AINE’s, administracdo de

analgésicos) realizado e a presencga ou auséncia de recidivas em animais com FIC.
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MATERIAIS E METODOS

1. Seleccao da série: critérios de inclusdo, ndo inclusdo e exclusao

Para a recolha da nossa série, foi utilizado o programa informético QVET, filtrando
todos os gatos que no periodo de 2013-2014 tinham realizado urianalise no Hospital
Veterinario do Restelo, obtendo assim um grupo inicial de 159 animais. O nosso critério de
nao inclusdo foi a presenca de sinais compativeis com Doenc¢a Renal Cronica (DRC), pelo
gue elimindmos 59 animais. O critério utilizado para a inclusdo dos gatos foi a presenca de
sinais clinicos de FLUTD, tendo em conta 0s mais descritos na literatura e a realizacdo de
meios complementares de diagndstico que permitissem realizar o diagnostico de exclusao
FIC, sendo assim selecionada uma série de 52 animais. Todos dispunham de um dossier
clinico com o historial clinico, assim como registo de consultas, resultados de exames de
diagnostico realizados e medicacdo administrada.

Dividimos entdo esses animais em 6 grupos em funcdo da etiologia dos sinais de
FLUTD: ITU, urolitiase, FIC, neoplasias, “problemas comportamentais” e animais com
etiologia desconhecida, mas com presenca de cristaltria. Nesta série ndo foram encontrados
casos de defeitos anatomicos. Foram mantidos apenas 3 grupos:

¢ ITU, em que foram considerados animais com uma ou mais uroculturas positivas ou
com a presenca de flora bacteriana na uriandlise (sendo a urina sempre colhida por
cistocentese);

¢ Urolitiase em que foram considerados os animais em que foi visualizado um urdlito
através de um exame imagiolégico ou visualizacdo directa do mesmo na remogao.

Animais com um dos sinais anteriores, mas que também apresentavam uma

urocultura positiva ou flora bacteriana na urianalise foram mantidos neste grupo

devido a frequente presenca de biofilmes bacterianos em urdlitos;

¢ FIC em que foram considerados todos os animais em que a etiologia de FLUTD é
desconhecida. Foram considerados apenas animais com uma urocultura negativa
ou com auséncia de flora bacteriana na urianalise para descartar ITU e com pelo
menos um exame imagioldgico sem sinais de urolitiase. Neste grupo foram incluidos
0s animais com “problemas comportamentais” assim como 0s animais com etiologia
desconhecida com presenca de cristaliria inicialmente mantidos num grupo
separado. Dois dos nossos casos foram inicialmente classificados como tendo uma
etiologia comportamental, e depois inseridos neste grupo. Embora estes animais
apresentassem uma componente comportamental, a peridria presente ndo era
descrita como sendo marcagao urindria, o que nos levou a repensar na classificacao

destes dois casos. Por outro lado, a presenca de cristaltria em animais com FLUTD
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nao significa que esta seja obrigatoriamente a etiologia dos sinais clinicos. Estes

cristaléides sdo formados por elementos minerais comuns derivados da quantidade

ingerida, e da quantidade excretada pelos rins, de cada soluto. A cristaltria ndo é

uma patologia e ndo é necessario nenhum tratamento em particular a ndo ser que o

animal tenha historia de urolitiase ou plugs uretrais. Assim nao fazia sentido neste

estudo manter um grupo baseado apenas na presenca de cristalUria. Por outro lado,

a presenca de cristaltria ndo significa que o animal esta em risco de urolitiase

(Buffington & Westropp, 2010; Little, 2012), por isso acabamos por incluir também

esses animais neste grupo.

Um dos nossos animais tinha a neoplasia como etiologia de FLUTD, no entanto este
foi excluido pois os resultados do nosso estudo nunca seriam representativos devido ao baixo
efectivo desse grupo.

Estes critérios de ndo inclusao, inclusdo e excluséo levaram-nos a selec¢édo da nossa
série de estudo de 51 gatos.

Figura 14. Esquema explicativo da seleccéo da série

Filtro:
t Gatos que realizaram uriandlise Série 159
q Ve entre 2013 e 2014 no Hospital animais

Veterindrio do Restelo

Critério de ndo inclusdo:

Presenga de Doenga Renal Crénica
Presenga de sinais sistémicos ndo
compativeis

Série 100
animais

Critério de inclusio:

Presenga de sinais clinicos de
FLUTD e realizagdc de exames
complementares de diagndstico
gue permitissem diagndstico de
exclusdo de FIC

Série 52
animais

Critério de exclusio:

Baixo efective do grupo com
etiologia dos sinais de FLUTD por
neoplasia

Série 51
animais

1 1 11

2. Variaveis clinicas em estudo

Neste estudo, a série foi analisada segundo as seguintes variaveis:

Caracteristicas dos gatos como sexo (feminino ou masculino); fertilidade (fértil ou
Ovariohisterectomia (OVH) / orquiectomia); ragca (Europeu Comum, Persa, Ragdoll, Bosques
da Noruega); idade em anos e idade em escaldes (menos de 2 anos, entre 2 e 6 anos e
superior a 6 anos); habitat (interior, exterior ou misto); alimentagéo (seco, seco + humido, seco
+ fruta + vegetais ou caseiro); peso em kg e peso em escalbes (inferior a 3,5 kg, entre 3,5 e

6kg, superior a 6 kg); condigdo corporal — score corporal (caquético, magro, ideal, gordo,

52




obeso); caracter (normal ou anormal). Consideramos como tendo um “caracter normal” todos
0s animais que ndo foram descritos pelos donos como tendo um temperamento nervoso
(facilmente irritaveis ou excitaveis, timidos ou apreensivos), medroso (animais que fogem e
se escondem) ou agressivo (hostil, destructivo), e como tendo um caracter nao “normal”, 0s
gatos que foram descritos de uma dessas formas. Factores de stress (auséncia, presenca de
factores ambientais, presenca de coabitantes, ambos), em que considerdAmos como factores
de stress ambientais todas as alteracdes descritas pelo proprietdrio como mudanca de casa,
redecoracao, longos periodos sem os donos, mudancas de rotina, que sao descritos como
sendo potenciadores de stress para os gatos (Luescher, 2009). E ainda estagdo do ano em
gue ocorreram os sinais (Outono, Inverno, Primavera, Inverno).

Caracteristicas da doenga como etiologias de FLUTD (FIC, urolitiase e ITU); FIC
(presenca ou auséncia); recidivas (presenga ou auséncia); presenca dos sinais clinicos em
que consideramos sempre aquilo que era descrito pelo proprietario e as observagbes do
Médico Veterinario durante as consultas. Foi avaliada a presenca dos seguintes sinais
descritos na literatura: polaquilria (presenca ou auséncia); disuria (presenca ou auséncia);
estranguria (presenca ou auséncia); vocalizacdo durante a mic¢do (presenca ou auséncia);
hematuria (presenca ou auséncia); peridria (presenca ou auséncia); anudria (presencga ou
auséncia); sinais de stress/dor (presenca ou auséncia). A avaliacdo da dor nos animais
depende da observacdo e interpretacdo do comportamento animal. Neste estudo
considerdamos como sinais de stress/dor todos o0s comportamentos descritos pelos
proprietarios como anormais, e que nos permitam indicar que h& presenca de dor. A dor pode
ser identificada quando ha perda dos comportamentos normais do animal ou aparecimento
de um comportamento anormal. Os gatos com dor costumam esconder-se e parecem
medrosos e ansiosos, podem também estar muito parados em vez de agitados e vocalizarem.
Outros possiveis indicadores sdo 0 excesso de grooming ou falta dele, a postura do animal,
diminuicdo do apetite. O animal pode muitas vezes olhar e lamber o local afectado levando
ao aparecimento de alopécia nessas zonas. Em termos fisiol6gicos podemos ainda considerar
a frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial e dilatacdo pupilar para avaliar a possivel
presenca de dor (Buffington & Westropp, 2010).

Caracteristicas do tratamento como alteracbes do maneio (alteracées na dieta,
alteracdes no ambiente, altera¢cdes em ambos os anteriores, sem alteracdes). Considerdmos
como alteracdes na dieta a reducdo de alimento seco e aumento de alimento humido ou
utilizacdo de um alimento especifico para problemas do tracto urinario inferior. Consideramos
como alteracBes no ambiente a implementacdo de MEMO e a utilizacdo de feromonas
sintéticas. Administracao de antibiéticos (presenca ou auséncia); administracao de AINE’s

(presenca ou auséncia); administragdo de analgésicos (presenca ou auséncia).
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3. Tratamento de dados

Foi realizada uma base de dados no programa informatico Microsoft Excel (Microsoft
Office Professional Plus 2010, versao para Windows 7) com as seguintes variaveis de estudo
acima indicadas.

Para verificar o nivel de independéncia entre duas variaveis utilizou-se o teste ndo
paramétrico Qui-Quadrado (X?). Considerou-se sempre um nivel de significancia estatistica
de p < 0,05. Considerou-se a presenca de uma tendéncia estatisticamente significativa
quando 0,050 > p < 0,085.

A andlise dos dados foi realizada utilizando o software IMB PASW-SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, versao para Windows 7).

Os gréficos e tabelas apresentados foram elaborados nos programas informaticos
Microsoft Office Excel (Microsoft Office Professional Plus 2010, versao para Windows 7) e

IMB PASW-SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versao para Windows 7).
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RESULTADOS

1. Analise estatistica das variaveis clinicas em estudo

a) Caracterizacdo dos gatos com FLUTD

Dos 51 casos incluidos neste estudo, 31 gatos (61%) eram do sexo masculino e 20
(39%) eram do sexo feminino (Figura 14a). Apenas 13 (25%) gatos eram férteis, sendo que
0s outros 38 (75%) ja tinham realizado uma orquiectomia ou uma OVH (Figura 14b). Dos 51
animais estudados, 40 (78%) eram Europeus comuns, 6 (12%) eram Persas, 4 (8%) eram
Bosques da Noruega e 1 gato (2%) era da raca Ragdoll (Figura 14c). Sete (14%) dos
individuos tinham menos de 2 anos, 22 (43%) tinham entre 2 e 6 anos e outros 22 (43%)
tinham mais de 6 anos (Figura 14d).

Figura 15. Distribuicao dos gatos em funcado de sexo, fertilidade, raca e idade.

a - Sexo b - Fertilidade
M Macho W Fértil
M Fémea
m OVH/Orquiectomia
c- Raga d - Idade
8% 2% 14%
12% B Eurcpeu Comum B Menosde2 anos
43%
m Perss | mEntre 2 e Ganas
Bosques daMNoruega
MMaisde & anos
m Ragdoll

A maioria dos gatos, 48 (94%) viviam no interior enquanto apenas 3 (6%) viviam no
exterior e no interior, ndo havendo nenhum individuo a viver apenas no exterior (Figura 15a).
Quarenta e seis (90%) dos animais comiam alimento seco, enquanto apenas 2 (4%) comiam
tanto alimento seco como alimento humido comercial, e outros 2 animais (4%) comiam
alimento seco com suplementos de fruta e vegetais, e apenas 1 (2%) fazia uma dieta
exclusivamente caseira (Figura 15b). Dos 51 animais estudados, 32 (63%) gatos tinham um
caracter normal enquanto 19 (37%) tinham um caracter considerado anormal (Figura 15c).
Por outro lado, 38 (74%) dos animais ndo estavam em contacto com factores de stress,
engquanto 3 (6%) estavam em contacto com factores de stress ambiental e 6 (12%) viviam

com coabitantes, e ainda 4 (8%) estavam em contacto com ambos (Figura 15d).
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Figura 16. Distribuicdo dos gatos em fungéo de habitat,

a - Habitat

6%

0%

M Interior
W Exterior

= Misto

c - Caracter

B Mormal

m Anormal

Em termos da distribuicdo dos 51 casos em funcdo do peso 6 (12%) animais tinham
menos de 3,5 kg, 30 (59%) dos animais tinham um peso entre 3,5 kg e 6 kg e 15 animais
tinham mais de 6 kg (29%) (Figura 16a). A condi¢do corporal da maioria, 21 (41%), destes
animais era ideal, mas 10 (20%) foram considerados gordos e 15 (29%) foram considerados

obesos, enquanto 5 (10%) eram considerados magros e nenhum foi considerado caquético

(Figura 16b).

alimentacéo, caracter e factores de stress.
b - Alimentagdo

29, M Seco

o Seco+Hdmido
W S5eco+Frutos+Vegetais

N Caseiro

d - Factores de stress
B Auséncia
B Factares amhbientais

W Cohabitantes

B Ambos

Figura 17. Distribuicdo dos gatos em fungéo de peso e condigdo corporal.

a- Peso

12%
M nferiora 3,5 kg

MEntre35e o kg
W Mais de 6 kg

b) Caracterizacdo da doenca

Dos 51 animais estudados, os sinais do tracto urinario inferior foram causados por
urolitiase em 17 (33%) animais, por ITU em 16 (32%) dos animais e o diagnostico de exclusédo

de Cistite Idiopética Felina foi considerado em 18 casos (35%) (Figura 17a). Resumindo, 18

b - Condi¢do Corporal

0%

M Cagquético
B Magro

W ideal

W Gordo

W Obeso

10%

(35%) animais tinham FIC enquanto 33 (65%) tinham outras patologias (Figura 17b).



Figura 18. Distribuicdo dos gatos em funcéo de etiologia encontrada para os sinais do tracto urindario inferior e
presenca de FIC.

a - Etiologia b - FIC
B Cistite Idiopatica Felina
M Auséncia
M Urolitiase
M Presenca

" UTI

A presenca de sinais de FLUTD ocorreu no inverno na maioria, 20 (39%) dos animais,
na primavera em 16 (31%) animais, no verdo em 11 (22%) animais e no outono apenas em 4
(8%) animais (Figura 18a). Nesta série, 26 (51%) animais apresentaram recidivas enquanto

25 (49%) animais nao tiveram (Figura 18b).

Figura 19. Diagnéstico de FLUTD consoante estacao do ano e presenca de recidivas.

a - Estacdodo ano b - Recidivas
8%
M Outono
MW Inverno B Auséncia
M Primavera M Presencga
W Verdo

A polaquidria estava presente em 20 (39%) animais e ausente em 31 (61%) animais
(Figura 19a). A estranguria estava presente em 6 (12%) animais e ausente em 45 (88%)
animais (Figura 19b). A vocalizagdo estava presente apenas em um animal (2%) e ausente
nos outros 50 (98%) animais (Figura 19c). A hematuria estava presente em 29 (57%) animais
e ausente nos restantes 22 (43%) (Figura 19d). A perilria estava presente em 13 animais
(25%) e ausente em 38 (75%) (Figura 19e). A anuria foi um sinal clinico presente em apenas
16 (31%) animais estando ausente nos restantes 35 animais (69%) (Figura 19f). Os sinais de
stress estavam presentes em 6 dos animais (12%) e aparentemente ausentes na grande

maioria dos gatos, 45 (88%) (Figura 19q).
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Figura 20. Distribuicdo dos gatos em funcédo da presenca de polaquilria, estranguria, vocalizagdo, hematuria,
peridria, anuria e sinais de stress/dor.

a - Polaquidria b - Estrangtiria

12%

B Auséncia M Auséncia
B Presenga W Presenca

¢ - Vocalizacao d - Hematdria
2%
M Auséncia m Auséncia
M Presenca W Presenga

e - Peritrria f - Anuria

®m Auséncia
N Presenca

g - Sinais de stress/dor

12%
W Auséncia
M Presenga

c) Caracterizacdo das atitudes terapéuticas

m Auséncia

M Presenga

Relativamente ao ambiente em casa ou a dieta ndo foram realizadas alteracdes em
12 animais (23%), no entanto na maioria 27 (53%) animais foram realizadas alteracdes na
dieta, em 4 casos (8%) houve alteracbes no ambiente em casa e 8 (16%) animais
beneficiaram de alteracdes em ambos (Figura 20a). Foram utilizados antibiéticos na grande
maioria 41 (80%) dos animais e apenas ndo foram utilizados em 10 (20%) animais (Figura
20b). A utilizacéo de AINE’s esteve presente também na maioria, 35 (69%), dos animais e
ausente em 16 (31%) dos animais (Figura 20c). Surpreendentemente a utilizacdo de
analgésicos esteve presente apenas em 19 (37%) animais e estando ausente na maioria, 32
(63%) dos animais (Figura 20d).
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Figura 21. Distribuicdo dos gatos em funcdo de alteragbes no maneio, administragdo de antibidticos,
administracdo de AINE’s e administragdo de analgésicos.

a - Maneio b - Atibidticos
M Sem alteracdes

m Alteracdes na
dieta

W Auséncia
Alteracdes no
ambiente ® Presenca
M AlteracOes em
ambos
1 ;-
c- AINE's d - Analgésicos
B Auséncia W Auséncia
B Presenca M Presenca

2. Relacao estatistica entre as variaveis clinicas em estudo

a) Etiologias vs Sinais Clinicos e Etiologias vs Recidivas

Nesta série verificou-se a existéncia de uma associagéo estatisticamente significativa
entre a auséncia de peridria e a presenca de urélitos como etiologia de FLUTD (p=0.045).
Existe uma tendéncia estatisticamente significativa para a auséncia de polaquidria (p=0,070)
e de sinais de stress (p=0,071), quando a etiologia de FLUTD ¢é a urolitiase. Por outro lado,
pareceu existir uma tendéncia estatisticamente significativa para a presenca de recidivas em
casos de urolitiase (p=0,083) (Tabela 1).

Tabela 1. Relagdo entre as etiologias de FLUTD e a presenca dos de sinais clinicos e relagdo entre essas
etiologias e a presenca de recidivas.

Etiologias n=51 value
FIC Urolitiase Tl i
a i 0, 0 0,
Polaquitiria Auséncia 9 (50%) 14 (82,4%) 8 (50%) 0,070
Presenca 9 (50%) 3 (17,6%) 8 (50%)
a i 0, 0, 0,
Estrang(ria Auséncia 17 (94,4%) 15 (88,2%) 13 (81,3%) NS
Presenca 1 (5,6%) 2 (11,8%) 3 (18,7%)
a i 0, 0, 0,
Vocalizagao Auséncia 17 (94,4%) 17 (100%) 16 (100%) NS
Presenca 1 (5,6%) 0 (0%) 0 (0%)
a i 0, 0, 0,
Hematdria Auséncia 11 (61,1%) 6 (35,3%) 5 (31,3%) NS
Presenca 7 (38,9%) 11 (64,7%) 11 (68,7%)
a i 0, 0 0,
Peritria Auséncia 12 (66,7%) 16 (94%) 10 (62,5%) 0,045
Presenca 6 (33,3%) 1 (6%) 6 (37,5%)
a i 0, 0, 0,
Andria Auséncia 15 (83,3%) 9 (52,9%) 11 (68,8%) NS
Presenca 3 (16,7%) 8 (47,1%) 5 (31,2%)
Sinais de Auséncia 15 (83,3%) 17 (100%) 13 (81,3%) 0071
stress/dor Presenca 3 (16,7%) 0% 3 (18,7%) '
a I 0, 0, 0,
Recidivas Auséncia 12 (66,7%) 5 (29,4%) 8 (50%) 0,083
Presenca 6 (33,3%) 12 (70,6%) 8 (50%)
Nimero de casos 18 (35,3%) 17 (33,3%) 16 (31,4%)
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b) FIC vs Recidivas, Estacdo do ano e caracteristicas dos gatos com FLUTD

Verificou-se uma associagao estatisticamente significativa entre a presenca de FIC e
a faixa etéria entre os 2 e os 6 anos (p=0,040). Parece existir também uma associagéo
estatisticamente significativa entre a auséncia de factores de stress descritos e o diagndéstico
de FLUTD por outras etiologias que ndo FIC (p=0,046). Finalmente verificou-se a existéncia
de uma associacao borderline significativa entre a percentagem de pacientes com presenca
de recidivas e o diagnostico de FLUTD por outras etiologias que nédo FIC (p=0,058) (Tabela
2).

Tabela 2. Relacdo entre presenca de FIC e presenca de recidivas, estacdo do ano em que ocorrem 0s sinais e
caracteristicas do animal.

FIC n=51
- p value
Auséncia Presenca
i 0, 0,
Sexo Masc.ulilno 20 (60,6%) 11 (61,1%) NS
Feminino 13 (39,4%) 7 (38,9%)
Arti 0, 0,
Fertilidade Fertlll . 10 (30,3%) 3 (16,7%) NS
OVH / Orquiectomia 23 (69,7%) 15 (83,3%)
Menos 2 anos 6 (18,2%) 1 (5,5%)
Idade Entre 2 e 6 anos 10 (30,3%) 12 (66,7%) 0,040
Mais de 6 anos 17 (51,5%) 5 (27,8%)
Auséncia 27 (81,8%) 11 (61,1%)
i 1 0, 0,
Factores de stress Factores gmblentals 2 (6,1%) 1 (5,6%) 0,046
Cohabitantes 4 (12,1%) 2 (11,1%)
Ambos 0 (0%) 4 (22,2%)
Inferior a 3,5kg 5 (15,2%) 1 (5,6%)
Peso Entre 3,5 e 6kg 17 (51,5%) 13 (72,2%) NS
Superior a 6kg 11 (33,3%) 4 (22,2%)
Magro 4 (12,1%) 1 (5,6%)
0 0,
Condigao Corporal Ideal 14 (42,4%) 7 (38,9%) NS
Gordo 6 (18,2%) 4 (22,2%)
Obeso 9 (27,3%) 6 (33,3%)
Outono 2 (6,1%) 2 (11,1%)
0 0,
Estagdo do ano Ir.werno 13 (39,4%) 7 (38,9%) NS
Primavera 10 (30,3%) 6 (33,3%)
Verdo 8 (24,2%) 3 (16,7%)
a i 0 0,
Recidivas Auséncia 13 (39,4%) 12 (66,7%) 0,058
Presenca 20 (60,6%) 6 (33,3%)
Numero de casos 33 (64,7%) 18 (35,3%)
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¢) Recidivas vs Terapéutica

Verificou-se neste trabalho uma associacéo estatistica altamente significativa entre
a administracdo de antibidticos e a existéncia de recidivas em pacientes com FLUTD
(p=0,004). Por outro lado observou-se uma associagdo borderline significativa entre o
tratamento através de alteragbes no ambiente e a diminuicdo do numero de recidivas em

pacientes com sinais de FLUTD independentemente da sua etiologia (p=0,053) (Tabela 3).

Tabela 3. Relacdo entre a presenca de recidivas e os diferentes tipos de tratamento em animais com FLUTD.

Recidivas n=51
AUSENGI p value
uséncia Presenca
Sem alteracdes 7 (28%) 5 (19,2%)
0 1 0, 0,
Maneio AItereN\goes na dlgta 10 (40%) 17 (65,4%) 0,053
Alteragdes no ambiente 4 (16%) 0 (0%)
Alteracbes em ambos 4 (16%) 4 (15,4%)
a i 0, 0,
Antibioticos Ausencia 9 (36%) 1 (3.8%) 0,004
Presenca 16 (64%) 25 (96,2%)
a i 0, 0,
AINE's Auséncia 10 (40%) 6 (23,1%) NS
Presenca 15 (60%) 20 (76,9%)
a i 0, 0,
Analgésicos Auséncia 18 (72%) 14 (53,8%) NS
Presenca 7 (28%) 12 (46,2%)
Namero de casos 25 (49%) 26 (51%)

Também relativamente a animais com o diagnostico de exclusdo de FIC pareceu
existir uma associacao borderline significativa entre a percentagem de animais aos quais foi

administrada antibioterapia e a presenca de recidivas (p=0,050) (Tabela 4).

Tabela 4. Relacao entre a presenca de recidivas e os diferentes tipos de tratamento em animais com FIC.

Recidivas n=18
- p value
Auséncia Presenca
Sem alteragdes 0 (0%) 0 (0%)
0 i 0, 0,
Maneio Altera}goes na du_eta 7 (58,3%) 3 (50%) NS
Alteracdes no ambiente 3 (25%) 0 (0%)
Alterac6es em ambos 2 (16,7%) 3 (50%)
a i 0, 0,
Antibiéticos USENEIA 6 (50%) 0 (0%) 0,05
Presenca 6 (50%) 6 (100%)
a i 0, 0,
AINE's Auséncia 8 (66,7%) 1(16,7%) NS
Presenca 4 (33,3%) 5 (83,3%)
a i 0, 0,
Analgésicos Auséncia 9 (75%) 4 (66,7%) NS
Presenca 3 (25%) 2 (33,3%)
Numero de casos 12 (66,7%) 6 (33,3%)
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DISCUSSAO

A FLUTD foi descrita pela primeira vez em 1925 e desde entdo mantém-se como um
dos problemas mais frequentemente encontrados em Medicina Felina (Little, 2012). A peridria,
ou eliminacdo em locais considerados inapropriados, presente na maior parte dos animais
com FLUTD, representa um importante factor de risco para o abandono dos gatos acometidos
(Patronek, Glickman, Beck,et al., 1996). Estes factos levam a um interesse crescente da
classe Médico-Veterinéria na contribuicdo para o desenvolvimento de melhores técnicas de
diagnostico e de tratamento destes animais.

Dos 51 casos incluidos neste estudo, cerca de 60% eram do sexo masculino. Estes
dados sédo compativeis com os estudos de Buffington & Westropp (2010) que indicam que o
sexo masculino como sendo mais predisposto a doengas do TUI. Mais ainda, no macho, o
didmetro luminal da uretra diminui aproximadamente 50% desde o colo da bexiga até ao
segmento uretral peniano, o que explica porque é que 0s segmentos distais sédo alvos téao
frequentes de obstruccdes (Rodriguez, 1999).

Segundo Cameron, Casey, Bradshaw, et al. (2004), a maior parte dos animais
afetados com FIC tém entre 2 e 6 anos de idade, embora outras etiologias estejam presentes
em varias faixas etarias. A FIC é rara em animais com menos de um ano e com idade superior
a 10 anos. No presente trabalho confirmou-se que o diagnéstico de FIC acometia
frequentemente a faixa etaria entre os 2 e os 6 anos, tendo-se verificado uma associacao
estatisticamente significativa.

Neste grupo, apenas um quarto dos gatos era fértil, sendo que os restantes trés
quartos tinham realizado uma orquiectomia ou uma OVH. De facto, estudos indicam que em
animais submetidos a OVH ou orquiectomia, tanto em machos como em fémeas, o0 aumento
de peso e a diminuicdo da actividade fisica do animal sdo favorecidos. Estas alteracdes
acontecem devido a diminuicdo do metabolismo apds o procedimento cirlrgico em causa
(Quitzan, 2011). Estes factores foram descritos como estando associados ao desenvolvimento
de FLUTD (Cameron, Casey, Bradshaw, et al., 2004). Embora pareca haver uma maior
predisposicdo por parte dos animais sujeitos a cirurgia, Buffington & Westropp (2009) indicam
que a fertilidade ndo intervém como um factor predisponente no aparecimento da doenca.

Dos 51 animais estudados, quase 80% eram Europeus comuns, e os restantes 20%
eram Persas, Bosques da Noruega ou Ragdoll. Os estudos relacionados com a racga
apresentam resultados contraditérios. Por um lado, em 1984, Willeberg determinou que os
gatos siameses tém um baixo risco de contrair FLUTD, enquanto os gatos persas tém um
risco aumentado. Por outro lado, Cameron Casey, Bradshaw, et al. (2004) sugerem que gatos

de raca pura e de pélo longo tém um risco aumentado de desenvolver FIC. Mais recentemente,
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Jones, Sanson, Morris, et al., (1997) ndo encontram nenhuma associacéo entre animais de
raca e animais de pélo longo, e a ocorréncia de FLUTD. Mas o autor sugere que 0s gatos de
pélo longo tém um aumento do risco de contrair a doencga porque 0s proprietarios sdo mais
relutantes a deixa-los sair de casa quando esta a chover. No entanto, em casos especificos
de urdlitos de oxalato de calcio, os estudos corroboram que ha um aumento do risco na raca
persa e uma diminuicdo do mesmo nha raga siamesa (Kirk, Ling. Franti & Scarlett, 1995).

A maioria dos gatos desta série (94%) viviam no interior enquanto apenas trés
animais viviam no exterior e no interior, ndo havendo nenhum individuo a viver apenas no
exterior. Em 1925, Kirk concluiu que gatos confinados ao interior tinham um maior risco de
sofrer de FLUTD argumentando que alguns individuos podem ser especialmente sensiveis a
algumas caracteristicas do habitat indoor. Os estudos posteriores vém confirmar a sua teoria,
referindo outros factores associados a uma maior incidéncia de FLUTD, como uma mudancga
de casa recente (Gltimos 3 meses) ou o Inverno. O acesso ao exterior foi entdo considerado
como sendo um factor protector para os animais relativamente a FLUTD (Jones, Sanson,
Morris, et al., 1997). Mais tarde, Buffington, Chew, Westropp, et al. (2006) voltam a analisar
esta questdo e concluem que gatos que s6 tém acesso a uma caixa de areia indoor tém um
aumento do risco de FLUTD comparativamente a gatos que podem urinar no exterior.

A grande maioria dos animais deste estudo comiam alimento seco enguanto apenas
2 comiam alimento seco e alimento humido e 1 fazia uma dieta caseira. Num estudo de
Markwell, Buffington & Smith (1998), realizado em gatos com FIC, a recorréncia dos sinais
clinicos de FLUTD foi significativamente inferior num grupo alimentado uma dieta hiumida
acidificante em relacdo a outro grupo alimentado com uma dieta seca da mesma composicao
(Buffington, 1988; Markwell & Buffington, 1994). A manipulagdo da concentragdo e pH
urinarios através da dieta pode levar ao desenvolvimento de um perfil nutricional direccionado
para controlar doencas do TUI em gatos com precipitagdo de minerais. Este conceito também
foi demonstrado experimentalmente em estudos do producto da actividade do estruvite na
urina felina. Holme (1977) demonstra que é possivel reverter a hematdria induzida por uma
dieta rica em magnésio e baixa em humidade através da alteracdo da alimentacéo,
fornecendo uma dieta com a mesma composi¢ao, mas com 80% de humidade. O pH da urina
€ muito mais determinante para a formacédo de cristais de estruvite que a concentracdo de
magneésio. A reducédo do pH urinario através da manipulacdo da dieta permite a formacéo de
urina com baixa saturacdo de estruvite, e nessas circunstancias a cristalizacdo nao ocorre
(Buffington, 1988; Markwell & Buffington, 1994). No entanto a acidificagdo da urina, em
particular com um pH inferior a 6,29, pode nao ser apropriada ja que estudos epidemiolégicos
consideram as dietas acidificantes como sendo um factor de risco para a formacéo de cristais
de oxalato de calcio (Kirk et al., 1995; Osborne et al., 1995)
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Cerca de metade dos gatos do presente estudo apresentava uma elevada condicdo
corporal, sendo considerados gordos ou obesos. O excesso de peso e a baixa atividade séo
considerados na literatura como estando associados a um aumento do risco de desenvolver
FLUTD (Jones, Sanson, Morris, et al., 1997), o que é compativel como nosso estudo. Estes
dois factores estdo normalmente relacionados, se por um lado a baixa actividade
acompanhada da ndo diminuicdo do aporte calérico vai levar a excesso de peso, por outro
lado o excesso de peso pode levar progressivamente a uma diminuicdo da actividade fisica.
Esta diminuicdo pode levar também a uma diminuicdo da estimulacao do animal relativamente
ao ambiente que o rodeia, podendo levar ao aborrecimento deste Ultimo. A maior parte dos
ambientes indoor levam a falta de comportamentos naturais do gato, o que é considerado
como um factor de stress para os animais (Little, 2012). A semelhanca, 0 mesmo acontece
CcOm 0S NOSS0s animais com excesso de peso, favorecendo assim o aparecimento de sinais
de doencga.

Neste trabalho, a presenca de sinais ocorreu no Inverno na maioria dos animais. Este
resultado estd de acordo com a literatura sendo que Jones, Sanson, Morris, et al. (1997)
referem o inverno como um dos factores associados a uma maior incidéncia de FLUTD. Numa
andlise mais detalhada deste segundo factor determinou-se que o aumento estava sobretudo
associado aos dias de chuva e ndo a estagdo do ano propriamente dita (Cameron, Casey,
Bradshaw, et al., 2004). Em Portugal, os meses de maior pluviosidade sé&o entre Novembro e
Fevereiro (Outono e Inverno) e o maior nimero de casos de estudo apareceram durante o
Inverno e a Primavera. Tomando em consideragdo que os animais demoram algum tempo até
mostrarem sinais clinicos estes resultados parecem ser compativeis com o0s estudos
anteriores.

Neste estudo, apenas cerca de um ter¢o dos animais foram diagnosticados com FIC
enquanto os restantes dois tergos foram diagnosticados com outras etiologias de FLUTD.
Estes resultados sdo contraditérios com a maior parte dos estudos. Little (2012) indica que a
etiologia mais comum é a FIC representando entre 55% e 65% dos casos, seguida pela
urolitiase que representa cerca de 15% a 20% dos casos. Apenas 1% a 8% dos casos sao
relativos a infecdes bacterianas. Esta afirmacéo baseia-se em trés estudos, o de Kruger em
1991, o de Buffington em 1999, e o de Gerber em 2005. Nestes, até onde 0 nosso
conhecimento nos permite dizer, ndo foram realizadas uroculturas em todos os animais
estudados. No entanto, os nossos resultados estdo de acordo com estudos mais recentes
como por exemplo aquele de Dorsch publicado em 2014 que aponta a FIC e a ITU como as
etiologias mais frequentes de FLUTD. Esta Jdltima com uma percentagem de

aproximadamente 20% dos gatos acometidos.
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Dos animais estudados, cerca de 60% apresentava um caracter considerado normal
pelos proprietarios. Do mesmo modo, a maioria dos animais, cerca de trés quartos, nao
estavam em contacto com fatores de stress. Embora estes resultados ndo parecam relacionar
a FLUTD com fatores de stress, alguns estudos demonstram que animais saudaveis podem
exibir sinais de doenca quando expostos a estes factores. E importante sublinhar que nem
todos os estudos concordam com os factores de risco determinados. Esses projectos foram
realizados em varias localizacbes e utilizaram diferentes critérios e diferentes amostras
populacionais, chegando muitas vezes a diferentes conclusdes. Para além disso, estes
estudos consideram cada factor de risco individualmente sem considerar o efeito de varios
desses factores em conjunto. Foi apenas recentemente que a compreensao pela
etiopatogenia dos sinais clinicos de algumas patologias se expandiu (Little, 2012). Agora,
reconhecem-se uma variedade de factores de vulnerabilidade internos que podem levar a um
“individuo susceptivel’ como o caracter e uma variedade de factores que podem constituir um
“ambiente de stress” (Cameron, Casey, Bradshaw, et al., 2004). O caracter de um individuo é
o resultado de determinantes genéticos associados a experiéncia de vida. Estes dois factores
podem resultar numa personalidade mais susceptivel ao stress e assim também mais
susceptivel ao desenvolvimento de algumas patologias como FIC (Dumas, Sun, Corbeil, et
al., 2000; Negrao, Deuster, Gold, et al., 2000; Mendl & Harcourt, 2000).

Em termos de factores ambientais, em 1973, Caston reportou um aumento do
namero de casos de FLUTD durante um periodo de tremores de terra na Califérnia, e afirma
que é determinante avaliar o stress do animal e se possivel remové-lo. A presenca de
coabitantes é um factor de risco para o desenvolvimento de FLUTD, sugerindo que as
interac¢des sociais podem ser responsaveis pela transmissdo horizontal de um agente
infeccioso (Buffington, 2002). Por outro lado, um gato demora cerca de duas a cinco semanas
a adaptar-se a um novo territorio, logo a mudancga de casa ou a alteracdo da disposicao dos
moveis na casa podem ser considerados como um factor de stress (Foogle, 1997). Gatos que
ndo tenham sido habituados ao contacto com humanos em jovens n&do se mostrardo tdo
amigaveis com o0s proprietarios. A apreciacdo das maes pela companhia humana vai ter um
papel determinante nesta caracteristica futura dos gatinhos (Williams, 2007). Assim, a
presenca de humanos sera um factor de stress para alguns individuos enquanto para outros,
o factor de stress sera a separacao dos donos por um longo periodo ou nascimento de uma
crianga na familia. A impossibilidade de ter comportamentos naturais também pode ser
considerada como um factor. Por exemplo, a caga é um instinto natural nos gatos. Os gatinhos
tém comportamentos de caca desde cedo e sem instruccdes de terceiros. Os gatos tém uma
necessidade de perseguir e apanhar. A frequéncia do comportamento de brincar depende do

temperamento do gato, mas também do ambiente que o rodeia. A semelhanca dos humanos,
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alguns gatos tornam-se sérios e outros brincalhdes. Brincar ajuda a ocupar o tempo que ja
nao é utilizado pelo animal para sobreviver. Os animais domesticados passam muito mais
tempo a brincar que os animais selvagens e isso deve-se ao facto destes Ultimos necessitarem
de obter alimento, defender o territério, migrar em épocas especificas e defenderem-se dos
seus inimigos naturais. Brincar permite aos animais domesticados a utilizacdo de instintos e
respostas pouco utilizados no seu estilo de vida (Hofmann, 1994).

Parece existir neste estudo uma associacdo estatisticamente significativa entre a
percentagem de animais que ndo tinham FIC e a auséncia de fatores de stress, logo podemos
assumir uma associacao analoga entre a presenca de FIC e a presenca destes mesmos
factores.

O stress e a dor estimulam a actividade do SNS que resulta na libertacdo de
catecolaminas. A tirosina hidroxilase (TH) é a enzima limitadora da sintese de catecolaminas
e € produzida em resposta ao stress agudo ou cronico. Os gatos com FIC tém um aumento
na actividade TH no cérebro e no hipotalamo, assim como um aumento da libertagdo de NE
e outros metabolitos das catecolaminas durante o stress comparativamente com gatos
saudaveis. Um aumento significativo da imunoreactividade para a TH foi identificado no LC
assim como no nucleo paraventricular do hipotdlamo nestes animais. O LC contém o maior
namero de neurdnios noradrenérgicos e é a maior fonte de NE do SNC felino. Esta envolvido
em fungBes globais de cérebro como vigilancia, excitacdo e analgesia, e parece mediar as
respostas viscerais ao stress. Um input aferente, como a distensdo da bexiga estimula a
actividade neuronal no LC, que esta na origem de uma conexao nervosa descendente
excitatoria para a bexiga. O stress cronico pode aumentar a actividade da TH no LC. O
aumento da imunoreactividade para a TH, observado no LC de gatos com FIC, pode fornecer
pistas para a observacédo dos sinais clinicos de FIC, em gatos ap0s uma remissdo e uma
recidiva, e pode ser agravado por factores de stress ambientais (Buffington & Westropp, 2010).
Gatos com FIC tém uma dessensibilizacao funcional dos receptores alfa-2-adrenérgicos (alfa-
2-AR) centrais, provavelmente como resultado de uma estimulacdo crénica por elevados
niveis de catecolaminas. O reforco da bexiga através da libertacdo de NE poderia levar a uma
dessensibilizagédo funcional dos receptores alfa-2-AR centrais em gatos com FIC. No tronco
encefalico, particularmente na area do LC, os alfa-2-agonistas inibem a libertacdo de NE
enquanto na espinal medula inibem a transmisséo do input nociceptivo para o cérebro. Para
melhor testar esta hip6tese, foi avaliada a sensibilidade funcional dos alfa-2-AR em gatos com
FIC avaliando a sua resposta para o alfa-2-AR agonista selectivo, medetomidina. Estes
estudos utilizaram 0 mesmo protocolo de stress utilizado para avaliar a CCE. Se os alfa-2-AR
pés-sinapicos forem normais, seria de esperar uma diminuicdo da FC e um aumento do

tamanho pupilar depois da administracdo da medetomidina. A diminuicdo da FC ap0s a
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administracdo de medetomidina foi significativamente mais elevada em gatos saudaveis
comparativamente com gatos com FIC. O aumento do tamanho pupilar ap6s a administracédo
de medetomidina foi significativamente mais elevada em gatos saudaveis relativamente a
gatos com FIC. Nao foram observadas diferencas significativas na funcao dos alfa-2-AR pos-
sinapticos durante a avaliacdo da sedacdo. Estudos da bexiga de gatos com FIC com
utilizacdo de estimulagéo eléctrica demonstraram que o atipamezol, um alfa-2-AR agonista,
nao alterou o efeito relaxante da NE, sugerindo que alfa-2-AR’s tém apenas uma funcao na
regulacdo decrescente desta doenca (Buffington & Pacak, 2001; Buffington, 2011).

Também parecem estar presentes anomalias dos nervos eferentes, o tecido vesical
de gatos com FIC e humanos com BPS/IC contem um aumento da imunoreactividade dos
neurénios TH tanto no masculo como no urotélio. Existe um aumento do &cido nitroso e da
norepinefrina libertados pela bexiga de gatos com FIC. Para além disso, os nervos com TH
situam-se no interior ou perto da bexiga, sugerindo uma interac¢do entre 0S nervos
noradrenérgicos e o urotélio. As células uroteliais podem expressar ambos os receptores, alfa
e beta-adrenérgicos, e a estimulacao destes receptores leva a libertagédo de acido nitroso. Isto
€ compativel com a ideia que o urotélio é influenciado tanto pelos nervos aferentes como pelos
nervos eferentes, o que pode influenciar a fungdo de uma variedade de tipos diferentes de
células, assim como a fungéo vesical. Um aumento significativo das concentrages de factor
de crescimento nos nervos locais, também foi reportado em gatos com FIC. A activacdo do
SRS também pode aumentar a permeabilidade epitelial através de mecanismos neurais,
permitindo a agentes ambientais acesso aos neurdnios sensoriais, 0 que pode resultar em
aumento do input aferente e inflamacao local (Buffington, 2011). Assim, podemos dizer que a
presenca de factores de stress esta associada a presenca de FIC como uma etiologia de
FLUTD.

Neste trabalho demonstramos também que existe uma tendéncia estatisticamente
significativa para a auséncia de sinais de stress/dor em casos de urolitiase, comparativamente
com o conjunto dos casos de FIC e de ITU. Embora o urotélio saudavel mantenha uma forte
barreira contra ides e fluxos de solutos, a activacdo do SRS vai levar a alteracdes de factores
como o pH, as concentracbes de electrélitos ou, estimulagbes mecanicas, quimicas ou
nervosas que podem danificar a integridade desta barreira. A disfuncédo e lesdo do urotélio
ficou demonstrada em animais saudaveis submetidos a um episédio externo de stress. As
células uroteliais sdo activadas por estimulos levando a libertacdo de varios transmissores
como a ATP e o acido nitrico. Alteracbes na expressao de varios receptores, canais e
neurotransmissores envolvidos nas propriedades sensitivas do urotélio foram reportadas em
humanos com BPS/IC e em gatos com FIC, tanto a nivel proteico, como a nivel genético.

Alteracfes da mediacdo da libertacdo destes transmissores, pelas células uroteliais, podem
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influenciar a integridade do urotélio e a comunicacdo entre as células. Ao serem alvo destes
mediadores, libertados por elas préprias, as células do urotélio potenciam uma inflamacéao
(Buffington & Westropp, 2010).

Em humanos com BPS/IC, a dor vesical crénica € descrita em ambos os tipos de
FIC, sendo que no tipo Il deve-se as lesbes intravesicais causadas por esta inflamacéo (Diniz,
Dinis, Cruz & Pinto, 2013). Em Medicina Veterinaria, a avaliacdo da dor esta dependente da
observacdo e interpretacdo dos comportamentos dos animais pelos proprietarios ou pelo
Médico Veterinario. A dor pode ser identificada quando h& perda de um comportamento
normal ou aparecimento de um comportamento anormal. Factores como esconderem-se,
vocalizarem, excesso ou falta de grooming e aparéncia de medo ou ansiedade devem ser
considerados. Os gatos podem também olhar ou lamber a zona afectada, podendo levar ao
aparecimento de alopécia nessas zonas. Durante o exame fisico, a dor pode ser avaliada por
palpacéao vesical e outros parametros como a FC e a dilatagéao pupilar devem ser observados.

Os urdlitos e os cristais formam-se a partir de minerais e menor quantidade de
substancias orgéanicas, com a diferenca de que os urdlitos sdo concregdes visiveis a olho nu
e 0s cristais apenas microscopicamente (Galvdo, Costa, Ondani, & Frazilio, 2010). O pH
urinario apresenta uma grande importancia na medida em que influencia a solubilidade dos
diferentes minerais. A densidade, o volume e o pH urinario podem ser influenciados pela dieta,
sendo este um factor de risco para a formagéo de urdlitos (Kerr, 2013). Factores como 0 sexo
masculino, um estado reprodutivo infértil, 0 excesso de peso e a baixa actividade fisica
também foram descritos como estando associados a casos de urolitiase (Quitzan, 2011).
Assim, podemos supbr que a urolitiase esta mais associada a outro tipo de factores, pois
parece existir uma menor frequéncia da presenca de sinais de stress/dor nestes casos
comparativamente com outras etiologias.

Por outro lado, os casos de ITU estdo associados a presenca de inflamacao que tera
sido provocada pela presencga de agentes bacterianos que vao danificar o urotélio e levar a
alteracfes na libertacdo de transmissores (Gao, Buffington & Au, 1994) e por consequente a
dor. A imunossupressao associada a stress cronico facilita o desenvolvimento da flora
bacteriana existente no TUI levando ao desenvolvimento de uma infecgdo. As ITU’s tém vindo
a ser classicamente consideradas raras em gatos, mas sdo comuns em individuos com
defesas comprometidas devido a doencas, ou tratamentos. Os gatos com histéria de
cateterizacdes ou uretrostomias perineais anteriores ou colocacado de tubos de cistotomia séo
mais susceptiveis a infec¢bes. Gatos geriatricos com doencgas concorrentes também estéo
mais predispostos (Little, 2012). Assim, podemos dizer que seria de esperar que sinais de

stress/dor estivessem associados também a esta etiologia.
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Neste trabalho, demonstrdamos que existe uma tendéncia estatisticamente
significativa para a auséncia de polaquilria quando a etiologia de FLUTD é a urolitiase. A
informacédo sensorial é transmitida da bexiga até a espinal medula por neurdnios aferentes.
Animais com inflamacéo do TUI exibem um aumento na sua sensibilidade para a distensdo
comparativamente a gatos saudaveis (Roppolo, Tai, Booth, et al., 2005), o que vai aumentar
a frequéncia de miccdo nestes animais. A presenca de dor e desconforto vai levar a uma
reducdo na quantidade de urina evacuada a cada tentativa, levando assim a um aumento da
polaquilria nestes animais. A urolitiase € a Unica etiologia de FLUTD, no presente trabalho,
em que nao existe obrigatoriamente a presenca de inflamacéo do TUI, e esta auséncia podera
assim justificar o reduzido niumero de animais com presencga de polaquilria quando se trata
desta etiologia.

A periaria € um sinal clinico presente num quarto dos animais e ausente nos restantes
trés quartos. O comportamento de eliminacdo do gato € um comportamento que pode ver-se
alterado por diversos motivos e estas alteracoes podem ser divididas em dois grupos
principais, a marcacao urinaria e a eliminacdo inadequada (Gali, 1999). Neste estudo,
colocamos também a possibilidade destas alteragbes acontecerem devido a “urgéncia em
urinar” sentida pelos animais, a semelhanca dos humanos.

Os casos de marcagdo urinaria referem-se aquela feita pelos animais em alguns
pontos do seu territério e durante a qual adoptam uma postura caracteristica. O gato
permanece de pé enquanto urina e emite apenas alguns jactos de urina para uma superficie
vertical bem visivel (Gali, 1999). Spraying € um comportamento felino normal, € uma forma
de comunicagdo olfactiva que da informagdo sobre a disponibilidade sexual, territério
protegido e os movimentos do mesmo. E utilizado para deixar uma marca visual e olfactiva,
mas também para deixar feromonas que estéo na origem da comunicagdo com outros animais
(Gali, 1999). No entanto, este comportamento pode estar alterado e tratar-se de uma
marcacao reaccional. E comummente reportado que os gatos marcam dentro de casa como
mecanismo de reduccdo da ansiedade e existe uma tendéncia para que um ou mais locais
sejam repetidamente marcados. Esta marcacdo pode dever-se a factores como a mudanca
de casa, mudancas na rotina, redecoracéo, falha na atencéo do dono e encontros agonisticos
com outros gatos dentro ou fora do seu territorio, ou introducdo de novo gato no seu territério.
De facto, animais esterilizados também podem ter comportamentos de marcacao,
principalmente em machos. Este comportamento pode estar relacionado com o stress
causado pelos factores mencionados anteriormente. Alguns gatos marcam locais com o odor
corporal de uma pessoa em patrticular, o que pode indicar algum conflito relacionado com a

pessoa, como medo ou afecto excessivo (Luescher, 2009).
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Os casos de eliminacdo inadequada referem-se aqueles em que o gato urina e/ou
defeca fora da caixa de areia, adoptando a mesma postura que utiliza nas suas evacuacoes
dentro da mesma. Outro factor importante é que a quantidade de urina que encontramos é
grande e a sua localizacdo muito variada em funcdo da causa do comportamento. As
possiveis causas de eliminacdo inadequada sdo: défices de aprendizagem, mau maneio da
caixa de areia e fobia da caixa de areia (Gali, 1999). Os animais separados das maes antes
das 5 semanas de idade podem sofrer de um défice de aprendizagem relativamente ao local
correcto onde eliminar estando assim por detrds deste comportamento. A eliminacdo
inadequada pode dever-se também a um mau maneio da caixa de areia. A limpeza frequente
da caixa é indispensavel pois alguns gatos ndo aceitam utilizar um local com fezes antigas
(Gali, 1999). Os gatos poderdo demonstrar aversao ou preferéncia por um local em particular
e por um substrato em particular. A aversao pelo substrato € a mais comum e pode estar
associada a dor ou desconforto do gato durante a mic¢éo devido a uma patologia como cistite.
A preferéncia por substratos desenvolve-se muito cedo, normalmente substratos moles, finos
e faceis de manipular (permitindo escavar e tapar) (Little, 2012). Relativamente a liteira,
factores como o tamanho, o material de fabrico e a presenca ou ndo de tampa devem ser
considerados. A aversdo pela localizacdo estd normalmente associada a medo ou a
dificuldade de acesso a liteira. Alguns animais podem desenvolver fobia a caixa de areia
devido a acontecimentos ocorridos quando estes se encontravam no interior e que causaram
medo e stress (Gali, 1999).

A “urgéncia em urinar’ (do inglés urge to void) é em BPS/IC humana um dos
principais sintomas (Dinis et al., 2015), no entanto, traduzem uma sensagao que nunca nos
poderia ser reportada pelos nossos pacientes. Assim, podemos colocar como hipétese que a
peridria possa ser um comportamento induzido pela sensacdo de urgéncia do animal para
urinar. Os animais com inflamacéo do TUI tém um aumento da sensibilidade para a distenséo
da bexiga, o que vai aumentar a frequéncia de mic¢ao (Roppolo, Tai, Booth, et al., 2005). Este
aumento associado a dor e desconforto pode levar a um aumento da urgéncia de miccao e
consequentemente da perilria nestes casos. Considerando esta hipétese, neste trabalho
demonstramos que existe uma associacao estatisticamente significativa entre a auséncia de
peridria e o0 a presenga de urolitos. A urolitiase € uma etiologia de FLUTD em que nao existe
obrigatoriamente inflamacé&o assim poder-se-4 compreender que exista uma baixa frequéncia
de casos com perilria na presenca desta etiologia.

A estranguria e a vocalizacao durante a miccao estavam ausentes na maioria dos
animais, em quase 90% dos animais e em 98% respectivamente. Estes dois sinais s&o
indicativos de dor e desconforto ao urinar, 0 que acontece em casos de ITU e FIC em que ha

inflamacdo e em casos de obstruccdo urinaria por urolitiase (Little, 2012). O facto de estes
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sinais estarem pouco presentes na nossa série € algo surpreendente mas pode ser explicado
pelo facto de serem sinais que carecem de interpretacao pelos proprietarios dos animais no
primeiro caso. A vocalizacao é rara pois s6 acontece em casos em que a dor seja tao intensa
gue ultrapasse o limiar de dor natural da espécie, considerado alto devido ao comportamento
natural do animal que embora seja um predador, também se pode tornar numa presa
(Hofmann, 1994). Ambos raramente podem ser observados pelo Médico Veterinario durante
a consulta.

A hematuria estava presente em cerca de 60% dos animais e ausente nos restantes.
A literatura revela que a hematuria € um sinal clinico que podera estar presente em qualquer
uma das etiologias de FLUTD avaliadas neste estudo (Little, 2012). Na BPS/IC em humanos,
a hematuria existe quando ha hemorragia do urotélio devido a lesdes do mesmo, estas lesdes
sdo conhecidas como Ulceras de Hulner (Diniz, Dinis, Cruz & Pinto, 2013). Em Medicina
Veterinaria, as lesdes do urotélio podem ser causadas pela presenca de agentes bacterianos
(Birder, Kanai, Cruz & Au, 2010) ou pela presenca da inflamagé&o nos casos de FIC (Buffington,
Zeidel, Apodaca, Lavelle, Meyers & Ruiz, 2000). A presenca de hematuria pode ainda dever-
se a colheita de urina (Little, 2012).

A anuria foi um sinal clinico considerado apenas quando descrito pelos proprietarios,
esteve presente em apenas um ter¢o dos animais estando ausente nos restantes dois tergos.
Destes 16 animais, 3 tinham a FIC como etiologia e nenhum deles estava obstruido. Oito
destes animais tinham a urolitiase como etiologia. Dois destes estavam obstruidos por isso
logicamente apresentavam anUria. Podemos supdr que nos outros casos se tratou de uma
obstruccao parcial, ou transitoria, ou até mesmo confusdo entre anuria e tenesmo por parte
dos proprietarios. Os restantes 5 casos tinham ITU todos estes animais estavam obstruidos
por isso logicamente tinham andria.

Este estudo indica que existe uma tendéncia estatisticamente significativa para a
presenca de recidivas em casos de urolitiase. Factores associados ao tratamento médico,
como é o caso do tipo de algélia utilizada (tipo e tamanho) e duracédo da algaliagdo podem
causar irritagdo da mucosa uretral, colaborando para nova obstruccdo (Cooper, 2015).
Podemos também emitir a possibilidade que o tratamento nestes casos nao foi eficaz, as
recidivas acontecem em pacientes nos quais a etiologia nado foi eliminada, ou seja o urdlito
ndo tenha sido eliminado totalmente através de cistotomia ou uretrotomia ou ainda por
dissolucdo do mesmo. Estes resultados sdo compativeis com achados de Buffington & Chew
(2006a) que indicam uma taxa de 45% de recidiva nos primeiros 6 meses em gatos machos
obstruidos. Em 2015, Cooper afirma que a recorréncia de obstrucdo é acontece em cerca de

20 a 40% das vezes.
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Demonstramos também que existe uma associacdo estatisticamente significativa
entre a percentagem de pacientes com auséncia de FIC e a presenca de recidivas. Este facto
€ contraditdrio com os estudos realizados anteriormente que indicam que cerca de 50% dos
gatos com FLUTD tém sinais recorrentes no espaco de um a dois anos e que cerca de 15%
dos pacientes tém uma recorréncia ainda maior destes episédios, ou mesmo sinais clinicos
cronicos (Kruger, Osborne & Lulich, 2009). Alguns machos com FIC sofrem de boqueio uretral
devido a plugs mucosos, que incluem proteinas, células e detritos e que podem ou néo ter
cristais (Little, 2012), podendo ser considerados como uma recidiva. Este resultado também
significa que ha uma associacao entre os casos de ITU e urolitiase e a presenca de recidivas.
Nos casos de ITU, € comum haver recidivas devido a uma antibioterapia inadequada, que
pode dever-se ao tipo de farmaco utilizado, & dosagem ou mais frequentemente a duracéo da
terapéutica. Tendo em conta a alta taxa de recidivas em humanos (Scholes et al., 2000) muitas
vezes serd necessario recorrer ao antibiograma para eliminar totalmente o agente bacteriano
e evitar o desenvolvimento de resisténcias e presenca de recidivas nos nossos pacientes.
Nestes casos temos também de considerar a reinfeccdo. Existe ainda a possibilidade de existir
um agente bacteriano ainda desconhecido e que por isso nédo tem sofrido um tratamento
adequado a semelhanca do que se passa em humanos (Diniz, Dinis, Cruz & Pinto, 2013). A
associacao entre a presenca de recidivas nos casos de urolitiase foi discutida anteriormente.

Relativamente as atitudes terapéuticas foram realizadas apenas alteracées na dieta
na maioria dos animais (53%), em 8% houve alteragcdes apenas no ambiente e em 16% houve
alteracbes em ambos. O maneio ndo sofreu alteragBes nos restantes 33% dos animais.
Possivelmente existe uma associagcdo borderline estatisticamente significativa entre o
tratamento através de alteragfes no ambiente e a diminuicdo do numero de recidivas em
pacientes com sinais de FLUTD independentemente da sua etiologia. No entanto, este
resultado é discutivel devido ao baixo niumero de casos em que pudemos analisar esta
variavel. Num estudo de Buffington & Chew (2006b) conclui-se que as MEMO resultam numa
diminuicdo dos sinais do TUI em gatos com FIC, assim como de sinais relacionados com
outros sistemas. Assim aconselham a implementagcdo das MEMO antes de iniciar qualquer
tipo de terapia com farmacos. Nao podendo, no entanto, afirmar que o stress seja a etiologia
de nenhuma doenca, a diminuicdo do mesmo pode ter uma funcéo adjuvante na terapia de
varias doencas cronicas felinas, assim como acontece nos humanos (Barrows & Jacobs,
2002).

Foi administrada antibioterapia na maioria dos animais. De nota, parece existir uma
associacao estatisticamente significativa entre a percentagem de animais tratados com
antibiético e a presenca de recidivas. O tratamento cirtrgico, por si s6, nao é definitivo e deve

ser acompanhado do tratamento médico de forma a evitar recidivas (Cannon & Allstadt, 2015;
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Rodrigues et al., 2007). A antibioterapia profilatica associada aos procedimentos de
cistocentese e algaliagdo ndo é de consenso geral. A incidéncia de ITU’s reportada em gatos
com obstruccao é bastante reduzida por isso 0 uso de antibiéticos pode ser pouco indicado
na primeira abordagem de forma a evitar 0 aparecimento de resisténcias. Em caso de
algaliacdo prolongada ou intermitente pos-obstrucdo o0 uso de antibidticos deve ser
considerado (Galvdo, Ondani, Frazilio, 2010; Cooper, 2015). E muitas vezes pertinente fazer
testes adicionais como um antibiograma para garantir um tratamento eficaz que podera evitar
a recidiva, estudos em humanos demonstraram a presenca de uma NB em 11 doentes num
grupo de 27, sendo esta agora reconhecida como um agente infeccioso, dificil de detectar
pelos métodos microbioldgicos standard, e que pode ser um agente etiolégico ndo
considerado até a altura (Diniz, Dinis, Cruz & Pinto, 2013). Podemos por isso considerar a
presenca de uma bactéria em casos de Medicina Veterinaria que por ser ainda desconhecida
ndo esta a ser bem tratada levando a recidivas.

A utilizacdo de analgésicos esteve presente em cerca de 40% dos animais e ausente
nos restantes. Os tratamentos existentes em Medicina Veterinaria sdo claramente
insuficientes no controlo da dor, desvalorizado relativamente a outras vertentes do tratamento.
Em Medicina Humana, muitos outros tratamentos tém-se vindo a desenvolver para a
diminuicdo da dor crénica. A terapia génica seria uma opg¢ao valida pois liberta factores anti-
nocioceptivos directamente para os nervos aferentes da bexiga. A acupunctura € uma técnica
conhecida utilizada em doengas com dor crénica e estudos retrospectivos concluiram que se
trata de uma terapia que os pacientes consideraram benéfica. A hidrodistensdo sob anestesia
local foi eficaz em 71% dos pacientes. A libertacdo intravesical continua de lidocaina em
pacientes com Ulceras de Hunner levou a uma melhoria dos sinais clinicos macroscopicos e
cistoscopicos. A injeccao intravesical da toxina do Botulinum A foi estudada como um possivel
tratamento devido ao seu efeito anti-nocioceptivo da bexiga aferente e diminuigdo da
contractabilidade muscular (Diniz, Dinis, Cruz & Pinto, 2013). A semelhanca da Medicina
Humana, estas técnicas poderiam ser consideradas em Medicina Veterinaria.

Existem outros farmacos, que embora ndo tenham sido avaliados por ndo estarem
presentes no tratamento dos gatos da nossa série, mas que sdo mencionados em diversos
estudos.

O PPS é o unico farmaco aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para a
BPS/IC. O seu efeito estimula a reconstru¢gao da camada de GAG’s assim como a inibicao da
granulacdo dos mastécitos e opondo assim os dois principais mecanismos da doenca (Diniz,
Dinis, Cruz & Pinto, 2013).

Por outro lado, num estudo de 2004 de Van Ophoven, em humanos, é demonstrada

a utilidade da amitriptilina considerado tratamento efectivo. O antidepressivo diminui os sinais
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clinicos agindo como anticolinérgico e sedativo e estabilizando os mastécitos. No entanto
concluiu-se que o farmaco funcionava apenas em doses altas (Diniz, Dinis, Cruz & Pinto,
2013). Num estudo com 15 gatos com FIC severa foram tratados 10 mg/kg, por via oral,
diariamente ao final do dia. Os sinais clinicos desapareceram em 73% dos casos nos
primeiros 6 meses do estudo e em 60% dos casos em 12 meses. No entanto as anomalias
cistoscopicas persistiram mesmo depois da remissdo dos sinais clinicos e alguns efeitos
secundarios como aumento de peso, letargia e diminuicdo do grooming foram identificados
(Chew, Buffington, Kendall et al., 1998). Assim, podemos indicar a prescricdo de
antidepressivos como uma medida Gtil em Medicina Veterinéria, embora seja pouco utilizada,

como podemos verificar por este estudo.
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CONCLUSAO

Este estudo reuniu 51 gatos com sinais clinicos de FLUTD. A andlise estatistica
realizada permitiu-nos chegar a resultados que consideramos terem um alto valor biol6gico
para o conhecimento desta sindrome, e que nos permitiram reconhecer a importancia da
realizacdo de um diagnéstico minucioso e assim melhorar o tratamento dos animais
acometidos.

Surpreendentemente, observamos uma distribuicdo muito semelhante no que
concerne as diferentes etiologias de FLUTD, com 35% animais com FIC, 33% com urolitiase
e 32% com ITU. Nao tendo um total conhecimento dos critérios utilizados em estudos
anteriores, podemos supor que, se considerarmos animais que nao realizaram todos os
exames necessarios para um diagndstico de exclusdo de FIC, entdo a prevaléncia de FIC
como uma etiologia preponderante de FLUTD conforme encontrada na literatura poderia
assim ser explicada, mas seria incompativel com o nosso estudo.

VerificAmos ainda factores predisponentes como uma predominéncia do sexo
masculino e dos animais submetidos a OVH ou orquiectomia, numa predominancia da faixa
etaria entre 0s 2 e 0s 6 anos assim como uma associagao estatisticamente significativa entre
a presenca de FIC e a faixa etaria entre os 2 e 0s 6 anos. Havia também uma predominancia
dos animais que viviam num habitat indoor, que comiam alimento seco e que tinham uma
condigdo corporal elevada (gordos ou obesos). Os sinais ocorreram principalmente no
Inverno. Estes resultados eram expectaveis e estdo de modo geral de acordo com a
bibliografia.

Existia uma predominéncia do caracter dito normal e da auséncia de factores de
stress, contraditéria com a literatura, mas também verificAmos a possibilidade de existir uma
associacao estatisticamente significativa entre a auséncia de factores de stress descritos e o
diagnéstico de FLUTD por outras etiologias que néo FIC.

Nesta série verificou-se também a existéncia de uma associa¢cdo estatisticamente
significativa entre a auséncia de peritria e a presenca de urdlitos como etiologia de FLUTD, o
gque implica a presenca deste sinal nas outras etiologias avaliadas. Em particular a associacéo
deste sinal a FIC como etiologia de FLUTD permite-nos pensar em factores que sao
reconhecidos em humanos, mas muito pouco considerados em Medicina Veterinaria.
VerificAmos também uma tendéncia estatisticamente significativa para a auséncia de
polaquidria e de sinais de stress, quando a etiologia de FLUTD ¢é a urolitiase, que mais uma
vez nos permite dizer que se tratam de sinais mais presentes nas outras etiologias avaliadas.

A hematuria estava presente na maioria dos animais sendo um dos sinais mais comuns em
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FLUTD independentemente da etiologia. Estes resultados permitem-nos fazer associacdes
relativas a frequéncia destes sinais clinicos dependendo da etiologia de FLUTD.

Pareceu existir uma tendéncia estatisticamente significativa para a presenca de
recidivas em casos de urolitiase, mas verificAmos ainda a existéncia de uma associacao
borderline significativa entre a percentagem de pacientes que tiverem recidivas e 0
diagndstico de FLUTD por outras etiologias que nao FIC.

Encontrou-se neste trabalho uma associacdo estatistica significativa entre a
administracdo de antibidticos e a existéncia de recidivas em pacientes com FLUTD. Também
relativamente a animais com o diagndéstico de excluséo de FIC pareceu existir uma associacao
borderline significativa entre a percentagem de animais aos quais foi administrada
antibioterapia e a presenca de recidivas. Podemos assim verificar a ineficacia no tratamento
desta sindrome com administragdo de antibi6ticos nestes casos, e 0 quanto é importante
repensarmos a maneira como prescrevemos estes farmacos.

Concluindo, existia uma semelhante distribuicdo dos animais entre as trés principais
etiologias de FLUTD que demonstra uma evolucao no diagnoéstico da doenca. Encontramos
uma associacao estatisticamente significativa entre a presenca de FIC e a faixa etaria entre
0s 2 e 0s 6 anos, como descrito na literatura. Observamos também associactes
estatisticamente significativas entre a auséncia de peridria, e de sinais de stress, e a presenca
de outras etiologias que ndo a FIC. Finalmente, observamos uma associacao estatisticamente
significativa entre a administragdo de antibidticos nestes gatos e a presenca de recidivas o
gue nos leva a repensar as atitudes terapéuticas realizadas nestes casos.

O facto de se tratar de um estudo retrospectivo trouxe-nos algumas limitacdes em
termos de acesso a informacao importante para uma analise mais completa e consistente dos
resultados obtidos. Por exemplo, teria sido interessante realizar inquéritos aos proprietarios
para perceber melhor a realidade dos animais estudados. Teria sido interessante ter relatdrios
mais detalhados das consultas e dos exames imagiolégicos realizados. Por outro lado, a
perspectiva dos proprietarios é subjectiva e muitas vezes dificulta a determinacao réapida de
um diagndstico. Este tema carece de estudos futuros com grupos maiores de animais com
estes sinais clinicos, permitindo-nos também a avaliacdo de outras etiologias de FLUTD e
com um acompanhamento continuo para podermos avaliar a frequéncia de utilizacéo de cada

meio de diagnostico, assim como o real efeito de cada atitude terapéutica.

Nota: esta dissertacdo nédo foi escrita segundo as regras do novo acordo ortografico.
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ANEXOS

1. Analise descritiva da amostra

Tabela 5. Caracterizagéo clinica dos gatos com FLUTD.

pdl Descricdo - Frequéncia ercentagem
Sexo Género 0 Macho 31 61%
1 Fémea 20 39%
Fertilidade Estado fértil 0 Fértil 13 25%
1 OVH/Orquiectomia 38 75%
Raca 0 Europeu Comum 40 78%
1 Persa 6 12%
2 Bosques da Noruega 4 8%
3 Ragdoll 1 2%
Idadel Idade em anos Média 5,8
Idade2 Idade em escalbes 0 Menos de 2 anos 7 14%
i Entre 2 e 6 anos 22 43%
2 Mais de 6 anos 22 43%
Habitat Estilo de vida 0 Interior 48 94%
1 Exterior 0 0%
2 Misto 3 6%
Alimentacdo Tipo de alimentacado 0 Seco 46 90%
1 Seco+Humido 2 4%
2 Seco+Frutos+Vegetais 2 4%
3 Caseiro 1 2%
Caracter Tipo de caracter 0 Normal 32 63%
1 Anormal 19 37%
Factores de stress 0 Auséncia 38 75%
1 Factores ambientais 3 6%
2 Coabitantes 6 12%
3 Ambos 8%
Pesol Peso em kg Média do Peso 5,25
Peso2 Peso em escalbes 0 Inferior a 3,5 kg 6 12%
1 Entre 3,5 e 6 kg 30 59%
2 Mais de 6 kg 15 29%
Condigéo corporal Score corporal 1 Caquético 0 0%
2 Magro 5 10%
3 Ideal 21 41%
4 Gordo 10 20%
5 Obeso 15 29%
Etiologia 0 Cistite Idiopatica Felina 18 35%
1 Urolitiase 17 33%
2 UTI 16 31%
FIC 0 Auséncia 33 65%
1 Presenca 18 35%
Estacéo Estacdo do ano na qual ocrreram os sinais 0 Outono 4 8%
1 Inverno 20 39%
2 Primavera 16 31%
3 Veréo 11 22%
Recidivas Presenca de episddios anteriores 0 Auséncia 25 49%
1 Presenca 26 51%
Polaquitria 0 Auséncia 31 61%
1 Presenca 20 39%
Estranguria 0 Auséncia 45 88%
1 Presenca 6 12%
Vocalizagado Vocalizagdo durante a micgdo 0 Auséncia 50 98%
1 Presenca 1 2%
Hematria 0 Auséncia 22 43%
1 Presenca 29 57%
Peridria 0 Auséncia 38 75%
1 Presenca 13 25%
Anuria 0 Auséncia 35 69%
1 Presenca 16 31%
Sinais de stress /dor 0 Auséncia 45 88%
1 Presenca 6 12%
Maneio Alteragdes no maneio 0 Sem alteragdes 12 24%
1 Alteragdes na dieta 27 53%
2 Alteragcdes no ambiente 4 8%
2 Alteragdes em ambos 8 16%
Antibiéticos Administracéo de antibiéticos 0 Auséncia 10 20%
1 Presenca 41 80%
AINE's Administracdo de Antiinflamatorios ndo esteréides 0 Auséncia 16 31%
1 Presenca 35 69%
Analgésicos Administracédo de analgésicos ou sedagéo 0 Auséncia 32 63%
1 Presenca 19 37%




Tabela 6. Distribuicdo dos gatos em funcao do sexo.

Sexo
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Walid 0 kil 60.8 60.8 60.8 .0 6.9 471 745
1 20 39.2 39.2 100.0 .0 6.9 255 529
Total a1 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Tabela 7. Distribuicao dos gatos em funcéo da fertilidade.

Fertilidade
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency FPercent WValid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Walid 0 13 255 255 255 - 6.1 137 373
1 38 745 745 100.0 6.1 62.7 86.3
Total 51 100.0 100.0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are hased on 1000 bootstrap samples

Tabela 8. Distribuicdo dos gatos em funcéo da racga.

Raca
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Walid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Walid 0 40 78.4 78.4 78.4 3 549 66.7 90.2
1 G 11.8 11.8 90.2 -2 4.6 39 21.6
2 4 7.8 7.8 898.0 .0 ki 20 157
3 1 2.0 2.0 100.0 -1 1.8 .0 548
Total a1 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, hootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Tabela 9. Distribuicdo dos gatos em fungdo da idade.

Idade2
Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Walid Percent Fercent Bias Std. Error Lower Upper

Walid 0 ; - 7 7 -2 26 0 9.8
1 22 43 43 50 2 71 471 76.5

2 22 43 43 100.0 0 64 2186 49.0

Total 51 100.0 100.0 .0 0 100.0 100.0

a. lUnless otherwise noted, bootstrap results are hased on 1000 bootstrap samples

Tabela 10. Distribuicido dos gatos em funcdo do habitat.

Habitat
Bootstrap for Percent®
cumulative 95% Confidence Interval
Freguency Percent Valid Percent FPercent Bias Std. Error Lower Upper
Walid 0 48 G941 941 941 A 33 86.3 100.0
2 3 5.9 5.9 100.0 -1 33 0 137
Total 51 100.0 100.0 -4.2 201 0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples




Tabela 11. Distribuicdo dos gatos em funcao da alimentacao.

Alimentacao

Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent “Walid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper

Valid 0 46 a0.2 90.2 0.2 -1 4.3 80.4 98.0
1 2 3.9 3.4 941 .0 2.7 .0 9.8

2 2 3.9 3.4 a38.0 .0 2.7 .0 9.8

3 1 2.0 2.0 100.0 A 2.0 .0 7.8

Total 51 100.0 100.0 -4 6.3 100.0 100.0

a. lUnless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Tabela 12. Distribuicdo dos gatos em fungéo do caracter.

Caréacter
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Freguency Fercent | Walid Percent Fercent Bias Std. Error Lower Upper
Walid 0 32 62.7 627 627 -2 6.8 49.0 745
1 19 T3 373 100.0 2 6.8 255 51.0
Total 51 100.0 100.0 0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap resulis are based on 1000 bootstrap samples

Tabela 13. Distribuicdo dos gatos em funcdo da presenca factores de stress.

Factores de stress

Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper

Valid 0 kl: 745 745 T45 -1 6.1 627 B6.3
1 3 549 59 80.4 -2 3.2 0 11.8

2 G 11.8 11.8 22 2 45 349 21.6

3 4 78 T8 100.0 0 38 2.0 15.7

Total 51 100.0 100.0 0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Tabela 14. Distribuicio dos gatos em fungdo do peso por escalfes.

Peso2
Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Walid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper

WValid 0 3] 11.8 11.8 11.8 -4 4.5 3.8 21.6
1 30 58.8 58.8 70.6 <] 6.8 451 725

2 15 28.4 25.4 100.0 -1 6.5 17.6 41.2

Total 51 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, hootstrap results are hased on 1000 bootstrap samples

Tabela 15. Distribuicdo dos gatos em fungdo da condig¢éo corporal.

Condicéo Corporal

Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Yalid Percent Percent Bias Std. Errar Lower Upper

walid 2 5 9.8 9.8 9.8 A 4.2 2.0 19.6
3 21 41.2 41.2 51.0 .0 T 27.5 4.9

4 10 19.6 19.6 TO.6 -1 5.4 9.8 29.4

g 15 294 29.4 100.0 -1 6.4 17.6 41.2

Total a1 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples




Tabela 16. Distribuicdo dos gatos em funcéo da etiologia de FLUTD.

Etiologia
Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Walid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid 0 18 353 353 353 6.7 21.6 49.0
1 17 333 333 GB.6 - 6.4 218 451
2 16 N4 N4 100.0 6.4 196 451
Total 51 100.0 100.0 0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Tabela 17. Distribuicdo dos gatos em funcao da presencga ou auséncia de FIC.

FIC
Bootstrap for Percent®
cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Yalid 0 33 65 65 65 -2 6.5 549 a0.4
1 18 35 35 100.0 2 6.5 106 451
Total a1 100.0 100.0 0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Tabela 18. Distribuicdo dos gatos em funcdo da estacdo do ano em que ocorreram 0s sinais.

Estacéo
Bootstrap for Percent®
Gumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper

Walid 0 4 7.8 7.8 7.8 2 39 20 17.6
1 20 38.2 392 471 3 6.7 275 529

2 16 314 314 7.4 -3 6.5 17.6 431

3 11 21.6 216 100.0 -1 5.8 9.8 333

Total 51 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are hased on 1000 bootstrap samples

Tabela 19. Distribuicdo dos gatos em funcdo da presenca ou auséncia de recidivas.

Recidivas
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Walid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
walid 0 25 49.0 49.0 49.0 -1 6.9 353 627
1 26 51.0 51.0 100.0 A 6.9 373 G64.7
Total a1 100.0 100.0 0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Tabela 20. Distribuicao dos gatos em fungéo da presencga ou auséncia de polaquidria.

Polaquidria
Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Freqguency Percent Walid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Walid 0 3 60.8 60.8 50.8 -2 6.8 471 745
1 20 392 392 100.0 2 6.8 255 529
Total a1 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are hased on 1000 bootstrap samples



Tabela 21. Distribuicdo dos gatos em fungdo da presenca ou auséncia de estranguria.

Estranguria
Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Fercent “alid Percent Percent Eias Std. Error Lower Upper
Walid 0 45 88.2 88.2 ga.2 2 4.5 78.4 961
1 5 11.8 11.8 100.0 -2 4.5 349 21.6
Total 51 100.0 100.0 -1 32 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 hootstrap samples

Tabela 22. Distribui¢cdo dos gatos em fungéo da presenga ou auséncia de vocalizagéo.

Vocalizacao

Bootstrap for Percent®

95% Confidence Interval

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Walid 0 a0 958.0 98.0 98.0 -1 1.9 941 100.0
1 1 2.0 2.0 100.0 B 1.9 .0 5.9
Total a1 100.0 100.0 -33.2 471 .0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are hased on 1000 bootstrap samples

Tabela 23. Distribuicdo dos gatos em funcdo da presenga ou auséncia de hematuria.

Hematiria
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Walid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Walid 0 22 431 431 431 A 7.0 2895 56.9
1 29 5G.9 56.9 100.0 -1 7.0 431 705
Total a1 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Tabela 24. Distribuicao dos gatos em funcéo da presencga ou auséncia de perilria.

Peritria
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Walid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Walid 0 38 745 T4.5 T4.5 -1 6.0 60.8 86.3
1 13 255 255 100.0 A 6.0 137 39.2
Total a1 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. lUnless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 hootstrap samples

Tabela 25. Distribuicdo dos gatos em funcao da presenga ou auséncia de andria.

Aniiria
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Freqguency Percent Walid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Walid 0 35 58.6 G8.6 G8.6 -1 5.3 54.9 g80.4
1 16 31.4 314 100.0 1 6.3 19.6 451
Total 51 100.0 100.0 .0 0 100.0 100.0

a. lUnless otherwise noted, bootstrap results are bhased on 1000 bootstrap samples




Tabela 26. Distribuicdo dos gatos em fungdo da presenca ou auséncia de sinais de stress/dor.

Sinais

de stress Idor

Bootstrap for Parcent®

95% Confidence Interval

Cumulative
Fraquancy FPercent | Valid Parcent Farcam Bias Std. Errar Liovwer Uppar
Valid 0 45 88.2 88,2 882 1 4.4 T84 95.1
1 & 118 118 1000 -1 44 ER] M6
Total 51 100.0 100.0 -1 12 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Tabela 27. Distribuicdo dos gatos em funcao da presenca de alteracdes no maneio.

Maneio
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent alid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper

Walid 0 12 235 235 235 a7 137 353
1 27 528 528 TB.5 - 71 392 66.7

2 4 7.8 7.8 843 KR 20 1687

3 a8 1657 167 100.0 53 54 27.5

Total a1 100.0 100.0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Tabela 28. Distribuicdo dos gatos em funcéo da administracdo de antibioticos.

Antibioticos

Bootstrap for Percent®

95% Confidence Interval

Cumulative
Freguency Parcent Walid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Walid 0 10 15.6 19.6 15.6 -1 6.5 9.8 29.4
1 41 B0.4 80.4 100.0 A 6.5 706 a0.2
Total 51 100.0 100.0 .0 0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are hased on 1000 bootstrap samples

Tabela 29. Distribuicdo dos gatos em fungao da administragdo de AINE’s.

AINE’s
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Fercent Walid Percent Fercent Bias Std. Error Lower Upper
Walid 0 16 314 31.4 31.4 -2 6.5 19.6 451
1 35 68.6 63.6 100.0 2 6.5 549 804
Total 51 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Tabela 30. Distribuicdo dos gatos em funcao da administracéo de analgésicos.

Analgésicos

Bootstrap for Percent®
Cumulative 85% Confidence Interval
Freqguency FPercent Walid Percent Percent Bias Std. Error Upper
Valid 0 3z 62.7 62.7 62.7 - 6.7 745
1 18 ar3 ara3 100.0 6.7 51.0
Total 51 100.0 100.0 .0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 hootstrap samples

2. Tratamento dos dados no programa informatico IBM PASW-SPSS

Tabela 31. Aplicacado do teste qui-quadrado as variaveis “etiologia” e “polaquiuria”. Tabela output do SPSS.

Crosstab
Count
Polaguidria
o 1 Total
. . o} =] =] 18
Etiologia 1 14 3 17
2 =} =} 16
Total 31 20 51
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Walue of (2-sided)
FPearson Chi-Square 49772 2 083
Likelihood Ratio 5332 2 ovo
:
r ofWalid Cases 51

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected countis 6.27.

Tabela 32. Aplicacao do teste qui-quadrado as variaveis “etiologia” e “estranguria”. Tabela output do SPSS.

Crosstab
Count
Estranguria
u] 1 Total
. . o 17 1 18
Etiologia
1 15 2 17
2 13 3 16
Taotal 45 5] 51
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
“Walue af (2-sided)
FPearson Chi-Square 1.421°2 2 481
Likelihood Ratio 1.464 2 481
Linear-by-Linear
Association 1.391 1 238
M oofwalid Cases 51

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected countis 1.88.

Vi



Tabela 33. Aplicacao do teste qui-quadrado as variaveis “etiologia” e “vocalizagdo”. Tabela output do SPSS.

Crosstab
Count
Vocalizagdo
u] 1 Total
. . o] 17 1 18
Etiologia
9 1 17 a 17
2 16 o 16
Total 50 1 51
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Walue (=} 2-sided)
Pearson Chi-Square 1.870% 2 .393
Likelihood Ratio 2120 2 346
Linear-by-Linear -
Association 1.388 1 2349
M ofvalid Cases 51

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected countis .31.

Tabela 34. Aplicacao do teste qui-quadrado as variaveis “etiologia” e “hematuria”, Tabela output do SPSS.

Crosstals
Count
Hermatdria
o 1 Total
. ] o 11 7 18
Etiologia 4 s 11 17
2 = 11 16
Total 22 29 51
Chi-Sqgquare Tests
Asymp. Sig.
Walue ot (Z-sided)
FPearson Chi-Sqguare 3 7199 2 156
Likelihood Ratio 27321 =2 155
Knsan ey nea: ;
r ofwalicd Cases =h

a. 0 cells (0.0%%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is §.90.

Tabela 35. Aplicacao do teste qui-quadrado as variaveis “etiologia” e “periuria”, Tabela output do SPSS.

Crosstab
Zount
Peridria
[v] 1 Total
. ) a 12 =] 18
Etiologia 15 1 17
2 10 =] 16
Total 38 13 51
Chi-Sqguare Tests
Asymp. Sig.
“Walue of (2-sided)
Pearson Chi-Square 5.239° 2 073
Likelihood Ratio 6.210 2 045
M ofvWalid Cases 51

a. 3 cells (50.0%9%) have expected count less than 5. The minimum
expectaed countis 4.08.
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Tabela 36. Aplicacao do teste qui-quadrado as variaveis “etiologia” e “anuria”. Tabela output do SPSS.

Crosstab
Count
Andria
a 1 Total
i X o 15 3 18
Etiologia 4 a o 17
=z 11 5 16
Total 35 16 51
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
wWalue (=1 Z-sided)
Pearson Chi-Sqguare a.751° o] 153
Likelihood Ratio 3.846 2 145
LS :
rofwalid Cases 51

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected countis 5. .02,

Tabela 37. Aplicacao do teste qui-quadrado as variaveis “etiologia” e “sinais de stress/dor”. Tabela output do
SPSS.

Crosstab
Count
Sinais de stress
a 1 Total
Etiologia © 15 3 18
1 17 o 17
2 13 3 16
Total 45 5] 51
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Walue df 2-sided)
Pearson Chi-Square 3.4359 2 A7T9
Likelinood Ratio 5.283 2 071
Linear-by-Linear
Association 015 1 |
M ofvalid Cases 51

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected countis 1.88.

Tabela 38. Aplicacao do teste qui-quadrado as variaveis “etiologia” e “recidivas”. Tabela output do SPSS.
Etiologia*Recidivas

Crosstabulation

Fecidivas
= il Total
O Count 1= =] 18
Eti0|ogia 26 within Causa 6.7 2% 33 3% 100.0%
26 wwithin Recidivas 4= 09 ZE.1 %6 35.3%
%6 of Total ==.5% 11.29%6 35.3%
1 Count 5 1= 17
26 within Causa 29 426 TO.5%6 100.0%%
26 within Recidivas Z0.026 45 .22 33.3%
6 of Total 9. 596 Z3.59% 33.3%
= Count = = 16
26 within Causa s0.026 S50.0%6 100.0%%
6 weithin Recidivas =z 0% =0.2% =1 .49
%6 of Total 15.72 15.72% =1 .49
Total Sount == =15 51
6 wwithin Causa 4@, 096 51.0%6 100,09
26 wwithin Recidivas 100.0% 100.0% 100,09
26 of Total 49.0% 51.0%6 100.0%%
Chi-Sguare Tests
ASympPp. Sid.
walue of (2-sided)

Fearson Chi-Saqguare a4 865" = EEE]

Likelihood Ratio ES=-}-7-] = o232

Linean by tinea B : 0a

r o ofwalid Cases 51

@. 0 cells (0.0%) have expected countless than S. The minimun
expected countis 7. .84



Tabela 39. Aplicacdo do teste qui-quadrado as variaveis “FIC” e “sexo”. Tabela output do SPSS.

FIC * Sexo Tabulagdo cruzada

Contagem
Sexo
0 1 Total
FIC 0 20 13 33
1 11 7 18
Total gy 20 51

Testes qui-quadrado

Significincia
Sig. (2 Sig exata | Sig exata
Walor df lados) (2 lados) | (1lado}
Quiguadrado de s
Pearson 00 1 572
Correcdo de
continuidade? 0,000 1 1,000
Razdo de
verossimilhanca oo 1 472
Teste Exato de
Fizsher 1,000 508
Associacio
Linear por Linear 001 1 372
N de Casos £1
Walidos =

a.0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. 4 contagem minima
esperada & 7,06.
b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Tabela 40. Aplicacdo do teste qui-quadrado as variaveis “FIC” e fertilidade. Tabela output do SPSS.
FIC * Fertilidade Tabulacdo cruzada

Caontagem
Fertilidade
] 1 Taotal

FIC i} 10 23 33

1 3 15 18
Total 13 32 51

Testex qui~gunadrado
Significdncia Sig. | Sig exats | Sig exats
Walor of (2 lados) [2 lados) {1 lado)

Qui-quadrado de .
= 1,140 1 286
Corregao de | 535 1 484
chntingidade.
Razao de 1,108 1 274
werossimilhanca
Teste Exato de
Fizhar 238 235
Associagso 1,118 1 200
Lin=ar por Linear
M da Casos 51
Vahdos

&, 1 celulss (25,0%) esperavam uma contagem menor gue 5. A contagem minima esperada € 4,50,
b, Computado apenas para uma fabela 2x2



Tabela 41. Aplicacao do teste qui-quadrado as variaveis “FIC” e “idade”. Tabela output do SPSS.

FIC * Idade Tabulagdo cruzada

Contagem
Ildade
0 1 2 Total
FIC 0 [ 10 17 33
1 1 12 5 13
Total 7 22 22 51
Testes qui-quadrado
Significdncia
sig. (2
Valor df lados)
Quiquadrado de
Pearson 54448 2 040
Razdo de
verossimilhanca 6,383 2 037
Associacio Linear por
Linear 252 1 589
M de Casos Vilidos £q

a.2 células (33,3%) esperavam uma contagem menor que 5. 4
contagem minima esperada & 2 47.

Tabela 42. Aplicacao do teste qui-quadrado as variaveis “FIC” e “factores de stress”. Tabela output do SPSS.

FIC * Factores de soess T abulacio cruzada

Contagem
Factores de stress
0 1 2 3 Total
FIC 0 27 2 4 0 33
1 1" - 18
Total 28 2 € 4 51
Testes qui-quadrado
Significdncia
Sig. (2
Valor df lados)
Qui-quadrado de
Pearson 8,019 3 046
Razdo de
verossimilhanca 9,038 3 029
Associacao Linear
por Linear 4919 1 027
N de Casos Validos 51

a.6 celulas (75,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A
contagem minima esperada € 1,06



Tabela 43. Aplicacao do teste qui-quadrado as variaveis “FIC” e “peso”. Tabela output do SPSS.
FIC * Peso Tabulagdo cruzada

Contagem
Pe=o
0 1 2 Total
FIC 0 5 17 11 33
1 1 13 4 12
Total 6 30 15 31
Testes qui-quadrado
Significdncia
Sig. (2
“Walor df lado s}
Qui-guadrado de
Pearsan 22458 2 328
Razdo de
verossimilhanca 2,385 2 , 306
Associacdo Linear
por Linear o7 1 (B34
M de Casos Validos 1

a. 2 células (33,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A
contagem minima esperada € 2,12,

Tabela 44. Aplicacao do teste qui-quadrado as variaveis “FIC” e “condic¢éo corporal”. Tabela output do SPSS.
FIC * Condigio Corporal Tabulacio cruzada

Contagem
Condigéo Corporal
2 3 4 5 Total
FIC 0 4 14 5 9 33
1 1 7 4 6 18
Total 5 21 10 15 51

Testes qui-quadrado

Significancia

Valor df Sia. (2 lados)
Qui-quadrado de .
et 790 3 852
Razdo de
verossimilhanca 835 3 841
Associacdo Linear
por Linear ,590 1 442
N de Casos 51
Validos

a. 3 gélulas (37,5%) esperavam uma contagem menor que 5. A
contagem minima esperada € 1,76.
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FIC * Estagdo do ano Tabulagdo cruzada

Tabela 45. Aplicacdo do teste qui-quadrado as variaveis “FIC” e “estagdo do ano”. Tabela output do SPSS.

Contagem
Estacdo do ano
g 1 p 3 Total
FIC 0 2 13 10 B )
! 2 7 g 3 18
Total 4 20 16 11 51
Testes qui-quadrado
Significdncia
Sig. (2
“alor df lados)
Qui-guadrade R
de Pearson 24 3 868
Razdo de
verossimilhanga 719 3 868
Associacio
Linear por 415 1 519
Linear
N de Casos 51
Validos -

a.3 células (37 ,5%) esperavam uma contagem menor gue

5. A contagem minima esperada & 1,41

FIC * Recidivas Tabulagdo cruzada

Tabela 46. Aplicacdo do teste qui-quadrado as variaveis “FIC” e “recidivas”. Tabela output do SPSS.

Contagem
Recidivas
0 1 Total

FIC 0 13 20 33

1 12 8 1&
Total 25 26 a1

Testes qui-quadrado
Sig Sig
Significdncia Sig. | exata (2 | exata (1
alor df (2 ladog) lados) lado)

Quiquadrado i
de Pear=son 3,487 1 083
Correcdo de
continuidad &” 2,481 1 a
Razido de cac
verossimilhanca 3,515 1 061
TgsteExﬂ{u de 083 058
Figher
Associacio
Linear por 3,289 1 085
Linear
N de Casos 51
Walidos -

a. 0 célulaz (0,0%) esperavam uma contagem manorque S A contagem minima esperada &

882
b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabela 47. Aplicacao do teste qui-quadrado as variaveis “maneio” e “recidivas”. Tabela output do SPSS.

Crosstaly
Recidivas
[s] 1 Total
Maneaio o Count T = =2
26 within Maneaio S52.3% 41 .7 100.0%:
¥ within Recidivas 28 0% 19 2% 23.5%
20 of Total 13.7 2% 9.5 %% 23.5%
1 Count 10 17 2
Fo within Maneio 37 . 0% B3 0% 100.0%
¥ within Recidivas 40 0% B5_ 4% 52 9%
26 of Total 19,626 333 S52.9%
=2 Zount 4 [a] 4
Fo within Maneio 100.0%% 0.0% 100.0%
20 within Recidivas 16.0%% 0. 0% T.2%
26 of Total v.2% 0.0%% T.2%
= Zount 4 4 (=]
2E within Manaio S0.0%% S0.0%% 100.0%
20 within Recidivas 16.0%% 15,42 15.7 %%
2% of Total v.8% v .8% 15 7%
Total Zount 2 2 =1
26 within Maneaio 49 0% S51.0%% 100.0%:
20 within Recidivas 100.09% 10009 100 0%
% of Total 49 026 51 0% 100 0%
Chi-Sqguare Tests
Asymp. Sig.
wWalue dfr 2-sided)
Fearson Chi-Sqguare G.131% 3 105
Likelihood Ratio F.595 3 053
:Isnsenac:igt?nhlneal -nes 1 STES
rl of walid CTases =1

a. 4 cells (50.02%6) have expeaected countless thanmn S, The minimum

expected countis 1.96.

Tabela 48. Aplicacao do teste qui-quadrado as variaveis “administragdo de antibidticos” e “recidivas”. Tabela

output do SPSS.

Crosstab
Recidivas
[x] 1 Total
Antibiéticos @ Sount 2 1 10
o within At Q0.0% 10.0% 100.0%
%6 within Recidivas 36.0% 3.8% 19.6%
%% of Total 17.6% 2.0% 19.6%
1 Count 16 25 41
%o within Atk 39.0% 61.0% 100.0%
%% within Recidivas 64 0% 96.2% 20.4%
%% of Total 31 4% 49 0% 20.4%
Total Count 25 26 51
o within At 49.0% 51.0% 100.0%
26 within Recidivas 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 49.0% 51.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue (=} (Z-sided) sided) sided)
FPearson Chi-Sqguare 5.359° 1 004
Continuity Correction® 6.444 1 011
Likelihood Ratio 9.333 1 .00z
Fisher's Exact Test .0o0s 004
P :
rMoofvwalid Cases 51

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 4.90.

b. Computed only for a 2x2 table
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Tabela 49. Aplicagao do teste qui-quadrado as variaveis “administragdo de AINE’s” e “recidivas”. Tabela output

do SPSS
Crosstab
FRecidivas
o 1 Total
Count 10 =] 16
, %6 within AIMNES 2.5% 37.5% 100.0%
AlNES %6 within Recidivas 40.0% 23.1% 31.4%
% of Total 19.6% 11.8% 31.4%
Count 15 20 35
6 within AIMNES 2.9% 57.1% 100.0%
%6 within Recidivas S0.0% TE. 9% G52.6%
%% of Total 29 4% 39.2% G62.6%
Total Zount 25 26 a1
9% within AIMNES 49 0% 51.0% 100.0%
%% within Recidivas 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 49.0% 51.0% 100.0%

Chi-Sqguare Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (Z2-=ided) sided) =ided)

Pearson Chi-Sqguare 1.695 193
Continuity Correction® 1.000 e b
Likelihood Ratio 1.708 191
Fisher's Exact Test 237 159
Knesn by e
H ofwalid Cases S

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 7.84.

b Computed only for a 2x2 table

Tabela 50. Aplicacao do teste qui-quadrado as variaveis “administragao de analgésicos” e “recidivas”. Tabela
output do SPSS.

Crosstab
Recidivas
[u] 1 Total

Analgésicos u] Count 18 14 2

% within Analgésicos 56.3% 43 8% 100.0%

%% within Recidivas T2.0% 53.8% 2.7%

% of Total 35.3% 2T7.5% 2.7%

1 Count 7 2 19

%% within Analgésicos 36.8% 63.2 100.0%

% within Recidivas 28.0% 46.2 37.3%

% of Total 13.7% 23.5% 37.3%
Total Count 25 2 51

% within Analgésicos 49 0% 51.0% 100.0%

%% within Recidivas 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 459 0% 51.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
wWalue df (2-sided) sided) sicded)

FPearson Chi-Square 1.7a7? 180
Continuity Correction® 1.104 .293
Likelihood Ratio 1.813 AaTe
Fisher's Exact Test 2449 147
M oofwalid Cases 51

a. 0 cells (0.09) have expected count less than 5. The minimum expected countis 9.31.

b. Computed only for a 2x2 table
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Tabela 51. Aplicacado do teste qui-quadrado as variaveis “maneio” e “recidivas” no universo de FIC=1 (n=18).
Tabela output do SPSS.

Fecidivas * MManeio Tabulacio crazada’,

Contagem
Mlaneio
1 2 ] Total

Recidivas T 3 2 12

1 3 a ] =]
Total 10 3 5 18
a FIC=1

Testes qui-quadrada’
SignificSincia
Sig. (2
“Walor of lados)

Cui-quadrado de o
Pearsan 2.150 = 207
Razdo de
werossimilhanga 3867 z 138
Associacdo
Lin=ar por Linear 887 1 382
M de Casos 18
Walidos
a FIC=1

b 5 celulas (23,3%) esperavam uma contagem menor gue 5. A contagem
mimima esperada & 1,000

Tabela 52. Aplicacao do teste qui-quadrado as variaveis “administragdo de antibiéticos” e “recidivas” no universo
de FIC=1 (n=18). Tabela output do SPSS.

Recidivas ¥ Antbiotcos Tabulacio cmzada®

Contagem
Antibiaticos
0 1 Total

Recidivas 0 & 6 12

1 0 6 3
Total 6 12 18
a.FIC =1

Tastzs guiguadmdo®
Significd ncia Sig Sig
Sig. (2 exata (2 | exata (1
Valor df lados) lados) lado)

Qui-guadrado cnnb
de Pearson 4,300 1 034
Correcdo de
continuidad e® 2,331 1 112
Razao de 6,279 1 012
verossimilhanca
Tgste Exato de 054 050
Fisher
Asszociacio
Linear por 4 250 1 035
Linear
N de Cazos
Vilidos 18
a.FIC =1

b. 3 células (75,0%) esperavam uma contagem menor gue 5. A contagem
minima esperada & 2,00.
c. Computade apenas para uma tabela 2x2
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Tabela 53. Aplicacdo do teste qui-quadrado as variaveis “administracdo de AINE'’s” e “recidivas” no universo de

FIC=1 (n=18). Tabela output do SPSS.
Recidivas # ATNE's Tabulacio cruzada®
Contagem

AINE's
0 1 Total
Recidivas 0 3 12

=
—

Li=J = I
=]

Total 9
a.FIC =1

13

Tastzs qui-gquadrdo®

Sig Sig

Significincia | exata exata
Sig. (2 2 (1

Valor df lados) lados) | lado)

Qui~guadrado
de Pearson
Correcio de
continuidad e®
Razdo de
verossimilhanca
Teste Exato de
Fisher
Associacio
Linear por 3,778 1 052
Linear

N de Casos
Validos
a.FIC =1

b. 2 ctlulas (50,0%) esperavam uma contagem menor gue 5. A contagem minima
ezperada & 3,00.
c. Computado apenas para uma tabela 2x2

40000 1 045
2,250 1 134
4,270 1 039

A3 066

18

Tabela 54. Aplicacao do teste qui-quadrado as variaveis “administracdo de analgésicos” e “recidivas” no universo
de FIC=1 (n=18). Tabela output do SPSS.

Recidivas * Anzlsésicos Tahalacio crozada’

Contagem
Anslpésicos
0 1 Taotsl
Recidivas a =] 3 12
1 4 2 8
Total 13 5 18
a FIC=1
Teates qui-guadrado’.
Significdncia Sig. | Sig exata | Sig exata
“alor df (2 |=dos) (2 lados) {1 l=dad

Clui-quadrado de N
Pearsan S3E 1 710
Correcio de

i gi e 0,000 1 1,000
Razic d=
verossimilhanca 138 1 Tz
Fanar 0 ® 1o00|  sat
Associacdo
Lin=ar por Linear a3 1 T8
M da Casos 18
Walidos
a FIC=1

b 3 gelulss (75,0%) esperavam uma contsgem menor gue 5. A contagem minima esperada 2 1,67
G. Computado apenas para ums tabels 222
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