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I. Descricdo do Estagio Curricular

O Estégio Curricular de Medicina Veterinaria teve lugar no Hospital Veterinario do
Porto, durante um periodo de 6 meses, compreendido entre 7 de setembro de 2015 a 28 de
fevereiro de 2016 sob a orientacdo do professor Doutor Luis Lima Lobo. Este encontra-se
aberto 24 horas por dia, todos os dias do ano e presta servigos nas diversas areas da medicina
e cirurgia de animais de companhia e animais exaticos.

A realizacdo do estagio permitiu a aplicacdo préatica de conhecimentos adquiridos ao
longo do curso, assim como aprendizagem de novos conteldos teoricos e praticos através de
um plano de rotagdo semanal, pelas areas de cirurgia, anestesia, medicina interna e consultas.

Na area de anestesia foram atribuidas fungdes no exame fisico pré-anestésico dos
pacientes, em andlises laboratoriais requeridas pelo médico de modo a elaborar o plano
anestésico mais adequado para posterior implementacdo e monitorizacdo do mesmo durante
o0 procedimento cirdrgico e/ou na tomografia computorizada axial, assim como no recobro dos
pacientes. Por sua vez, na cirurgia foi possivel tomar a posicdo de ajudante de cirurgido assim
como instrumentalista. O servi¢co de medicina interna consistia basicamente na monitorizacao
de pacientes hospitalizados, executando procedimentos médicos, exames de estado geral
diério, discussao de planos de diagndstico e tratamento, para além da participacdo em meios
complementares de diagnostico imagiologicos como a Radiografia, Ecografia Abdominal e
Ecocardiografia e em diversos exames laboratoriais como a realizacdo de analises
hematoldgicas, citoldgicas e urinarias.

Por fim, nas consultas foi possivel assistir e auxiliar o médico em qualquer
procedimento necessario durante a mesma, sendo as areas principais a Cardiologia,
Dermatologia, Medicina preventiva, Ortopedia e Neurologia. Porém, o servico médico do
Hospital Veterinario do Porto possui inimeras outras areas de especialidade tais como
Oncologia, Oftalmologia, Comportamento animal, Fisioterapia e reabilitacdo animal.

Para além do acompanhamento do servico hospital diurno foi também possivel
acompanhar o servico de urgéncia noturno e de fim de semana, auxiliando o médico na
estabilizacdo de animais vindos em regime de urgéncia assim como no maneio de animais nos
cuidados intensivos. Todas as funcGes exercidas foram acompanhadas e supervisionadas pela
equipa medica multidisciplinar do hospital.

A distribuicdo da casuistica pelas diferentes areas clinicas esta representada pela

Tabela 1, onde se verifica que a clinica médica foi a que apresentou maior expressao com
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62,3% do total dos casos observados, seguida pela clinica cirargica e, por tltimo, a medicina

preventiva.

Tabela 1 — Distribuicdo da casuista relativamente a area clinica da medicina veterinaria.

Area clinica Numero de (%) Canideos Felideos Exdticos
animais
Clinica médica 1187 62,3 747 417 23
Clinica cirdrgica 409 21,7 213 190 6
Medicina preventiva 300 16,0 165 131 4
Total 1896 100,0 1126 738 33

Relativamente as especialidades, aquela que apresentou maior representatividade foi
gastroenterologia (20,6%), seguida da dermatologia com 14,7% e da Nefrourologia com
11,9%. A toxicologia e a area médica ginecologia e obstetricia com 1,1% e 1,3%,

respetivamente, foram as que apresentaram menor representatividade (Grafico 1).

Area Médica Veterinaria
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Gréfico 1 — Distribuicdo da casuistica médica assistida no HVP agrupada pelas diferentes areas de
especialidade de Medicina Veterinaria.
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RESUMO

A Doenga do Trato Urinério Inferior Felino (FLUTD) é uma das principais razdes,
apontada por varios autores a nivel mundial, para os proprietarios de gatos se deslocarem ao
Médico Veterinério. Contudo, em Portugal ndo existem muitos estudos cientificos acerca da
etiologia desta doenca, estando-se totalmente dependente dos dados da literatura estrangeira.
Por conseguinte, o objetivo desta dissertacdo foi compreender de que forma é feita a
abordagem diagndstica por parte do Médico Veterinario, assim como caraterizar os gatos que
apresentaram a doenca na regido do grande Porto.

Foi recolhida informacdo médica completa de apenas de 33 gatos que se
apresentaram a consulta no Hospital Veterinario do Porto (HVP) com sintomatologia clinica
de FLUTD, num periodo decorrido entre o ano 2010 e 2016, abrangendo um periodo
retrospetivo e prospetivo. A selecdo dos mesmos teve por base a realizagdo de Meios
Complementares de Diagnostico (MCD) minimos necessarios que nos permitissem fazer o
diagnostico da etiologia responsavel pelos sinais clinicos apresentados. Na auséncia de uma
causa etioldgica, o diagnostico por exclusdo de Cistite Idiopatica Felina (FIC) foi realizado,
de acordo com o descrito na literatura.

Verificou-se que FIC foi a etiologia predominante, seguida das infecdes bacterianas
e urolitiase. Relativamente a carateristicas intrinsecas, foram predominantes o género
masculino, a realizacdo orquiectomia/ovariohisterectomia, a ragca Europeu Comum e a idade
superior a seis anos. Por sua vez, no que concerne a fatores extrinsecos e a histdria clinica,
constatou-se a predominancia de animais alimentados exclusivamente com alimento seco e 0
estilo de vida indoor.

Por fim, constatou-se ainda uma associagao estatisticamente significativa entre FIC
e a realizagdo de algaliagdo como parte do tratamento, assim como associagdes entre
diagndstico com etiologia ndo FIC e a presenca de leucosUria e bacteridria no sedimento
urinério.

Em suma, os resultados obtidos permitem compreender de que forma é feita a
abordagem diagnostica a um animal com sinais FLUTD e, por consequéncia, perceber de que
modo uma maior incluséo de determinados MCD permitiria obter um diagnostico definitivo,

crucial para a adequacédo da terapéutica a cada paciente e, possivelmente diminuir a recidiva.

Palavras-Chave: FLUTD; FIC; Gatos; Abordagem Diagndstica.
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ABSTRACT

The Feline Lower Urinary Tract Disease (FLUTD) is one of the main reasons pointed
out by several authors worldwide for owners of cats to go to the veterinarian. However, in
Portugal there aren’t many scientific studies about the etiology of this disease, being totally
dependent on foreign literature. Therefore, the aim of this work was to understand how is done
the diagnostic approach by the veterinarian, as well as characterize the cats with the disease
in the greater Porto area.

Complete medical information was gathered about only 33 cats presented for
consultation at the Veterinary Hospital of Porto (HVP) with clinical symptoms of FLUTD,
between the year of 2010 and 2016, covering a retrospective and prospective period. The
selection of these was based on the performing of complementary means of diagnostic (MCD)
minimum necessary to allow us to diagnose the etiology responsible for the clinical signs
presented. In the absence of etiological causes, the diagnosis by exclusion of Feline Idiopathic
Cystitis (FIC) was performed, as described on the literature.

It was found that FIC was the predominant etiology, followed by bacterial infection
and urolithiasis. Regarding intrinsic characteristics, it was predominantly males, animals
subjected to orchiectomy/ovariohysterectomy, the breed European shorthair and cats older
than six years. In turn, concerning extrinsic factors and clinical history, it was found the
predominance of animals fed exclusively with dry food and indoor lifestyle.

Finally, there was a statistically significant association between FIC and performing
catheterization as part of the treatment, as well as associations between the diagnostic etiology
non FIC and the presence of pyuria and bacteriuria in urinary sediment.

In short, the results obtained allow us to understand how is done the diagnostic
approach to an animal with FLUTD signs and, therefore, understand how the greater inclusion
of certain MCD would get a definitive diagnosis, critical to adapt the therapy to each patient

and possibly reduce recurrences.

Keywords: FLUTD; FIC; Cats; Diagnostic Approach.
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ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

ACTH - Hormona Adrenocorticotrdpica (do inglés, “Adrenocorticotrophic Hormone™)
AINES — Anti-inflamat6rio ndo esteroide

CRF — Fator de Libertagéo de Corticotropina (do inglés, “Corticotropin-releasing factor”)
DRC - Doenca Renal Cronica

FLUTD - Doenca do Trato Urinario Inferior Felino (do inglés, “Feline Lower Urinary Tract
Disease”)
FIC — Cistite Idiopatica Felina (do inglés, “Feline Idiopathic Cystitis™)

GAG’s — Glicosaminoglicanos

HPA — Sistema Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal

HVP — Hospital Veterinario do Porto

IBD — Doenga Inflamatoria Intestinal (do inglés, “Inflamatory Bowel Disease”)

BPS/IC — Sindrome da Bexiga Dolorosa/Cistite Intersticial (do inglés, “Bladder Pain
Syndrome/Interstitial Cystitis™)

ITU — Infecdo do Trato Urinario
MCD - Meios Complementares de Diagnostico

MEMO - Modificagdo Multimodal do Ambiente (do inglés, “Multimodal Environmental
Modification”)

NIFC — Cistite Felina ndo Idiopética (do inglés, “Non-ldiopathic Feline Cystitis”)
OVH - Ovariohisterectomia

PPS — Polissulfato de Pentosano

SNS — Sistema Nervoso Simpatico

TSA — Teste de Sensibilidade a Antibidticos

TUI — Trato Urinario Inferior
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1. Dissertacado de Mestrado

1. Introducéo

1.1 Morfologia do Trato Urinario Inferior Felino

O trato urinario inferior (TUI) consiste na bexiga e na uretra em conjunto com o
segmento caudal de cada ureter (Fletcher & Clarkson, 2011). Os ureteres sdo responsaveis
pelo transporte da urina a partir dos rins; a bexiga armazena a urina até que seja conveniente
a sua eliminacdo e por fim a uretra, através da qual a urina é eliminada para o exterior (Dyce
et al., 2013) (Figura 1).

O sangue que chega ao TUI é fornecido pela artéria iliaca interna. Um dos seus
ramos, a artéria umbilical, fornece suprimento sanguineo para as artérias vesicais craniais que
irrigam a regido apical da bexiga. Outro ramo da artéria iliaca interna, a artéria pudenda
interna, termina no vestibulo e no pénis, na fémea e no macho, respetivamente. Antes de
terminar, a artéria iliaca interna emite um ramo vaginal ou prostético que fornece sangue para

a bexiga e para a uretra (Evans & de Lahunta, 2013).
Urater \ Rectum

Ute:\; Vagina
e = Neci T Vestibule
& 7 TR A
p, . : A

4 / ‘ P
/,' Urethra Symphysis pelvis

Figura 1 — llustragdo do trato urinario inferior feminino em conjunto com alguns
Orgdos pélvicos. Adaptado de Fletcher & Clarkson (2011).

1.1.1 Por¢éo Caudal dos Ureteres

O ureter € um Grgao tubular muscular, constituido por musculo liso, que conduz a urina
desde a pélvis renal até a bexiga (Reece, 2009). Os ureteres estdo localizados dorsalmente aos
vasos testiculares no macho e a artéria e veia ovarica na fémea (Evans & de Lahunta, 2013).
Estas estruturas possuem uma por¢cdo abdominal e uma porcdo pélvica, em que a ultima
penetra entre duas camadas de peritoneu, formando o ligamento lateral da bexiga e alcanga a
face dorsolateral da mesma a nivel do colo. Na fémea, este alcanga o ligamento lateral da

bexiga apos a sua juncdo com o ligamento largo do Gtero (Dyce et al., 2013; Evans & de
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Lahunta, 2013). Por fim, este ingressa na bexiga num angulo obliquo através da juncdo
ureterovesical formando, em conjunto, uma valvula funcional que previne a circulacéo
retrograda de urina aquando o enchimento vesical (Reece, 2009).

A mucosa ureteral é constituida por epitélio de transicdo. A parede muscular do ureter
¢ constituida em trés camadas: uma longitudinal externa, uma circular média e uma
longitudinal interna. As fibras longitudinais apenas estdo presentes na juncao do ureter com a
bexiga (Evans & de Lahunta, 2013).

1.1.2 Bexiga

A bexiga é um 6rgdo musculomembranoso, distensivel e oco que varia em forma,
tamanho e posicao dependendo da quantidade de urina armazenada (Reece, 2009; Dyce et al.,
2013; Evans & de Lahunta, 2013). Quando se encontra totalmente vazia esta apresenta-se
pequena e globular sendo notavel a enorme espessura das paredes em contraste com a extensdo
do lumen (Dyce et al., 2013).

Esta pode ser dividida em trés segmentos quando se apresenta distendida: colo, corpo
intermédio e apice, a por¢cdo mais cranial (Evans & de Lahunta, 2010; Fletcher & Clarkson,
2011; Dyce et al., 2013; Evans & de Lahunta, 2013) (Figura 2).

Figura 2 — Segmentos vesicais. 1- Ureter; 2- Lumen Vesical; 3-
Parede Vesical; 4- Colo Vesical. Adaptado de Dyce et al. (2013).

Dos trés elementos, o colo vesical é aquele que merece especial atencdo. Este consiste
na continuacdo caudal da bexiga (Reece, 2009) que coneta com o orificio uretral interno na
juncdo com a uretra e possui dois tipos de musculatura ao longo da sua extensdo (Dyce et al.,
2013; Evans & de Lahunta, 2013). Na sua porc¢éo cranial este é constituido por musculo liso
que, por sua vez, esta associado a uma quantidade consideravel de fibras elasticas, funcionado
como um esfincter interno. Na sua porcao caudal, ou seja, na sua jungdo com a uretra, esta

presente musculo esquelético, constituindo o esfincter externo (Reece, 2009).
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A posicao da bexiga depende do seu volume, sendo
que quando se encontra vazia, 0 seu segmento ventral
repousa sobre a pélvis (Fletcher & Clarkson, 2011),
alongando-se até ao abdémen e embora a presenca de uma
distensdo continua provoque um deslocamento cranial de
grande parte da mesma para o abdémen até ao umbigo, o colo
permanece fixo dentro dos limites da pélvis, devido a sua
continuidade com a uretra (Dyce et al., 2013).

A mucosa da bexiga, a semelhanca do ureter, é

constituida por epitélio de transicdo. Este possui

propriedades bacteriostaticas em virtude da secrecdo de
glicosaminoglicanos (GAG’s) e mucinas que diminuem a Figura 3 — O interior da bexiga. 1-
aderéncia bacteriana ao mesmo (Fletcher & Clarkson, 2011), ~ Cicatriz do draco; 2- Bexiga; 3-

Ureter; 3°- Orificio ureteral; 4-
Entre a mucosa e a camada muscular encontra-se a Trigono da bexiga; 5- Crista

uretral; 6- Uretra. Adaptado de

submucosa (Evans & de Lahunta, 2013). Dyce et al. (2013).

Existem 3 camadas musculares na parede da bexiga, em similaridade com o arranjo
de fibras presente no ureter: camadas longitudinais interiores e exteriores e uma camada média
circular relativamente espessa. Todas as fibras musculares assumem uma aparéncia obliqua
na zona da juncdo entre ureter e a bexiga, sendo referidas no seu conjunto como masculo
detrusor, cuja funcdo é contrair de forma a provocar o esvaziamento vesical (Dyce et al., 2013;
Evans & de Lahunta, 2013).

Internamente, uma area triangular na parede interna dorsal do colo da bexiga é
designada de trigono vesical, vinculando os ureteres ao colo da bexiga e a uretra (Evans & de
Lahunta, 2010; Fletcher & Clarkson, 2011; Dyce et al., 2013; Evans & de Lahunta, 2013)

(Figura 3).

1.1.3 Uretra Feminina e Masculina

Em contraste com a uretra masculina, a uretra feminina é anatomicamente similar em
cdes e gatos. Esta estende-se desde o orificio uretral no colo da bexiga até ao orificio uretral
externo no vestibulo (Fletcher & Clarkson, 2011), consistindo a continuacdo caudal do colo
da bexiga (Reece, 2009). Esta percorre caudalmente o pavimento pélvico, sob o trato
reprodutivo, passando obliquamente através da parede vagina para abrir ventralmente na
juncgdo da vagina com o vestibulo. O seu comprimento e largura variam consideravelmente de

acordo com a espécie (Dyce et al., 2013).
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O tipo de musculatura presente compreende musculo liso na porcao cranial e média,
sendo que no ultimo terco esta presente masculo estriado. O epitélio de transicdo que reveste
o lumen da uretra é mais estreito que o epitélio da bexiga. Este, transforma-se gradualmente
em epitélio estratificado cubdide a meio da uretra e em estratificado escamoso na porgao
terminal da mesma (Fletcher & Clarkson, 2011).

Relativamente a uretra masculina, esta transporta urina, sémen e secre¢cdes seminais
até a porgdo distal do pénis (Evans & de Lahunta, 2013). A uretra estende-se desde do orificio
interno no colo da bexiga (uretra pélvica) até ao orificio externo, na porcao livre do pénis
(uretra peniana) (Fletcher & Clarkson, 2011; Dyce et al., 2013; Evans & de Lahunta, 2013).
E, portanto, dividida numa porcdo interna ou pélvica e numa porgdo externa ou esponjosa. A
porcéo esponjosa é referida como o proprio tecido vascular que rodeia a uretra aquando a saida
da cavidade pélvica. Apesar da uretra pélvica apresentar variacfes regionais especificas, esta
consiste essencialmente em mucosa seguida da submucosa vascular e por Gltimo uma tunica
muscular, sendo o principal componente muscular uretral estriado que rodeia a mesma (Dyce
etal., 2013).

A glandula prostéatica, pequena e bilobada, esta posicionada no meio da uretra pélvica.
O corpo desta é o ponto de referéncia para a divisdo da uretra em prostatica e pos-prostatica

no cdo. No gato apenas acresce a uretra pré-prostatica (Fletcher & Clarkson, 2011).

1.2 Regulacéo autonémica da miccéo

Quando a bexiga esta préxima da sua capacidade maxima de armazenamento de
urina, o centro pontino da miccdo responde aos sinais sensitivos através da contracdo do
muasculo detrusor (Uemura, 2015). Esta acdo é mediada principalmente pelo trato
reticuloespinhal da ponte (Thomson & Hahn, 2013) e, em menor grau, no mesencéfalo e na
medula (de Groat, 2006; Dewey & da Costa, 2016). Como resultado, estes excitam 0s nervos
hipogastrico e pélvico, inibindo o nervo pudendo (Uemura, 2015). Em resposta, 0 nervo
hipogastrico liberta norepinefrina provocando o relaxamento do madsculo detrusor. Por sua
vez, 0 nervo pélvico liberta o neurotransmissor acetilcolina que se liga aos respetivos recetores
contraindo o musculo detrusor (Uemura, 2015).

Uma ativacdo voluntaria pode substituir este reflexo de miccdo, através dos
neuronios motores pudendos do trato corticoespinhal (Thomson & Hahn, 2013; Uemura,
2015). A medida que a bexiga é esvaziada, 0 nervo pélvico cessa a sua funcio e o nervo

pudendo contrai o musculo do esfincter uretral.

16



Andreia Sofia Sousa Pinto
Abordagem diagnéstica a FLUTD: estudo combinado retrospetivo e prospetivo

O mecanismo pelo qual a mic¢do voluntaria é iniciada ainda nao esta esclarecido,
contudo sabe-se que o cOrtex cerebral é essencial para a consciencializacdo da distensao
vesical, desconforto e dor associados, assim como para o inicio do esvaziamento voluntério
da mesma (Uemura, 2015). Presume-se que este controlo cortical seja mediado pelo trato
corticoespinhal que desce pelo funiculo lateral da medula espinhal (Thomson & Hahn, 2013;
Uemura, 2015).

O trato corticoespinhal inerva os neurénios motores do nervo pudendo cujas fungoes
recaem sobre 0 musculo esquelético do esfincter uretral externo assim como nos musculos
abdominais. A contracdo voluntaria dos musculos abdominais ajuda na libertacdo da urina
através do aumento da pressao exercida na parede vesical. A contracdo voluntaria do esfincter
uretral externo também previne a passagem da urina através da uretra. Assim, o masculo do
esfincter externo é subordinado tanto a nivel voluntario como em forma de reflexo (Uemura,

2015). Todos as estruturas envolvidas no processo estdo ilustradas na Figura 4.

Cerebrum

Cerebellum
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Figura 4 — llustracdo esquematica da neuroanatomia funcional da bexiga e uretra. Adaptado
de Dewey & da Costa (2016).
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1.3 Doenca do trato urinario inferior felino
1.3.1 Aspetos gerais

O termo Sindrome Uroldgico Felino (FUS) tem sido frequentemente utilizado por
profissionais veterindrios como conceito diagnostico para descrever a ocorréncia, natural ou
experimentalmente induzida, de patologias dos gatos domésticos com sintomatologia urinéria.
Contudo, sinais clinicos de patologia TUI podem ser provocados através de uma variedade de
mecanismos etioldgicos e por isso, FUS foi, entretanto, considerado um termo de valor
limitado (Osborne et al., 1996). Assim, o conceito de FLUTD ¢ agora utilizado na descricao
dos varios distdrbios caraterizados por sinais clinicos como perilria, ou elimina¢do em locais
inapropriados, hematdria (macro e microscopica), disdria, polaquidria, estranguria e/ou
obstrucdo urinaria (Osborne et al., 1996; Gerber et al., 2005; Hostutler et al., 2005). Apenas
através de uma investigacdo diagndstica completa, incluindo exame fisico, analises
sanguineas e urinarias e ainda meios imagioldgicos, podera obter-se a etiologia subjacente em
casos de FLUTD (Wamsley & Alleman, 2007).

1.3.2 Epidemiologia

A FLUTD é uma doenca espontanea em gatos e de ocorréncia comum na pratica
clinica veterinaria (Jones et al., 1997; Cameron et al., 2004; Panchaphanpong et al., 2011;
Treutlein et al., 2013; Lund et al., 2015). E uma das principais razdes para 0s proprietarios se
deslocarem ao Médico Veterinario, ocorrendo aproximadamente em 1.3 a 1.7% do total de
gatos examinados nas clinicas veterinarias (Buffington et al., 2006; Treutlein et al., 2013;
Dorsch et al., 2014).

A prevaléncia real desta doenca na Europa é desconhecida, mas é considerada uma
das doengas mais comummente detetada em pacientes felinos (Kraijer et al., 2003). Segundo
Lemberger et al. (2011), FLUTD afeta cerca de 1,5% dos gatos examinados em clinicas
veterinarias na Alemanha, sendo que nos Estados Unidos da América esta prevaléncia sobe
para 4,6% em consultas em clinicas privadas e para 7 a 8% em Hospitais Veterinarios
académicos (Forrester & Roudebush, 2007).

1.3.3 Etiologia

O termo FLUTD tem sido usado para descrever a grande pandplia de sinais clinicos
relacionados com alteragcdes na micgdo, mas ndo identifica a etiologia subjacente (Hostutler

et al., 2005) (Figura 5). Quando uma causa etiolégica é encontrada, a urolitiase e os plugs
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uretrais sao frequentemente reportados, enquanto as infecdes, neoplasias, defeitos anatdmicos,
problemas comportamentais ou causas iatrogénicas, como a algaliagdo, sdo etiologias
relatadas com menor frequéncia (Kruger et al., 1996; Gunn-Moore, 2003; Gerber et al., 2005).
Contudo, numa grande proporgdo dos casos clinicos nenhuma causa é encontrada e/ou
comprovada e, por isso, esses gatos sdo classificados como padecendo de FIC (Osborne et al.,
1996; Gerber et al., 2005; Kruger et al., 2009).

LUTS [
*Diagnostic tests: history,
physical examination,
urinalysis, UCS and

susceptibility, imaging, T
biopsy ==

Incontinence
Uroclithiasis (no urge)
Trauma
Urethral
Recurrent obstruction
LUTS Neoplasia
(TCC)
Self-limiting latrogenic
Frequently recurrent Behavioral
Persistent m
Urethral obstruction (males)
Pandora S;FESHShEd Pacl; do racI
syndrome? ealthy syndrome?

Y. WA

UCS = guantitative urine culture (cfu/ml); Imaging = some combination of radiography, contrast urography, ultrasonography and/or
uroendoscopy; UTI = urinary tract infection; FIC = feline idiopathic cystitis; TCC = transitional cell carcinoma

Figura 5 — Figura esquematica das possiveis causas para provocar sinais clinicos de trato urinario inferior
(LUTS) apos a realizacdo de alguns MCD apropriados. Adaptado de Buffington et al. (2014).

A. Cistite Idiopatica Felina

a. Aspetos Gerais

Vérios estudos tém dado énfase a que os gatos jovens a gatos maduros sao
particularmente predispostos para demonstrarem sinais clinicos de TUI, cujas causas ndo tém
sido identificadas. Estes gatos tém sido classificados apenas como pacientes com FLUTD e/ou
FIC (Lekcharoensuk et al., 2001; Gerber et al., 2005), sendo que esta tem sido descrita numa
percentagem entre 0s 54 e 0s 69% dos casos de FLUTD (Gunn-Moore, 2003; Cameron et al.,
2004; Kruger et al., 2008; Defauw et al., 2011; Lemberger et al., 2011).

N&o existem sinais clinicos especificos da doenca, no entanto os proprietarios de gatos
afetados reportam frequentemente a presenca de periuria. Estes podem exibir apenas este sinal

clinico ou ainda mostrar sinais de polaquiuria, estranguria e hematuria (Hostutler et al., 2005).
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Na maioria dos gatos com FIC ndo obstruido, os sinais clinicos resolvem dentro de 1
a 7 dias sem terapia, todavia mais de 65% dos gatos com FIC agudo apresentam recidiva dos
sinais clinicos no espago de 1 ou 2 anos (Kruger et al., 2003; Gunn-Moore & Shenoy, 2004;
Defauw et al., 2011). Numa percentagem menor (£15%), os sinais clinicos persistem durante
semanas a meses ou entdo sdo frequentemente recidivantes, sendo classificados como tendo
FIC crénica (Forrester & Towell, 2015).

A FIC é um diagnostico por exclusdo, mas pensa-se que esta resulta de interagdes
complexas entre a bexiga, o sistema nervoso, as glandulas adrenais (Westropp et al., 2003) e
ainda o maneio e ambiente onde os gatos vivem. Esta sindrome € ainda mais complicada
devido ao facto de os sinais poderem ser agudos ou crénicos e estarem associados a varias
combinac@es de anomalias no interior do lumen do TUI, o proprio TUI e ainda outros sistemas
que causam uma disfungdo no mesmo (Buffington, 2011). Doencas relacionadas com o trato
gastrointestinal, sistema respiratorio, pele, sistema nervoso central, cardiovascular e
imunitario sdo frequentemente concomitantes em gatos com FIC (Buffington, 2002;
Buffington et al., 2006a; Buffington et al., 2006b).

O aumento de evidéncia de um envolvimento multisistémico e o seu complexo
diagndstico levou a que Buffington (2011) sugerisse o uso do termo “Sindrome de Pandora”.
Este referiu que gatos que exibissem (1) sinais clinicos de disfuncdo do TUI e em outros
o0rgdos; (2) sinais clinicos intermitentes associados com eventos de stress e (3) resolucéo da
severidade dos sinais clinicos apds enriquecimento ambiental efetivo, fossem diagnosticados
com Sindrome de Pandora até que um termo biologicamente mais apropriado seja

identificado.

b. Cistite Idiopatica Felina vs Cistite Intersticial

ComparacBes entre a FIC e a Cistite Intersticial humana (IC, presentemente
denominada de Bladder Pain Syndrome/Interstitial Cystitis, BPS/IC) tém sido feitas
sistematicamente ao longo dos anos e, apesar de uma etiologia precisa de ambas as doencas
continuar indefinida, atualmente a FIC providencia um bom modelo para IC humana (Lavelle
et al., 2000).

Em 1999, Buffington et al. fundiram os termos “Cistite Intersticial Felina” e “Cistite
Idiopatica Felina” como resultado de investigacdes em gatos com FLUTD severo e idiopatico
como um modelo natural da ocorréncia de IC em mulheres. Assim, estes autores propuseram

o termo Cistite Idiopatica Felina (FIC) para descrever gatos com sinais urinarios crénicos,
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cujas urinas eram estéreis e citologicamente negativas, em que a cistoscopia ndo foi realizada
e outros meios complementares de diagnostico (MCD), nomeadamente imagiologicos, nao
identificaram uma causa especifica. O termo FIC é mais comummente utilizado, pois
Westropp & Buffington (2004) referem igualmente que gatos diagnosticados com esta
patologia normalmente nao sdo submetidos a uma avaliagéo cistoscopica.

Em semelhanca com a IC humana, a FIC ocorre espontaneamente em gatos de variadas
idades, mas frequentemente adultos jovens, e esta pode ser auto-limitante. A Unica diferenca
relevante é o facto de no caso da IC humana, esta aparece numa razdo de 9:1 em mulheres,

sendo que a FIC ocorre igualmente em ambos os géneros (Lavelle et al., 2000).

c. Fatores de risco

Inimeros estudos tém sido realizados ao longo dos anos com o intuito de investigar
os fatores de risco existentes para o desenvolvimento de FLUTD no geral, sendo considerado
como um grupo de diferentes doencas e, por isso, sem diferenciar a causa subjacente (Jones
et al., 1997; Lekcharoensuk et al., 2001; Sevik et al., 2011; Pusoonthornthum et al., 2012).
No mesmo seguimento, foram igualmente realizados estudos para apurar os fatores de risco
especificos para a FIC (Cameron et al., 2004; Buffington et al., 2006; Defauw et al., 2011) ou
como parte de estudos que avaliaram todas as causas de disfungdo do TUI, tendo sido
identificados alguns fatores (Lekcharoensuk et al., 2001; Gerber et al., 2005; Savik et al.,
2011; Dorsch et al., 2014) (Tabela 2).

Fatores intrinsecos: os Vvarios estudos relativos aos fatores de risco para o

desenvolvimento de FIC reportam que o gato macho (Lekcharoensuk et al., 2001; Cameron
et al., 2004), de idade média (entre 2 a 7 anos), com excesso de peso (Cameron et al., 2004;
Lund et al., 2015) possui risco aumento de desenvolver a doenca. Esta patologia é raramente
diagnosticada de novo em gatos com idade superior a 10 anos (Hostutler et al., 2005).

Tem sido sugerido que o excesso de peso podera estar associado com a inatividade
em gatos, sendo que Jones et al. (1997) reportam que 0s gatos com cistite tém tendéncia para
ser inativos. A semelhanca, Cameron et al. (2004) e Defauw et al. (2011) reportam que alguns
proprietarios referem que notaram que o gato diagnosticado com FIC foi menos ativo
comparando com os felinos saudaveis no mesmo habitat.

Tem sido igualmente discutido, sendo ainda contraditorio, a questdo de gatos de raca
pura e gatos de pélo longo possuirem um risco acrescido para FIC (Cameron et al., 2004).

Jones et al. (1997) referem que o segundo fator podera estar relacionado com a relutancia, por
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Tabela 2 — Sumario dos fatores de risco para o desenvolvimento de FIC acordando vérios autores. Adaptado
de Forrester & Towell (2015).

Fator Lekcharosensuk  Cameron Gerber Buffington Defauw Saevik Dorsch
de etal. etal. etal. etal. et al. et al. et al.
Risco (2001) (2004)  (2005) (2006) (2011) (2011) (2014)
Castrado Sim Né&o Sim Né&o Né&o Sim ND
2 a7 anos Sim Néo Sim Sim Sim Sim Sim
Raca Né&o Sim ND Né&o Né&o Sim Né&o
Género Macho Macho  Macho Néo Macho Macho Macho
Alimento seco* ND Nao Sim Nao Na&o Né&o Né&o
Excesso de peso ND Sim Sim ND Sim ND Sim
Doengas ND ND ND Sim Sim Sim ND
concomitantes
Ambiente** ND Sim Sim Sim ND ND Sim
Stress*** ND Sim ND Sim Sim ND ND

Abreviagdo: ND, ndo disponivel.

*>50% de alimento seco na dieta.

**Fatores como indoor exclusivo, uso da caixa de areia, tempo despendido com o proprietario, varios gatos, baixa atividade,
sem comportamento de caga, baixa ingestéo de agua.

***Stress definido como conflito com outros gatos, nervoso, medroso, mudanca de casa.

parte dos proprietarios, em permitirem 0 acesso ao exterior em condi¢Oes
climatéricas adversas. Por sua vez, Defauw et al. (2011) afirmam que ambos os fatores ndo
possuem risco significativo para o desenvolvimento de FIC, contudo referem que a raga persa
foi a raga pura mais comum no estudo. Em contraste, outros autores declaram que néo foi
observada uma predominancia de gatos de raga pura no grupo FIC (Dorsch et al., 2014).

Fatores extrinsecos ou ambientais: fatores de risco relacionados com o

maneio/ambiente, mais especificamente ser gato indoor e estar sujeito a fatores de stress séo
igualmente achados consistentes nos varios estudos (Cameron et al., 2004; Buffington et al.,
2006; Defauw et al., 2011; Lund et al., 2015).

Relativamente ao tipo de habitat, varios autores afirmam que a maioria dos gatos
afetados viviam em ambiente estritamente indoor referindo que este facto podera representar
0 ponto de partida para a doenga em gatos predispostos (Defauw et al., 2011; Dorsch et al.,
2014). Consequentemente, o uso exclusivo da caixa de areia tem sido associado com a doenga
(Defauw et al., 2011), porém alguns autores referem que o uso da caixa de areia é mais

provavel que seja um efeito do que uma causa para a doenca (Cameron et al., 2004).
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O facto de viverem com um ou mais gatos também consistiu num fator de risco, assim
como viver em conflito com outro gato (Cameron et al., 2004). Defauw et al. (2011) referem
mesmo que o facto de um gato viver em conflito com outro gato tem sido subestimado, pois
o0s sinais de conflito silencioso podem ser subtis e facilmente ndo detetados (Westropp &
Buffington, 2004).

Alguns autores relatam a ocorréncia de uma situacdo de stress nos trés meses
anteriores ao episodio em 39% dos gatos com FIC, referindo ainda que em 17% dos casos, 0
proprietario assegura que o episddio esteve diretamente relacionado com determinado fator
de stress (Defauw et al., 2011). Em semelhanca a Medicina Felina, esta associagdo entre stress
e a doenca estd também reportada em Medicina Humana, nomeadamente em pacientes
diagnosticados com IC (Dinis et al., 2015). Além disso, esta analogia entre ambas as
medicinas, reforca a hipdtese da existéncia de uma patogenia psiconeuroendocrina e a
implicacdo que FIC pode ocorrer com maior probabilidade em gatos em combinacdo com
fatores de stress externos (Defauw et al., 2011). Varias carateristicas comportamentais tipicas
foram encontradas em animais com FIC, nomeadamente a tendéncia para serem mais nervosos
e receosos (Lund et al., 2015) do que outros gatos que cohabitam a mesma casa, apresentando
uma maior tendéncia para se esconderem de visitas desconhecidas em casa. Estes pareceram
sofrer mais devido a um menor controlo do ambiente envolvente, que podera ser uma causa
de stress (Defauw et al., 2011). Estes achados sdo compativeis com a sugestdo de que fatores
intrinsecos podem ser importantes no desenvolvimento de FLUTD em gatos indoor
(Buffington et al., 2006).

Tem sido notado que a maioria dos gatos com FIC sdo alimentados tendencialmente
com alimento seco, contudo isto ndo significa que o alimento seco provoca FIC, mas que pode

desmascarar ou agravar a mesma (Gunn-Moore & Shenoy, 2004).

d. Etiologia e Fisiopatologia

Vaérias hipdteses acerca da etiopatogenia da FIC tém sido propostas, contudo a
pesquisa realizada nos ultimos 30 anos tem falhado na procura de uma causa consistente
(Gunn-Moore, 2003; Westropp & Buffington, 2007; Buffington et al., 2014). Kruger et al.
(2009) referem que muitas teorias acerca das causas de FIC tém sido propostas, apesar de
ainda serem desconhecidos os fatores etiologicos especificos. Todavia, 0 consenso que existe
atualmente consiste em que anomalias locais da parede da bexiga (Lavelle et al., 2000),

resposta alterada ao stress (Westropp et al., 2006) e a fun¢éo neuroenddcrina (Westropp et al.,
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2003) predispdem determinados gatos para o desenvolvimento de FIC e que existem fatores
de stress ambientais podem despoletar os episodios clinicos (Dorsch et al., 2014). Assim, e
apesar de ainda ndo ser possivel diferenciar a causa do efeito, a evidéncia cientifica existente
sugere que multiplas anomalias da bexiga, sistema nervoso central e no eixo hipotadlamo-
pituitaria-adrenal podem levar a manifestacdes clinicas de FIC (Westropp & Buffington,
2004; Hostutler et al., 2005; Forrester & Towell, 2015).

Anomalias vesicais: 0 epitélio normal da bexiga possui uma camada de muco que

contém GAG’s, mucinas e outras glicoproteinas que se pensa serem responsaveis pela inibi¢ao
da aderéncia bacteriana assim como pela protecédo do epitélio de constituintes nocivos da urina
(Hostutler et al., 2005; Forrester & Towell, 2015) (Figura 6A). Se esta ou o urotélio estdo
comprometidos, 0s constituintes da urina contatam com nervos sensitivos aferentes,

resultando em inflamac&o neurogénica da bexiga (Hostutler et al., 2005) (Figura 6B).
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A: Bexiga normal com camada de GAG’s e urotélio intactos. Estes atuam como barreiras naturais e protegem as
camadas subjacentes e os nervos sensoriais de urina toxica. B: llustragdo de uma bexiga de gato afetada com FIC.
Esta demonstrada a perda de integridade da camada de GAG’s ¢ do urotélio, levando a uma estimulagdo nervosa,
ativacdo de mastdcitos e consequentes alterages no sistema nervoso central que leva aos sinais clinicos de FIC.
Adaptado de Hostutler et al. (2005).

Figura 6 — llustragdes alusivas a bexiga de um gato saudavel (A) e um gato diagnosticado com FIC (B). Adaptado de
Hostutler et al. (2005).

Estudos em gatos com FIC relatam uma diminui¢ao das concentracoes de GAG’s na
urina (Pereira et al., 2004; Panchaphanpong et al., 2011). De modo semelhante, um
mecanismo patogénico proposto na IC envolve uma quebra na camada de muco, que permite
a passagem de solutos urinarios através do urotélio (Hostutler et al., 2005). Em ambas as
espeécies tem sido demonstrado que a barreira epitelial vesical esta comprometida, permitindo
um aumento na penetracdo de constituintes presentes na urina para a submucosa, tais como

ibes de potassio e ureia, 0s quais podem estimular os neurénios sensoriais (Lavelle et al.,
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2000). Um namero crescente de anomalias vesicais tem sido identificado em gatos com FIC
(Forrester & Towell, 2015) (Tabela 3).

Tabela 3 — Sumario de algumas anormalidades vesicais reportadas em gatos com FIC. Adaptado de Forrester

& Towell (2015).
Referéncia

Lemberger et al.

(2011)

Lemberger et al.

(2012)

Treutlein et al.
(2012)

Treutlein et al.
(2013)

Achado Clinico

Aumento da quantidade de
fibronectina na urina em gatos
com FIC vs gatos saudaveis, UTI
ou Urolitiase.

Diminuicdo de Trefoil Fator 2 em

gatos com FIC vs gatos saudaveis.

Alterac@es a nivel da expresséo de
indmeras proteinas da fibronectina
na urina e tecido vesical de gatos
com FIC.
Proteina total na urina foi
transitoriamente elevada em gatos

com FIC obstruido, fibronectina e

Significancia

Fibronectina na urina pode servir de

biomarcador para o diagnostico de FIC.

Diminuicdo deste composto debilita
capacidade de reparacdo e pode servir de
biomarcador para o diagnostico de FIC.
Indica papel das proteinas na patogenia
da FIC e podem ser um ponto de partida
para novas abordagens terapéuticas.

Aumento persistente de fibronectina e
tioredoxina podem refletir alteracdes

estruturas e funcionais nas bexigas de

tioredoxina permaneceram na gatos com FIC obstruido.

urina por 3 meses.

Os achados histoldgicos em bexigas de gatos afetados com FIC sdo tipicos, mas nao
patognomonicos. Estes incluem edema, hemorragia e dilatagdo dos vasos sanguineos
presentes na submucosa, sem infiltrado inflamatdrio evidente, mas com grande nimero de
mastécitos frequentemente presente (Gunn-Moore, 2003; Hostutler et al., 2005). Quando sdo
realizadas biopsias, estas frequentemente revelam um aumento do ndmero de fibras de dor
(Fibras C) assim como marcacdo para os recetores de dor (recetores da substancia P) (Gunn-
Moore, 2003).

Uma diminuicdo no volume urinario, assim como na frequéncia de miccdo podem
posteriormente complicar a FIC pelo facto de permitirem um aumento de tempo de contato de
uma urina altamente concentrada com o tecido uroepitelial. Varios fatores intrinsecos e
ambientais podem contribuir para uma alteragdo na frequéncia de micgdo assim como no

aumento da concentragdo da urina, nomeadamente diminuicdo da ingestdo de agua,
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confinamento, mobilidade reduzida, condicdes da liteira e agressdes entre gatos (Forrester &
Towell, 2015).

Anomalias neuroenddcrinas: varios estudos sugerem que 0 stress esta integralmente

envolvido na patogenia de FIC (Forrester & Towell, 2015). Causas de stress sejam elas fisicas,
quimicas ou psicoldgicas, sendo que em ambas as espécies, animal e humana, stresses fisicos
e emocionais estdo envolvidos na patofisiologia de uma variedade de doencas cronicas, tais
como sindrome do cdlon irritavel, doenca inflamatoria intestinal (IBD) e BPS/IC em Medicina
Humana (Lutgendorf et al., 2000; Stella et al., 2011; Qin et al., 2014; Martin et al., 2015).

O Fator de Libertacdo de Corticotropina (CRF) aparenta ter um papel central na
resposta comportamental e neuroenddcrina ao stress (Forrester & Towell, 2015). Uma das
teorias consiste em que o stress crénico, em gatos suscetiveis, resulta numa alteracdo na
resposta normal ao mesmo, produzindo uma resposta alterada a nivel do sistema nervoso
simpatico (SNS), suprimindo o sistema adrenocortical, levando a um aumento da estimulacao
sensorial assim como a um aumento da permeabilidade urotelial. Logo, a resposta alterada por
parte do sistema hipotdlamo-pituitaria-adrenal (HPA) em gatos com FIC é caraterizada por
uma libertacdo exagerada de catecolaminas assim como uma libertagdo inadequada de cortisol
(Westropp & Buffington, 2004) (Figura 7).

Chronic Stress cronico resulta na libertacdo de CRF por parte
Stress ~ do hipotalamo. Por sua vez, a pituitaria liberta
' hormona adrenocorticotrépica (ACTH) e os nlcleos
Hypothalamus ] do tronco cerebral ativam o SNS resultando na

producdo de catecolaminas (epinefrina e
norepinefrina). Em gatos normais, o cortisol produz
um feedback negativo no hipotalamo, pituitaria e no
tronco cerebral (linha tracejada). Em gatos com FIC,
0 SNS é controlado pelo cortisol e por esterdides
adrenais de forma inadequada. Consequentemente,
uma atividade simpatica alterada leva ao aumento da
permeabilidade epitelial na bexiga, resultando num
aumento da atividade aferente sensorial e nos sinais
clinicos tipicos de FIC. A capacidade de feedback

SNS
Acd”inal l negativo por parte do hipotdlamo e da pituitaria
ke anterior esta reduzida em gatos com a doenca, cuja

Anterior Brainstem
Pituitary ' Nuclei

Bladder tem tendéncia para perpetuar a producéo de CRF.

""""" Cortiso| '========"

Figura 7 — representacdo esquematica da relagdo entre stress, o eixo HPA e o0 sistema nervoso simpatico em
gatos com FIC. Setas indicam estimulacéo; tracejado indica inibicdo. Adaptado de Forrester & Towell (2015).

Os estudos que corroboram este mecanismo documentaram as seguintes alteracGes

em gatos com FIC quando comparados com gatos saudaveis: (1) um volume e peso
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significativamente menor das glandulas adrenais (Westropp et al., 2003); (2) um aumento das
concentracdes plasmaticas de catecolaminas e (3) um aumento da permeabilidade epitelial na
bexiga (Westropp et al., 2006).

e. Diagnostico

O diagnostico e tratamento de FIC em gatos é quase sempre frustrante para Médicos
Veterinarios e proprietarios, por isso existe a necessidade de uma pesquisa acerca da causa da
mesma e de abordagens diagnosticas (Lemberger et al., 2011).

Numa apresentacdo inicial, os proprietarios normalmente relatam um aparecimento
agudo de sinais de TUI (referidos anteriormente). No exame fisico mais direcionado para o
TUI de um gato ndo obstruido pode ser detetada uma bexiga pequena ou pouco distendida
com paredes espessadas. Como estes achados ndo séo especificos e o diagnostico de FIC é de
excluséo, outras causas de disfun¢éo do TUI devem ser eliminadas (Forrester & Towell, 2015)
(Tabela 4).

Tabela 4 — Avaliacdo diagndéstica de gatos ndo obstruidos com sinais de TUI. Adaptado de Forrester & Towell
(2015).

Apresentacéo Patologia (s) primaria () Testes Diagnosticos
Clinica mais comuns para excluséo recomendados
Episodios agudos auto- Urolitiase Urianalise;
limitantes Raio-X.
Episddios Urolitiase; Alteragdes Urianalise; Raio-X;
frequentemente Comportamentais; Histdria comportamental;
recidivantes UTL Cultura Urinaria.
Episddios Urolitiase; Urianalise; Raio-X;
cronicos Alteracdes Comportamentais; Historia comportamental;
persistentes UTI; Neoplasia; Cultura Urinaria; Ecografia;
Defeitos Anatémicos Cistouretrografia com contraste.

Estes incluem urianélise com avaliacdo do sedimento, cultura urinaria e respetiva
sensibilidade a antibidticos, radiografia, ecografia abdominal e ainda, se exequivel,
radiografia por contraste. Quando € realizada a cistoscopia e sdo encontradas hemorragias
petequiais na submucosa, o diagndstico de FIC é realizado, em semelhanca aos achados
cistoscopicos apresentados por humanos na presenca de IC na sua forma classica (BPS/IC 3C)
(Hostutler et al., 2005; Dinis et al., 2015) (Figura 8).
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Por vezes os gatos com FIC possuem sinais
clinicos fora do TUI que podem néo ser valorizados
tanto pelo proprietario como pelo Médico Veterinério
e, por isso, uma histéria clinica completa (incluindo
informacdes acerca do ambiente/maneio) e um exame
fisico dos restantes Orgdos e sistemas devem ser

sempre exaustivos (Forrester & Towell, 2015).

f. Tratamento

Devido ao facto de a maioria dos sinais clinicos Figura 8 — Aparéncia cistoscpica da bexiga
de um gato com FIC. Presenca de hemorragias

desaparecerem no espaco de uma semana, Com ou sem na submucosa. Adaptado de Little (2012).
terapia, quase todas as opcOes de tratamento parecem ser benéficas, por isso é essencial dar
énfase para a aplicacdo de principios de tratamento tendo por base a medicina baseada na
evidéncia (Forrester & Towell, 2015). Assim, o tratamento de FIC pode incluir
enriquecimento ambiental, alteracdes na dieta, terapia com feromonas e intervencao
farmacoldgica em casos refratarios (Hostutler et al., 2005).

Enriguecimento Ambiental: Buffington et al. (2006) demonstraram uma reducao

significativa na frequéncia de sinais de TUI quando uma modificagdo multimodal no ambiente
(MEMO) foi adicionada a terapia usual de FIC. Resultados de outro estudo sugerem
igualmente uma diminuicdo de sinais de doenca em gatos com FIC quando estavam perante
um habitat enriquecido (Stella et al., 2011).

AlteracBes na dieta: alguns autores reportam beneficios associados com a ingestdo de

alimento humido (Gunn-Moore & Shenoy, 2004). Teoricamente, este tipo de alimento
aumenta a ingestdo de agua, diluindo a urina e potenciais estimulantes toxicos como a ureia e
o cloreto de potassio, contudo o papel exato destes toxicos na patogenia da FIC continua
desconhecido (Forrester & Towell, 2015).

Feromonas (Feromona Sintética Facial Felina): apesar de ndo existirem diferencas

estatisticamente significativas entre grupos de tratamento (gatos com FIC e gatos saudaveis),
verificou-se uma tendéncia em gatos com FIC para terem epis6dios menos severos assim
como menor taxa de recidiva da doenca (Gunn-Moore & Cameron, 2004).

Farmacos: a terapia analgésica a curto prazo é aplicada apropriadamente em casos

agudos e, por vezes, € recomendada farmacoterapia em casos refratarios apds terem sido
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aplicadas todas as recomendaces, pois ainda ndo foi encontrado um farmaco mais efetivo
que o enriquecimento ambiental (Westropp & Buffington, 2004).

Os AINES (carprofeno e cetoprofeno), assim como opidides (butorfanol, buprenorfina
e fentanil) aparentam ser benéficos no alivio da dor a curto prazo, porém nao existe evidéncia
cientifica para suportar o seu uso continuado em gatos com FIC (Hostutler et al., 2005).

A amitriptilina € um antidepressivo triciclico com propriedades anti-histaminicas,
analgésicas e anti-inflamatdrias (Forrester & Towell, 2015). Esta tem sido considerada
potencialmente efetiva no tratamento de FIC, em semelhanca da IC, onde tem elevado nivel
de evidéncia e grau de recomendacdo (Dinis et al., 2015). Atualmente esta parece ndo ser
benéfica para o maneio da doenca a curto prazo (Kraijer et al., 2003), porém a longo prazo
pode ter efeitos benéficos (Hostutler et al., 2005).

Por fim, o tratamento com GAG’s (por exemplo, polissulfato pentosano (PPS),
glucosamina, sulfato de condroitina) tem sido sugerido pois defeitos na camada de GAG’s no
uroepitélio poderdo desempenhar um papel na patogenia da doenca (Forrester & Towell,
2015). Em casos de BPS/IC, a administracdo oral de analogos de GAG’s, como o PPS, esta
recomendada com relativo nivel de evidéncia (Hostutler et al., 2005; Dinis et al., 2015),
todavia em gatos com FIC ndo existe ainda evidéncia suficiente para a recomendacao oral ou

subcutanea dos mesmos (Forrester & Towell, 2015).
B. Urolitiase

a. Aspetos Gerais

A urolitiase no TUI aparenta ser mais comum em cées e em gatos do que em
humanos, isto pode ser simplesmente devido a posi¢do quadripede, favorecendo a retencdo
de agregados de cristais e urolitos pequenos e seu posterior crescimento em urélitos
clinicamente evidentes na porcao ventral da bexiga (Syme, 2012).

Varios fatores de risco tém sido sugeridos para a formacdo de ur6litos felinos,
nomeadamente a raca, 0 género, a idade, a presenca de ITU, o pH urinario e por fim a dieta
(Cannon et al., 2007). No mesmo estudo, foi detetada uma predisposic¢ao das ragas himalaia e
persa para a formacdo de urolitos de estruvite e de oxalato de célcio.

Os sinais clinicos associados geralmente séo similares aos de FLUTD, porém a
obstrucdo pode ocorrer se os calculos ficarem alojados na uretra. Esta complicacdo pode

ocorrer em ambos 0s géneros, mas € muito mais comum em machos (Hostutler et al., 2005).
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E necessario referir que ndo deve ser assumida a presenca de urolitiase baseada na
ocorréncia de cristais no sedimento, pois esta ndo constitui a causa dos sinais clinicos de TUI.
Da mesma forma, ndo deve ser equacionada a presenca de urolitos do mesmo tipo dos cristais
que sdo visualizados no sedimento. Assim, a cristalUria pode estar presente sem existéncia de
doenca, os calculos podem estar presentes sem cristais e ainda, cristais de diferentes tipos

podem estar presentes em gatos com uroélitos de um tipo especifico (Hostutler et al., 2005).

b. Formacao e composicao

A formagcdo de urdlitos depende da saturacdo da urina com minerais calculogénicos.
Se a saturacdo for suficiente e continuada, os calculos urinarios poderdo desenvolver-se. O
tipo de urodlitos formados € dependente de varios fatores, tais como a excrecdo renal de
minerais, 0 pH da urina, a presenca de promotores assim como a auséncia de inibidores, a
presenca de ITU concomitante e possivelmente a presenca de inflamacdo subjacente
(Hostutler et al., 2005).

Os calculos vesicais mais comuns nos gatos sdéo compostos por estruvite ou oxalato
de célcio (Wallius & Tidholm, 2009), sendo que os urolitos de estruvite sdo normalmente

estereis e aparecem com igual frequéncia em ambos os géneros (Syme, 2012).

c. Diagnoéstico e tratamento

O diagndstico de urolitiase inclui uma combinagdo de palpacdo abdominal assim
como imagiologia do trato urinario. As radiografias abdominais (Figura 9A) séo Uteis caso 0s
uroélitos sejam grandes o suficiente (>3mm) e radiodensos. Por sua vez, a ecografia abdominal

(Figura 9B) e a cistografia com duplo contraste (Figura 9C) sdo Uteis para a detecdo de

calculos pequenos (<3mm) e radiolucentes (Hostutler et al., 2005).
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A: Radiografia simples com presenga de ur6litos na
bexiga.

B: Ecografia abdominal de uma bexiga com a
presenca de estruturas ecogénicos com sombra
acustica posteriormente — urélitos.

C: Cistografia de duplo contraste no TUI sem

qualquer tipo de anormalidade presente.

Figura 9 — [llustraces de diferentes meios
imagiologicos utilizados no diagnéstico de urolitiase. usimeLur: 10

ImagePre : Cat Abdomen
Aquisition Method : DR-Single

O tratamento definitivo a longo prazo depende do tipo de calculo presente e do local
(Tabela 5). A dissolucdo médica pode ser tentada em célculos de estruvite, mas ndo esta
disponivel nenhum protocolo para dissolugdo de célculos de oxalato de célcio. Todavia, a
urohidropropulsdo ou cirurgia sdo indicadas para a remocao deste tipo de urolitos. Para
calculos maiores ou para aqueles que ndo responderam ao processo de dissolucdo, uma

intervencdo cirdrgica é geralmente necessaria (Hostutler et al., 2005).
Tabela 5 — Apresentacdo dos varios métodos de remocéo de urélitos vesicais. Adaptado de Little (2012).

Técnica Tamanho/Numero Tipo de urdlito

Urohidropropulsdo <3-5mm em fémeas; <1mm em machos; Todos

Qualquer numero

Cistoscopia Pequenos; Qualquer nimero Todos
Litotripsia por Laser  Pequenos a médios; Nimero moderado Todos
Cistotomia Qualquer tamanho e nimero Todos
Dissolucdo médica Qualquer tamanho e nimero Apenas estruvite

C. Infecdo do Trato Urinario

a. Aspetos gerais

As ITU séo definidas como colonizagfes microbianas da urina ou de qualquer parte
do trato urinario que é normalmente estéril (Bailiff et al., 2008). Na Europa foi descrita uma
ocorréncia da doenga que varia entre 0s 8 a 25% dos casos de FLUTD (KTraijer et al., 2003;
Gerber et al., 2005; Eggertsddttir et al., 2007; Dorsch et al., 2014).

Segundo Bailiff et al. (2008), a ITU bacteriana ¢ relativamente rara em gatos jovens
e Lekcharoensuk et al. (2001) afirmam que gatos com idade superior a 10 anos possuem um
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risco aumentado para contrair a doenca. Alguns autores sdo mais especificos e relatam que
fémeas mais velhas (com mais de 10 anos) possuem um risco aumentado para apresentar uma
cultura urinéria positiva, sendo que a probabilidade para contrair ITU aumenta em cerca de
50% nestes casos (Lekcharoensuk et al., 2001; Hostutler et al., 2005). Litster et al. (2009)
sugere ainda que as diferencas anatomicas entre ambos 0s géneros, tais como uma uretra mais
pequena e ampla, poderdo ser a razdo para a maior ocorréncia de ITU em fémeas. Esta
carateristica anatdmica permite uma maior facilidade para a flora residente do trato
gastrointestinal ascender desde o perineo e provocar uma infecdo (Litster et al., 2011).

Vaérios estudos identificaram uma elevada frequéncia de ITU associada com
patologias felinas comuns como insuficiéncia renal, hipertiroidismo, diabetes mellitus,
urolitiase ou outras patologias sistémicas (Mayer-Roenne et al., 2007; Seavik et al., 2011).
Gatos que tenham sido submetidos ao processo de algaliacdo ou uretrostomia perineal
possuem igualmente um risco acrescido para desenvolver ITU (Hostutler et al., 2005).

Os fungos, micoplasmas e virus tém sido implicados como causas de cistite em gatos,
contudo, as bactérias sdo mais frequentemente os agentes causadores de cistite infeciosa
(Barsanti, 2015). Litster et al. (2007) e Martinez-Ruzafa et al. (2012) identificaram a
Escherichia coli, Enterococcus faecalis e Staphylococcus felis como 0s uropatogenios mais
comuns.

O TUI possui varios mecanismos de defesa para manter a sua esterilidade e assim
prevenir ITU (Litster etal., 2011). Estes incluem uma mic¢do normal (frequéncia e eliminagéo
completa), anatomia normal (comprimento da uretra), barreiras mucoepiteliais, propriedades
antimicrobianas presentes na urina normal (elevada densidade urinaria (D.U.) e osmolaridade)

e por fim, um sistema imunitario competente (Little, 2012).

b. Diagndstico e tratamento

Os gatos com ITU apresentam sinais inespecificos de FLUTD, tais como polaquiuria,
disuria, estranguria, hematuria e periuria (Little, 2012). Contudo, infe¢fes assintomaticas
foram igualmente reportadas (Litster et al., 2009), sendo que um estudo reportou que cerca de
35,5% dos casos ndo manifestaram sinais clinicos (Martinez-Ruzafa et al., 2012). Uma
urianélise completa (D.U, tira urinéria reativa e avaliacdo microscopica do sedimento) devem
ser realizadas em todos os animais com sinais clinicos de FLUTD (Little, 2012). A avaliagdo
microscopica do sedimento urinério tem sido, até certo ponto, considerada Util na predicéo de

ITU (Bailiff et al., 2008; Litster et al., 2009), contudo o diagnoéstico definitivo da mesma nédo
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deve ser feito apenas com base na urianalise (Hostutler et al., 2005), sendo que alteracdes na
mesma incluem bacteridria, pidria e hematdria (Little, 2012). A cultura urinaria e o respetivo
teste de sensibilidade a antibidticos (TSA) sdo recomendados em animais que apresentem
risco acrescido para ITU devido a doengas concomitantes ou com sinais recidivantes de
FLUTD. Apesar de resultados de urocultura negativa € ainda possivel tratar-se de ITU por um
microrganismo fastidioso (Little, 2012).

As amostras urinérias para realizacdo de uriandlise podem ser obtidas atraves de
diferentes métodos: miccdo esponténea ou através da compressao manual delicada da bexiga,
algaliacdo ou por cistocentese. A quantidade e a composi¢cdo do sedimento urinario podem
variar de acordo com o0 método realizado, todavia a cistocentese reduz o risco de contaminacao
da amostra e por isso € comummente considerado como o método de elei¢cdo na recolha de
urina (Wamsley & Alleman, 2007).

Quando o diagnostico definitivo de ITU é realizado através da cultura urinéria, a
antibioterapia deve ser baseada de acordo com os resultados do TSA (Hostutler et al., 2005),
porém outras consideracfes devem ser tidas em conta como a facilidade de administracéo,
risco de efeitos adversos e custo (Little, 2012). O tratamento geralmente é realizado durante
duas a trés semanas e recomenda-se a monitorizacdo de gatos predispostos através da

realizacdo de culturas urinarias de forma rotineira (Hostutler et al., 2005).

D. Neoplasia

A ocorréncia de tumores do TUI em gatos é muito rara e afeta maioritariamente a
bexiga, sendo 0s tumores primarios uretrais e prostaticos extremamente raros. A existéncia de
fatores de risco é pouco conhecida, mas segundo Cannon & Allstadt (2015), os gatos séniores
(10 a 15 anos) estdo predispostos a neoplasias vesicais, porém o diagndstico de neoplasia em
gatos com menos de 10 anos com sinais do TUI consiste em apenas 1 a 2% (Forrester &
Roudebush, 2007). Num estudo dirigido por Wilson et al. (2007) os gatos castrados foram os
mais afetados. Em semelhanca com os cdes, o tumor mais comum do TUI é o carcinoma das
células de transicdo (Bommer et al., 2012; Cannon & Allstadt, 2015). Outras neoplasias mais
raras incluem sarcomas, leiomiomas, lipomas e ainda linfoma, quer como parte de uma doenca

multicéntrica quer com localizagéo vesical es