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RESUMO: A cistite idiopatica felina (CIF) é a causa mais comum de doenca do trato urinario inferior
felino (DTUIF), enquanto a cistite bacteriana é diagnosticada somente em 1% a 3% dos casos. O
objetivo deste estudo foi avaliar gatos com apresentagéo ou histérico de sinais de doenca do trato
urinério inferior (SDTUI), considerando aspectos epidemiol6gicos, clinicos e laboratoriais. Cinco
gatos sadios e 45 gatos com SDTUI foram avaliados no periodo de marco de 2011 a outubro de
2012, por meio de histérico, exame fisico, ultrassonografia abdominal e exames laboratoriais
(hematolégico, urindlise, bioquimica sérica e urinaria e urocultura). Os diagnésticos dos gatos com
SDTUI incluiram CIF nao obstrutiva, CIF obstrutiva e cistite bacteriana. Nao houve diferenca
significativa quanto a densidade, pH e qualidade do sedimento urinario entre as diferentes categorias
etiolégicas de DTUIF. A hematlria foi maior em gatos com SDTUI, e a pilria foi associada
principalmente com cistite bacteriana. Adicionalmente, outros achados sugerem que racgas
especificas, idade, género e castracdo ndo estdo associados com as manifestagées de SDTUI em
felinos.

Palavras-chave: gato; cistite; trato urinario inferior felino

EPIDEMIOLOGIC, CLINIC AND LABORATORIAL CHARACTERISTICS OF
DISEASE CATS WITH LOWER URINARY TRACT SIGNS

ABSTRACT: Feline idiopathic cystitis (FIC) is the most common cause of feline lower urinary tract
disease (FLUTD), whereas bacterial cystitis is diagnosed only in 1% to 3% of the cases. The aim of
this study was to evaluate cats with presentation or history of lower urinary tract signs disease
(LUTSD), considering epidemiological, clinical and laboratory aspects. From March 2011 to October
2012, 45 cats presenting LUTSD and five health cats were evaluated regarding to the history,
physical examination, abdominal ultrasonography and laboratorial analyses (CBC, urinalysis, clinical
chemistry and urine culture). For the 45 cats presenting LUTSD, the diagnosis included non-
obstructive FIC, obstructive FIC, and bacterial cystitis. There were no significant differences in the
urine specific gravity, pH and quality of the urine sediment between al FLUTD categories. The
hematuria was higher in cats with LUTSD, and piuria was associated mainly to bacterial cystitis.
Additionally, other findings suggest that features as breed, age, gender, and neutering were not
associated with LUTSD presentation in felines.
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INTRODUCAO
Dentre as afeccoes mais
frequentes dos felinos domésticos

destacam-se as que acometem o trato
urinario inferior. Independentemente da
causa envolvida, as manifestacOes
perceptiveis, inclusive pelos
proprietarios, compdem um conjunto
anico de sinais que podem ocorrer de
forma isolada ou combinada. Estes sao
os “sinais de doenca do trato urinario
inferior” (SDTUI) que compreendem
disuria, polaquidria, hematduria,
estrangulria, peridria e mudanca de
comportamento (WESTROPP, 2011).

O termo “doenca idiopatica do trato
urinario inferior dos felinos” (DITUIF),
diferentemente da denominagédo DTUIF,
tem sido empregado para qualificar as
formas idiopaticas, obstrutivas ou nao
obstrutivas, uma vez que a causa, ou
causas continuam desconhecidas. O
uso do termo “cistite idiopatica felina”
(CIF) vem tomando o lugar da
denominacdo DITUIF. Em funcdo das
semelhancas existentes entre a CIF e a
cistite intersticial (Cl) que acomete seres
humanos, alguns tém empregado o
termo Cl para fazer referéncia a CIF
(BUFFINGTON, 1994; OSBORNE et al.,
1999; KALKSTEIN, 2004; WESTROPP,
2011).

Na rotina, em clinicas brasileiras,
ainda prevalecem as condutas de
utilizacéo minima de exames
complementares, se algum, e instituicao
de tratamento com antibidtico e dieta
terapéutica para prevencéo da formacéao
de urdlitos de todos os gatos com
SDTUI. Com base na hipétese de que
estudos clinicos nacionais possam
contribuir para a pratica da urologia
felina, foi elaborado o presente trabalho
cujo objetivo foi avaliar clinica e
laboratorialmente gatos com sinais de
doenca do trato urinério inferior,
qualificar os casos e investigar a
existéncia de infecgéo bacteriana.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado nas dependéncias do
Servico de Nefrologia e Urologia
Veterinaria (SNUV), Laboratério de
Nefrologia e Urologia do Grupo de
Pesquisa em Nefrologia e Urologia
Veterinaria (GPNUV) e Laboratorio de
Patologia Clinica Veterinaria,
localizados no Hospital Veterinario (HV)
da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias — Universidade Estadual
Paulista — UNESP - campus de
Jaboticabal e no Laboratério de Analises
Clinicas S&o Lucas — Jaboticabal — SP
(uroculturas).

O estudo seguiu um desenho
epidemiologico descritivo de gatos, com
ou sem sinais de doenca do trato
urinario inferior (SDTUI), atendidos no
SNUV. Para compor os grupos foram
avaliados gatos, machos ou fémeas,
encaminhados em funcao de
apresentacdo de SDTUlI ou para
complementacdo de check-up em
andamento.

Foram feitas avaliacbes pontuais
dos aspectos clinicos e laboratoriais
relacionados  (resenha, anamnese,
exame fisico, hemograma, bioquimica
sérica — ureia e creatinina, bioquimica
urindria — creatinina e proteina, e
urinalise), caracterizacao
ultrassonogréfica da vesicula urinéria e
urocultura. Todos os exames e coleta de
amostras foram realizados no mesmo
dia. E os procedimentos laboratoriais
foram iniciados imediatamente apds as
coletas das amostras (sangue e urina).
Os resultados das avaliacdes realizadas
em outras ocasides, visando ao
atendimento completo do paciente, ndo
foram incluidos no estudo. Contudo,
todos os dados foram considerados na
conclusdo diagnéstica para inclusdo ou
exclusdo dos pacientes no grupo
estudado.

Foram estudados 50 gatos, sem
restricio de raga ou sexo e com no
minimo um ano de idade. De acordo
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com as conclusbes diagnosticas o0s
casos foram distribuidos em quatro
grupos, como se segue.

Grupo normal (GN): Composto por
cinco gatos machos higidos e sem
histérico de doencas anteriores.
Grupo de cistite idiopéatica felina
(GCIF): Composto por 28 gatos (19
machos e nove fémeas), com historico
de DTUIF na forma nao obstrutiva
(cistite idiopatica felina).
Grupo de cistite idiopatica felina
obstrutiva (GCIFO): Composto por 10
gatos machos, com histérico de DTUIF
na forma obstrutiva (cistite idiopatica
felina obstrutiva).
Grupo de cistite bacteriana (GCB):
Composto por sete gatos (quatro
machos e trés fémeas), com historico de
DTUIF e com infeccdo bacteriana
vesical no momento da avaliacao.

Os resultados foram analisados
por meio de estatistica descritiva e
andlise de variancia para dados néao
pareados (One-way ANOVA), seguida
pelo teste de Tukey para comparacao
de médias (a = 0,05). Todas as analises
e gréaficos foram realizados por meio do
programa “Graphpad Prism version 6.00
for Windows”, Graphpad Software, San
Diego, California, USA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas gerais dos 50
animais, distribuidos nos respectivos
grupos, como racga, comprimento do
pelo, idade, e condicdo das goOnadas
estdo descritas, com as respectivas
frequéncias de ocorréncia nas Tabelas 1
e 2. Observou-se que 37 (74%) gatos
nao tinham raga definida e os restantes
eram das racas Persa (6; 12%), Siamés
(6; 12%) e Angora (1; 2%). Quanto ao
sexo, 38 (76%) eram machos e 12
(24%) eram fémeas. As idades dos
pacientes variaram de um a 11 anos e
0S pesos corporais variaram de 2,9kg a
7,4kg. Quanto as condicdes das

com sinais de doencga do trato urinario inferior

gbnadas, do total de 12 fémeas, 11
(92%) eram castradas e dos 38 machos,
30 (79%) eram castrados.

Tabela 1 - Caracteristicas raciais de 50 gatos submetidos & avaliacdo do trato urindrio
inferior.

Racas e comprimento do pelo

SRD Pers Siamés/mestico Angora
Grupos

(n=37) (r=16) (r=18) (n=1)

Longo Curto Longo Longo Curto Longo

GN(n=5) 1 B 0 0 0 0
GCIF (n= 28) 1 2 3 1 1 0
GCIFO (n= 10) 0 5 1 2 1 1
GCB(n=T) 1 3 2z 1 0 0

SRD —Sem raca definida

Tabela 2 - Caracteristicas gerais de 50 gatos submetidos 3 avaliacdo do trato
urinario inferior. Os animais foram distribuidos, de acordo com o
diagndstico, em quatro grupos GN — grupo normal, GCIF — grupo de
cistite idiopatica felina, GCIFO — grupe de cistite idiopdtica felina
obstrucio e GCB —grupe de cistte bacteriana. O estudo foi conduzido
de marco de 2011 a outubro de 2012. Unesp — Jaboticabal, 2013,

Condigao das génadas

Idade Peso .
Grupos Intactas Removidas
(anos) (ka)
Machos Femeas Wachos Femeas
GN (n=5) 32:086 482:0,30 i 0 5 0
GCIF (n=28) 471082 470018 2 1 17 8
GCIFO(n=10} 25:105 4£23:023 5 0 5 0
GCB(N=T)  6.5:128 489:045 1 0 2 3
~ N . N
Com relacdo a qualidade e a

frequéncia da dieta, houve predominio
das racdes Super Premium e Premium e
do oferecimento ad libitum (Tabela 3). A
racéo do tipo Super Premium era usada
como alimento para 22 (44%) dos gatos,
a racao Premium para 19 (38%) dos
gatos e a racao do tipo Econdmica para
nove (18%) dos gatos. Observou-se que
todos recebiam alimento seco e apenas
dois animais faziam uso de dieta Umida
como complemento da dieta seca. Os
dois gatos com completo de dieta Umida
(GCIF), um macho e uma fémea,
apresentaram densidade urinaria 1,050
e 1,047, respectivamente, destacando-
se que a média do grupo foi de (1,045 +
0,002).
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Tabela 3 - Caracteristicas das dietas oferecidas acs 50 gatos submetides &
avaliacde do trato urindrio inferior.

Super Premium Premium Econdmica
GN (n= 5) .
ad libitum Z (40%) 3 B0%) T [0%)
Super Premium Premium Econdmica
ad libitum 9 (32,14%" 5 (17,85%) 4 (14,.28%)
4vezes dia 0 (0%) 4(14,28%) 0 (0%)
GCIF (n=28)
3vezes/ dia 2 (7,14%) 2 (7,14%) 0 (0%)
2vezes dia 0(0%) 1 (3,57%)* 0 (0%)
1 vez! dia 0 (0%} 1(3,57%) 0 (0%)
Super Premium Premium Econdmica
GCIFO(n=10)
ad libitum 4 (40%) 7 20%) 4 (40%)
Super Premium Premium Econdmica
GCB (n=T) ad libitum 5 (71,42%) 0 (0%} 0 (0%)
4vezes dia 0(0%) 1(14,28%) 1 (%)

*Apenas doisanimais faziam uso de digta Gmida uma vez ao dia, no periodo notumo, como
complemento da racdo seca fomedda ao longo dodia.

A frequéncia de historico de SDTUI
em ocasibes anteriores foi maior no
GCIF (89,3%) e no GCB (85,7%) do que
no GCIFO (40%). Trinta (67%) do total
de 45 animais doentes estavam em
crise no momento do atendimento.
Destaca-se que todos 0s gatos com
GCIFO estavam em crise. O uso de
antibioticoterapia em algum momento
durante episodios anteriores de SDTUI
foi relatado em 17 (38%) casos, sendo
que, 16 pacientes receberam
enrofloxacina e um recebeu penicilina
(Tabela 4).

Tabela 4 - Aspecto do histdrico e da condicdo no momento do atendimente dos
gatos com sinais de trato urindrio inferior (SOTUI).

Historico

E pistdios antericres de Em crise no moemento

Grupos SDTUI Antibidtico® da consulta
Sim Nao Sim Nao
GCIF(n=28) 25(89.3%) 30107%)  11(39,3%) 1450%) 14 G50%)
GCIFO(n=10) 4(40%) 6 (60%) 2 (20%) 10 (100%) 0
GCB (n=7) 6 @B5T%) 1(143%) 4(57,1%) 6(857%) 1 (14,3%)

*Histdrico de tratamento com antibidticc em algum momento durante crises anteriores de
SDTUI (Enrofioxacina para 16 pacientes e peniciina para um paciente do GCIF).

Os resultados das urindlises
(densidade urindria e sedimento
urindrio), razdo  proteina/creatinina

urinaria (UPC) e exame microbioldgico,
estdo distribuidos em funcdo dos
grupos, na Tabela 5. Foram observadas
urinas com concentracbes acentuadas
(densidade urinaria 21,035) na maioria
dos animais do GN (80%) e GCIF
(71,4%). No GCB predominaram
(57,1%) as concentragbes moderadas
(densidade urinaria 1,012>1,035). A
avaliacdo do sedimento urinario revelou
que, além das amostras de urina dos
gatos sadios, ndo houve alteracdo em

trés amostras do GCIF, uma do GCIFO
e uma do GCB. A hematuria foi o
achado predominante nas amostras dos
gatos doentes; cristaliria ocorreu em
somente 25% das amostras do GCIF e
33% das amostras do GCIFO; e a
leucocittria (pidria) foi verificada em
57% das amostras do GCB, 33% do
GCIFO e 13% do GCIF.

Os resultados de UPC indicaram
proteindria em duas amostras do GN e
em trés amostras do GCIF. Resultados
inconclusivos de UPC, ou seja, sujeitos
a confirmacéao por repeticdes, ocorreram
em duas amostras do GCIF e trés do
GCB (Tabela 5).

Tabela 5 - Resuttados de analise feita em urina coletada por cistocentese de gatos
submetidos a avaliacao do frate urindrio inferior.

Grupos
Parametros considerados GCIFO
GN(n=5 GCIF(n=28) (n=10} GCB (n=7)

Densidade urinaria

1. hipesteniria {<1,008) 0 0 0 0

2. ostendria {1,008=1012) 0 0 0 0

3. concentracio moderada (1,012-1025) 1 20%) 4 (14,2%) Z(20%) 4 (57, 1%)
4. concentracdic acentuada (=1,035) 4 ([B0%) 20 (71,4%) 1(10%) 3 (42,80%)
Sedimento urinario

1 sem slieracio 5 (100%;) 3 (13%) 1(33%) 1 (15%)
2. hemécias* 0 18 (75%) Z(87%) 4 (57%)
3. célulss epitelisis de ransicic® o 9 (38%) - -

4. leucscitos® 0 3 (13%) 1(33%) 4 (57%)
5 mistsis de es tuvita 0 6 (25%) 1(33%) -

6. bactérias 0 0 - 2 (29%)
Urindlise ndo realizada {hematiria
macros copica intensa) - 4 7
Razdo proteinalcreatinina urinaria**

1. ndo proteindrico (=0,2) 3B0%) 11 (B8, 7%) - 2 (40%)
2 inconclusive {0,2=0.4) 0 2 (12,5%) - 3 (60%)
2. proteiniria (»0,4) Z{40%) 3 (18,7%) - 0

4. Nio avaliadas 0 12 10 2

*ps achados relacionados referem-se a contagens maiores do que as consideradas como
normal para cada um dos pardmetros.
** critéric adotado pela International Renal Interest Society — IRIS 2008

A andlise dos resultados dos
parametros urinarios indicou que a
média de densidade do GCIF foi
significativamente maior que a do GCB
e gue as médias dos valores de pH e
UPC ndo variaram significativamente
entre os grupos (Tabela 6).

A bioquimica sérica revelou
concentracbes de ureia e creatinina
acima dos valores de referéncia, para 0os
gatos do GCIFO. Ambas as meédias
foram significativamente maiores que as
respectivas medias dos gatos do GN,
GCIF e GCB, -evidenciando a
associagcdo com o quadro obstrutivo
(Tabela 7). Os resultados dos
hemogramas dos pacientes foram
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considerados normais em todos os
grupos.

Tabela 6 - Pardmetros urindrios (média + erro padrdo da média)

*Valores de

GMN GCF GCIFD GCB referéncia
Densidade 1,093 & 1,045+ 1081 1033 &
urindria 0,004 o,002" 007 0,003 1,002 - 1,070
pH urindrio 6,1%0,10" 6,38+0,15" 550+0,28" 629015 -3
UpC 023010 ©0,26%0,08" 0,24 1005 =02
*Walores de referéncia do Laboratdrio de Nefrologia e Urologia Veterindria — Unesp — Jaboticabal —
5P. Meédias da mesms linha seguidas por pelo menos uma letra em comum ndo diferem
significativamente (p?0,05) entre si.
Tabela 7 - Concentragdes séricas de ureia e creatnina (média  erro padrdo da média).
*Valores de
GM GCIF GCIFO GCB referéncia
SGELE Ca08+ 19258+ 45,41+
Ureia [mg/dL} 452" 481" 67,6° 4,16" 32-75
Creatinina
(mg/dL) 160+ 004" 1443004 602:1,64° 1,58:0,12° 08-2,0

*Valores de referéncia dos Laboratérios de Nefrobgia e Umlogia Veterinaria e de Patologia Clinica
Veterinaria — Unesp — Jaboticabal —SP.

Médizs d= mesma linha seguidas por pele menos uma letra em comum ndo diferem
significativaments (p?0,05) entre si

Quanto aos achados da
ultrassonografia vesical (conteddo com
sedimento; espessura e regularidade de
parede), os gatos do GN nao tiveram
alteracao. No GCIF houve
predominancia (66%) de gatos com
pouca quantidade de sedimentos
(alteracdo leve) e apenas um paciente
apresentou espessamento leve de
parede vesical. Dos cinco gatos do GCB
que foram avaliados, trés tinham
alteracdo leve do sedimento, um tinha
sedimento abundante (intenso) e um
nao tinha alteracdo e a parede vesical
estava espessada em trés animais e
normal em outros dois. Os gatos do

GCIFO nédo foram avaliados por
ultrassonografia, uma vez que o0s
procedimentos para  desobstrucéo

uretral foram priorizados.

No grupo de cistite bacteriana
foram isolados Escherichia coli em 4
(57,1%) e Staphylococcus sp em 3
(42,8%) das amostras. A
sedimentoscopia das amostras de urina
do GCB, o resultado foi normal em
apenas um gato e houve alteracdes de
intensidades varidveis de hematuria,
pidria e bactéridria nos demais (Tabela
8).

com sinais de doencga do trato urinario inferior

Tabela 8 - Gatos com cistte bacteriana (GCB) — Destaque da urindlise, proteinuria,
urocultura e condicdes do paciente (fator predisponente).

Sedimenta Condigio prévia
Animais ou pH  UPC Bacteridria
urinario do paciente
Hematrig; pidria;
F1 1030 & Escherichia coli
bacteridria
F2 Pitiria 100 6 Staphylacoccus o
F3 Hematuria 108 & 037 Esche:
Ma® Pilria; bacteriiria 1,043 & 020 Escherichia coli Paralizia dos MP
M5** Hematlria 1,029 3 0,08 Escherichia coli
X X Uretrostomiz pré-
ME Hematdriz; pidria 1,043 030 swphylococcus p )
piibics
Uretrostomia
M7 MNormal 1,085 024  Stophylococcus p

perines

F - fémeas; M - machos; *12 Episadio de sinais de trato urindric inferior (SOTUIY; * *Tinha histdrico de
SDTUI, masndo estava em crise; UPC —raz8o proteing/ ceatinina urinaris; DU — densidade urinaria;
MP — membros pélvicos.

Ha relatos de que gatos de racas
puras sdo mais predispostos a DITUIF,
em especial as ragas Persa e Himalaia
(WILLEBERG, 1984;
LEKCHAROENSUK et al, 2001),
enquanto gato Siamés (pelo curto) tem
rsco menor para DITUIF
(LEKCHAROENSUK et al., 2001).
BUFFINGTON et al. (2006), entretanto,
afirmaram que a DITUIF ndo tem
relagdo com o tamanho do pelo e nem
com a raca do gato, pois ha muitas
razbes para ocorrer diferengas entre 0os
resultados de estudos epidemiolégicos
realizados em locais e momentos
diferentes, com guantidade de animais,
critérios utilizados e racas variadas, o
gue limita a comparacdo. No presente
estudo houve o predominio de gatos
sem raca definida, provavelmente
porque estes predominam dentre os
felinos atendidos pelo SNUV,
corroborando a afirmacao de
BUFFINGTON et al. (2006).

A associagado do consumo de dieta
seca com a ocorréncia de CIF tem sido
relatada h& véarias décadas (OSBORNE
et al., 1995; BUFFINGTON et al., 1997;
JONES et al., 1997; MARKWELL et al.,
1998; MARKWELL et al.,1999; SAVIK
et al., 2011). Diversos estudos indicam
gue a ingestao maior de agua, que pode
ser obtida por meio do consumo de
alimentos enlatados, pode prevenir a
ocorréncia de episodios de SDTUI
(MARKWELL et al., 1999), pois resulta
em diminuicdo da densidade e da
concentragdo de substancias nocivas na
urina (WESTROPP, 2011). No presente
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estudo a alimentacdo de todos os gatos
era feita com racdo seca. Porém, deve
ser salientado que a ragao seca
constitui dieta padrdo na regido onde
vivem os gatos avaliados, em fungéo da
praticidade e custo acessivel.

Em diversos estudos clinicos de
gatos com CIF, com ou sem obstrucao
uretral, os percentuais de histdricos de
recorréncia de SDTUI relatados foram
de 56% (DEFAUW et al., 2011) e 69%
(GERBER et al., 2005). Considerando
somente gatos com obstrugdo por
causas idiopaticas, tampdes ou urdlitos,
GERBER et al. (2008) verificaram que
44%  apresentavam  historicos de
recorréncias de SDTUI. No presente
estudo, corroborando a literatura, o
histérico de recorréncia de SDTUI
totalizou 77%.

Dentre as avaliagbes do paciente
com DTUIF, a urindlise pode trazer
informagbes importantes que levam
diretamente ao diagnostico mais
provavel ou dar base para a decisédo por
outras provas e testes. Relata-se uma
associacdo entre infeccdo urinaria e
densidade urinaria <1,020 em gatos
(BAILIFF et al., 2006). Contudo,
BAILIFF et al. (2008) afirmam que n&o
h&4 associacdo entre diminuicdo da
densidade urinaria e resultado positivo
de cultura de urina, e existe correlacao
positiva entre a severidade dos achados
sedimentoscopicos (pidria, bacteridria e
hematiria) e cultura de urina positiva.
Os resultados aqui apresentados
mostram que a média de densidade
urinaria foi significativamente menor no
GCB (1,033+0,003) em relacdo ao
GCIF, mas ndo em relacdo ao GN e ao
GCIFO, corroborando Bailiff et al.
(2008).

Sabe-se que a prevaléncia de
cristaliria em gatos com CIF néo difere
significativamente da prevaléncia em
gatos normais. (RICH & KIRK, 1969;
KRUGER et al., 1991; KALKSTEIN et
al., 1999; KRUGER & OSBORNE, 2009;
DEFAUW et al.,, 2011). Neste estudo

observou-se cristaliria somente em
25% das amostras do GCIF e 33% das
amostras do GCIFO. Um fator
importante a ser ressaltado, refere-se ao
fato de que cada amostra de urina,
coletada neste estudo foi analisada em
laboratério adjacente & sala de coleta,
dentro de, no maximo, 30 minutos,
depois de arrefecer sobre bancada. De
acordo com relatos de Bartges & Kirk
(2009) a grande quantidade de
cristaliria em gatos com SDTUI pode
decorrer da demora do processamento
das amostras de urina nao
acondicionadas adequadamente. Na
bexiga ndo ha variacdo da temperatura
da urina, entretanto, apos a coleta (in
vitro), amostras submetidas a
temperaturas baixas  tendem a
precipitacdo de cristais.

Defauw et al. (2011) relataram que
em gatos machos com CIF nao
obstrutiva a média de UPC foi 0,811,6.
Contudo, os resultados de UPC dos
grupos GN, GCIF e GCB do presente
estudo indicaram que nao houve
proteindria na maioria dos pacientes e
dentre os poucos casos com UPC >0,2,
incluiram-se dois gatos sadios.

Os resultados de hemograma e
bioquimica sérica sdo normais em gatos
com DITUIF n&o obstrutiva (KALKSTEIN
et al.,, 1999). Entretanto, nos casos de
DITUIF obstrutiva ocorre aumento das
concentracfes séricas de creatinina e
ureia em decorréncia da supressédo da
filtracdo glomerular (SAVIK et al,
2011). No presente estudo os resultados
dos exames hematolégicos foram
normais para todos os grupos avaliados,
no entanto, no GCIFO observou-se
azotemia, corroborando os dados da
literatura.

Achados ultrassonograficos nao
sao especificos e nao caracterizam CIF,
mas talvez sejam uteis para distinguir as
diferentes causas de DTUIF.
Espessamentos difusos de parede
vesical, identificados a ultrassonografia,
séo observados em casos cronicos com
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episodios multiplos de CIF (GERBER et
al., 2005; WESTROPP, 2011). No
presente estudo houve mais destaque
para os resultados de ultrassonografia
do conteudo vesical (sedimento), que &
bastante inespecifico para diagnosticar
CIF. A grande contribuicho da
ultrassonografia foi para a exclusédo de
outras causas de SDTUI, como
apontado por Westropp (2011).

Dos 50 gatos avaliados foi possivel
realizar urocultura somente nos cinco
animais sadios e em 23 com SDTUI.
Destes, 30,4% (sete gatos) tiveram
uroculturas positivas. Quatro (17,3%)
dos gatos com cistite bacteriana nao
tinham causas predisponentes
detectaveis pelos exames realizados.
Contudo, o0s outros trés tinham
condi¢bes predisponentes para ITU. Um
macho sem histérico de SDTUI tinha
paralisia de membros pélvicos. Outros
dois haviam sido submetidos a
uretrostomia em funcdo de estenose
uretral associada com  episodios
frequentes de CIFO. De fato, a
uretrostomia perineal pode poupar 0s
gatos das repeticbes de obstrucao
uretral, embora os SDTUI possam
reaparecer (GERBER et al., 2008;
RUDA & HEIENE, 2012). Entretanto, as
infecgbes bacterianas no trato urinario
passam a ser frequentes e recorrentes
em pacientes com uretrostomia (BASS
et al., 2005).

Estudos recentes indicam que E.
coli e Staphylococcus felis, além de
Enterococcus faecalis sédo 0s
uropatdbgenos mais comuns em gatos
com SDTUI (EGGERTSDOTTIR et al.,
2007; LITSTER et al., 2007; SAVIK et
al., 2011). Dos sete gatos com a cistite
bacteriana, quatro tinham infeccdo por
E. coli e trés por Staphylococcus spp.

Os achados do presente estudo
assemelham-se as informacgdes mais
recentes, sobre a “doenca do trato
urinario inferior dos felinos”,
provenientes de paises do hemisfério

com sinais de doencga do trato urinario inferior

norte. Os dados obtidos evidenciam a
realidade clinica e epidemiol6gica em

nosso meio e sdo Uteis para
enfraquecer idéias erroneas,
melhorando, assim, os cuidados

médicos para os felinos.
CONCLUSAO

O estudo sobre a apresentacdo
clinica e laboratorial de gatos com
SDTUI, dentre os encaminhamentos
para check-up de rotina ou por
apresentar algum sinal sugestivo da
doenca do trato urinario, permitiu
concluir que a CIF pode acometer tanto
machos como fémeas, sendo o
processo obstrutivo frequente em gatos
machos. Os fatores como raga pura,

comprimento do pelo, castracao,
obesidade e vida em ambiente
residencial nao sao condicbes
imperativas ou relevantes para a

manifestacdo de CIF obstrutiva ou néo
obstrutiva. Nao ha dependéncia entre a
existéncia de cristaliria de estruvita e a
manifestacdo de SDTUI e o diagndstico
de cistite bacteriana em gatos requer
urocultura.

NOTAS INFORMATIVAS

O presente estudo foi aprovado
pela Comissdo de Etica no Uso de
Animais (protocolo n°® 004307/13) da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias da Unesp — campus de
Jaboticabal — SP e compreendeu o
periodo de marco de 2011 a outubro de
2012.
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