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REsumo CLINICA E CIRURGIA DE ANIMAIS DE COMPANHIA - CISTITE IDIOPATICA FELINA

O presente relatério de estagio foi elaborado apds estégio curricular para conclusao
do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, pela Universidade de Evora, realizado no
Hospital Veterinario Muralha de Evora, desde 15 de Outubro de 2012 até 15 de Maio de 2013.

O relatério divide-se na apresentagao estatistica da casuistica observada durante o
estagio, na monografia sobre cistite idiopatica felina e na exposi¢cdo de um caso clinico sobre
este mesmo tema. O presente trabalho visa explorar o que se conhece até a data acerca da
doencga, os fatores que a predispdem, a fisiopatologia e as técnicas diagnésticas possiveis.
Para além disso, visa averiguar as vantagens da associacdo “comensalista” da abordagem
terapéutica farmacolégica/alimentar com a modificacdo e enriquecimento ambiental como
formas de prevencdo. Conjuntamente, o trabalho assume a perspetiva de sugerir uma possivel

abordagem médico-veterinaria da doenga e a conduta para com os proprietarios.

Palavras-chave: hospital, profilaxia, medicina interna, internamento, cistite idiopatica,
sindrome, inflamacao, stress, necessidades comportamentais,

enriquecimento ambiental.

ABSTRACT COMPANION ANIMAL PRACTICE AND SURGERY - FELINE IDIOPATHIC CYSTITIS

This internship report was made after traineeship for completion of the Master’s
Degree in Veterinary Medicine from the Universidade de Evora, held at the Hospital Veterinario
Muralha de Evora, located in Evora, Portugal, from 15 October 2012 until 15 May 2013.

The report is divided essentially in the statistical presentation of the casuistry
observed during the traineeship, the monograph about feline idiopathic cystitis and the
exposure of a case on the same subject. In this context, this paper aims to explore what is
known until today about the disease, factors that predispose, its pathophysiology and possible
diagnostic techniques. In addition, it aims to find out the advantages of the “commensal”’
association of drug / food therapeutic approach with the modification and environmental
enrichment as a means of prevention. This work takes the perspective of suggesting a possible

medical and veterinary management of the disease and the conduit to the owners.

Keywords: hospital, prophylaxis, internal medicine, hospitalization, idiopathic cystitis,

syndrome, inflammation, stress, behavioral needs, environmental enrichment.
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arqueado, 7 = musculos tensos e 8 = articulacéo do joelho projetada cranialmente (adaptado
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

A. C. Antes de Cristo

A-Cas Alfa-casozepina

ACTH Adrenocorticotropic hormone (Hormona adrenocorticotrofica)
ADN Acido desoxirribonucleico

ATP Adenosina trifosfato

AV Atrioventricular

BID Bis in die (Duas vezes ao dia)

CAMV Centros de atendimento médico-veterinario

Cl Cistite intersticial

CIF Cistite idiopética felina

CMH Cardiomiopatia hipertréfica

CRF Corticotropine releasing hormone (Fator libertador de corticotrofina)
DHA Docosahexaenoic acid (Acido docosa-hexaendico)

DHPG Dihidroxifenilglicol

DL50 Dose letal que provoca a morte de 50% dos organismos vivos
DOPA Dopamina

DOPAC Dihydroxyphenylacetic acid (Acido dihidroxifenilacético)
DTUIF Doenca do trato urinario inferior felina

DV Dorso-ventral

ECG Eletrocardiograma

EPA Eicosapentaenoic acid (Acido eicosapentaendico)

F3 Fracdo 3 da feromona facial felina

FCV Feline calicivirus (Calicivirus felino)

FCV-U1 Feline calicivirus type U1 (Estirpe U1 de calicivirus felino)
FCV-U2 Feline calicivirus type U2 (Estirpe U2 de calicivirus felino)

FeLV Feline leukemia virus (Virus da leucemia felina)

FHV Feline herpesvirus/rhinotracheitis (Virus da rinotraqueite felina)
FIV Feline immunodeficiency virus (Virus da imunodeficiéncia felina)
FLUTD Feline Low Urinary Tract Disease (Doenca do Trato Urinario Inferior Felino)
Fr Unidade French

FUS Feline Urological Syndrome (Sindrome urolégica felina)

GAG Glucosaminoglicanos

GP-51 Tipo especifico de glucosaminoglicanos

Hpf High Power Field

HVME Hospital Veterinario Muralha de Evora

IECA Inibidor da enzima conversora de angiotensina

IM Por via intramuscular
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IRC Insuficiéncia renal crénica

Kg Kilograms (Quilogramas)

LC Locus coeruleus

LL Latero-lateral

L-Trp L-triptofano

MAMO Modificagdo ambiental multimodal

MEMO Multimodal environmental modification

Mg Miligrams (Miligramas)

Ml Mililiters (Mililitros)

NE Norepinefrina

PCR Polymerase Chain Reaction (Reacdo em Cadeia Polimerase)
pF3 Fracdo 3 da feromona facial felina potenciada

pH Potencial de hidrogénio

PO Per os (por via oral)

SAM Systolic anterior motion (Movimento sistolico anterior)
SBD Painful Bladder Syndrome (Sindrome da Bexiga Dolorosa)
SC Por via subcutanea

SID Semel in die (Uma vez ao dia)

SNC Sistema nervoso central

STUI Sinais do trato urindrio inferior

TFF2 Trefoil grouth factor 2 (Fator de crescimento trefoil 2)
TH Tirosina-hidroxilase

THP Tamm-Horsfall mucoprotein (Mucoproteina Tamm-Horsfall)
TNF Tumor necrosis factor (Fator de necrose tumoral)

TID Ter in die (Trés vezes ao dia)

UFC Unidades formadoras de colonias

VD Ventro-dorsal

WBC White blood cells (Leucécitos)

Q Fémea

a Macho

® Marca registada

™ Trademark (Marca comercial)
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|. RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR: CLINICA DE

ANIMAIS DE COMPANHIA

1. APRESENTAGCAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Para a escolha do local onde realizar o estagio curricular, contribuiu a realizacdo de um
estagio extracurricular desenvolvido previamente neste mesmo hospital. A experiéncia positiva
gue adveio de um més e meio em que foi facultada a hip6tese de participar no quotidiano clinico
do Hospital Veterinario Muralha de Evora (figura 1), levou a autora a prescindir da ambicéo de
se candidatar a locais de estagio noutras cidades portuguesas ou estrangeiras. Valia a
eventualidade de ser a Unica estagiaria presente no hospital e 0 acompanhamento da orientadora
externa, Dr.2 Maria Jodo Tavares Ferreira, como ja o tinha sido durante o estagio extracurricular.
Para além disso, a sua principal area de especialidade coincide com uma das areas de interesse
em Medicina Veterinaria da autora, a Cardiologia. Por estas razdes, abdicou-se dos beneficios
de novas experiéncias, em troca da garantia de aprendizagem Uutil e agradavel, como foi
garantida pela composicdo de toda a esquipa do hospital. Assim, a autora usufruiu do estégio
curricular nesta instituicdo durante o periodo de sete meses, desde o dia 15 de Outubro de 2012
até ao dia 15 de Maio de 2013.

Figura 1. Hospital Veterinario Muralha de Evora. Fotografia original.

Criado em 1997 pela parceria e cooperacdo de trés médicos veterinarios, o Hospital
Veterinario Muralha de Evora situa-se na cidade de Evora e assegura Servicos
médico-veterinarios durante 24 horas a varias espécies animais, uma vez que no todo, € formado
pela sociedade do Hospital Veterinario Muralha de Evora (responsavel pela assisténcia de
animais de companhia, animais de producdo e de espécies silvestres) e da Equimuralha
(responsavel pela assisténcia de equinos). O departamento de animais de companhia, aquele
que acompanhei, € composto por uma prestavel equipa que conta com a colaboracdo de um

corpo administrativo, composto por quatro administrativas (incluindo a diretora administrativa,




Dr.2 Sofia Prates), trés rececionistas, uma auxiliar, trés enfermeiras e oito médicos veterinarios,
incluindo o diretor clinico, o Dr. Pedro Dundes.

O hospital tem como horéario de funcionamento das 9h as 20h30 nos dias Uteis e
Sabados das 9h as 13h30 e das 14h30 as 19h, funcionando no resto do tempo em regime de
urgéncias 24 horas em todos os dias do ano. Desde 13 de Janeiro de 2008, que se encontra nas
suas novas instalacfes, com o objetivo de corresponder a todas as necessidades dos seus
pacientes, privilegiando dos mais avancados métodos de diagnéstico, tratamento e assisténcia
médico-veterinaria. O hospital € composto por uma ampla rececéo com area distinta para cédo e
gato, dois consultérios distintos para cada uma destas espécies, uma sala de ecografia, uma
sala de cirurgia, uma area de assepsia e equipamento pré-cirlrgicos, uma sala de radiografia
digital, um laboratério (equipado com hemograma, aparelho para realizacdo de analises
bioquimicas e de ionograma), uma area de preparagéo e observacao de citologias, uma sala de
reunides e comunicacfes, uma biblioteca e area de investigacdo e uma sala de refeigcbes. O
HVME dispde ainda de uma sala de tratamentos e cuidados intensivos para o internamento e
cuidado dos pacientes, uma sala de internamento geral, uma sala de internamento de gatos,
uma sala especifica para o internamento de doentes com distlrbios gastrointestinais, uma sala
de internamento de doentes infetocontagiosos e uma sala de banhos e tosquias.

Durante o periodo de estagio pude acompanhar e aprender com a pratica clinica numa
grande variedade de servi¢os tais como radiografia, ecografia abdominal, ecocardiografia,
eletrocardiografia, analises clinicas, internamento, cirurgia e banhos e tosquias. Prestam-se
servigos nas areas de clinica de exoticos, cardiologia, comportamento, cuidados intensivos,
dermatologia, estomatologia e dentisteria, endocrinologia, fisioterapia, nutricdo, oftalmologia,
oncologia, ortopedia, reproducdo e toxicologia, areas que a autora teve a oportunidade de
acompanhar no dia-a-dia hospitalar, podendo assim aprofundar os seus conhecimentos médicos
e providenciar o seu desempenho profissional futuro.

Em particular, a autora pdde participar em todos os tratamentos dos pacientes
internados, seja na realizagdo de pensos ou desinfecdo de feridas, seja nos exames de estado
geral e na administracdo de medicacgfes; executou pela primeira vez protocolos de fisioterapia a
pacientes internados e em ambulatério; auxiliou em cirurgias, quer como anestesista, quer como
cirurgia auxiliar; realizou orquiectomias em gatos e pequenas suturas; assistiu a inUmeras
ecografias abdominais, ecocardiografias e eletrocardiografias; aprendeu a efetuar analises
clinicas e radiografias; aperfeicoou técnicas de recolha de amostras, citologia e observacéo ao
microscopio; auxiliou em varios tratamentos de estética animal; assistiu a comunicagdes livres
realizadas por médicas veterinarias do hospital e acima de tudo, aprendeu a funcionar em equipa
no contexto clinico de um centro de atendimento médico-veterinario e privilegiou de ser incluida

na equipa do hospital.




2. APRESENTACAO DA CASUISTICA OBSERVADA

2.1 MEDICINA INTERNA

No decorrer do estagio foram presenciados casos clinicos do HYME, de associacdes
de animais e ecografias referenciadas por outros centros de atendimento médico-veterinario
(CAMV), com as quais o hospital tinha acordo. No total foram assistidos 291 pacientes (N),
pertencentes a varias espécies, na sua maioria canideos. O gréfico 1 representa a percentagem
absoluta e relativa de pacientes acompanhados consoante a espécie. A frequéncia relativa é
calculada pelo racio entre o nimero total de pacientes assistidos e nimero de pacientes de cada
espécie

Felideos; 55; Caturras; 1;
(18,90%) (0,34%)

Leporideos; 1;
(0,34%)

Canideos; 233;
(80,07%) Foram

Gréfico 1. Comparagado da percentagem absoluta e relativa de pacientes das espécies assistidas no periodo de estagio.

Iguanas; 1; (0,34%)

acompanhados casos nas areas clinicas de cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, ginecologia, andrologia e obstetricia, doengas infeciosas, neurologia,
oftalmologia, oncologia, ortopedia e traumatologia, pneumologia e toxicologia. No gréafico 2 séo
apresentados o nudmero de casos presenciados e comparadas as frequéncias relativas do
numero de casos referentes a cada area clinica. A frequéncia relativa é calculada pelo racio entre

0 numero de casos de cada area clinica (n) e o numero total de casos.

Urologia; 20; Cardiologia; 8;
(8,66%) (3,46%)

Toxicologia; 5;
(2,16%)

Dermatologia; 41;

) (17,75%)
Pneumologia; 18;

(7,79%)
Ortopedia e _ Doengas.
traumatologia; 25; infetocontagiosas;
(10,82%) 14; (6,06%)
Endocrinologia; 2;...
Oncologia; 25;
(10,82%) Gastroenterologia;

35; (15,15%)
Oftalmologia; 11;...

Ginecologia,
Neurologia; 5, andrologia e
(2,16%) obstetricia; 22;
(9,52%)

Gréfico 2. Comparagé&o do nimero total de casos e da sua frequéncia relativa presenciados em cada area clinica.




2.1.1 CARDIOLOGIA

Na area clinica de cardiologia, a espécie com a maior parte dos casos diagnosticados
foi a espécie canina. Foram observados apenas dois gatos, ambos com cardiomiopatia
hipertréfica (100% dos casos) (tabela 1). Da totalidade de cdes com problemas cardiacos, 33,3%

foram diagnosticados com insuficiéncia cardiaca esquerda (tabela 2).

Tabela 1. Frequéncia absoluta (f)) e relativa (f;) de doenca cardiaca observada em felideos; n = 2, em que n representa

o numero total de casos, & representa elementos masculinos e ¢ femininos.

i fi por doenca
Doenca do Cardiomiopatia 1
musculo cardiaco hipertréfica

Tabela 2. Frequéncia absoluta (f;) e relativa (fi) de doenca cardiaca observada em canideos; n = 6, em que n

representa o numero total de casos, J representa elementos masculinos e ¢ femininos.

Raca

Doenca de Arritmia sinusal

origem ritmica

Taquicardia 1 1
Insuficiéncia da 1 1
Doenca de valvula mitral
origem valvular Insuficiéncia da 1

valvula trictspide

fii por raca (%) 33,3

Para além do exame fisico, na detecdo de uma doenca cardiaca séo utilizados vérios
meios auxiliares de diagndstico, tais como a radiografia toracica, a ecocardiografia e a
eletrocardiografia. A ultrassonografia cardiaca é a ferramenta diagnoéstica mais precisa,
conferindo informacgéo acerca da estrutura e funcdo cardiaca. O eletrocardiograma (ECG) é
imprescindivel no diagnéstico de arritmias cardiacas. Contudo, apenas através da auscultacao
cardiaca e, considerando alteracdes referentes aos sons e sopros cardiacos, é possivel tragcar
0s principais disgnoésticos diferenciais, mesmo ndo sendo estabelecido de imediato o diagnéstico
definitivo da doenca presente. Para tal, € importante que o animal esteja em repouso, hum
ambiente tranquilo, de modo a ser possivel auscultar cada area de projecao cardiaca e detetar
sopros no ponto de intensidade maxima. Altera¢des bioquimicas, especialmente de parametros
renais, podem fornecer informacéao Util acerca da perfusédo sanguinea tecidual, que pode estar
comprometida quando existe doenca cardiaca. Sao ainda utilizados como meios

complementares de diagndstico como a medicdo da tenséo arterial e 0 hemograma (que pode
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conferir dados importantes, nomeadamente, o hematdcrito) (Kvart, 2010). Para o
estabelecimento de um diagnéstico definitivo, devem ser tidos em conta os achados observados
nos varios meios de diagndstico complementar, para além de que este tem de ser consistente
com a anamnese e 0 exame clinico.

Um dos casos presenciados foi diagnosticado
com cardiomiopatia hipertréfica (CMH) numa gata Europeu
Comum adulta, que entrou no hospital em quadro de
dispneia grave e epistaxe (figura 2).

A cardiomiopatia hipertréfica é caracterizada
pelo espessamento do musculo cardiaco, nomeadamente,

dos musculos papilares, septo interventricular e parede

ventricular esquerda, com ou sem diminui¢gdo do diametro

Figura 2. Paciente apresentando epistaxe.
interno  da camara ventricular esquerda. Pode ser HVME. Fotografia original.

acompanhado de disfun¢éo diastolica com elevacao das pressdes de enchimento ventriculares,
com risco de desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) (Strickland, 2007). Na
maioria dos felideos, em diastole, a parede do ventriculo esquerdo tem menos de 5,5 mm, sendo
considerado que espessuras da parede livre do ventriculo esquerdo ou do septo interventricular
superiores a 6 mm sinalizam hipertrofia ventricular esquerda. A sua etiologia pode ser congénita
ou associada a hipertensdo ou endocrinopatia subjacente. As racas com maior prevaléncia de
CMH séo: Persa, Maine Coon, Bengal, Ragdoll, American e British Shorthair (Bonagura, 2010).
Perante uma hipertensdo sistémica arterial, decorre um aumento da pdés-carga, pelo que é
esperada a hipertrofia concéntrica ventricular esquerda. S&o exemplos de doengas enddcrinas,
predisponentes de CMH secundaria, o hipertiroidismo (sendo importante o despiste para
pacientes com idade igual ou superior a 6 anos), o hipersomatotropismo (acromegalia) ou a
diabetes mellitus.

Os pacientes com CMH podem manter-se assintomaticos durante um longo periodo de
tempo ou manifestar sinais clinicos em qualquer idade, desde gatos com apenas alguns meses
a geriatricos, sendo, no entanto, mais frequente a manifestacdo clinica em gatos de meia idade
machos (sugeridos como tendo alguma predisposi¢do). Os sinais clinicos incluem taquipneia,
dispneia e tosse, sendo, por vezes, letargia e anorexia os Unicos sinais clinicos evidentes.
Durante a CMH, ha risco de sincope e morte subita mesmo em gatos antes assintomaticos,
devido ao baixo débito cardiaco ou arritmias cardiacas. A auscultagido podem ser detetados sons
de sopro e de galope, apesar de nhem sempre estarem presentes mesmo em doentes com
hipertrofia ventricular severa. Ao raio-x ventro-dorsal (VD) ou dorso-ventral (DV) a silhueta
cardiaca pode ter a forma tipica de coracao de S&o Valentim, uma vez que os ventriculos mantém
o tamanho normal mas pode haver dilatagcdo de ambos os atrios. Pode também ser identificado
edema pulmonar alveolar ou intersticial, difuso ou focal. Mais de 70% dos doentes apresenta
alterag6es ao ECG: taquiarritmia ventricular ou supraventricular (menos frequente e associada a
dilatacéo atrial grave), atraso na conducéo atrioventricular (AV), bloqueio total AV ou bradicardia
sinusal. A dilatacdo do atrio esquerdo também pode predispor ao desenvolvimento de trombos

na auricula esquerda com consequente doenca tromboembodlica, sendo frequente a paralisia dos




membros posteriores devido ao tromboembolismo femoral. A ecocardiografia € o meio de
diagndstico de eleicdo, permitindo o diagndstico diferencial de outras doengas miocardicas. E
comum a observagéo de diferentes padrGes de hipertrofia da parede do ventriculo esquerdo,
septo e musculos papilares, podendo ser simétrica ou assimétrica. E importante reter que o grau
de hipertrofia ndo é diretamente proporcional a gravidade dos sinais clinicos. Os sopros audiveis
em pacientes com CMH, podem ser devidos a regurgitacdo da valvula mitral (devido ao
movimento sistélico anterior, SAM, do folheto septal) e/ou fluxo turbulento no trato de saida do
ventriculo esquerdo ou direito, que podem ser identificados através do modo Doppler, na
ecocardiografia (Ware, 2003).

N&o ha consenso na comunidade cientifica no que respeita ao tratamento, mas de uma
forma geral trata-se o animal de acordo com os achados dos exames complementares de
diagnostico e a sintomatologia clinica. Por exemplo, na hipertensao sistémica estéo indicados os
inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA), como o benazepril ou vasodilatadores
mais potentes como a amlodipina. No caso de sobrecarga de volume do atrio esquerdo, com
risco de ICC, pode ser necessario acrescentar um diurético, como a furosemida. Para melhorar
a funcdo diastdlica, varios medicamentos tém sido propostos, como o pimobendan e os
B-bloqueadores, como o atenolol. Os B-bloqueadores, também podem ser utilizados no caso de
taquiarritmias ventriculares para diminuir a frequéncia cardiaca e melhorar o débito cardiaco
(contra-indicado se existir hipotensdo, bradicardia, tromboembolismo e falha cardiaca
congestiva) (Bonagura, 2010). Em caso de risco de tromboembolia, a aspirina e o clopidogrel
tém sido atualmente os medicamentos mais utilizados (Bonagura, 2010, Strickland, 2007 & Ware,
2003).

No caso em destaque, a paciente apresentava-se prostrada, com mucosas palidas, em
hipotermia (34°C) e em quadro de dispneia grave acompanhado de epistaxis. Como diagnésticos
diferenciais foi considerada pneumonia fungica, bacteriana ou parasitaria, insuficiéncia cardiaca
congestiva, coagulopatia e hemoparasitose. Foi efetuado um hemograma e um painel bioquimico
geral, tendo os resultados sido normais. A radiografia toracica apresentava edema pulmonar
extenso e dilatacdo do estbmago e intestino com gés, devido a aerofagia associada a dispneia
(figura 3).

Figura 3. Raio-x toracico LL e VD realizado no primeiro dia de internamento. Pode visualizar-se edema pulmonar

intersticial difuso com perda de defini¢céo da silhueta cardiaca. HVME. Fotografia original.




A paciente foi internada para estabilizacdo e p'

oxigenoterapia (figura 4). A terapéutica instituida foi:
desparasitagdo interna com Drontal durante 3 dias
consecutivos, antibioterapia de largo espetro com
enrofloxacina (Baytril® 5%), ampicilina (Hiperbiético®) e

Metronidazol® e furosemida (Dimazon® - diurético de ansa)

para diminuir o transudado pulmonar. Posteriormente, a
paciente respondeu positivamente a introducdo do diurético, = Figura 4. Paciente em camara de

0 que orientou o diagnostico para cardiopatia. Foi efetuada ©oxigenoterapia. HVME. Fotografia original.
uma ecocardiografia, que confirmou a presenca de insuficiéncia cardiaca congestiva associada
a cardiomiopatia hipertrofica, pelo que se iniciou a administracéo oral de benazepril (Fortekor® -
IECA). ApGs a estabilizacdo da fungéo respiratoria, a paciente foi para casa com dieta renal
(restricéo de sodio) e medicagédo continuada (benazepril e furosemida).

2.1.2 DERMATOLOGIA

Dentro dos casos dermatolégicos presenciados, dez ocorreram em felideos, de entre
0s quais a maior parte foi diagnosticada como otite (40%, sendo 30% do numero total de
ocorréncias de otocariose), seguindo-se de lesdes traumaticas que resultaram em laceracdes ou
escoriacdes (que representaram 20% dos casos) (tabela 3). A maioria dos casos observados
ocorreu em cdées, constituindo no total 31 pacientes com doencga dermatoldgica. Excluindo
animais de raga indefinida, a maioria das situagdes verificou-se em Caniche fémeas (16,1%). As
alteracdes mais comuns foram derivadas a trauma, como lacerac¢des ou escoriacdes (19,4%),
seguidas de oito casos de otite, predominantemente associados a Malassezia (12,9%). Para
além destas, também foram frequentemente observadas lesbes de pele associadas a processos

alérgicos (seis casos) (tabela 4).

Tabela 3. Frequéncia absoluta (f;) e relativa (f;) de doenga dermatoldgica observada em felideos n = 10, em que n

representa o numero total de casos, J representa elementos masculinos e ¢ femininos.

N I I B Gl M
1

Doenca de L
origem alérgica Alergia alimentar
Piodermatite 1
Doenca de
origem Queiletielose 1
infecciosa :
Otocariose 3
Otite por Malassezia 1
Doenca
secundéariaa  Laceragdo / Escoriagdo 2 20
trauma
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Tabela 4. Frequéncia absoluta (f;) e relativa (f;) de doenga dermatoldgica observada em canideos; n = 31, em que n representa o nimero total de casos, & representa elementos masculinos e 9

femininos

doenca

Dogue
Indefinida Braco Saiehe || @uenis Cocker Epanhol Fo_x Husky Fila de S. | Labrador Pastor Pastror Pequinois | Teckel
Raca Alemé&o Spaniel Bordeus Breton | Terrier | Siberiano Mlguel Retriever | Australiano Belga fipor

Atopia 1

Doencade Hipersensibilidade
origem alimentar

alérgica  Angioedema por

-
Iy

contacto com 1 1
processionaria
Abcesso 1
Impetigo 1
Piodermatite 1 1
Doencade Dermatofitose 1
origem
infecciosa Sarna demodécica 1 1
Otite bacteriana 1
Otite por acaros 1 2
Otite por Malassezia 1 1 2
Pdlipo sebaceo 1
Sialocelo da
Doepga de glandula paratiroide o
origem
glandular  Fistula perianal 1
Impactacéo das 1
glandulas anais
Doenga  Laceracdo/ 1 1
secundarias €Scoriacdo cutanea
atrauma  Otohematoma 1
| s [ofaif s [s | 1 |1l |sfz[ [ |11 1]z [zl
f. por raca (%) 32| 32 3.2 32 | 32 | 32 [ 65| 32 3,2 3.2 3.2 32 | 65 | 65




Na avaliacdo de doencas dermatolégicas séo utilizados varios meios auxiliares de
diagndstico, para além do exame fisico. A observacao de lesGes a nivel cutaneo, para além de
refletir uma potencial doenca dermatoldgica, pode constituir um espelho de outras alteracdes
sistémicas. Por vezes, na presenca de certas alteracBes sistémicas, as lesdes cutaneas
representam o primeiro sinal clinico (Merchant, 2010).

A anamnese é uma etapa fundamental no diagnéstico, pelo que, em conjunto com o
exame fisico e exame macroscopico direto da pele ou do pelo, permite elaborar diagnésticos
provisorios diferenciais, sendo posteriormente confirmados ou descartados por citologia. Para
tal, podem ser realizadas técnicas como: tricograma, raspagem cutanea e teste de fita-cola
(scotch test). Também se pode recorrer ao exame com lampada de Wood (Carlotti, et al., 1999).

Para um diagnéstico mais preciso, € comum realizarem-se dietas de eliminacao, testes
intradérmicos, cultura fungica, cultura bacteriolégica e antibiograma, biépsia cutanea, analises
sanguineas (hemograma e bioquimicas séricas) e técnicas imagioldgicas, como a radiografia e
a ecografia (Carlotti, et al., 1999).

De entre os casos observados salienta-se o caso de um gato, Europeu Comum, macho
inteiro, com oito meses de idade, que se apresentou a consulta para primo-vacina¢do. Durante
0 exame clinico foi detetado aumento da secrecdo auricular bilateral. Ap6s confirmag¢édo com o
dono de que o paciente apresentava prurido auricular, procedeu-se ao exame com otoscopio.
No decorrer do exame, nao foi possivel visualizar integridade do timpano, devido ao excesso de
cerimen auricular. Foi realizada uma citologia auricular, na qual se observaram &caros
Otodectes cynotis, tendo sido estabelecido o diagndstico de otocariose.

As otites causadas por acaros, nomeadamente por Otodectes cynotis, sdo bastante
comuns em gatos, sendo esta espécie responsavel por metade de todos os casos de otites
externas em felinos. A infegdo normalmente ocorre por contato direto com animais infetados.
Esta espécie de acaros provoca irritagdo nas glandulas ceruminosas do ouvido, causando o
aumento de secrecdo com cerimen e sangue. Uma vez que 0s acaros ndo assumem um
hospedeiro especifico, esta infecdo € de importancia zoondtica, facto muitas vezes
desvalorizado. Os sinais clinicos mais observados séo: presenca de secre¢do de cor
acastanhada ou preta no ouvido, prurido auricular com abanar da cabeca e coceira localizada.
Em alguns casos, pode existir descamacdao auricular sem a presenca de outros sinais. A infecao
pode propagar-se para outras zonas do corpo. Para o diagnéstico deve-se realizar um exame
otoscopico minucioso, de modo a possibilitar a observagdo de acaros de cor esbranquicada, com
cerca de meio milimetro de diametro e, sempre que possivel, verificar a integridade do timpano.
A citologia permite diferenciar a origem da otite, ou seja, 0 agente etiologico. A terapéutica
primaria a ser aplicada nestes casos passa por parasiticidas topicos (sob a forma de gotas ou
pomadas) aplicados diretamente no canal auditivo e/ou a aplicacdo de desparasitantes em spot
on. Em conjunto com esta terapéutica é necessario limpar regularmente o canal auditivo com
solucdes de limpeza adequadas. Também se pode optar por um tratamento sistémico com
ivermectiva oral cada sete dias (0,2-0,3 mg/kg), durante trés ou quatro semanas consecutivas

(ou alternativamente, por via subcutédnea (SC) em tratamentos com a duragéo de 14 dias). No




entanto, o seu uso ndo esta aprovado para gatos, pelo que se aplica em situacdes especificas
de agressividade ou de outro tipo de impedimento face ao tratamento tépico convencional.
Habitualmente o progndstico, em situacdes em que a terapéutica é realizada corretamente, é
positivo, sendo que na maioria dos casos 0s animais ganham imunizacao (Grace, 2011).

No caso clinico presenciado durante o estagio, foi aplicada uma pipeta de Advocate®
(imidaclopride e moxidectina) e introduzida a terapéutica com limpeza com Otoclean® duas vezes
ao dia (BID) e com aplicacao de pomada auricular Oridermyl® (neomicina, niastina, permetrina e
triancinolona) uma vez ao dia (SID), durante 21 dias consecutivos. Foi aconselhada uma citologia
auricular no final do tratamento para garantir a cura completa, no entanto, neste caso, 0 paciente
nao voltou para reavaliacao.

Dentro desta area clinica foram observados outros casos interessantes, como 0 caso

apresentado na figura 5, que se refere a um caso

apresentado por um gato com manifestacdo de alopécia e
eritema facial, que, apés melhoria clinica consequente a
introducé@o de dieta hipoalergénica, foi diagnosticado como

alergia alimentar.

Figura 5. Dermatite com alopécia, associada a
alergia alimentar em gato. HVYME. Fotografia original.

2.1.3 DOENGCAS INFETOCONTAGIOSAS E PARASITARIAS COM MANIFESTACAO GENERALIZADA

Relativamente as doencas de carater infetocontagioso, apresentaram-se no total trés
gatos com coriza, representando assim 100% dos casos (tabela 5). Em cées, foram registados
11 pacientes com doenga infetocontagiosa, sendo a maioria de raga indefinida. A doenga mais
frequente foi leptospirose (36,4%), seguida de parvovirose (27,3%) e de leishmaniose (18,2%)
(tabela 6).

Tabela 5. Frequéncia absoluta (f;) e relativa (f;) de doenga infetocontagiosa observada em felideos; n = 3, em que n

representa o nimero total de casos e J representa elementos masculinos.

doenga (C0)

Raca

Doenca de origem .
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Tabela 6. Frequéncia absoluta (f;) e relativa (f;) de doenga infetocontagiosa observada em canideos; n = 11, em que n

representa o nimero total de casos, J representa elementos masculinos e ¢ femininos.

Raca Sordeus L Alemdo fipor fi por doenga

origem o

bacteriana Erliquiose 1
origem

DLEIEDEE Parvovirose

origem viral

n------

A transmissdo de doencas infeciosas tem-se tornado um tema de crescente
investigagao veterinaria. E importante que a abordagem profilatica (através da pratica de planos
vacinais protetores e da desparasitacdo interna e externa eficaz), as técnicas de pesquisa de
anticorpos ou antigénios especificos e o estudo de protocolos terapéuticos cada vez mais
especificos evoluam perante o aparecimento de novas doengas infeciosas. Pode haver
envolvimento de um ou Vvérios sistemas de 6rgdos, sendo os sinais clinicos muitas vezes
inespecificos.

Devido a limitagbes econdémicas ou mesmo por falta de cooperacdo dos proprietéarios,
a opcao pelo tratamento sintomatico e de suporte €, por vezes, a Unica possivel. A intervencao
veterindria deve basear-se na combinac¢&o da histéria clinica, sinais clinicos e exame fisico com
a identificacao do agente etioldgico. Podem ser detetados anticorpos especificos no soro ou em
fluidos corporais (humor vitreo, humor aquoso ou liquido cefalorraquidiano, por exemplo) ou ser
demonstrada a presenca do agente por meio de vérias técnicas: citologia, histopatologia, cultura,
exame fecal, imunofluorescéncia, imunocitoquimica, imunohistoquimica, testes de aglutinacéo,
Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR)e microscopia eletrénica (Lappin, 2003).

Na &rea de doencas infeciosas, a totalidade dos casos observados em felideos foram
de infe¢do do trato respiratério superior, mais comummente designada de coriza. Na sua maioria
0s gatos eram jovens, ndo vacinados e apresentavam epifora e/ou rinorreia acompanhada de
espirros.

Cerca de 90% das infecdes do trato respiratério superior tém o herpesvirus felino (virus
da rinotraqueite felina - FHV) e calicivirus felino (FCV) como principais agentes etiologicos. A
Bordetella bronchiseptica, Chlamydophila felis e Mycoplasma spp. sdo outros possiveis agentes
primarios ou secundarios. A transmiss&o ocorre por contacto direto com gatos com doenca ativa,
gatos portadores ou através de fémites, sendo de maior predisposicdo animais jovens,
stressados e imunodeprimidos. A sintomatologia de coriza pode manifestar-se de forma aguda
(mais comum), crénica intermitente ou cronica persistente e inclui febre, espirros, conjuntivite,
descarga nasal e ocular serosa ou mucopurulenta, hipersidlia, anorexia e desidratacdo. No caso

do envolvimento de FHV, pode ocorrer Ulcera de cOrnea, aborto e morte neonatal; se o
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envolvimento for de FCV, Ulceras orais, pneumonia intersticial e poliartrite; de Bordetella, tosse
e pneumonia; e no caso de Chlamydophila, os sinais clinicos podem restringir-se a conjuntivite.
Ap6bs resolucdo dos sinais clinicos, grande parte dos gatos torna-se portador de herpesvirus e
calicivirus felino durante semanas ou anos posteriores. O diagnéstico passa pela anamnese,
observagéo dos sinais clinicos, exclusao de diagndsticos diferenciais (como processos alérgicos
ou contato com substancias téxicas), serologia, cultura e/ou isolamento. Na maior parte das
situagfes agudas, a doenca € auto-limitante e pode-se providenciar tratamento de suporte
através de fluidoterapia (para manter a hidratacéo e estado nutricional). Quando necessério deve
ser realizada limpeza do exsudado nasal e ocular e descongestionamento nasal. Em casos mais
graves, pode ser benéfico fazer vapores inalatérios. Para combater infecdes secundarias
associadas, os antibiéticos de primeira escolha sdo a ampicilina (22 mg/kg TID) e a amoxicilina
(22 mg/kg TID/BID). Em casos de suspeita de envolvimento de Bordetella, Chlamydophila ou
Mycoplasma spp. deve-se recorrer a doxiciclina (5 a 10 mg/kg BID). Em infecdes ativas por
herpesvirus, pode ser eficaz a adicdo de lisina ao tratamento. Em termos de resolu¢éo da infe¢édo
nos casos agudos ou de qualidade de vida nos animais cronicamente infetados, o prognéstico é
favoravel. Como prevencdao, é importante a restricdo de contacto com animais infetados, o que
limita 0 acesso dos gatos domésticos ao exterior; bem como a vacinacao, que reduz a severidade
dos sinais clinicos e que protege significativamente gatos que ndo estejam muito expostos aos
virus (Hawkins, 2003).

Nos trés casos presenciados no decorrer do estagio, ndo se realizou serologia ou

determinacéo exata do agente, tendo-se optado pela introducdo de

doxiciclina. Um dos pacientes ficou internado para fluidoterapia e
monitorizacdo, dada a intensidade dos sinais clinicos e da

N

dificuldade respiratéria associada a obstrucdo das vias aéreas ﬂ

superiores com exsudado purulento (figura 6). Neste paciente, foi

introduzido cloridrato de bromexina (Bissolvon®) como adjuvante

mucolitico, na dose de 1 mg/kg PO cada 24 horas até resolucéo

dos sinais clinicos.

Figura 6. Paciente com rinorreia.
HVME. Fotografia original.
2.1.5 ENDOCRINOLOGIA

Na area da endocrinologia, ndo foi relatado nenhum caso em felideos durante o
decorrer do estagio curricular. Foram registados apenas dois casos, ambos de
hiperadrenocorticismo, um em Caniche Ando (50%) e outro em Cocker Spaniel Inglés (50%)
(tabela 7).
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Tabela 7. Frequéncia absoluta (fi) e relativa (f;) de doenga enddcrina observada em canideos; n = 2, em que n

representa o nimero total de casos, J representa elementos masculinos e 9 femininos.

Caniche Anao g
Raca Spaniel Inglés fipor fi por doenca
g [ o | g [ee|
F O

Doenca das
glandulas Hiperadrenocorticismo 1 1 2
adrenais

A interpretacdo do nivel de hormonas circulantes assume um papel importante no

diagndstico e tratamento de doenca endécrina de clinicas de animais de companhia. Contudo, a
mensuracao € dificil, dada a baixa concentracdo de hormonas em circulacdo, a complexa
discriminacédo entre tipos de hormonas (ja que varias derivam das mesmas) e dado que a sua
estrutura proteica é significativamente diferente consoante a espécie. Deste modo, para além
das informacdes recolhidas na anamnese, do conjunto de sinais clinicos apresentados (polifagia,
anorexia, alteracdes gastrointestinais, polidria e polidipsia) e dos sinais clinicos observados
(como padréo de alopécia, abdomen pendular, hiperpigmentacao cuténea, hiperqueratose, entre
outros), o recurso a kits diagnéstico na pratica clinica (dentro dos quais, anticorpos marcados,
discriminam seletivamente e se ligam com grande afinidade a hormonas especificas) constitui
uma ferramenta muito Gtil como método auxiliar de diagndstico. Sao varios os sinais clinicos que
levam os proprietarios a reconhecer alteragfes sugestivas de endocrinopatias, tais como
anorexia, polidria, polidipsia, vomito, diarreia, obstipacdo, padrdes de alopécia, seborreia ou
hiperpigmentacéo da pele (Kemppainem, 2004).

Um dos casos presenciados ocorreu num Cocker Spaniel Inglés, macho, com 13 anos
que se apresentou para controlo de hiperadrenocorticismo anteriormente diagnosticado.

A sindrome de Cushing ou hiperadrenocorticismo é uma doenca das glandulas
adrenais, associada a producao ou administrac@o excessiva de glucocorticoides. Raramente &
documentada em gatos, contudo, é a doenc¢a enddcrina mais comum no céo. Fisiologicamente,
a libertacdo enddgena de glucocorticéides é promovida pela libertacdo hipotalamica da hormona
libertadora de corticotrofina (CRH) que, por sua vez, estimula a hipéfise anterior a libertar a
hormona adrenocorticotréfica (ACTH), que atua a nivel do cortex adrenal e conduz a secrecdo
de cortisol (Herrtage, 2004). Na sindrome de Cushing, a causa pode ser iatrogénica, associada
a administracéo incorreta de corticosteroides, ou esponténea, devido a secrecao inapropriada de
ACTH (hiperadrenocorticismo hipéfise-dependente), que corresponde a cerca de 80 a 85% dos
cdes com hiperadrenocorticismo espontdneo ou a producdo deficiente de cortisol
(hiperadrenocorticismo adreno-dependente). Os pacientes apresentam frequentemente polidria
e polidipsia compensatoéria, polifagia, distensédo abdominal, alopécia bilateral e aumento da
tensdo cutanea, particularmente a nivel abdominal ventral. Normalmente decorre com aumento
da fosfatase alcalina, hipercolesterolémia, baixa densidade urinéria e proteindria. O diagnéstico
€ confirmado através de protocolos experimentais, como o teste de estimulacdo de ACTH, o teste

de supressao de doses baixas de dexametasona e o racio cortisol:creatinina urinario (Peterson,
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2013). O tratamento de eleicao de hiperadrenocorticismo hip6fise-dependente € com trilostano
(esterdide sintético sem atividade hormonal que compete, reversivelmente, com o sistema
enzimatico responsavel pela sintese de glucocorticoides, mineralocorticoides e hormonas
sexuais a nivel adrenal); no caso de hiperadrenocorticismo adreno-dependente pode ser
realizada a adrenalectomia, terapia com mitotano (destréi seletivamente a zona fasciculata e
reticularis, preservando a zona glomerulosa da glandula adrenal) ou trilostano (Peterson, 2013,
Herrtage, 2004).

Quanto ao caso documentado, foram realizados um hemograma, perfil hepético, perfil
renal, medicdo da glucose e tira de urina, cujo resultado foi positivo a presenca de leucdcitos,
nitritos e sangue nao hemolisado, pelo que se aplicou tratamento generalista para uma infecao
urinaria com enrofloxacina (antibacteriano ativo contra Mycoplasma spp. e bactérias gram-
positivas e gram-negativas) (Ramsey, 2008). A ultrassonografia, observou-se leséo nodular com
4,8 mm na glandula adrenal esquerda. Uma vez que a punc¢éo ou bidpsia da glandula adrenal
pode ter consequéncias graves no caso de feocromocitoma, optou-se por se fazer o seguimento
da leséo ecograficamente. No entanto, 0s sinais clinicos estavam controlados com a terapéutica

anteriormente instituida com trilostano numa dose de 5 mg/kg, PO, cada 24 horas.

2.1.6 GASTROENTEROLOGIA

Relativamente aos felideos, a alteracdo mais observada foi a gastrite, identificada em
trés dos sete gatos com doenga gastrointestinal (37,5%), dois destes da raca Europeu Comum
(tabela 8). Em relagdo aos cées, as trés doengas mais comuns foram gastroenterite de origem
infeciosa, com 25% das ocorréncias observadas, seguida de gastrite, com 14,3%, e de obstrugéo
intestinal por corpo estranho (CE), com 10,7% (tabela 9). Entre estes, a maioria dos pacientes
era de raca indefinida (42,9%), seguindo-se de 14,3% por cédes Pinscher Miniatura. Nao foram

reportados casos de distlrbios hepaticos ou pancreaticos.

Tabela 8. Frequéncia absoluta (f)) e relativa (f;) de alteragcdes gastrointestinais observadas em felideos; n = 7, em que n

representa o nimero total de casos, & representa elementos masculinos e ¢ femininos.

Europeu Bosques da Scottish Siamés
R Comum Noruega Fold fipor fi por
aca
-- doenca o)
Q

Doenca da Estomatite /
cavidade oral Gengivite
Gastrite 1 1 1
Doenca :
do estémago Enterite 1
edointestino  Torcao
intestinal 1

Doenca Hérnia
do peritoneu pés-cirtrgica

1




Tabela 9. Frequéncia absoluta (f;) e relativa (f;) de alteracdes gastrointestinais observadas em canideos;

n = 28, em que n representa o nimero total de casos, & representa elementos masculinos e ¢ femininos.

Ik Basset Boxer Braco Caniche Epanhol Golden Labrador Pinscher orkshire
Raca Hound Aleméo Ané&o Breton Retriever Retriever Miniatura Terrier fipor
¢ - . . . _ _ i ~ i ~ doenca
F EE F 4 4 C
1 1

Sialocelo 1

Gengivite /Periodontite

Doenca da
cavidade oral
Hipomotilidade gastrica
idiopatica

Gastrite 1 1 1 1
Gastroenterite infeciosa 3 2 1 1
Gastroenterite parasitaria 1

Enterite 1 1
Doenca

do estbmago Corpo estranho gastrointestinal 1 2
e do intestino

Invaginacao intestinal 1

Colite aguda 1 1
Enterite obstrutiva por fecaloma 1
Prolapso rectal 1

Doenca Hérnia umbilical 1

EE pEiEmEy Hérnia inguinal 1

--------_--_
f, por raga (% | 20 ] 7| 71 [ 36 | as | 36 ] se ]| 36 ]| a3 [ 71 ] 36|
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Os desequilibrios a nivel do trato digestivo sdo um dos principais motivos de procura
de assisténcia medico-veterinaria a animais de companhia. Apesar de a maioria ser auto-
limitante e originada por episédios de indiscricdo alimentar, na maior parte dos casos torna-se
importante uma abordagem terapéutica mais complexa do que a instituicdo de tratamento
sintomatico (Simpson, 2005). Casos de simples transtornos de intestino delgado, cursam com
elevada morbilidade em cées e gatos, mesmo sem diarreia associada (Willard, 2010). A primeira
abordagem diagnostica do sistema gastrointestinal tem por base a anamnese, sendo que a
maioria dos sinais clinicos que levam o proprietario a recorrer a servicos médico-veterinarios séo
anorexia, vomito e diarreia. Um exame fisico minucioso constitui uma ferramenta fulcral na
determinacdo das opcdes analiticas que se deverdo seguir, tais como hemograma, analises
bioguimicas, coprologia, endoscopia, bidpsia ou exames imagioldgicos. Contudo, o fato de os
sinais clinicos serem muito inespecificos e de a sua ocorréncia ser comum em varias doencgas,
em consequéncia de transtornos de diferentes &reas clinicas, torna complexa a determinacao de
um diagnostico definitivo (Simpson, 2005).

Dos casos gastroenteroldgicos observados, pode-se relatar um episédio em um
Yorkshire Terrier, macho, com um ano de idade que desenvolveu gastrite aguda pés-vacinal. O
paciente apresentou-se a consulta com vomito incoercivel.

A gastrite aguda € um transtorno que cursa com vémito subito, devido a inflamacéo da
mucosa gastrica, podendo ter origem em intolerancia alimentar (alérgica ou nao alérgica),
presenca de corpos estranhos, farmacos ou toxinas, doenca sistémica (urémia, alteracdo
hepética ou hipoadrenocorticismo), parasitismo ou infe¢do bacteriana. Na maioria das situacdes,
¢ suficiente o tratamento sintoméatico e de suporte para a melhoria do estado clinico (Simpson,
2005). No caso referido, foi efetuada uma radiografia abdominal latero-lateral (LL) e ventro-dorsal
(VD), sendo observavel algum grau de dilatacdo do compartimento géstrico, sem conteddo
alimentar ou presenca de corpo estranho. Apds hospitalizagdo, foi aplicado tratamento
sintomatico com fluidoterapia suplementada com uma solugdo multivitaminica (Duphalyte®),
antiacido antagonista dos receptores Hz de histamina (ranitidina) (2 mg/kg, 1V, SID), antiemético
inibidor do reflexo de vémito a nivel central (Cerenia® - maropitam) (1 mg/kg, SC, SID),
antiemético e pro-cinético intestinal proximal (metoclopramida) (0,2 mg/kg, SC, TID) (Ramsey,
2008). No fim desse mesmo dia, teve alta com prescricdo de dieta para problemas

gastrointestinais, metoclopramida e protector gastrico (Ulcermin®) para os sete dias seguintes.

2.1.7 GINECOLOGIA, ANDROLOGIA E OBSTETRICIA

Em termos reprodutivos foram registados apenas trés casos da espécie felina:
balanopostite, rutura uterina e aborto (tabela 10). Ja em caes foi contabilizado um total de 19
casos, maioritariamente relativos a pidmetra, constituindo 26,3% das manifesta¢des. Outras
doengas com maior incidéncia (10,5% do total de animais) incluem prolapso vaginal, hiperplasia

guistica endometrial, ovario poliquistico e quisto prostatico (tabela 11).
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Para além dos casos expostos na tabela, foram
realizados cinco diagnésticos de gestacdo em cadelas e
prestou-se assisténcia durante um parto. A figura 7 ilustra

um recém-nascido cujo parto foi assistido no HVME.

Figura 7. Recém-nascido de Dogue Argentino

minutos ap6s parto. HYME. Fotografia original.

Tabela 10. Frequéncia absoluta (f;) e relativa (f;) de doenca ginecoldgica e andrologica observadas em felideos;

n = 3, em que n representa o numero total de casos, J representa elementos masculinos e ¢ femininos.

f, por doenca fii por(oi)c))enga
Doenge:)?:p%lgr;de 2ae Balanopostite 1 _
Doenca uterina Rutura uterina 1 _
Doenca da gestacao Aborto 1
--—

Raca

Tabela 11. Frequéncia absoluta (f;) e relativa (f;) de doenca ginecoldgica e androlégica observada em canideos;

n =19, em que n representa o nimero total de casos, & representa elementos masculinos e ¢ femininos.

Indefinida i Labrador Rafeiro
Retrlever Alen

' (%)

-_---------

Doenca

prepucial Parafimose 5,8
Hidrometra 1
Piometra 1 1 1 1 1
Doenca  Hiperplasia
uterina  quistica 1 1
endometrial
Retencéo 1
placentéaria
Ovario 2
Doencga das poliquistico
LS Monorquidismo 1
Quisto 2
prostatico
Doenga Hiperplasia
prostatica prostatica 1
benigna
Doenca da
glandula  Mastite 1
mamaria
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Esta seccao do presente trabalho, focar-se-a maioritariamente nas cadelas, a espécie
e género em que foram observadas a maioria das doencas reprodutivas.

A puberdade das cadelas inicia-se habitualmente entre os nove e os dez meses,
podendo ocorrer variagdes individuais e conforme a raca. Entre ciclos éstricos podem decorrer
em média sete meses (quatro a doze meses), sem influéncia da ocorréncia de gravidez ou do
fotoperiodo. O ciclo éstrico € composto por quatro fases: proestro (edema vulvar e descarga
sanguinolenta, sem aceitacdo do macho), éstro (com aceitacdo do macho), diestro (recusa do
macho) e anestro. Consoante cada a fase do ciclo éstrico e os sinais clinicos apresentados, os
testes de diagnéstico do trato reprodutivo da fémea englobam citologia vaginal, vaginoscopia,
cultura bacteriana vaginal, pesquisa de virus, doseamento de hormonas sexuais (progesterona,
estradiol, luteoestimulina, foliculoestimulina, hormona libertadora de gonadotrofinas e relaxina),
radiografia e ecografia, cariotipagem e, por fim, laparoscopia e celiotomia (Johnson, 2003).

De entre as alteracdes reprodutivas acompanhadas, a maioria foi relativa a piometra,
pelo que se pode salientar um caso de uma cadela Akita, com treze anos, ndo esterilizada, que
se apresentou a consulta com prostracdo, apatia, febre e corrimento vaginal purulento. Apos
realizacdo de um hemograma (leucopénia e trombocitopénia), de um painel bioguimico
(azotémia, hipoglicémia e aumento da fosfatase alcalina) e de uma ecografia, foi estabelecido o
diagndstico de piometra.

Esta lesdo decorre de um transtorno uterino mediado pela progesterona,
fisiologicamente elevada aos 45 dias apds ovulagédo (durante o diestro). A progesterona é
responsavel por alteracdes uterinas importantes para a nidificacdo e desenvolvimento
embrionério, no entanto, também aumenta o risco de colonizagdo bacteriana (mais
frequentemente por E. coli) no Gtero ndo gravidico, por afe¢édo da flora normal, da porcao distal
do trato genitourinario. As cadelas podem ou ndo apresentar corrimento vaginal, dependendo se
se trata de piometra aberta ou fechada (com maior risco potencial para rutura uterina), anorexia
total ou parcial, febre, letargia, perda de peso, polidipsia, polilria, vomito e diarreia. Através de
uriandlise e de analises sanguineas é comum existir aumento das células leucocitarias,
insuficiéncia renal, urina hipoestenurica e niveis elevados de progesterona. Por vezes, na
radiografia abdominal pode ser observada uma estrutura compativel com dilatacdo dos cornos
uterinos, no entanto, para o diagnostico definitivo tem de ser realizada ultrassonografia. O
tratamento de eleicdo consiste na ovariohisterectomia, seguida de estabilizacdo com
fluidoterapia e antibioterapia de largo espetro (em casos de pidmetra aberta pode ser
considerado o tratamento com prostaglandinas F2 alfa, que promove a contracdo endometrial e
consequente expulsdo do conteudo uterino) (Davidson, 2010).

No caso presenciado, foi realizada ovariohisterectomia, com posterior internamento de
trés dias a fluidoterapia com Estereofundina e terapéutica com Meloxicam (0,2 mg/kg, SC, SID),
Ampicilina (20 mg/kg, IV, TID), por ser ativa contra a maioria das bactérias Gram-positivas, Gram-
negativas aerdbias e anaerObias restritas, exceto as produtoras de beta-lactamases, em
associacdo com Enrofloxacina (5 mg/kg, SC, SID), ativa contra muitas bactérias Gram-positivas

e Gram-negativas, incluindo as produtoras de beta-lactamases (Ramsey, 2008).
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2.1.8 NEUROLOGIA

No decorrer do estagio curricular, ndo foram presenciados distirbios de carater
neurolégico em gatos. Em canideos, registaram-se cinco neuropatias, sendo a maioria situacdes
de epilepsia (60%) (tabela 12).

Tabela 12. Frequéncia absoluta (f;) e relativa (f;) de doenca neurolégica observada em canideos; n =5, em que n

representa o nimero total de casos, J representa elementos masculinos e ¢ femininos.

. Cocker | Serrada
- ' fi por doenca

Doenca de origem

central Epilepsia 2
Doenca da caixa . ;
craniana Hidrocefalia 1
Doenca da medula

A Hérnia discal
espinal

1
1
fi por raca “ 20

A avaliagdo inicial de um paciente com suspeita de um problema neurolégico, incluindo
a histdria pregressa e o exame fisico. Tendo em conta que, em muitas das situagdes, 0s sinais
clinicos sdo apenas presenciados pelo proprietario, € fundamental uma recolha precisa e
completa da histéria da pregressa para melhor orientar o diagnéstico. E crucial que seja realizado
exame neurolégico completo e sistematico, sendo que, com base na neuroanatomia, é possivel
avaliar a integridade funcional dos diferentes componentes do sistema nervoso. Assim, devem
analisar-se possiveis alteracdes no estado mental, postura e movimentos (como paresia ou
paralisia dos membros), avaliar-se o funcionamento dos nervos cranianos, observar-se possiveis
assimetrias na estrutura da face, bem como alteragdo da resposta a estimulos externos.
Posteriormente devera ser realizado uma inspecao e palpacdo completa do sistema musculo-
esquelético (tamanho, tdnus e forma muscular), tendo sempre em consideragdo a simetria de
ambos os lados do animal. Também é importante a identificagdo do foco de dor, caso exista. As
reacBes posturais também devem ser avaliadas através da execuc¢éo de exames especificos. De
seguida, devem ser avaliados os reflexos espinhais com auxilio de um pleximetro, de modo a
averiguar a integridade das vias sensitivas e motoras que compdem a arco reflexo, podendo
existir uma resposta exagerada (como sucede em alteracbes nas vias motoras) ou
diminuida/ausente (como sucede em alteracdes tanto nas vias sensitivas como motoras). Deve
ainda ser determinada a presenca ou ndo de sensibilidade superficial e profunda a estimulos
nocivos (Lorenz, et al., 2011).

De entre os casos assistidos no periodo de estagio, destaca-se 0 caso do Rex, um cdo
de raca indefinida, com oito anos de idade, que deu entrada no hospital com histéria de ataques
epileptiformes convulsivos esporadicos, durante os quais manifestava hipersidlia, letargia,
contragdes musculares, hiperestesia e desorientacdo. Entre o0s possiveis diagnésticos

diferenciais colocou-se a hipotese de epilepsia. A epilepsia é definida como um distarbio cerebral
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que se caracteriza por episédios convulsivos recorrentes e imprevisiveis. A convulsdo
propriamente dita ou ictus, normalmente de alguns minutos e em que o animal ird apresentar
inmeras disfuncdes neuroldgicas (alteracdo do ténus muscular e do movimento voluntario, ao
nivel do sistema nervoso auténomo, como salivacdo, defecacao e miccao e alteracdes do estado
de consciéncia). E importante distinguir o episédio convulsivo de sincope, para além de definir
qual o tipo de epilepsia presente: metabdlica (associada a hipotiroidismo ou
hiperadrenocorticismo), neoplésica (ao nivel do sistema nervoso central, devendo ser excluida
por tomografia axial computorizada), toxica (razdo pela qual deve ser realizado um pefrfil
bioguimico) ou idiopatica, a forma mais comum em animais jovens (Lorenz, et al., 2011). O
tratamento ndo tem como objetivo a cura do paciente, pretende manter um estado livre de
convulsdes sem efeitos adversos, muitas vezes dificil de obter. Pelo que um objetivo mais realista
passa por diminuir 0 nimero e severidade de episédios convulsivos, aumentar o periodo de
tempo entre estes, bem como diminuir as complicagdes da fase pos-ictus. As drogas terapéuticas
mais utilizadas foram tradicionalmente o fenobarbital e o brometo de potassio (menos
hépato-toxico, no entanto, ndo tdo eficaz), sendo necessario o controlo esporadico da sua
concentracao sanguinea para ajuste da dose minima eficaz e perfil bioquimico de avaliagdo da
funcéo hepatica. Em situacdes de urgéncia, pode ser administrado Diazepam (Stesolid®) por via
retal (Podell, 2010). Atualmente, ja se utiliza também um anti-epilético desenvolvido
especificamente para uso veterinario, o Pexion (imepitoina).

No caso relatado foi introduzida terapéutica com fenobarbital 100mg (1 comprimido,
PO, cada 12 horas) e ampolas de Stesolid® 5mg, em caso de urgéncia, sendo que deveria voltar
passado um més para doseamento sanguineo de fenobarbital e controlo da funcdo hepética.

A figura 8 ilustra um caso interessante de hidrocefalia presenciado durante o estagio.

Figura 8. Hidrocefalia apresentada por cdo com dois

meses. HVME. Fotografia original.

2.1.9 OFTALMOLOGIA

N&o foram relatados casos de oftalmologia na espécie felina no decorrer do estagio
curricular. Todos os 11 casos observados foram diagnosticados em cées, o motivo de consulta
mais frequente foi o entrépion (27,3%), em Shar-Pei na sua maioria, seguido de Ulcera da cornea
(18,2%) (tabela 13).
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Tabela 13. Frequéncia absoluta (f;) e relativa (f;) de doenca oftalmolégica observada em canideos; n = 11, em que n

representa o nimero total de casos, J representa elementos masculinos e ¢ femininos.
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Ulcera da cérnea 1

1
 me [ o |2 [ o [en]
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Através de um exame ocular correto, € possivel diagnosticar doencas oculares
eficazmente, para além de que permite inferir acerca de véarias alteragBes sistémicas com
manifestagbes oculares, por exemplo, através da visualizacdo de deposicdo de complexos
imunes ou de congestao vascular (Gelatt, 2003). Em oftalmologia, para além da histéria clinica
do animal é imprescindivel o exame ocular minucioso, devendo ser avaliados varios parametros
e aplicados testes especificos: exame a distancia, testes de visdo (resposta de ameagca, fixacdo
de objetos, recurso a obstaculos na sala de consulta), reflexo palpebral, reflexo pupilar a
iluminacao focal, teste de Schirmer (producao de lagrima), teste de fluoresceina (para pesquisa
de Ulceras de cérnea), oftalmoscopia direta a distancia e ao perto, eletroretinografia, tonometria
e gonioscopia (para pesquisa de glaucoma). Também é importante a medicdo da presséo
arterial, dadas as consequéncias oculares derivadas de hipertenséo vascular, especialmente nos
gatos (Turner, 2009).

Dos casos assistidos, salienta-se um caso de entrépion apresentado por uma cadela
Shar-Pei de quatro meses. A paciente apresentou-se a consulta com queixas de corrimento
ocular bilateral, dor ou desconforto na regido ocular e blefarospasmo. Apds exame ocular
verificou-se o crescimento palpebral superior invertido. O entrépion é definido como uma
inversdo do posicionamento fisiolégico palpebral, sendo comum em caes. Entre os varios tipos
de entrépion destacam-se: 0 entrépion primario relacionado com a raga, 0 entrépion espastico,
0 entrépion cicatricial, o entropion relacionado com o ectropion em cdes com conformacao do
olho em diamante, o entrépion senil e 0 entrépion medial cantal. O caso relatado relaciona-se
primariamente com a raca. E relativamente comum cdes Shar-Pei juvenis desenvolverem
entropion ap6s a abertura palpebral, sendo frequente o envolvimento de ambas as palpebras,

superior e inferior. A probabilidade de inversdo palpebral decresce com o crescimento do animal.
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Em alguns casos, podem surgir complicacdes secundarias como queratite ou Ulcera da cérnea
(Peterson-Jones, 2002). Neste caso, foi excluida a hipétese de Ulcera da cOrnea apos a
realizacdo de um teste de fluoresceina negativo. Como tratamento corretivo, apds sedacao
ligeira e aplicacdo tépica local de lidocaina (blogqueador reversivel dos canais de sodio), foi
realizada a eversao temporaria da palpebra superior com sutura interrompida de Lembert,
reposicionando a pdlpebra na sua conformacgdo normal (figura 9). O progndstico de resolucao

desta doenca é favoravel.

Figura 9. Cirurgia corretiva de entrépion.
HVME. Fotografia original.

2.1.10 ONCOLOGIA

Na éarea clinica de oncologia, o Unico caso relatado na espécie felina foi uma
neoformacédo hepatica. Em canideos, a maioria dos casos foi relativa a neoformac¢des cutaneas
das quais ndo se determinou origem especifica por limitacdes econdmicas (33,3% do total de

casos), seguida de tumores mamarios em fémeas (12,5%) e mastocitoma (12,5%) (tabela 14).

Tabela 14. Frequéncia absoluta (f) e relativa (f;) de doenca oncoldgica observada em canideos; n = 24, em que n

representa o nimero total de casos, J representa elementos masculinos e ¢ femininos.
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O aparecimento de nédulos cutaneos ou subcutaneos, identificados pelos proprietarios,
resulta na procura de assisténcia médico veterinaria na area de oncologia. E importante avaliar
o tipo, tamanho, consisténcia, bem como a variacao destas caracteristicas em cada neoformacéao
para se avaliarem as escolhas terapéuticas possiveis e estabelecer um prognéstico. Exames
comuns para a determinagdo da natureza inflamatéria ou tumoral e, neste caso, de carater
benigno ou maligno consiste na puncdo aspirativa por agulha fina (de baixo custo e risco),
citologia de aposicao, bidpsia cirirgica e/ou biépsia com histopatologia (Couto, 2003).

Dos casos presenciados em que se chegou a um diagnéstico final definitivo, o mais
prevalente foi tumor mamario em cadelas.

Pode-se salientar um caso apresentado por uma fémea com treze anos de idade, que
se apresentou para consulta com secrecdo mamaria da glandula inguinal da cadeia esquerda, e
cujo proprietario pretendia avaliar a viabilidade de remoc&o do mesmo.

Os tumores da glandula maméria sédo os mais comuns em cadelas (cerca de 70% dos
casos tumorais) particularmente em cadelas geriatricas. Sendo que um dos fatores que promove
0 seu aparecimento tem origem hormonal, a ovariohisterectomia diminui de forma significativa o
risco de aparecimento: a esterilizagdo feita antes do primeiro ciclo éstrico reduz o risco para
0,5%, ap6s o primeiro ciclo éstrico para 8%, sendo que apds 0 terceiro, 0 risco passa a ser de
26%, deixando de se beneficiar de efeito protetor a partir desta altura (Ettinger & Feldman, 2010).
Durante o exame fisico devem ser inspecionadas todas as glandulas mamarias para pesquisa
de nddulos Unicos ou multiplos, associados ao mamilo ou a prépria glandula. Os principais
diagnésticos diferenciais sdo: mastocitoma, carcinoma das células escamosas, mastite e
hiperplasia lobular. Na avaliagdo do estado geral do animal, devem ser realizadas andlises gerais
como um hemograma, um perfil bioquimico, uma urianalise, uma radiografia toracica (importante
para avaliar a presenca de metastases pulmonares, linfadenopatia mediastinica e efuséo pleural)
e uma ecografia toracica, abdominal, da neoformagdo ou do nddulo (permite avaliar
homogeneidade e vascularizagdo). Quando anatomicamente possivel, também se pode realizar
a puncao aspirativa por agulha fina dos nédulos linfaticos que drenam a regido em que se
localizam os nédulos (como por exemplo, dos linfonodos inguinais). O diagndéstico definitivo
apenas pode ser definido por analise histopatoldgica. O tratamento de eleicdo passa pela
exérese cirdrgica (exceto em carcinomas inflamatdrios) e ovariohisterectomia. Pode ser feita
remoc¢do individual ou mastectomia de toda a cadeia mamaria. A aplicacdo de protocolos
quimioterapicos (doxorubicina e/ou ciclofosfamida) ou de radioterapia, sdo pouco descritos.
Atualmente, ja sao aplicados protocolos alternativos como a imunoterapia, a hormonoterapia e
terapéuticas metronémicas (Ettinger, et al., 2010).

No caso acompanhado durante o estagio, o hemograma, perfil bioquimico hepético e
renal e radiografia torcica LL e VD, ndo evidenciavam alteracdes. A ecografia abdominal
demonstrava linfadenopatia do linfonodo inguinal esquerdo, que poderia ser associada a
metastase ou inflamacao secundaria. A paciente foi para casa com um inibidor da prolactina
(Galastop®, Cabergolina 50 ug/ml) e firocoxib (Previcox®) durante uma semana para diminuir a

secrecdo mamaria e o grau de inflamagéo, deste modo baixando os riscos de inflamacéo local e
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facilitando a cicatrizacao posterior a exérese cirdrgica. Neste caso, no entanto, nao foi possivel
efetuar uma analise histopatolégica apés a remocao da glandula, pelo que néo se chegou a um
diagndstico definitivo.

As figuras 10 e 11 retratam nddulos cutaneos apresentados por dois canideos de raca

indefinida.

Figura 10. Nédulo anal apresentado por cadela de Figura 11. Nodulo cutaneo em membro

raca indefinida. HVME. Fotografia original. anterior esquerdo apresentado por céo de
raca indefinida. HYME. Fotografia original.

2.1.11 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Na area de ortopedia, a maioria dos casos foi apresentada por canideos. De entre os
felideos, a condi¢cdo mais apresentada foi fratura de fémur (40%), seguida de igual frequéncia de
fratura ao nivel das vértebras sacro-caudais, luxagao da articulagéo temporo-mandibular e hérnia
diafragmética (com 20% das ocorréncias) (tabela 15). A condi¢cdo mais apresentada por caes foi
espondilose deformante (com 35% do numero total de cées), seguida de fraturas de bacia e de

lesBes por miosite, ambas correspondentes a 10% do ndimero total de ocorréncias (tabela 16).

Tabela 15. Frequéncia absoluta (f;) e relativa (f;) de doenca ortopédica e traumatolégica observada em felideos;

n =5, em que n representa o nimero total de casos, J' representa elementos masculinos e ¢ femininos.
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Tabela 14. Frequéncia absoluta (f;) e relativa (f;) de doenca ortopédica e traumatolégica observada em canideos;

n = 20, em que n representa o nimero total de casos, & representa elementos masculinos e ¢ femininos.
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Qualquer alteracéo ortopédica, que se manifeste de forma aguda ou croénica, deve ser
avaliada com pormenor através do exame fisico, ortopédico e neurolégico sistematicos e
completos, sendo (til a realizacdo de raio-x simples e de contraste, mielografia, bem como, em
algumas situacbes, a realizacdo de ecografia (principalmente de tenddes, ligamentos e
articulagdes), ressonancia magnética e tomografia axial computorizada. Para além destes meios
de diagnostico imagiolégico, pode ser realizada andlise do fluido cérebroespinal. A anamnese, a
idade, raca e género do paciente sdo importantes para orientar o diagnostico.

A les@o observada com mais frequéncia, pode-se salientar o caso de um c&o macho,
Labrador Retriever, com dez anos, que veio a consulta por manifestar dor ao levantar, relutancia
ao exercicio e anorexia. Ao exame fisico apresentava dor a compressao vertebral toraco-lombar.
Foi realizado hemograma e perfil bioquimico, sendo a Unica alteracdo o aumento ligeiro da
fosfatase alcalina. Ao exame radiografico da coluna vertebral, LL e VD, era evidente a
neoformacdo Ossea indicativa de espondilose deformante grave em todo o segmento
toraco-lombar vertebral.

A espondilose deformante resulta da formagdo de ostedfitos em torno do corpo
vertebral em apenas um ou varios espagos de disco intervertebral, podendo vir a liga-los, de
forma total ou parcial. A formacao dos ostedfitos ocorre devido a resposta dssea néao inflamatoria
a alteracbes degenerativas dos discos intervertebrais, que envolvem o anulus fibrosus e que
podem provocar fissuras intra-discais. Podendo ocorrer em qualquer raca, caes de racas maiores
parecem estar mais predispostos, particularmente com o avancar da idade, principalmente a
nivel dos segmentos toracico caudal, lombar e lombo-sagrado (Ettinger, et al., 2010). Uma vez
que sdo segmentos vertebrais de grande mobilidade vertebral, os fatores dindmicos e mecénicos
sdo importantes na origem de lesdes, com secundéria formacéo de ostedfitos. Na maioria dos
animais afetados nao tem significado clinico sendo que raramente existe projecao de espordes
Osseos para o canal medular ou foramen intervertebral, de modo a haver compresséo da espinhal
medula ou dos nervos espinais. Os sinais clinicos variam com a localizagdo da lesdo, podendo
existir neuropatia periférica, dor espinal aparente e claudica¢édo, que tém sido reportadas em
casos em que ocorre fratura dos ostedfitos. O diagndstico € baseado na exclusdo de outras
causas explicativas dos sinais clinicos presentes, e, fundamentalmente, nos achados
radiograficos da coluna vertebral, os quais se podem observar em um ou mais discos
intervertebrais ventralmente aos corpos vertebrais em proje¢cdes LL, ou lateralmente em
projecdes VD. No mesmo local em que existe espondilose deformante, pode ocorrer protusdo
discal, originando compressédo da medula espinal, sendo neste caso necesséria a realizagéo de
mielografia de contraste, tomografia computorizada ou ressonancia magnética para determinar
se a causa da compressdo medular é referente a protusao discal ou a formacao de osteofitos
(apesar de a ultima ser raramente a causa). Na maioria dos casos, a espondilose deformante
nao tem significado clinico e ndo necessita de tratamento, no entanto, para pacientes com
manifestacdo de dor Gbvia e claudicacdo, deve-se promover a analgesia. Pode também ser
considerada a realizacdo de cirurgia de descompressao em pacientes em que ha compressao

medular ou de nervos espinais (Ettinger, et al., 2010).
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Dado que o paciente que se apresentou em consulta, ja demonstrava dificuldades de
locomocao evidentes, foi introduzida terapia com carprofeno (Rimadyl® PO, cada 24 horas,
durante 30 dias consecutivos), omeprazol (PO, cada 24 horas) e protetores articulares
(Synoquin®, cada 24 horas, durante, no minimo, 60 dias). Passado 15 dias, em consulta de

acompanhamento, o paciente ja se movia com menor grau de dor.

2.1.12 PNEUMOLOGIA

No que diz respeito a transtornos do trato respiratério, a bronquite alérgica foi a
apresentacdo mais comum em felideos, constituindo 40% do total de casos (tabela 17). Na
espécie canina, a condicdo mais presenciada foi broncopneumonia (38,5%), seguida de
pneumotérax (15,4%) (tabela 18).

Tabela 17. Frequéncia absoluta (f;) e relativa (f;) de doenca respiratéria observada em felideos;

n =5, em que n representa o nimero total de casos, J' representa elementos masculinos e ¢ femininos.

Bronquite
Doencado trato  alérgica
respiratério Bronquite A
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Tabela 18. Frequéncia absoluta (f;) e relativa (fi) de doencga respiratéria observada em canideos;

n = 13, em que n representa o nimero total de casos, & representa elementos masculinos e ¢ femininos.

Doenga da Pneumotorax 2

cavidade pleural  Hemotérax

fr por raca (%)

O diagnéstico e maneio das doencas respiratérias pode ser realmente desafiante,
sendo um sistema vital e que, em muitas situacdes, ocasiona intervencao médica de urgéncia.
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Muitas vezes, € importante a recolha de toda a anamnese, exame fisico completo, exames
complementares de diagnéstico e inclusivamente a resposta terapéutica para estabelecer o
diagndstico definitivo (Silverstein, et al., 2010).

De entre os casos mais frequentemente observados, pode-se destacar o de um gato
macho, Europeu Comum, com dez meses, que veio a consulta com quadro de respiragao
abdominal, taquipneia, dispneia expiratoria, aerofagia e tosse expiratoria. Foi realizado um
exame radiografico toracico LL e VD, no qual se pode observar um padrao brénquico marcado,
pelo que o diagnéstico presuntivo estabelecido foi de bronquite alérgica/ asma felina. A doenca
brénquica felina, mais frequentemente designada por asma felina, pensa-se estar associada a
uma reacdo de hipersensibilidade do tipo | a alergenos inalados, com possivel predisposicédo
genética, que tem vindo a ser associada a inalacdo de aerossois, fumo, gases nocivos, po, penas
e inclusivamente ao substrato da caixa de areia. Uma vez que pode ocorrer de forma sazonal,
pode ser mais facil identificar a causa subjacente, podendo a mesma provocar inflamagéo
progressiva das vias respiratorias, consequente contracdo espasmadica do musculo liso e
secrecdo muscosa excessiva. E comum os proprietarios descreverem que 0s pacientes
apresentam episédios recorrentes de tosse, dispneia e sons respiratérios ruidosos sem causa
aparente. Esta doenca pode afetar qualquer raca, no entanto, parece haver predisposicdo em
Siameses. Como diagnésticos diferenciais devem considerar-se: presenca de bolas de pelo no
trato gastrointestinal, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca pulmonar parasitaria, neoplasia
pulmonar priméria ou metastasica, pneumotérax e contusdo, hemorragia ou tromboembolia
pulmonar. N&o beneficiando da existéncia de uma prova diagnostica definitiva o seu diagndstico
€ por exclusdo, sendo que, ao exame radiogréfico pode observar-se padrdo brénquico e
intersticial, secre¢8o mucosa excessiva sugestiva de infiltrado inflamatorio, infiltrado inflamatério
alveolar, atelectasia de um lobo pulmonar (mais frequentemente do medial direito), mineralizagéo
da parede bronquial, afastamento entre o diafragma e o &pex cardiaco (hiperinsuflacdo
pulmonar). Outras provas importantes sdo a coprologia (para pesquisa de parasitas),
hemograma (para distinguir pneumonia, com leucocitose e neutrofilia, de doenga alérgica, com
eosinofilia), broncoscopia, lavagem broncoalveolar para citologia, cultura bacteriana,
ecocardiografia e, mais recentemente, identificado como tendo um forte poder de diagnéstico
diferencial de doencas cardiacas, a mensuracao de NT-proBNP plasmatico. Para o tratamento é
importante identificar e remover a causa alergénica, aplicar protocolo de desparasitacdo
profilatico com fenbendazol e introduzir terapia com um broncodilatador, como a terbutalina (0,01
mg/kg SC, IV ou IM, até seis administragdes com intervalo de uma hora para controlo dos sinais
clinicos) ou aminofilina, que possui um menor poder broncodilatador. Em situagfes agudas de
stress respiratério, pode ser benéfica a sedacdo ligeira (para evitar demasiada depresséo
respiratéria) com butorfanol ou buprenorfina, tal como oxigenoterapia e nebulizacdo com um
broncodilatador, como albuterol ou salbutamol (agonista dos recetores 3-2-adrenérgicos), cada
30 a 60 minutos, podendo ser utilizado em termos crénicos de episédios de broncoespamo. Se
0 paciente nao responder pode ser administrada sucinato de sédio de prednisolona ou

dexametasona (0,2 a 0,5 mg/kg, IV ou IM), ou inclusivamente adrenalina (0,1 mg/gato, SC, IV ou
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IM). A terapia crénica inclui aminofilina, teofilina (10 mg/kg, PO, cada 24 ou 12 horas), terbutalina
ou nebuliza¢®es de albuterol/salbutamol, em doses que podem variar consoante o estado clinico
do paciente. Com efeito mais tardio, podem fazer-se nebulizacdes com fluticasona. Outra op¢éo
€ a administracéo inicial de prednisolona (1 a 2 mg/kg, PO, cada 12 horas), com progressivo
desmame, ou Depo-medrol® (metilprednisolona, 10 a 20 mg/gato IM) na dose minima necessaria
para controlo dos sinais clinicos (Ettinger, et al., 2010).

Neste caso em particular, apés a realizagdo de um hemograma, cuja Unica alteracao
foi a eosinofilia, foi administrada metilprednisolona SC e prescrita prednisolona PO, 2 mg/kg a
cada 12 horas (Lepicortinolo®), antecedida da administracdo oral de sucralfato e nebulizacdo de
salbutamol (Ventilam®) em caso de emergéncia. Posteriormente, foi efetuado o desmame

progressivo da prednisolona oral.

2.1.13 TOXICOLOGIA

Durante o tempo de permanéncia no hospital, s6 foram presenciados episédios de
intoxicacdo em cées, dos quais 60% foram causados pela ingestéo de rodenticidas (verificada
apenas por indicacdo dos proprietarios) (tabela 19).

Tabela 19. Frequéncia absoluta (f) e relativa (f;) de doencga toxicolégica observada em canideos; n =5, em que n

representa o nimero total de casos, J representa elementos masculinos e 9 femininos.

Indefinida | Braco | Dogue | Husky
Aleméo | Argentino | Siberiano ; fi por
N doenca ()

Raca

Inseticidas e INtoxicagéo por amitraz

- N
moluscicidas |nioxicacéo por organofosforados
Rodenticidas Intoxicacdo por anticoagulantes
T W W 2
T R N N R

Existem vérias substancias téxicas cuja ingestdo tem efeitos nefastos sobre vérios
sistemas de 6rgdos, nomeadamente gastrointestinal (vomito e diarreia), cardiovascular
(taquicardia, bradicardia, coagulopatias e altera¢ges na pressao arterial) e respiratério (dispneia
e taquipneia).

Os casos de intoxicacéo mais presenciados durante o estagio ocorreram ap0s ingestao
de rodenticidas, substancias anticoagulantes do tipo cumarinico. Salienta-se o caso de dois
Dogue Argentinos, machos, com aproximadamente sete meses de idade, que entraram de
urgéncia com quadro agudo de prostracdo e vOmito incoercivel. Através da conversa com 0s
proprietarios, foi possivel concluir que ambos os animais tinham consumido duas embalagens
de rodenticidas, mais especificamente bromadiolona (Verbitox®).

A ingestdo deste tipo de rodenticidas resulta numa coagulopatia provocada pela
diminuicdo dos fatores de coagulacdo em circulacdo dependentes da vitamina Ki. Relativamente

a dose letal (DL50), na generalidade, os gatos apresentam maior resisténcia aos anticoagulantes
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de segunda geragdo do que os cdes. A ingestao de rodenticidas anticoagulantes afeta grande
parte dos sistemas organicos, provocando um quadro de coagulopatia e hemorragia secundaria
(Murphy, 2011).

O efeito da ingestao deste tipo de rodenticidas ao nivel do sistema renal pode conduzir
a hematuria, sendo que os primeiros sinais clinicos de envenenamento por anticoagulantes sdo
frequentemente tosse, dispneia, taquipneia ou intolerancia ao exercicio.. Outros sinais cursam
com evidenciagdo de choque hemorragico (taquicardia, hipovolémia, hipotenséo, pulso fraco e
palidez das mucosas), hematomas, epistaxe e hemorragia vaginal ou retal. Raramente, a morte
€ o primeiro sinal de envenenamento por rodenticidas. Em termos de resultados de exames
complementares de diagndstico, pode verificar-se anemia, trombocitopénia, aumento dos
tempos de protrombina e tromboplastina a nivel sanguineo, hemotérax, infiltrado alveolar
(hemorragia pulmonar) e aumento da silhueta cardiaca (efusdo pericardica hemorragica ou
hemopericérdio) a radiografia tordcica. Em relacéo a terapéutica, se o proprietario percecionou
a ingestao do rodenticida, a prioridade é diminuir o contato e a absorcao do toxico, através da
estimulacdo do vémito e administracdo de carvdo ativado e lactulose. Se o animal j& se encontra
em choque hemorragico, o objetivo do tratamento serd repor os fatores de coagulagéo através
da transfusdo sanguinea e da administracdo de vitamina K1 (fitomenadiona) na dose de 2,5 a
5,0 mg/kg, inicialmente SC com agulha fina em mudiltiplos locais, e a partir do dia seguinte com
metade da dose, PO, dividida em duas tomas diérias, durante cinco dias até seis semanas. Para
controlo do tempo de medicag&o pode ser necessério recorrer a um perfil de coagulacéo dois a
trés dias apo6s o término da toma (Osweiller, et al., 2011).

No caso relatado, ndo foram realizados exames complementares de diagnéstico, uma
vez que os proprietérios identificaram a causa das altera¢des. Apos indugdo do vomito com
morfina IM e dgua oxigenada diluida PO, foi administrado carvéo ativado, lactulose (Laevolac®)
e vitamina K1 (Kanakion®), para além da colocacéo a soro com Lactato de Ringer IV para controlo
da tenséo arterial. Ambos os pacientes recuperaram e tiveram alta hospitalar com manutencéo

do antidoto por via oral durante o més seguinte.

2.1.14 UROLOGIA

Relativamente ao sistema urinéario, foram registados 20 casos, oito em felideos e 12
em canideos. A maioria dos casos observados em felideos foi apresenta por gatos da raga
Europeu Comum (75%), tendo também ocorrido em gatos Persa (25%). As doengas mais
frequentes foram cistite idiopatica, calculos renais e vesicais, todos com 25% de frequéncia
relativa do total de casos (tabela 20). Em canideos, 50% das doencas de trato urinario foram
apresentadas por cd@es da raca Pequinois, sendo situacbes de litiase vesical as mais
predominantemente relatadas (33,3%). Tanto casos clinicos de insuficiéncia renal crénica (IRC),

nefrolitiase como infecdo urinéria representaram 16,7% dos casos observados (tabela 21).
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Tabela 20. Frequéncia absoluta (f;) e relativa (fi) de doenca do trato urinario observada em felideos; n = 8, em que n

representa o nimero total de casos, J representa elementos masculinos e ¢ femininos.
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Tabela 21. Frequéncia absoluta (f;) e relativa (fi) de doenca do trato urinario observada em canideos; n = 12, em que n

representa o numero total de casos, J representa elementos masculinos e @ femininos.
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Os principais sinais clinicos relativos a distarbios urinarios identificados pelos
proprietarios sédo normalmente, polidipsia, polidria, disuria, hematuria, peridria (micgdo fora da
caixa de areia) e, em algumas situa¢des, vocaliza¢do durante a mic¢cdo e dor abdominal (por
vezes manifestada por excesso de grooming na regido abdominal). Para diagnéstico de doengas
do trato urinario é necessario ser realizado um exame clinico completo do paciente e exames
complementares de diagnostico Uteis para a avaliacdo do trato urinéario, como por exemplo
aurianalise tipo Il (tira de urina e analise de sedimento), a urocultura, a uroscopia (vaginoscopia,
uretroscopia e cistoscopia), o exame radiogréfico simples ou de contraste, a ultrassonorografia
do aparelho urinario, citologia de bexiga (por aposi¢éo da ponta de um cateter urinério rigido), a
bidpsia de bexiga e analises bioquimicas (em particular ureia e creatinina plasmaticas e racio
proteina-creatinina urinaria).

De entre os casos mais frequentes durante o estagio, pode-se realgar um caso
presenciado numa ecografia referenciada por outra clinica, realizada a um c&o macho, da raca
Pequinois, com oito anos de idade, durante a qual se observaram varios pequenos nefrélitos em
ambos os rins e dilatagdo moderada da bexiga contendo um calculo vesical de grandes

dimensd@es para além de outros mais pequenos. A parede vesical encontrava-se hipertrofiada na
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regido cranial, o que foi hipoteticamente associado a cistite inflamatéria crénica devido a
urolitiase.

A urolitiase € um termo geral que se refere a presenca de calculos nas vias urinarias.
A urolitiase ndo é consequéncia de uma causa Unica mas de mdltiplos fatores, devendo ser
concebida como uma sindrome. Os fatores que influenciam a sua formacdo podem ser
hereditarios, congénitos e fatores fisiopatoldgicos adquiridos (como infe¢Bes urinarias,
composicao da dieta, pH urinario e nivel de ingestdo de agua) que, juntamente com progressivo
risco de precipitacdo de metabolitos de excrecdo na urina, propiciam a formacgéo de célculos.
Independentemente do tipo de urdlito (estruvite, urato, oxalato de calcio, entre outros), a
concentracdo urinaria com componentes precursores de urdlitos (como o calcio, magnésio,
fosfato e amadnia) facilitam a sua formacao (Lulich, et al., 2007). O objetivo de tratamento passa
por reduzir a concentracdo urinaria nos precursores de urdlitos e modificar as condi¢cdes
ambientais urindrias para um meio inospito a sua formacgéo, através de maneio alimentar,
introducdo de formulagBes alimentares humidas e secas/hUmidas especificas para alta
dissolugéo de célculos e restritas em célcio e oxalato, modificacdo do pH urinario e aumento do
nivel de ingestdo de agua para diluicdo urinaria. Em situa¢des em que nédo ocorra a dissolucéo
dos célculos, pode ser ponderada a sua exérese cirargica com posterior maneio preventivo
(Delaney, et al., 2010).

O seguimento do caso do paciente apresentado para ecografia ndo foi realizado no

hospital.

2.2 MEDICINA PREVENTIVA E OUTROS PROCEDIMENTOS

As consultas de medicina preventiva assistidas consistiram na aplicacdo de protocolos
de vacinacéo, desparasitacao interna e externa e identificacéo eletronica dos animais. Em todas
as consultas foram efetuados exames fisicos completos, muitas vezes com corte de unhas e/ou
limpeza auricular. O procedimento mais comum foi a vacinagdo (57 administracdes) contra
agentes infetocontagiosos, seguida da desparasitacdo interna/externa (25 administracdes),
realizadas principalmente a espécie canina. Apenas realizadas em canideos, foram feitas 12
identificagdes eletronicas. De entre os 46 cdes vacinados, apenas trés foram vacinados contra a
Leishmaniose, apesar do carater endémico da doenca no distrito de Evora. Foram realizadas
seis vacinas para leucemia felina, entre os 11 gatos imunizados. Quanto aos procedimentos de
medicina preventiva em espécies exoticas, foi presenciada apenas uma consulta de vacinagao
e desparasitagdo de um leporideo. O grafico 3 representa o numero total de procedimentos de
vacinacgdo, desparasitacdo e identificacédo eletronica durante o periodo de estagio.

Nos casos em que se identificaram sinais clinicos anormais, a consulta tomava um

rumo distinto, tendo como objetivo o diagnéstico da possivel causa subjacente.
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Gréfico 3. Apresentacdo do total de procedimentos de medicina preventiva presenciados durante o estagio.

Para além das consultas de medicina preventiva, foram executados outros
procedimentos, tais como 14 pensos e desinfe¢fes de feridas, acompanhados regularmente dois
pacientes em que era aplicado um protocolo de fisioterapia, assistidos cinco animais em
oxigenoterapia e acompanhada a realizacdo de sete procedimentos de eutanasia. Foi ainda

possivel cooperar e auxiliar com os enfermeiros em seis banhos e tosquias.
2.3 IMAGIOLOGIA

Na é&rea de imagiologia, o HVME dispunha de um aparelho de radiografia
computadorizada e de um ecdgrafo, localizados em salas de exame especificas. Para além de
radiografias simples, foram acompanhados dois exames radiograficos de contraste baritado.

No decorrer do estagio no hospital, foram acompanhadas 44 ecografias abdominais e
16 ecocardiografias, sendo um servi¢co de referéncia prestado no hospital. No total, a autora
assistiu e auxiliou na realizacdo de 66 radiografias e 60 ecografias, alguns dos quais de
referéncia de outros CAMVs e associa¢des de animais.

O grafico 4 representa a frequéncia absoluta dos meios imagioldgicos que foram

assistidos durante o estagio no HYME.
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Gréfico 4. Comparagéo da frequéncia absoluta dos exames imagioldgicos assistidos no periodo de estagio.
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2.4 OUTROS MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

O HVME dispde de véarios meios de diagndstico complementar que permitem
investigagdo médica especifica e pormenorizada, tais como, maquina de analises bioquimicas,
ionograma, hemograma, equipamento de eletrocardiograma, microscépio 6tico, kits rapidos, tiras
de anédlise de urina, tiras de fluoresceina e lampada de Wood. Durante o periodo de estagio, foi
possivel para a autora presenciar a aplicabilidade de alguns destes, cuja frequéncia de recurso
€ apresentada no gréafico 5. De entre todos os meios auxiliares de diagndstico, os exames mais

frequentemente realizados foram o hemograma e perfil bioquimico.
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Grafico 5. Namero e tipos de outros meios complementares de diagndstico utilizados durante o estagio.

2.5 CIRURGIA

O responsavel de cirurgia do HVME é o diretor clinico, o Dr. Pedro Dundes.

A autora assistiu e participou na monitorizacdo anestésica de varios pacientes em
cirurgias de tecidos moles, cirurgias ortopédicas e destartarizagbes. Para além disso, teve a
oportunidade de realizar trés orquiectomias de gato.

As cirurgias mais frequentemente efetuadas foram ovariohisterectomias, num total de
20, maioritariamente em cadelas (12 animais). As orquiectomias, foram o segundo procedimento
cirirgico mais frequentemente realizado, feito em 15 animais, nove dos quais em gatos. De

seguida constam laparotomias exploratorias e destartarizagbes como procedimentos mais
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realizados. O grafico 6 apresenta as cirurgias assistidas durante o tempo de estagio, e a sua

frequéncia por espécie.
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Gréfico 6. Procedimentos cirdrgicos, em nimero total e consoante a espécie, presenciados durante o estagio.
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II. CISTITE IDIOPATICA FELINA

1. INTRODUCAO

Tais como o0s seus antepassados silvestres, 0os gatos sdo animais territoriais que
naturalmente definem limites e condices exigentes para o que pretendem como suas zonas de
descanso, eliminagdo ou caca. Desde 5000 A. C., quando os egipcios iniciaram a domesticagéo
do gato, que lhes foi imposto um “territério artificial”. Ainda assim, é um territério. A cistite
idiopatica € uma das consequéncias que podem surgir juntamente com os elementos
perturbadores das areas que os gatos julgam e pretendem controlar.

A denominagéo de cistite idiopatica, tem por base o significado de cistite, uma vez que
se desenvolve com inflamacéao intersticial da bexiga e o de idiopética (palavra derivada do grego
idios, de si préprio, e pathos, sofrimento) por ndo ser conhecida a sua etiologia.

A cistite idiopética felina (CIF) é uma doen¢a muito frequente em gatos domeésticos e
representa um elevado nimero de motivos de consulta e de procura de servigos
médico-veterinarios por parte dos proprietarios. Pelas suas caracteristicas, enquadra-se num
amplo conjunto de alteracdes do trato urinario, sendo o termo pelo qual é referida variavel
consoante a fonte e os autores da comunidade médico-veterinaria. Deste modo, torna-se
importante compreender a relagdo da doenca com as sindromes em que se pode incluir.

A presenca de um ou mais sinais clinicos como polaquilria, estranguria, peridria,
disuria ou hematuria, pode acometer gatos com doenca urinéria neurogénica, infe¢des urinarias
de origem bacteriana, célculos, inflamagdo, neoplasia ou outras lesdes a nivel da bexiga
(Westropp, 2006). Estes sinais sdo distinguidos como sinais do trato urinario inferior (STUI),
sendo que podem desenvolver-se sob formas obstrutivas ou ndo obstrutivas (Weissova &
Norsworthy, 2011). Quando o distUrbio se restringe a altera¢des a nivel da bexiga e/ou uretra,
pode ser mencionado por Sindrome urolégica felina/ Feline Urological Syndrome (FUS) ou
Doenca do trato urinario inferior felina/ Feline Lower Urinary Tract Disease (DTUIF/ FLUTD).
Ap6s diagnosticos de exclusdo e na auséncia de etiologia, pode-se sobrenomear de FLUTD
idiopatica (iIFLUTD), de sindrome de hipersensibilidade vesical ou de Cistite idiopética felina
(Westropp, 2015, Westropp, et al., 2010, Westropp, 2006), nome atribuido em 1999, perante
casos de gatos que apresentavam severos STUI idiopaticos crénicos (a semelhanca do
observado na cistite intersticial verificada em mulheres) (Buffington, et al., 2014). Atualmente é
proposto o termo Sindrome de Pandora para gatos que manifestam STUI crénicos recorrentes
concomitantemente com outras alterac8es, particularmente a nivel enddcrino, dermatolégico,
gastrointestinal e comportamental, e em que simultaneamente ndo se identifica uma causa

especifica (Buffington, et al., 2014).
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1.1 CIF NA ATUALIDADE E A SUA ABORDAGEM MEDICO-VETERINARIA

A denominagdo global e inespecifica enquanto FLUTD, ou mesmo CIF, tornou-se
vantajosa para os médicos veterinarios. Sendo a localizagao exata da alteracéo urolégica muito
dificil de ser estabelecida, dadas as limitag6es das ferramentas diagndsticas disponiveis, os
termos utilizados salvaguardam diagnosticos imprecisos (Buffington, et al., 2007). Deste modo,
a CIF permanece um desafio diagnéstico cuja etiologia ndo é totalmente compreendida pelo
médico veterinario, sendo alvo de inUmeros estudos e trabalhos de investigacdo que mantém
como perspetiva futura o estabelecimento de um diagndstico mais precoce e, como tal, a
promocao de um melhor progndstico, com menor probabilidade de recidiva (Silva, et al., 2013).

Para além do elevado nimero de casos em todo o0 mundo, a doenga assume um papel
ético-social importante, ndo sé pelos comportamentos desviantes dos gatos domésticos que
interferem com o conforto dos proprietarios, que muitas vezes sdo motivo de abandono ou
eutanasia, como também pelo envolvimento imprescindivel dos proprietarios na modificagao
ambiental, reducéo de fatores de risco e prevencao da cistite idiopatica felina (Westropp, et al.,
2010). Estudos realizados em 2007 por Dru Forrester e Roudebush nos Estados Unidos da
Ameérica, registam prevaléncias de apresentacédo de STUI em gatos, na pratica clinica, superiores
ou iguais a 4,6% (Westropp, 2008). Estima-se que aproximadamente dois ter¢os dos gatos com
idade inferior a dez anos que manifestam STUI, na verdade apresentam CIF, uma vez que nédo

se consegue estabelecer um diagndstico definitivo (figura 12) (Westropp, 2008).
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Figura 12. Diagnosticos mais comuns em gatos com sinais de doencga do trato urindrio inferior, apresentados por gatos
de idade inferior (laranja) e superior a dez anos (roxo) (iFLUTD = doenga idiopatica felina do trato urinario inferior;

UTI = infecéo do trato urinario) (adaptado de Gunn-Moore, 2008)

Independentemente destes valores, a importancia da CIF é agravada pela elevada taxa
de recorréncia ou pela cronicidade da doencga. Willeberg demonstrou que 45% dos gatos com
um primeiro episodio de obstrugdo do trato urinario inferior recidivam em seis meses . Quanto a
casos nao obstrutivos, outros trabalhos levados a cabo por investigadores como Kruger et al.,
2003, referido por Westropp & Buffington, 2010, demonstraram que de 39 a 55% dos casos
voltam a manifestar as mesmas alterages desde a resolugdo dos sinais clinicos e os 12 meses
seguintes (Westropp, et al., 2010). Mais recentemente, Lulich et al., 2014, descrevem que 40 a

65% voltou a manifestar os mesmos sinais em um a dois anos. E importante reter que na maioria
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das vezes a recorréncia de STUI é associada a CIF como doenca primaria, no entanto, ja pode
ser consequéncia de outras alteracfes do trato urinario (urolitiase, infecdo bacteriana, micgéo
comportamental inapropriada) (Lulich, et al., 2014). Hoje em dia, ainda ndo se consegue prever
quais os animais doentes que podem desenvolver recidivas. Durante o mesmo periodo de tempo,
enquanto alguns gatos tém mudltiplas recorréncias, uma pequena propor¢ao de casos graves nao

chegam a resolver os sinais clinicos (Westropp, 2006).

2. FATORES PREDISPONENTES

A etiologia da cistite idiopatica felina ainda ndo é absolutamente compreendida, sendo
os fatores relativos ao sexo, idade, raca, os fatores ambientais e nutricionais apenas
predisponentes para seu o desenvolvimento (Weissova & Norsworthy, 2011). No entanto,
inUmeros investigadores tém tentado estabelecer rela¢des entre a doenca e possiveis causas,
sendo por isso importante aborda-las com o objetivo de aprimorar o seu diagnéstico, ou mesmo

0 seu tratamento e prevencao.

2.1 FATORES INTRINSECOS

Apesar desta doenca, por vezes, ser mais associada a gatos machos, varios estudos
indicam que ocorre igualmente em ambos os sexos. Contudo, em 2004, Cameron e 0S seus
colaboradores efetuaram um estudo que se concluiu verificar-se maior predisposi¢cao por parte
de machos. Em comparagcdo com as fémeas, os machos apresentam mais frequentemente a
forma obstrutiva, sem ser distinguida maior propensdo para esta forma apds orquiectomia
(Westropp, et al., 2010). Contudo, a esterilizagdo tem sido identificada como um dos fatores de
risco, sendo a idade em que € realizada, indiferente para o desenvolvimento da doenca
(Buffington, et al., 2007). Quanto a faixa etaria, sdo diagnosticados mais casos de CIF em gatos
jovens e de média idade (Westropp, et al., 2010), sendo que ao longo do envelhecimento, a
recorréncia de episddios agudos de CIF, tende a diminuir em frequéncia e severidade (Lulich, et
al., 2014). Relativamente a componente genética, alguns estudos epidemioldgicos tém sugerido
que algumas racas podem apresentar maior predisposi¢do, contudo este facto ndo esti
completamente esclarecido (Buffington, et al., 2007).

Em 2004, Cameron et al. realizaram o primeiro estudo de caso-controlo em que foram
avaliados os fatores de risco em gatos com CIF. Apos interpretacéo dos resultados, constataram
gue, em comparagdo com o grupo de controlo, o grupo de gatos com CIF era composto, na sua
maioria, por gatos machos, de raca pura, de pelo longo e com excesso de peso. Mais
recentemente, em 2011, Defauw et al., conduziram um estudo de caso-controlo no qual, apesar
de néo retirarem conclusdes determinantes acerca de predisposi¢do racial para a doenca, a

maioria dos gatos com CIF eram Persas. Para além disso, ndo registaram nenhum caso de gato
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Siamés, o0 que é compativel com estudos anteriores que identificaram esta raca como sendo de
baixo risco de desenvolvimento DTUIF (Defauw, et al., 2011).

Apesar de ndo estar totalmente estudado e de permanecer como algo a investigar,
pensa-se ainda que alguns tipos de microrganismos e toxinas, bem como a presenca deficiente
de alguns fatores da mucosa urotelial, tais como de glucosaminoglicanos e de fator trefoil 2,

também possam contribuir para o estabelecimento da doenca (Silva, et al., 2013).

2.2 FATORES EXTRINSECOS

Numa dimensdo mais significativa do que nos fatores intrinsecos, relativamente a
propensédo de desenvolvimento de CIF, os fatores de risco como o confinamento ao interior,
casas com multiplos animais/gatos, alimentacdo maioritariamente composta por alimentos
processados secos, baixa ingestdo de agua, pouco estimulo de comportamentos naturais, fraca
interacdo com o(s) proprietario(s), obesidade ou um estilo de vida sedentério, tém influéncia no
desenvolvimento da doenca. Pela estreita relacdo que estes fatores aparentam ter com o
desenvolvimento de cistite idiopatica em gatos, tem sido explorada a sua influéncia em multiplos
estudos, levados a cabo por varios autores ao longo dos anos (Buffington, et al., 2007).

Varias investigacBes tém apontado o stress como o principal fator predisponente de
CIF. Cameron et al. (2004) observaram que a convivéncia entre gatos com conflitos entre si era
0 motivo de stress mais significativo. Ja Defauw et al., 2011, referidos por Silva et al., 2013,
registaram que nos gatos com CIF, o principal motivo de stress foi a mudancga de domicilio (Silva,
et al., 2013). Num estudo de caso-controlo conduzido na Nova Zelandia (1991-1993) em que se
compararam 193 casos de gatos afetados, com 189 saudaveis com idade e género compativel
e 189 controlos aleatérios, recolhidos em 13 CAMV, foram identificadas vérias razdes
extrinsecas que parecem ter contribuido para o desenvolvimento de STUI. Deste modo, foi
associado maior risco de apresentacdo de STUI por parte de animais que ndo dispunham de
alternativa a liteira para eliminagéo, que estavam confinados ao interior durante mais de 21 horas
por dia, que dormiam no interior, que tinham mudado de casa nos trés Gltimos meses, que
dispunham de alimentacéo seca a disposi¢cao, acompanhada de baixa quantidade de ingestédo
de 4gua. Também foi identificada maior incidéncia durante o Inverno, o que foi associado aos
dias chuvosos do més imediatamente anterior. Alguns estudos demonstram a importancia do
teor de agua ingerido na prevencdo destas alteracdes (Westropp, et al., 2010).
Comparativamente a gatos domésticos alimentados apenas com alimento seco, que obtiveram
uma taxa de recorréncia de 39% no espaco de um ano, gatos domésticos alimentados com
formulagBes alimentares em lata, obtiveram uma taxa de recorréncia para o mesmo periodo de
tempo de apenas 11%. Estima-se que a morbilidade na populacdo de gatos com STUI seja de
aproximadamente 1,5%, tendo em conta que a maioria é de vivéncia intradomiciliar e é
alimentada exclusivamente através de formulacfes comerciais de alimento seco (Westropp, et
al., 2010).
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Segundo o estudo conduzido por Defauw et al., 2011, relativamente ao periodo desde
gue os gatos se encontram expostos a fatores de stress até manifestarem STUI, em 39% dos
casos de CIF, as situagfes identificadas como stressantes, ocorreram nos trés meses prévios
ao primeiro episédio. Em 17% dos casos, a manifestacéo de sinais clinicos coincide com o evento
causador de stress (Defauw, et al., 2011).

3. FISIOPATOLOGIA

A cistite idiopatica pode ocorrer de forma aguda ou crénica, sendo que na forma aguda,
ha resolucéo dos sinais clinicos, com ou sem tratamento, num prazo de sete dias. Tal verifica-se
tanto para episédios iniciais como para situacdes recidivantes. Em 50% dos casos de cistite
idiopatica existe recorréncia dos sinais clinicos até ao final do ano seguinte ao episédio primario,
de entre os quais alguns desses sinais podem ser persistentes (Buffington, et al., 2007).

A fisiopatologia de um episédio primario de CIF ndo é totalmente conhecida e a sua
resolucdo é normalmente rgpida. Contudo, tem-se documentado que apds o desaparecimento
dos sinais clinicos, os pacientes mantém alteracdes significativas tanto ao nivel da integridade
urotelial, da permeabilidade da bexiga, da excrecdo de glucosaminoglicanos (GAG), bem como
insuficiéncia da glandula adrenal frente ao stress e multiplas modificaces a nivel do sistema
nervoso central (SNC). Parte do porqué de existirem recidivas, deve-se a persisténcia destas
alterag@es intrinsecas, que, em conjunto com fatores predisponentes extrinsecos, podem
conduzir ao reaparecimento de sinais clinicos (Buffington, et al., 2007).

Quanto aos mecanismos pelos quais se desenvolve a forma crénica de CIF, estes
também sdo pouco compreendidos, no entanto, sabe-se que se sucedem a um conjunto de
alterag@es vesicais e neuro-hormonais, de entre as quais é dificil diferenciar a causa do efeito
(Sparkes, 2014). Assim sendo, sabe-se que ocorrem interacbes complexas entre a bexiga,
sistema nervoso, eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal, entre outros sistemas, ocorrendo varias
comorbidades concomitantes (Silva, et al., 2013). Um estudo realizado recentemente, confirmou
gue em comparagdo com gatos saudaveis, pacientes com CIF apresentavam mais alteracdes
como letargia, anorexia e vomito quando expostos a um ambiente de stress. Deste modo, gatos
com CIF podem apresentar uma combinacdo varidvel de alteracdes comportamentais,
enddcrinas, cardiovasculares e gastrointestinais, sendo portanto um erro assumir que a CIF se
restringe a uma doenca vesical e/ou uretral (Westropp J. L., 2015). E possivel que a CIF seja

uma sindrome com mais do que uma causa subjacente (Sparkes, 2014).

3.1 ALTERACOES SISTEMICAS

3.1.1 ALTERACOES DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO
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Recentemente foram documentadas alteragdes no sistema colinérgico ndo-neuronal
em gatos com CIF, nomeadamente alteracdes significativas em componentes essenciais para a
sintese de acetilcolina e a sua libertacdo na mucosa esofagica. Estes factos podem contribuir
para que se criem diferentes mecanismos de contato célula-célula e de comunicacdo com células
subjacentes, tanto de células do sistema nervoso auténomo como do mdusculo liso. Por
conseguinte, podem originar-se transformac¢des na funcdo sensorial, bem como hiperalgesia
visceral (Buffington, et al., 2014).

No que toca aos neurdnios sensoriais, atualmente sabe-se que durante a CIF se
desenvolvem lesdes na sua anatomia e fisiologia (Buffington, et al., 2014). Verificam-se varias
lesBes no corpo celular dos ganglios das raizes dorsais, tanto no caso de neurénios nao
especificos como especificos da bexiga de gatos com CIF. Por um lado, existe um aumento de
30% relativamente as dimensfes do corpo celular dos génglios das raizes dorsais de gatos
saudaveis. Por outro lado, também ocorrem alteracdes relativas aos perfis de neuropéptidos que
sdo expressos e ha dessensibilizacdo progressiva de correntes induzidas pela capsaicina, que é
promovida pelo aumento da fosforilagdo do recetor de potencial transitério do tipo valindide 1,
mediada pelo aumento da proteina quinase C. Estas alteragfes na fungdo dos neurdnios
sensoriais expandem-se pelas células ganglionares das raizes dorsais da medula espinal
lombo-sagrada entre a L4 e S3. Atualmente, ainda ndo se compreendem as consequéncias
destas alteracdes ao nivel do sistema nervoso autbnomo (Westropp, 2015).

A tirosina-hidroxilase (TH) € a enzima responsavel pelo controlo da producdo de
catecolaminas, ou seja, que limita a velocidade da sua sintese, como a de norepinefrina (NE).
No estabelecimento de CIF, perante varios estimulos de stress, principalmente se ocorrerem de
forma crénica, verifica-se um aumento significativo na imunorreactividade da TH no locus
coeruleus (LC) do tronco cerebral e no ndcleo paraventricular do hipotalamo, promovendo-se a
atividade simpatica (Buffington, et al., 2014). O LC desempenha um papel fundamental nesta
doenca, uma vez que é a partir deste, mais precisamente no ndcleo de Barrington, que se origina
a via excitatoria descendente da bexiga. E esta area que contém maior nimero de neurénios
noradrenérgicos, portanto o LC é a fonte mais significativa de NE no sistema nervoso central de
gatos. Assim, o LC é essencial para o desenvolvimento de fun¢bes cerebrais, tais como estados
de alerta e analgesia, para além de parecer mediar respostas viscerais perante estimulos de
stress. Ao ocorrer a distensao da bexiga, ha estimulacao da atividade neuronal no LC (Westropp,
et al., 2010). Por outro lado, o préprio aumento da atividade noradrenérgica, pode conduzir ao
aumento da permeabilidade urotelial (Buffington, et al., 2007). Sup8e-se que o carater mais ou
menos acentuado dos sinais clinicos e a possibilidade de estes serem agravados por fatores de
stress ambientais, possam estar associados com 0 aumento da imunorreactividade da TH no LC
de gatos com CIF (Westropp, et al., 2010). Como tal, quando em comparacdo com gatos
saudaveis, em doentes com CIF é possivel mensurar um aumento de catecolaminas (ou
neurotransmissores adrenérgicos) no liquido cefalo-raquidiano, bem como da concentracdo
plasmatica de dopamina (DOPA), acido dihidroxifenilacético (DOPAC), NE e dihidroxifenilglicol
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(DHPG) (metabdlito da norepinefrina) durante periodos de stress agudo e/ou crénico (Chew,
2010, Westropp, 2008).

Num trabalho experimental registaram-se as
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concentracdes plasmaticas de catecolaminas perante a
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(figura 13). Enquanto a concentracao plasmatica de NE g
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com a adaptacao ao estimulo stressante (dia 10), os 0 10 20
gatos doentes  demonstraram concentracdes
exponencialmente maiores de NE. Foram também  Figura 13. Variagdo da concentragdo plasmatica

mensuradas as concentragfes plasméticas de DOPA,  de norepinefrina perante estimulos de stress em
gatos com CIF (azul) e gatos saudaveis (laranja)

DOPAC e DHPG, tendo os resultados sido semelhantes
(adaptado de Westropp, 2006)

(Westropp, 2006).

Outra alteracéo que parece decorrer em gatos com CIF € a dessensibiliza¢&o funcional
dos recetores a-2 adrenérgicos centrais (presentes no LC e na espinal medula). Tal pode suceder
devido ao aumento do estimulo indutor de libertacéo local de NE a nivel da bexiga, o que, deste
modo, inibe o feedback negativo da producdo de catecolaminas. Fisiologicamente, a nivel do
tronco cerebral, mais precisamente do LC, os recetores a-2 agonistas inibem a produgdo de NE,
enguanto na espinal medula inibem a transmisséo de dor (inputs nociceptivos) para o cérebro.
Um estudo desenvolvido com a aplicacdo de um protocolo de stress a semelhanca do
anteriormente descrito, pretendeu avaliar a sensibilidade dos recetores a-2 adrenérgicos em
gatos diagnosticados com CIF apds administracdo de medetomidina (agonista dos recetores a-2
adrenérgicos) em comparagcdo com um grupo de gatos saudaveis. Nos gatos saudaveis, a
frequéncia cardiaca diminuiu e o didmetro pupilar aumentou significativamente, ao contrario do
verificado no grupo de gatos doentes. Tais resultados sdo compativeis com a possibilidade de
existir disfuncdo dos recetores a-2 adrenérgicos durante a CIF, ndo responsivos a medetomidina
(Westropp, et al., 2010).

Estudos de estimulagdo do campo elétrico da bexiga de gatos com CIF apés a
administragdo de atipamezol (antagonista a-2 adrenérgico), ndo detetaram alteracédo do efeito
produzido pela NE. Tal constatacdo, permite reforcar a hipotese de que, no decurso de CIF,
existe subregulacdo dos a-2 adrenorecetores (Westropp, et al., 2010).

Para além destas alteragdes, também surgem anomalias a nivel dos neurénios
sensoriais da bexiga. As principais alteragbes documentadas em pacientes com CIF
correspondem a alteracdes nas propriedades neurais, como o aumento da sensibilidade a
distensdo. Estas alteracdes ocorrem nas fibras C, que constituem fibras nociceptivas néo
mielinizadas de neuronios sensoriais localizadas na submucosa vesical (Gunn-Moore, 2008,

Buffington, et al., 2007). As fibras C alcangam a bexiga através dos nervos pélvico e hipogastrico,
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sendo responsaveis pela transmissao de potenciais de acdo através dos ganglios das raizes
dorsais, até ao corno dorsal da medula sacral e lombar, respetivamente. Quando a nivel central,
no cérebro, estes sinais sdo percecionados como dor (Chew, 2010). Em paralelo, as fibras C
podem propagar um reflexo de um axénio local (reflexo axonal), sem transmissdo de um
potencial de acdo. Neste caso, ha libertagcdo de neurotransmissores peptidicos nas terminacdes
nervosas, nomeadamente da substancia P. Ao interagir com recetores especificos na parede
dos vasos sanguineos, promove a desgranulagdo dos mastécitos (Gunn-Moore, 2008). Deste
modo, ocorre libertacédo de histamina, heparina, protéases, fosfolipases, citoquinas, leucotrienos,
prostaglandinas, fator de necrose tumoral (TNF) e polipeptideos vasoactivos (Reche, et al.,
2001). Estas substancias contribuem para o processo inflamatoério, pelo que se promove edema
da submucosa e a formacéo de pequenas hemorragias petequiais (glomerulagdes), bem como
a vasodilatacdo dos vasos sanguineos intramurais. Por outro lado, a substancia P também se
liga a recetores localizados no musculo liso, estimulando a contragdo muscular, 0 que provoca
espasmos vesicais e/ou uretrais com perpetuacéo da sensacao de dor (Gunn-Moore, 2008).

Como referido anteriormente, o aumento da atividade noradrenérgica pode afetar a
permeabilidade do urotélio, aumentando a atividade das fibras C e promovendo mecanismos de
inflamac&o neurogénicos locais (Chew, 2010). Tal sucede associado a outra consequéncia da
secrecao de substancia P, que coincide com 0 aumento da permeabilidade vascular e da parede
da bexiga, com a exposicao do urotélio e da camada de GAG subjacente (Gunn-Moore, 2008).
Uma vez que o dano ou mau funcionamento de uma ou ambas destas camadas pode
suscetibilizar a parede vesical a se tornar permeavel a constituintes da urina (protdes, ides de
potéssio ou fluidos hiperosméticos), isto pode, por conseguinte, estimular as fibras sensitivas
(Chew, 2010). Sendo que, em condi¢cdes normais, 0 sistema nervoso simpatico ndo participaria
na excitacdo de fibras nervosas sensoriais, apds a estimulagdo destas com o0 aumento da
permeabilidade urotelial, podem originar-se sinais descendentes eferentes simpaticos (Junior, et
al., 2004). Ao estimularem os ganglios das raizes dorsais, estes sinais provocam a libertacéo de
neuropéptidos a nivel periférico, o que, por sua vez, também pode estimular as fibras C. Deste
modo, é perpetuada inflamacao crénica da bexiga (Chew, 2010). Assim sendo, esta influéncia
simpaticoneuro-urotelial sobre a permeabilidade vesical, evidencia interacdo e envolvimento
direto das células uroteliais (Sparkes, 2014).

Apesar de ndo totalmente comprovado, pensa-se que a libertacdo sistémica e local de
fatores de crescimento de nervos, possa favorecer o aumento dos terminais das fibras sensitivas,
aumentar a sua area de rece¢do de neurotransmissores, e, deste modo, ser esta outra possivel

causa para a manutencao da inflamacéao vesical em termos crénicos (Chew, 2010).
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Comparativamente com animais saudaveis, pacientes com CIF tém maior quantidade
de fibras C que respondem a distensdo da bexiga. Uma vez que estas alteracdes ndo ocorrem
exclusivamente a nivel dos neurénios vesicais, as modificacfes na excitabilidade dos neurénios
aferentes podem ser associadas a alteracdes centrais, e portanto, mais generalizadas. Estes
achados podem explicar a razdo pela qual na cistite idiopatica os sinais clinicos ndo se
restringirem apenas ao trato urinario (Buffington, et al., 2007). A figura 14 representa a
comparacao entre a seccao da bexiga de um gato saudavel e a de um gato diagnosticado com
CIF.

A Nervo sensitivo B Nervo sensitivo
Camada muscular Camada muscular
Urotélio Urotélio
Camada de GAG Camada de GAG
Urina 1

Urina

Mastocito

Figura 14. Representacéo da parede da bexiga de gato saudavel (A) e de gato com cistite idiopatica felina (B) com
infiltrado de mastdcitos, maior nimero de fibras sensitivas e dano da camada de glucosaminoglicanos (1) ou dano da

camada de glucosaminoglicanos e do urotélio (2) (adaptado de Chew, 2010)

Independentemente das alteracdes referentes ao trato urinério felino, a resposta de
alarme acustico, que é o reflexo cerebral perante estimulos sonoros ruidosos inesperados,
encontra-se exageradamente amplificada. Este reflexo varia consoante o sexo e o meio
ambiente. O facto de que se encontra exacerbado durante a CIF, foi corroborado com a execugéo
de estudos em que apenas gatos com CIF diminuiram esta resposta ap0s enriquecimento
ambiental (Westropp J. L., 2015). No entanto, mesmo neste caso, este reflexo continua a ser
superior ao verificado em gatos saudaveis (Buffington, et al., 2014).

3.1.2 ALTERAGCOES NA FUNCAO ADRENAL

Durante a CIF também ocorrem alteragbes a nivel do eixo
hipotalamico-hipofisario-adrenal (Westropp, et al., 2010). Para além de ndo se identificarem
alterag8es na relagdo cortisol:creatinina urinarios, verifica-se uma diminui¢do do cortisol sérico
(Westropp, 2008). Tal pode ser comprovado através da administragdo de elevada dose de ACTH
durante periodos de stress. Seria de esperar que um gato saudavel aumentasse a secre¢éo de
cortisol sérico. Contudo, em gatos com CIF a producao de cortisol sérico é muito inferior (figura
15) (Westropp, et al., 2003).
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Estes resultados sugerem que a reserva adrenocortical de cortisol esteja diminuida em
casos CIF. Para além disso, registam-se niveis aumentados do fator libertador de corticotrofina
(CRF) secretado pelo hipotalamo e, como tal, de ACTH pela hipéfise anterior, uma vez que o

mecanismo de feedback negativo do

cortisol se encontra diminuido, & _E:mx e s
perpetuando-se o mecanismo de resposta | p=0.0007 a0
ao stress. Assim sendo, também ha | ima I [
promocdo da atividade simpética . e

associada ao aumento da concentragdo _____4_-----7-1—————__-
de CRF (Buffington, et al., 2007). Em — l
situagdes de stress crénico, verifica-se oL

uma secrecdo desproporcional de ’ u:.fw; ”

norepinefrina, quando comparada com a Figura 15. Variacéo da concentracgéo sérica de cortisol apés
auséncia de producdo de esteroides administracdo intramuscular de 125 pg ACTH sintética em gatos
adrenocorticais (COI’tiSOL esteroides com CIF (azul) e gatos saudaveis (laranja); em que n representa o
sexuais, neuroesteréides), importantes ndmero de individuos) (adaptado de Westropp, 2006)
no mecanismo de feedback negativo de CRF e ACTH e na restricdo da atividade simpatica do
LC, o que faz prevalecer a doenca (Sparkes, 2014). Para além disso, o cortisol desempenha
fungbes essenciais na manutencdo da impermeabilidade de outros tecidos (nomeadamente, do
urotélio e do endotélio vascular). Assim, durante a CIF, pode ser afetada a permeabilidade
urotelial de forma prejudicial para o paciente (Buffington, et al., 2007). Em termos de manutenc¢&o
do tamanho da glandula adrenal, através de tomografia computorizada e por observagéo
macroscopica, € possivel afirmar que existe diminuicdo do volume adrenal, tanto do ponto de
vista absoluto como relativo ao peso corporal (Buffington, et al., 2007).

Assim, pode-se inferir que ao contrario do sistema nervoso simpatico, que esta
totalmente ativado durante a CIF, o eixo hipotalamico-hipdfisario-adrenal ndo o esta (Westropp,

2011).

3.2 ALTERAGOES VESICAIS

A porcdo distal do trato urinario, incluindo a pélvis renal, ureteres, bexiga, uretra
proximal e ductos glandulares prostaticos sédo revestidos por um epitélio especializado. Este,
designado como urotélio, é formado por uma camada de células basais ligada a uma membrana
basal, uma camada intermédia e uma camada superficial apical. Em gatos saudaveis, o urotélio
funciona como uma barreira ao fluxo de iGes e solutos, contudo, tal pode ser comprometido
devido a desequilibrios de pH, alteracdo da concentragdo em eletrdlitos, estimulos mecanicos,
guimicos ou neuronais e contaminagdo com agentes infeciosos. Durante a CIF, a capacidade
fisiolégica do urotélio encontra-se afetada, tanto funcional, como anatomicamente (Buffington,
2011). Pensa-se que as alteracdes que se verificam ao nivel do epitélio da bexiga, ocorram

devido a transformag¢bes no sistema neuro-endécrino, que conduzem a uma suscetibilidade
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exagerada a motivos de stress e a incapacidade de lidar com alteragdes ambientais (Westropp,
2006).

Foi demonstrado que, em gatos com CIF e mesmo com a bexiga nédo distendida, existe
um aumento da perda de ibes e ureia (Westropp, 2006). No entanto, apés hidrodistenséo vesical,
também se reportou reducédo da resisténcia transepitelial (Buffington, 2011), bem como um
aumento muito significativo na permeabilidade do urotélio, o que pode ser mediado pelo sistema
nervoso simpético (Westropp, 2008), tal como anteriormente referido, associado ao aumento da
atividade noradrenérgica e das fibras C. Tal facto, é sustentado pela visualizacdo do aumento da
permeabilidade urotelial em gatos, aos quais foi administrado salicilato de sédio intravesical e
posteriormente, medida a sua concentracdo sanguinea. A concentracdo foi sete a oito vezes
superior a observada em gatos saudaveis (Junior, et al., 2004).

Relativamente a secrecdo de glucosaminoglicanos (GAG), relaciona-se a sua
concentracdo urindria com a camada protetora de mucopolissacéridos presente na mucosa
vesical. O principal GAG constatado na urina é o sulfato de condroitina, acompanhado de
quantidades inferiores de sulfato de dermatano e sulfato de heparina (Sparkes, 2014). No caso
de gatos com cistite idiopatica, verifica-se secrecéo de niveis inferiores de GAG urinarios totais
e de GAG especificos (GP-51). Os glucosaminoglicanos no geral e o GP-51 séo essenciais na
manutencdo do muco que reveste o urotélio, e julgam-se ser importantes na inibicdo da
aderéncia bacteriana e lesdo urotelial por parte dos componentes nocivos presentes na urina,
tais como ureia e cloreto de potassio (Westropp, et al., 2010). Se a excre¢ao urinaria de GAG for
reduzida, pode significar diminuicdo da sintese de GAG ou aumento da sua aderéncia a células
uroteliais lesionadas (Buffington, et al., 2007). Assim, caso o revestimento urotelial com GAG
seja deficiente, € promovida a lesdo, ulceracdo, hemorragia da submucosa e aumento de
permeabilidade vesical aos constituintes da urina (Sparkes, 2014). Outro grupo de investigadores
também retirou conclus@es acerca do urotélio com uma deficiente camada de GAG e, portanto,
mais permeavel, ao verificarem diminuicdo da concentragdo de sulfato de condroitina na urina,
acompanhada de aumento de condroitina no plasma de gatos com CIF. Ja se efetuaram
trabalhos experimentais que tentam restabelecer a camada de GAG, no entanto, os dois estudos
realizados com terapia de substituicdo de GAG em gatos, ndo conferiram nenhum beneficio para
além do efeito placebo do ponto de vista do proprietério relativamente a melhoria dos sinais
clinicos (Buffington, 2011).

Segundo as investigacdes realizadas, perante varios estimulos ativadores ao nivel do
urotélio, ocorre libertagdo e aumento da expressao de transmissores como adenosina trifosfato
(ATP) e 6xido nitrico, que promovem a inflamag&o neurogénica do proprio urotélio, e, portanto,
afetam a sua permeabilidade (Sparkes, 2014). Quando comparando com animais saudaveis, em
gatos com CIF, a excitabilidade dos neurénios aferentes a estimulos fisico-quimicos € muito
superior. Alguns autores, como Birder et al., sustentaram a importancia da relacdo entre a
permeabilidade da bexiga e as intera¢cdes simpaticoneuro-epiteliais, ao demonstrar que a
aplicacdo de norepinefrina local induzia a libertagdo de 6xido nitrico pelo epitélio da bexiga. O

mesmo sucede com a aplicagéo de capsaicina (Westropp J. L., 2015). Deste modo, uma vez que
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0 6xido nitrico aumenta a permeabilidade urotelial, estes resultados sugerem que algumas das
alteracdes relativas a permeabilidade podem ser mediadas pelo aumento da concentracéo de
norepinefrina no tecido da bexiga, por meio de vias nervosas simpaticas.

Foram realizados estudos urodindmicos em pacientes com CIF que demonstraram um
aumento da sensibilidade dos recetores muscarinicos da mucosa, podendo promover a
contragcdo espontanea do musculo liso, o que é identificado como bexiga hiperativa (Sparkes,
2014). Contudo, ao cistometograma (que relaciona a presséo intravesical com o volume urinario)
ndo foram detetadas contragBes espontaneas da bexiga em fémeas com CIF, prevalecendo a
atividade simpatica (Westropp J. L., 2015). Verifica-se diminuicdo da resisténcia da bexiga e
elevacao da pressao uretral maxima, bem como da pressao de oclusao uretral (Sparkes, 2014,
Westropp, 2011).

Para além destas alteracGes, ocorre modificacdo da concentracdo urinaria de
moléculas bioativas entre outras, tais como o fator de crescimento trefoil 2, fibronectina
(glicoproteina envolvida em processos osteoartriticos), complemento c4a ( peptideo derivado da
glicoproteina C4 durante ativagéo do sistema de complemento), tioredoxina redutase (enzima
fundamental para a reducéo de oxigénio), I-FABP (proteina ligante de &cido gordo 2 intestinal),
galectina 7 e NF-kB p65 (marcador do metabolismo redox) (Sparkes, 2014). De entre estes, 0
caso particular da descoberta de que um importante fator de crescimento, o fator trefoil 2 (TFF2),
que se encontra em quantidade deficiente na urina e tecido vesical, tem vindo a ser avaliado
tanto como possivel causa etioldgica desta doenga, como possivel biomarcador que possa vir a
contribuir para a obtencdo de um diagndstico mais eficaz e preciso. Em 2010, Lemberger et al.
colocaram a hipétese de que o TFF2, sendo fisiologicamente importante para a capacidade
regenerativa e para a resposta imunoldgica de defesa do urotélio, quando presente em niveis
deficientes, conduza a uma maior suscetibilidade para a leséo, inflamacéo e recidivas. Em
ensaios realizados por Western blot (figura 16) e por imunohistoquimica (figura 17), em que se
compararam os resultados da quantidade de TFF2 em dois grupos de animais (um grupo de
gatos com CIF e um grupo controlo), foram observadas quantidades muito menores deste fator

durante a CIF em ambos os métodos (Lemberger, et al., 2010).

Figura 16. Western blot contendo amostras de urina. Em A, os pontos de 1 a 10 e o ponto 11, correspondem a
albumina e ao fator de crescimento trefoil 2, respetivamente; em B, magnificagdo do ponto 11 correspondente a fator
de crescimento trefoil 2 na urina do grupo de controlo; e em C, magnifica¢&o do ponto 11 sem visualiza¢éo de fator de
crescimento trefoil 2 na urina do grupo de doentes (adaptado de Lemberger, 2010)
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Figura 17. Imunofluorescéncia com marcagao a verde positiva para o fator de crescimento trefoil 2 em secgéo
histolégica da parede da bexiga de gato saudavel (A) e de gato com cistite idiopatica felina (B). Em A, é visivel
fluorescéncia em todas as camadas, ao contrario dos resultados em B. a e b = mucosa (em que a = epitélio de

transicdo e b = lamina prépria), ¢ = submucosa, d = camada muscular (adaptado de Lemberger, 2010)

3.3 ALTERACOES HISTOLOGICAS

As alteragBes histopatologicas do urotélio que ocorrem durante a CIF ndo sao
especificas e ndo se correlacionam com os sinais clinicos. Ainda assim, conhecem-se duas
formas: Tipo I, n&o ulcerativa, e a mais comum; Tipo Il (“Ulceras classicas de Hunner”), ulcerativa,
raramente descrita. E possivel que a etiopatogenia destas formas seja distinta, uma vez que a
forma nao ulcerativa esta provavelmente associada a altera¢des neuroenddcrinas, enquanto que
a forma ulcerativa aparenta ser caracterizada por um processo inflamatério (Westropp, 2011).
Relativamente a forma mais comum, em gatos com CIF crénica ndo ulcerativa, as alteracfes
histopatolégicas observadas com mais frequéncia, apés realizacdo de bidpsia, sdo
principalmente alteragdes da submucosa. Mesmo sendo, de um modo geral, inespecificas, as
alteracdes observadas podem incluir edema, com manutencdo ou ndo da integridade urotelial,

vasodilatagdo com marginacdo endotelial de polimorfonucleares neutrofilos; hemorragia e, por

vezes, acumulacdo de grande numero de
mastécitos na submucosa (figura 18) (Westropp,
2011, Buffington, et al., 2007).

Com estas altera¢cBes histopatolégicas,
podem ser observaveis interrupcdes no urotélio
que, a  cistoscopia, correspondem a

glomerulagbes (hemorragias petequiais da

submucosa) originadas pela secrecdo da

Figura 18. Seccéo histopatoldgica com coloragéo de

substancia P, como anteriormente explicitado N _ o _
hematoxilina eosina de biopsia de bexiga de um gato com

(Westropp, 2006). No caso das fémeas, ndo se cistite idiopética felina. Observa-se interrupgéo no
observam glomerulacdes durante a urotélio, com acumulagéo de sangue e edema (adaptado
uretroscopia, uma vez que, normalmente n&o de Westropp, et al., 2010)

estdo presentes (Buffington, et al., 2007). A microscopia eletrénica de varrimento, observam-se

“manchas” desprovidas de células epiteliais superficiais (que se designam de células “guarda-
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chuva” do urotélio) e, entre estas, interrup¢cdes que agravam apoés hidrodistensédo (Westropp,
2006). Contudo, estas alteracBes, como ja anteriormente referido, ndo sdo patognoménicas de
CIF, ndo se podendo estabelecer uma relacdo entre os achados histolégicos, as lesdes
cistoscopicas e os sinais clinicos da doenca (Westropp, et al., 2010). Apés o desaparecimento
dos STUI reconhecidos pelos proprietarios, continua a ser possivel observar glomerulacdes e
outras alteragBes da bexiga, o que confirma a auséncia de entre as altera¢gfes histopatologicas
e os sinais clinicos (Westropp, 2006).

Quanto a analise de sec¢des de glandulas adrenais de S 4 :
gatos doentes, ndo se desenvolvem alteracdes histolégicas

dignas de registo. Contudo, é possivel observar que as zonas
fasciculata e reticularis sdo significativamente menores |
(Westropp, et al., 2010), enquanto que a zona glomerulosa e \
medular sdo significativamente maiores (figura 19) (Westropp, \L

2014, Buffington, et al., 2007). Figura 19. Seccao transversal de glandula adrenal de
um gato com cistite idiopatica felina. F = zona
fasciculata e R = zona reticularis (83% + 2% vs 87% +
4%, P = 0.03), G = zona glomerulosa (17% * 2% vs
13% + 3%, P = 0.02) (adaptado de Westropp, 2014)

3.4 ALTERACOES NA EXPRESSAO GENICA

Atualmente, sdo colocadas algumas hip6teses que explicam fatos como os niveis
aumentados de ACTH e de atividade simpética, acompanhados de uma resposta adrenocortical
diminuida, observacgéo isolada da diminuicdo das zonas fasciculata e reticularis adrenais e
presenca de vérias alteracdes em gatos com CIF. Estudos recentes sugerem que possa haver
envolvimento de desordens genéticas e/ou alteracdes congénitas (Buffington, et al., 2014).

Algumas investigacbes levadas a cabo recentemente sugerem que O processo
designado de modulacdo epigenética de expressdo génica, possa estar subjacente a
sensibilizagdo do sistema de resposta ao stress. Por conseguinte, a modulagéo epigenética de
expresséo génica pode ser um mecanismo importante para o desenrolar da CIF e, como tal, para
o desenvolvimento de disfun¢des neuroenddcrinas a longo prazo (Westropp, 2015). Por um lado,
ainda ndo foi comprovado que exista predisposicdo genética para o desenvolvimento da doencga,
por outro os dados recolhidos até a data sdo consistentes com a presenc¢a de uma alteracao
congénita. As alteragBes morfoldgicas que se constatam nas glandulas adrenais podem estar
relacionadas com os achados de estudos recentes efetuados a fémeas gestantes expostas a
stress. Nestes trabalhos p6de-se verificar que as hormonas produzidas em resposta a niveis de
stress suficientes, podem atravessar a placenta e afetar o desenvolvimento fetal, proporcionando
a disfuncéo adrenal persistente e sensibilizacdo da resposta central perante stress, o que apoia
0 mecanismo de modulacdo epigenética de expresséo génica (Buffington, et al., 2014).

Relativamente a incidéncia de mais do que uma doenca em simultaneo no decorrer da

CIF, quando sao analisados num conjunto, e ndo individualmente, os casos observados indiciam
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alguma tendéncia para maior vulnerabilidade familiar (consideracdes obtidas exclusivamente a

partir de casos em humanos) (Buffington, et al., 2014).

4 CISTITE IDIOPATICA OBSTRUTIVA

A patogenia das obstrugbes uretrais durante a CIF ainda ndo é totalmente
compreendida. No entanto, varios autores indicam que podem estar associadas a inflamagéao
uretral, espasmos musculares uretrais, disfuncdo neuroldgica, formacdo de rolhdes uretrais
intraluminais e/ou cristalUria (Defauw, et al., 2011). Alguns autores, apontam que 0s cristais mais
frequentemente encontrados atualmente sao os de oxalato de célcio, em contraste com o que se
observava na década de 80, em que eram maioritariamente de estruvite (Westropp, et al., 2010).
Este aumento na prevaléncia de urdlitos de oxalato de célcio parece estar relacionado com as
modificacdes nas dietas formuladas para combater urolitiase por estruvite (Hagen-Plantinga,
2014). Estenoses (particularmente em gatos em que ja se tenha feito cateterizacdo urinéria),
trauma uretral, presenca de corpos estranhos e, em casos raros, neoplasia, também podem
justificar a obstrucdo (Westropp, 2015). Ao contrario das fémeas, em que a obstrugdo € pouco
provavel, no caso dos machos a forma obstrutiva estabelece-se mais frequentemente devido ao
estreito didmetro uretral peniano (Westropp, et al.,, 2010). A obstru¢cdo pode iniciar-se e
permanecer em média de entre cinco a sete dias (Defauw, et al., 2011).

Alguns estudos sobre obstrucdo uretral em gatos machos demonstraram que 53% dos
casos sdo idiopaticos (auséncia de rolhdes, confirmada durante uretroscopia), 29% associados
a urolitos e 18% estdo associados a rolhfes uretrais. Contudo, no estudo de caso-controlo
desenvolvido em 2011 por Defauw e pelos seus colaboradores, em 37% dos gatos que
apresentavam CIF obstrutiva, foram observados rolhdes uretrais. No mesmo estudo, 48% dos
casos apresentavam cristais de estruvite na urina (Defauw, et al., 2011). Pensa-se que a
cristaltria assuma um papel secundario no estabelecimento de CIF, ao formar rolh&es uretrais
em conjunto com os detritos celulares originarios da inflamag&o (Junior, et al., 2004). A literatura
mais recente defende que a causa mais comum de obstrucao do trato urinario em gatos machos
€ a presenca de rolhdes uretrais (Westropp, et al., 2010). Os rolhfes uretrais (figura 20)
consistem na acumulac&o de eritrocitos, células inflamatérias e uma matriz de proteinas e cristais
(Defauw, et al., 2011). Apesar de cada vez se reportar maior frequéncia de urolitiase por oxalato
de calcio, o componente mineral mais predominante nos rolh8es uretrais continua a ser estruvite,
podendo ser encontrados outros tipos de
minerais (Lulich, et al., 2014, Westropp, et
al., 2010).

O facto de serem facilmente

conduzidos para a bexiga durante a

cateterizagdo, pode mascarar casos de

Figura 20. Exemplos de rolhées uretrais; a esquerda, rolhdo
obstrucdo em CIF associados a rolhdes uretral mais consistente, a direita, de consisténcia branda,

uretrais (Defauw, et al., 2011). A razdo pela semelhante a pasta de dentes (adaptado de Marshall, 2011)
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qual se formam, continua a ndo ser clara, no entanto estao teorizadas algumas explicacdes
possiveis. Pensa-se que a ocorréncia concomitante de infecéo do trato urinario e cristallria esteja
relacionada. Uma hipotese que explica a origem destes rolhdes, reside na formacdo de um
agregado de material composto por eritrocitos, leucécitos, cristais e mucoproteina Tamm-Horsfall
(THP) com os quais coalesce e que se pensa existir dentro dos rolhBes uretrais. Em
contrapartida, outras investigagBes ndo encontraram nenhuma evidéncia de THP em rolhfes
uretrais e verificaram que o padréo de eletroforese dos mesmos é semelhante ao da albumina
sérica e dos seus produtos de degradacao. Tal observacédo sugere que os rolhfes uretrais
resultem de precipitacdo de proteinas séricas, que atingem o limen posteriormente a
vasodilatacdo e extravasamento de proteinas plasmaticas do plexo capilar suburotelial e uretrite
secundaria (visivel a cistoscopia). Desta forma, cristais e outros detritos urinarios séo retidos na
uretra e, conjuntamente com as proteinas precipitadas, originam a obstrucao. Por outro lado, a
prépria passagem de proteinas durante este processo de inflamacéo ativa, altera o pH urinario,
predispondo a precipitacdo de cristais de estruvite. Apesar de serem formados na uretra, por
vezes, através de cistoscopia, podem observar-se rolhdes semelhantes dentro da bexiga.

As hip6teses existentes sobre como e qual a razdo da formacéo de rolhdes uretrais,
nao sao mutualmente exclusivas e podem representar um conjunto de mecanismos e fatores
importantes no processo (Westropp, 2010).

Sendo a CIF obstrutiva uma forma clinica da doenca causadora de sofrimento, para os
donos e também comprometedora do bem-estar animal, aproximadamente 26% dos casos de
CIF obstrutiva, culminam em morte por eutandsia devido a episédios recorrentes de obstrucdo
(Gerber, et al., 2008). Independentemente deste facto, a forma obstrutiva da doen¢a pode colocar
em causa a sobrevivéncia do animal, sendo que a ndo resolucdo da obstrucdo em 24 a 48 horas

aumenta a probabilidade de morte (Weissova, et al., 2011).
5 Euma CONDICAO IDIOPATICA MAS COM ENVOLVIMENTO DE AGENTES INFECIOSOS?

Ao contrario do que sucede nas doengas urinarias em caes, em que a maioria sao
infecdes bacterianas associadas ou néo a célculos vesicais e/ou uretrais, a CIF ndo se processa
devido a uma infecdo (Junior, et al., 2004). No entanto, apesar da presenc¢a de microrganismos
no trato urinario inferior ndo causar CIF, isso ndo implica que ndo exista relagdo destes com o
aparecimento da mesma (Buffington, 2011). Na maioria das vezes a recorréncia de STUI é
associada a CIF como doenca priméria, no entanto, ja pode ser consequéncia de outras
alterages do trato urinario (urolitiase, infecdo bacteriana, miccdo inapropriada de origem
comportamental) (Lulich, et al., 2014).

Assim, independentemente do caracter idiopatico da CIF, tem vindo a ser questionado
0 possivel envolvimento de alguns virus. Tal facto comecou a ser investigado uma vez que foram
identificadas particulas virais, suspeitas de pertencerem ao grupo dos calicivirus, na matriz de
rolh&es uretrais de alguns gatos machos com CIF obstrutiva. Para além disso, ja foi documentado

o0 isolamento de calicivirus felino (FCV), herpesvirus bovino 4 e virus sincicial felino em animais
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com STUI (Westropp, et al.,, 2010). Também existem evidéncias que apontam para alguma
associacdo de CIF e seropositividade para espécies de Bartonella sp.. Apds a avaliagédo de 40
gatos com CIF, Rice et al., 2002, isolaram duas estirpes de calicivirus (FCV) de uma fémea
(FCV-U1) e de um macho (FCV-U2) com CIF obstrutiva. Ambas as estirpes eram geneticamente
distintas das vacinais (Westropp, 2011; Rice, et al., 2002). Larson et al., 2007, isolaram FCV em
trés de um grupo de 47 gatos nao obstruidos, em um de 22 gatos com CIF obstrutiva e em quatro
de 56 gatos com doenca respiratoria superior (Westropp, et al., 2010). Mais tarde, os
investigadores inocularam a estirpe urinaria e respiratéria de FCV em cada um de dois grupos
distintos, ambos compostos por 16 gatos saudaveis, e administraram um inéculo nédo
contaminado num grupo de controlo com nove gatos. Deste estudo concluiram que as alteracfes
clinicas e que a frequéncia de hematuria ou polaquilria era semelhante em todos os grupos, o
que manteve por determinar a influéncia que estes virus possam ter sobre a patogenia de DTUI.
Porém, um estudo recente demonstrou, por ensaios seroldgicos, que gatos com CIF apresentam
mais exposi¢éo a infe¢do por FCV (Westropp, 2011).

A relacdo e importancia destes virus com a etiopatogenia da doenca permanece
desconhecida (Westropp, et al., 2010), para além de que, até a data, a sua influéncia sobre

possiveis manifestacdes sistémicas ainda néo foi alvo de investigacao (Westropp, 2011).
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6 DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DE CIF

Como ja foi referido, para se estabelecer o diagnéstico de CIF é necessario, em
primeiro lugar, eliminar outras causas de STUI. Deste modo, a tabela 22 especifica a frequéncia

relativa de cada um dos possiveis diagnosticos diferenciais.

Tabela 22. Frequéncia relativa de doengas associadas a sinais do trato urindrio inferior em gatos
(adaptado de Buffington, et al., 2007)

Gatos com idade <10 anos

Doenca Frequéncia relativa
Cistite idiopatica 60 - 70%
Urolitiase (maioria por oxalato de calcio e estruvite) 10 - 20%
Defeito estrutural (diverticulo uraco-vesical ou estenose o
uretral)
Disturbio comportamental 10 %
Infecdo urinaria <2%
Neoplasia (vesical ou uretral) <1 %
Cistite por acroleina (ap6s tratamento com ciclofosfamida) Muito raramente
Cistite parasitaria (Capillaria felis) Muito raramente

Gatos com idade> 10 anos

Doenca Frequéncia relativa
Cistite idiopatica 5%
Infec&o urinaria e/ou urolitiase 50 %

7 SiNDROME DA BEXIGA DOLOROSA: A CIF DE MEDICINA HUMANA?

Pelas semelhangas que partilham (nomeadamente edema da mucosa e petéquias na
lamina propria), a cistite idiopatica felina funciona, em parte, como modelo animal para uma
sindrome que ocorre em seres humanos, designada por Sindrome da Bexiga Dolorosa ou Painful
Bladder Syndrome (SBD), anteriormente referida como cistite intersticial humana (ClI) (Silva, et
al., 2013, Westropp, 2011). A SBD é de carater cronico e debilitante, acompanhada por intensa
dor pré-pubica, disUria, polaquidria e nocturia, normalmente ndo associada a infecéo bacteriana
(Hanno, et al., 2010, Junior, et al., 2004).

Tal como em felideos, perante a manifestagdo de STUI em humanos, sao levadas a
cabo avaliagdes urodindmicas para descartar outras doencas do trato urinario como possiveis
causas do quadro clinico apresentado, como por exemplo bexiga hiperativa (Westropp, 2015).

Para declarar o estabelecimento de SBD, € necesséria a observacdo de edema e

glomerulacdes (consequentes a hidrodistensao vesical) durante a cistoscopia. No entanto, uma
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vez que a sua presenca nao é patognomonica de Cl (também ocorre em cistites bacterianas e
tumores de bexiga), o seu valor diagnéstico continua sobre ponderacao (Chew, 2010).

Tal como acontece em felinos, a etiologia da inflamacéo vesical é desconhecida e na
maioria dos casos de SBD, as alteracbes histoldégicas mais frequentes sdo as do Tipo |, ndo
ulcerativas, coincidindo com um total de 90% das ocorréncias registadas (Buffington, 2011).
Nestes pacientes, o infiltrado inflamatério na bexiga é reduzido e, por conseguinte, nao
beneficiam de interven¢des como cistectomia para alivio dos sinais clinicos (Westropp, et al.,
2010). Em contrapartida, os 10% de individuos que manifestam a forma ulcerativa, apresentam
um infiltrado de células mononucleares nas areas perineurais e perivasculares da bexiga. Nestes
casos, pode observar-se espongiose e destacamento do epitélio do revestimento vesical. Ao
contrario da maioria dos pacientes com SBD do Tipo |, estes respondem positivamente a
cistectomia. De um modo geral, os individuos que desenvolvem a forma ulcerativa pertencem a
uma faixa etéria mais avangada (Westropp, et al., 2010).

Tal como na CIF, na SBD também ha aumento da densidade de fibras nervosas
sensoriais contendo a substéancia P, bem como de fibras nervosas simpaticas na lamina propria
e na camada muscular. Tal facto, é concordante com a hipétese de que a inflamagé&o pela qual
se desenvolve a SBD, é neurogénica, observando-se também diminuicdo qualitativa e
gquantitativa da camada protetora de GAG e aumento da permeabilidade urotelial, como acontece
na doenga em gatos (Junior, et al., 2004).

Quanto ao envolvimento de agentes infeciosos na SBD, dois estudos recentes
concluiram que néo ocorre dete¢cdo de &cido desoxirribonucleico (ADN) de agentes virais ou
bacterianos ao nivel da bexiga. Assim, os sinais clinicos verificados ndo decorrem de infecdo do
trato urinario. Tal como sucede nos gatos, este facto ndo significa que ndo haja nenhum tipo de
relagdo entre a sindrome e a contaminacdo por microrganismos. Uma investigacdo recente
confirmou que em 38% dos doentes com SBD, tinha ocorrido infe¢éo do trato urinario nos dois
anos anteriores, no entanto, o momento de infecdo ndo coincidia com qualquer aumento dos
sinais clinicos durante a sindrome da bexiga dolorosa. Apenas alguns dados retrospetivos,
apontaram uma minoria de situa¢des, em pacientes do sexo feminino, em que houve sincronia

entre a ocorréncia de SBD e sinais de inflamacéo e infegcdo urinaria (Buffington, 2011).

8 ABORDAGEM DIAGNOSTICA DO PACIENTE

Tipicamente, casos de CIF surgem em gatos entre o primeiro e décimo ano de vida
(sendo a idade entre os dois e 0s seis anos o periodo de maior incidéncia), que passam a maior
parte do tempo no interior e em contato com humanos, com apenas a opg¢do do aredo como local
de eliminacéo e que sdo alimentados em cerca 75-100% com alimento seco. No entanto, até se
estabelecer a CIF como diagndstico definitivo da razdo para o “nosso” gato apresentar STUI,
percorre-se um longo percurso de eliminacdo de quaisquer outras causas subjacentes,

nomeadamente, infecdo do trato urindrio, urolitiase ou neoplasia (Buffington, 2007), sendo a sua
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exclusdo necessaria para se poder determinar, com alguma certeza, a CIF como diagnéstico
(Chew, 2014). Em vez do diagndstico ser determinado através de um teste rapido ou da
interpretacdo de um conjunto de resultados laboratoriais, tal como se pode diagnosticar outras
doencas, na CIF é preciso realizar um diagnéstico de exclusdo. Portanto, é imprescindivel
recolher todos os dados relativos a historia do paciente, ao exame clinico (ndo descurando todas
as possiveis alteragBes concomitantes) e exames complementares tais como urianalise,
urocultura e bioquimicas séricas, assumindo o Médico Veterinario a importancia de nao restringir
o plano de diagnéstico apenas com base nas alteragGes urinarias manifestadas (Silva, et al.,
2013). Principalmente, em casos em que ha recorréncia de STUI, os exames imagiolégicos
também podem ser importantes para providenciar informacdo anatdmica do trato urinario.
Quanto a analise histopatolégica, normalmente é prescindivel para a obtencdo do diagndstico,
exceto em casos de suspeita de neoplasia (Chew, 2014). Contudo, é habitual os proprietarios
colocarem algumas objec¢des, tanto em termos de disponibilidade de tempo, mas principalmente
econdmicas. Por isso, ndo descurando das decisbes médicas necessarias para chegar ao
diagndstico correto, € importante que o Médico Veterinario consiga direcionar o valor que o
proprietario esta disponivel para despender de uma forma inteligente, para o aplicar numa terapia
eficaz e responder as expectativas do proprietario e necessidades do paciente (Lulich, 2014).
As formas clinicas das DTUIF podem ser classificadas em quatro apresentacdes

clinicas que as agrupam, conforme é apresentado na tabela 23:

Tabela 23. Classificacédo de apresentacdes clinicas para doencas do trato urinario inferior em gatos
(adaptado de Lulich, 2014)

Aumentada (>4 Mais locais do que o

vezes/dia) Diminuido habitual PRSI
Aumentada (>4 Diminuido ou Mais locais do que o
: . Grande
vezes/dia) nulo habitual
Jloina’ (.2'4 Normal Locais selecionados Normal
vezes/dia)

Mdltiplos locais,
Diminuido especialmente nas
zonas de descanso

Normal mesmo
apds micgado

Gotejar
constante

Alguns autores, defendem ainda a ideia de que pode ser prescindivel realizar exames
complementares de diagndstico em gatos jovens que apresentem pela primeira vez STUI, tendo
em gque conta que, aproximadamente 85% dos casos correspondem a CIF e resolvem os sinais
clinicos sem tratamento (Westropp, et al., 2010). Aproximadamente 91% dos gatos com CIF
aguda nao obstrutiva, resolvem os sinais clinicos em um a sete dias sem tratamento (Lulich, et
al., 2014). Portanto para se abdicar de analises complementares, tém de se considerar o nimero
de episédios anteriores bem como a severidade dos sinais apresentados pelo paciente
(Westropp, 2011).

Ao contrario da maioria, menos de 15% dos gatos apresenta sinais clinicos durante

semanas a meses ou de forma frequentemente recorrente. Estes casos representam a forma
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cronica de CIF, sendo que a razdo pela qual alguns gatos a apresentam, permanece
desconhecida (Lulich, et al., 2014).

De uma forma pragmatica, alguns autores defendem que o diagnéstico de CIF depende
da coexisténcia de trés fatores: manifestacdo de sinais de miccdo irritativa, urina estéril e
citologicamente negativa e observacéo de glomerulagdes a cistoscopia (ou em que nédo se realize
cistoscopia, no entanto, ndo seja identificada causa especifica noutros meios de diagnéstico

imagioldgicos) (Buffington, et al., 2014).

8.1 ANAMNESE E EXAME FiSICO

Durante a anamnese devem recolher-se informacdes importantes tais como a raca,
idade, sexo, se é esterilizado/a, dieta, maneio do aredo, acesso ao exterior, bem como outros
fatores ambientais que possam contribuir para a origem dos STUI (Chew, 2014). Para além disso,
€ imprescindivel inquirir o proprietario sobre a periodicidade de apresentagéo dos sinais clinicos,
ou seja, se se trata da primeira vez que o paciente manifesta os sinais clinicos ou se se podera
tratar de uma recorréncia e, portanto, de cistite idiopatica crénica. E comum os proprietarios
reconhecerem certas alteracdes no animal que trazem ao CAMV, nomeadamente demonstragdo
de sinais de maior ansiedade, agressividade, medo e hiperreatividade do que o habitual (e/ou do
que os outros gatos da mesma habitacdo). Por vezes apresentam comportamentos pouco
usuais, como procurar esconder-se, diminui¢cdo do apetite ou, em casos mais severos, anorexia.
No caso dos gatos que habitualmente tém acesso ao exterior, também podem apresentar-se a
consulta particularmente em situacdes de sobrepopulacéo do territério (Buffington, et al., 2007).

Tanto em CIF obstrutiva como néo obstrutiva, grande parte dos animais apresenta-se
a consulta com aumento da condicdo corporal e sinais clinicos associados a maior urgéncia de
miccao, tais como polaquidria, peridria, estranguria, dislria, hematiria e/ou possivel vocalizacao
durante a miccdo associada a dor e desconforto. Assim, o dono costuma identificar que o seu
gato lambe frequentemente a
zona genital, e que, com micc¢do - A - B
irritativa, se desloca muitas vezes ' ‘W
a caixa de areia e que apresenta A 2 4
dificuldade em urinar (figura 21). . . ) A 4

A peridria é a Unica
alteracdio referida em 22% das Figura 21. Postura fisiologica de um gato (A) e postura de esfor¢o (B)

. o . . durante a mic¢do. 1 = cabeca ligeiramente inclinada para baixo, 2 =
situacdes, sendo o sinal clinico
possiveis vocalizagdes, 3 = posi¢éo curvada, 4= membros anteriores em

mais frequentemente presente posicéo vertical, 5 = membros posteriores mais verticais, 6 = dorso
em CIF nao obstrutiva arqueado, 7 = musculos tensos e 8 = articulagéo do joelho projetada

(Buffington, et al, 2007)_ De cranialmente (adaptado de Hill's Pet Nutrition, Inc., 2015)

qualquer forma, nenhum destes sinais clinicos é especifico de nenhuma doenca particular, ndo

podendo ser considerados como patognomonicos de CIF, nomeadamente em alguns casos em
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que, mesmo apoés resolucdo da CIF ou da causa original dos STUI, o paciente continua a
apresentar peridria, entdo associada a alteracdes comportamentais adquiridas (Chew, 2014).

Ap6s a recolha de dados relativos a histdria pregressa do paciente, é, na maioria das
situacdes, possivel para o Médico Veterinario, no momento da primeira consulta, identificar
elementos de stress potencialmente causadores dos STUIL. Deste modo, para determinar
possiveis fatores de risco de perilria (enquanto sinal clinico mais frequente) e compreender
comportamentos especificos do paciente, deve-se averiguar o maximo de informacgéo possivel
(Buffington, et al., 2007):

e Local de eliminacdo, volume de urina depositado, nimero e tipo de liteira(s), substrato
presente, frequéncia e modo como € realizada a sua limpeza - quando a causa é CIF, o
esperado serad pequeno volume e em varios locais. Se o gato depositar um volume moderado
em apenas um local, pode ser devido a aversdo a propria caixa de areia. Tal pode suceder
por preferéncia de outro substrato ou textura onde eliminar (tapetes, cobertores), por néo ter
as dimensfes adequadas (0 que pode ocasionar ndo cobrir totalmente fezes e urina), por ndo
ser limpa de forma adequada ou com regularidade suficiente, por desproporcionalidade entre
0 numero de gatos e o de liteiras e/ou por ser de dificil acesso ou nao ter privacidade durante
0 USO;

e Deposicdo de urina em locais inapropriados apenas verticalmente - pode corresponder a
marcacao de territério (ou comportamentos desviantes);

e Eliminacao inapropriada de urina e fezes - se também ocorre defecacéo fora do aredo, pode
estar associada a um distarbio comportamental ou ao maneio do areao.

Ao efetuar o exame fisico completo, é essencial que o Médico Veterinario assuma que
nenhum achado isolado é sensivel ou especifico de qualquer causa particular que justifique os
STUI apresentados pelo paciente (Chew, 2014).

Sendo também muitas vezes nomeada como Sindrome de Pandora, é importante que
o clinico ndo peque ao néo identificar sinais clinicos com origem em sistemas que n&o o urinario,
devendo realizar um exame fisico completo e pormenorizado. E possivel os pacientes
apresentarem concomitantemente distlrbios gastrointestinais como regurgitacdo, vémito,
diminuicdo da consisténcia fecal ou diarreia; lesdes cutdneas como arrancamento do pelo sem
a presenca simultdnea de pulgas; desregulacdo hormonal, associada a hipofuncéo adrenal;
alteracdes cardiovasculares como sopros cardiacos, ritmo de galope ou cardiomiopatia;
obesidade e/ou lesdo dentaria de reabsor¢do odontoclastica (cuja patogenia permanece por
compreender totalmente) (Chew, 2014).

Os pacientes podem manifestar vérios niveis de dor aguda, que podem ser
classificados com base no anexo B que representa uma escala de dor aguda estabelecida pela
Colorado State University. A palpacdo abdominal pode ser dolorosa e acompanhada de
vocalizagdo, mesmo com a aplicacdo de forca ligeira em animais obstruidos. E comum a
manifestagdo de dor a compresséao da bexiga, podendo haver espessamento da parede vesical,
nomeadamente em casos crénicos. Também pode ocorrer espessamento da parede uretral. No

entanto, a palpacédo pode manter-se sem quaisquer alteracdes (Weissova, et al., 2011). E comum
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nao serem detetados urélitos e massas/nédulos vesicais, principalmente durante a palpacéo de
gatos obesos e perante distensdo da bexiga com urina. Quando ha presenca de urdlitos
multiplos, pode ser mais evidente a sua detecdo através de um efeito de crepitacdo entre os
mesmos. Deve-se avaliar o grau de distensdo da bexiga, sendo que tipicamente durante um
episodio agudo de cistite (sem obstrucao), esta encontra-se vazia ou com pequenas dimensdes
devido a frequéncia aumentada de eliminagcédo (Chew, 2014). Nesta fase, é importante avaliar se
existe obstrugdo uretral, uma vez que nestes casos devem ser realizadas analises e tratamento
especifico de urgéncia. Em gatos obstruidos a bexiga estd normalmente dilatada e firme,
existindo a possibilidade de rutura e de uroperitoneu secundario. Habitualmente, os pacientes
apresentam-se em depressao, anorexia e desidratacdo (Weissova, et al.,, 2011). Raramente,
pode verificar-se alopécia no abdémen caudal, sendo esta autoinduzida pelo paciente associado
a dor. Para além destes achados mais comuns do exame clinico, alguns autores afirmam
encontrar com mais frequéncia sopros cardiacos e ritmo de galope associados a CIF do que a
outras doengas (Chew, 2010). A manifestacdo dos sinais clinicos e a sua intensidade varia
consoante a exposicéo do paciente a fatores de stress, assim como com a introdu¢&o de novos
elementos ou restricdo de recursos no seu meio ambiente. Devido aos efeitos sistémicos da
azotemia pos-renal (desidratacdo e desequilibrios eletroliticos e acido-base), a sintomatologia é

mais severa em casos de CIF obstrutiva com obstrugéo uretral completa (Chew, 2014).

8.2 EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

A decisdo sobre que exames complementares de diagnostico devem ser realizados
deve depender de vérias consideracdes, ja anteriormente referidas, tais como a disponibilidade
do proprietario, o facto de se tratar ou ndo de um episodio primario de STUI, a frequéncia da
recorréncia dos sinais, a severidade dos mesmos, coexisténcia de outras doencas e o estado
clinico do gato (Buffington, et al., 2007). Uma vez que a maioria dos gatos jovens que comeca a
apresentar STUI pela primeira vez, resolve espontaneamente os sinais clinicos em cinco a sete
dias, € discutivel a necessidade da realizacdo de exames complementares de diagndstico. No
entanto, é usual serem realizadas radiografia e/ou ecografia abdominal e urianalise (Chew,
2014), podendo estas ser consideradas as analises complementares mais razoaveis, em termos
de custo-beneficio/eficiéncia relativamente a confirmacdo dos achados ao exame fisico e da
localizacéo da doenga, contribuindo para o aprimoramento do diagnostico definitivo. A urocultura
€ outra opcdo diagnéstica que pode ser Gtil em casos que afetam gatos idosos, com lesfes
macroscopicas apis uretrostomia perineal, ou com doencas de envolvimento enddcrino, tais
como diabetes mellitus ou faléncia renal. As analises sanguineas como hemograma e perfis
bioguimicos séricos, normalmente ndo fornecem informacdo Util, exceto perante casos
obstrutivos ou em que se verifiguem em simultdneo outras doencas, como neoplasias ou
diabetes mellitus (Lulich, 2014).

A realizacdo de exames complementares de diagnostico esta sempre indicada em

gatos cuja remissdo espontanea dos sinais clinicos nao ocorra no prazo de uma semana, que
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apresentem episédios recorrentes, obstrucdo uretral, com histéria ou presenca de outras
doengas e em gatos com mais de oito anos (Chew, 2014). A figura 22 esquematiza um exemplo
de abordagem diagnéstica possivel para o clinico perante a apresentagéo de STUI.

Urianalise

Radiografia simples

Bioquimicas séricas
Urocultura - normalmente indtil

1° episadio

Urinanalise
Urocultura (quantitativa)
Bioquimicas séricas

Episédio R'adiogra.fia simples

recorrente Cistografia (duplo contraste)
Uretrografia (contraste positivo)
Ecografia
Uretroscopia
Cistoscopia
Biopsia

Obstrugéo?

Poder-se-ao nao realizar exames
~ complementares mantendo
vigilancia durante 5 - 7 dias se o
Episédio gato for jovem, saudavel, sem
recorrente massa vesical a palpagédo e se
nao existem fatores de risco para
Miccs infecdo do trato urinario
iccdo
irritativa?
1° episadio D
P Uriandlise
Radiografia simples
Urocultura - normalmente inatil

Na&o realizar bioquimicas
séricas se densidade urinaria >
1,035

Comportamental

Anomalia
estrutural
(incontinéncia)
Neurogénico

Figura 22. Fluxograma de decisdo diagndstica perante a apresentacéo de sinais do trato urinario inferior (adaptado de Chew, 2014)

8.2.1 MEIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

8.2.1.1 RADIOGRAFIA

O exame radiogréfico auxilia na identificagdo
de célculos urinérios, presentes em 20% dos gatos com
STUI (Westropp, 2011). Na realizagdo de uma
radiografia abdominal deve-se incluir todo o trato urinario

(abdémen caudal e uretra peniana), devendo efetuar-se

as projegbes LL e VD (Weissova, et al., 2011), de
projec W ) Figura 23. Radiografia abdominal LL de gato macho com
modo a que sejam Vvisiveis quaisquer calculos  esyranguria persistente ha um ano, com visualizagdo de

radiopacos, como os de oxalato de célcio ou de céalculo radiopaco na zona distal do pénis (salientado
estruvite. Estes calculos s&o normalmente visiveis pela seta) (adaptado de Westropp, et al,, 2010)

com didmetro superior ou igual a dois a trés milimetros (figura 23) (Buffington, et al., 2007).
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8.2.1.2 URETROCISTOGRAFIA

Em gatos geriatricos (com mais de dez anos), em qualquer situacéo de persisténcia ou
recorréncia de STUI e quando as radiografias simples se encontram normais, é recomendada a
realizacao de meios imagiol6gicos mais avangados, nomeadamente as radiografias de contraste
do trato urinario. Estas podem ser importantes para a detecdo de pequenos urdlitos, calculos
radiolucentes, estenose uretral, defeitos anatdmicos (como persisténcia de diverticulo uracal,
que pode estar presente em gatos saudaveis ou ser transitoriamente adquirido em gatos com
obstrucao uretral), rolhdes uretrais, coagulos de sangue, nédulos, para além de auxiliar na
percecdo da espessura da bexiga (Chew, 2014, Silva, et al., 2013). Este meio de diagnéstico
também é util para fornecer informagédo aquando um gato com CIF obstrutiva ndo esta a
responder positivamente ao tratamento de rotina, sendo necessario ser realizado previamente a
uma uretrostomia perineal num gato macho, com o intuito de excluir altera¢des ao nivel da uretra
proximal (o que contra-indicaria o procedimento cirdrgico) (Westropp, et al., 2010).

As radiografias de contraste séo a cistografia e a uretrografia. Na maioria dos casos de
gatos com CIF recorrente ndo obstrutiva (cerca de 85%), a uretrocistografia apresenta-se sem
alteracfes. As alteracdes possiveis de observar na cistografia de duplo contraste sdo zonas de
defeito de preenchimento pelo contraste (possivelmente ocupadas por coagulos sanguineos e
detritos celulares resultantes da inflamacé&o), espessamento focal/assimétrico ou difuso da
parede vesical (cerca de 15% dos casos) e
permeabilidade para e através desta ao agente de
contraste, respetivamente, para a propria parede da
bexiga e/ou para o abdémen nos casos mais
severos (figura 24).

Perante a apresentacdo recorrente de

STUI por gatos machos anteriormente sujeitos a

cateterizagdo uretral, é fundamental a realizac80 Figura 24. Cistografia LL de duplo contraste de gata fémea

de uma uretrograﬂa de contraste pos|t|v0 para com CIF em que as setas brancas realgam o espessamento

. . .. da parede vesical, principalmente a nivel ventral. A seta
pesquisa de possivel estenose uretral adquirida

) preta aponta o diverticulo uracal. Observam-se defeitos de
ou trauma uretral prévio (por exemplo, um

preenchimento pelo meio de contraste. Este exame também
diverticulo uretral) (Chew, 2014). permitiu excluir a presenga de urdlitos radiolucentes e

E importante, sempre que se efetua obstrugao uretral (adaptado de Chew, 2014)
uma radiografia de contraste do trato urinario, que o c6lon descendente se encontre vazio de
modo a permitir uma mais facil e completa visualizagdo da uretra do paciente (Westropp &

Buffington, 2010).
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8.2.1.3 ECOGRAFIA

A ecografia do trato urinario é outro meio de diagnéstico complementar que deve ser
considerado sempre que ha recorréncia de CIF. Constitui um meio muito Gtil e, por sua vez,
menos invasivo do que a uretrocistografia de contraste (Chew, 2010), contudo, fornece
informacdes distintas (Chew, 2014).

Em primeiro lugar, € mais sensivel na avaliacao
da espessura da parede da bexiga do que a radiografia
simples e a cistografia de contraste, principalmente se a
bexiga estiver suficientemente distendida com urina (€
facil sobrestimar a sua espessura quando a distensédo
vesical é minima) (figura 25). Permite a visualizagdo de
coagulos sanguineos, polipos, neoplasias (como Figura 25. Ecografia realizada a gata fémea jovem
carcinoma das células de transicdo) e célculos com CIF, cuja distens&o da bexiga permite afirmar que

vesicais, independentemente da sua radiodensidade  €iste espessamento da parede vesical (delimitada
pelas setas brancas) (adaptado de Chew, 2014)

(figura 26). Deste modo, permite a visualizacdo de
célculos radiolucentes passiveis de serem subdiagnosticados apenas através de um raio-x
simples, tais como os de cistina ou de urato de amonio, desde que assumdimensées acima
dos dois milimetros (Chew, 2014, Silva, et al., 2013, '

Westropp, et al, 2010). Para além disso, é uma

ferramenta Util na avaliacdo da integridade do trato
urinario (Martins, et al., 2013, Weissova, et al., 2011).
Também permite identificar pequenos urdlitos e rolhdes
que podem migrar da bexiga para a uretra, promovendo
a obstrucao (Martins, et al., 2013). Figura 26. Ecografia realizada a gato macho

A distincdo entre detritos urinarios e pequenos 0™ STU!, ém que as setas brancas indicam

, , . e pequenos urdlitos hiperecogénicos e as setas
célculos € muito dificil, uma vez que dadas as

pretas delimitam a sombra acustica
dimensdes reduzidas das ultimas pode néo se verificar (adaptado de Chew, 2014).
sombra acustica. Por outro lado, a prépria forma de acumulagéo de detritos pode assemelhar-se
a uma sombra (Buffington, et al., 2007).

As ecografias realizadas tanto em gatos saudaveis como doentes, sdo frequentes
revelarem interfaces acusticas hiperecogénicas de particulas suspensas e gravitacionais, cuja
origem se mantém indeterminada, mas que se sabe ndo corresponderem a cristais urinarios na
maioria dos gatos (confirmado por uriandlise). Um estudo recente observou que a quantidade de
sedimento urindrio percecionado na ecografia era semelhante para gatos que apresentavam CIF
obstrutiva e ndo obstrutiva. Para além disso, concluiram nao existir relacdo entre este achado e
a presenca ou a auséncia de cristais de estruvite (Chew, 2014).

A ultrassonografia da uretra, ndo permite a observacdo completa desta, sendo apenas

possivel examinar a uretra proximal (Chew, 2010).
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8.2.1.4 CisToscorIA

Nao estando disponivel em todos os CAMV’s, a cistoscopia ou uroendoscopia permite
ao Médico Veterinario visualizar diretamente a superficie mucosa da uretra e bexiga dos
pacientes, a baixas e elevadas pressées (Chew, 2010). A cistoscopia € considerada quando nao
se verifica uma resposta positiva a abordagem terapéutica convencional e quando nao se
encontram alteracdes na radiografia simples, de contraste ou alteracdes em urocultura
(Westropp, 2006), fornecendo informacdes distintas das obtidas na uretrocistografia de contraste
e na ecografia e consistindo numa boa alternativa a cistografia de contraste em fémeas (Chew,
2014; Chew, et al., 2012).

Caso néo se verifiqgue hemorragia consegue-se fazer
uma avaliagdo pormenorizada da mucosa vesical (Buffington, et
al., 2007). As altera¢Bes possiveis de observar em gatos com CIF
sdo hemorragia submucosa, glomerulagcbes, aumento da
densidade de vascularizacdo local, vasos tortuosos, edema,
detritos celulares no limen vesical, pequenos urélitos, massas e

diverticulos do udraco (figura 27) (Weissova, et al.,, 2011). Em

gatos que tenham a bexiga de dimensdes normais ndo se Figura27.Imagem citoscopica de bexiga

observa nem edema, nem aumento do tamanho e quantidade ~ 9¢ UMa gata com CIF severa, em que se

5 3 podem observar glomerulagdes e edema
de glomerulagcdes, uma vez que estes sO6 podem ser

da mucosa (adaptado de Chew, 2014)
observados mediante pressdes de enchimento da bexiga superiores (no minimo de 80 cm de
agua) (Chew, 2010). Ja em gatos com CIF, mediante pressGes de enchimento da bexiga
superiores a 80 cm de &gua, a visualizacdo do aumento do numero e tamanho das
glomerulagdes, pode funcionar como um diagnéstico patognomaonico de cistite intersticial (Chew,
et al., 2012). Para além disso, pode funcionar como um indicador provavel de carcinoma das
células de transicdo, quando as suas dimensdes ndo sao visiveis noutros métodos imagiolégicos
(Chew, 2014).

Para a sua realizacdo os pacientes encontram-se em anestesia geral. Consoante a
situagdo deve-se escolher o endoscopio mais apropriado, realizando todo o procedimento do
modo mais acético possivel. Relativamente as fémeas e no caso particular dos machos em que
se tenha realizado uretrostomia perineal, deve-se introduzir um cistoscopio rigido (2,8 mm de

diametro externo e 1,2 mm de canal de biépsia) (figura ‘ ¢

4
28) na uretra e até a bexiga, ao mesmo tempo que € ;.‘"_ff;{%
feita insuflagdo de fluido até se atingir uma pressao ,? =
aproximada de 80 cm de agua, tendo o cuidado de nédo Figura 28. Cistoscopio rigido

provocar demasiada distensdo e trauma. Pode-se (adaptado de Westropp, et al., 2010)

aumentar a profundidade anestésica caso haja dificuldade em progredir com o cistoscopio ao
longo da uretra (Westropp, et al., 2010). Este exame proporciona uma excelente visualizacéo da

mucosa uretral e vesical, quando realizado em gatas com peso néo inferior a 3 kg, com recurso

62



a um cistoscopio pediatrico rigido (Chew, 2010). As fémeas com CIF raramente possuem lesdes
uretrais (Chew, 2014).

A uretroscopia de gatos machos (em que néo se tenha realizado uretrostomia perineal)
é possivel mediante o recurso de uretroscépios flexiveis de pequenas dimensdes (1,1 mm)
(figura 29). Nesta técnica podem observar-se rolhdes, coagulos sanguineos, célculos e corpos
estranhos uretrais (Westropp, et al.,, 2010). As alteracbes como estenoses, erosdes e
glomerulagdes ao nivel da mucosa uretral, ocorrem em
cerca de 40% dos gatos machos com CIF ndo obstrutiva
(Chew, 2014). Este tipo de endoscépio ndo permite a W
visualizacdo da bexiga pelo que, usualmente, é associada
a realizacdo de uma uretrocistografia de contraste  Figura 29. Uretroscopio flexivel (adaptado
(Westropp, et al., 2010). de Westropp, et al., 2010)

No caso de se observar alguma lesdo, nomeadamente ndédulos com suspeita de serem
neoplasicos, devem-se realizar biépsias através de um cistoscopio rigido, para aumentar a
probabilidade de diferenciagdo entre alteracdes normais, inflamatérias e neoplasicas (Chew,
2014). No entanto, em machos, a possibilidade da colheita estd comprometida, dada a limitagcao
do didmetro do lumen uretral e o estreito canal de trabalho do uretroscépio (Weissova, et al.,
2011, Westropp, et al., 2010).

De qualquer modo, os STUI apresentados no decorrer da CIF ndo tém de ser

proporcionais ao grau e/ou nimero de lesBes observadas na uretrocistoscopia (Chew, 2014).

8.2.2 AVALIACAO URODINAMICA

Recentemente, alguns investigadores tém vindo a aplicar métodos urodinamicos e a
estudar o modo como as informacdes recolhidas nos mesmos, através de cistometrogramas e
perfis de pressdo uretral, podem contribuir para o conhecimento atual da CIF. Para a sua
realizacdo, os gatos tém de se encontrar num plano anestésico estavel. Por conseguinte, é
introduzido um cateter urinario 6F com lumen duplo de forma assética através da uretra para o
interior da bexiga, procedendo-se ao seu esvaziamento. O cateter é entdo conectado a um
transdutor de pressdo para uma medi¢cdo continua da pressao intravesical e intrauretral,
enquanto € instilada agua estéril aquecida (a uma velocidade de 4 ml/min, na bexiga, ou de 2
ml/min, na uretra).

Em 2011, Wu e colaboradores realizaram o primeiro estudo urodindmico em gatas, de
modo a compararem parametros como a evidenciagdo de bexiga hiperativa (sendo mensurada
o limiar de pressé@o e volume para se registar algum evento de micgdo ou até a pressao
intravesical atingir 85 cm de agua), a pressdo uretral maxima e a pressao uretral de ocluséo
maxima, obtidos em pacientes diagnosticados com CIF em relacéo aos valores publicados para
gatos saudaveis. Apds andlise da cistometrografia ndo foi detetada evidenciacdo de bexiga
hiperativa em nenhum dos pacientes, no entanto, o limiar de volume instilado na bexiga

(proporcional ao peso corporal) foi significativamente mais baixo nas gatas com CIF, associado
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a diminuicdo da capacidade de distensao, e, portanto, da resisténcia vesical. A pressao uretral
maxima e a pressdo de oclusédo uretral do musculo liso e esquelético da uretra registou-se

significativamente superior nos pacientes com CIF (Wu, et al., 2011).

8.2.3 AVALIACAO LABORATORIAL

8.2.3.1 ANALISES SANGUINEAS

Durante a forma nao obstrutiva da CIF, o hemograma e o perfil bioquimico renal e
hepético, normalmente, encontram-se inalterados. J& em casos obstrutivos, é frequente
identificar-se insuficiéncia renal aguda ou uropatia obstrutiva, com niveis aumentados de ureia,
creatinina, fésforo e potassio com acidose metabolica (Weissova, et al., 2011). A hipercalémia,
que surge com a incapacidade de eliminacdo de potassio pela via urinaria, pode originar
alteragBes no eletrocardiograma, como arritmias cardiacas por distirbios na conducgdo
supraventricular (Almeida, 2009). Deve ser mensurada a concentracao sérica de hormonas da
tiréide e ser efetuada serologia para o virus da leucemia felina (FeLV) e da imunodeficiéncia
felina (FIV), com o objetivo de descartar hipertiroidismo ou envolvimento de um destes virus,

como causas de comportamentos de mic¢ao inapropriada (Buffington, et al., 2007).

8.2.3.2 URIANALISE

Apesar de util, a urianalise tipo Il (incluindo tira de urina e exame de sedimento) pode
manter-se sem alteracdes e ndo é sensivel nem especifica para a CIF, portanto, o seu valor
diagndstico é limitado, no entanto, pode ser realizada pelo menos uma vez mediante a
apresentacdo de STUI (Westropp, et al., 2010). Em casos de CIF é classico verificar-se uma
“inflamagdo hemorragica”, isto é, predominéncia de eritrécitos acompanhada de poucos
neutréfilos (5 a 10 WBC/HPF), podendo também constatar-se proteindria e cristallria (Chew,
2010, Westropp, et al., 2010). Estes achados podem variar consoante a gravidade da doenca. A
hematuria é frequentemente um dos sinais mais facilmente reconhecidos pelo proprietario, uma
vez que pode ser observada macroscopicamente, no entanto, pode apenas sé-lo
microscopicamente e com a realizacéo da tira urinaria (Weissova, et al., 2011). Assim sendo, na
forma nédo obstrutiva, a hematuria e proteinuria sdo achados comuns, variando ao longo do
decurso da doenca (entre dias e mesmo ao longo de 24 horas), por isso, é possivel que a
quantidade de eritrécitos e proteinas indicada pela tira de urina seja inferior a real. Por esta razéo,
os resultados obtidos em apenas uma amostra de urina recolhida por cistocentese (ou seja, a
auséncia de hematuria e proteinaria) ndo permite excluir o diagnéstico de CIF (Chew, 2014). Ao
investigarem a presenca de proteinuria no decurso da CIF, Lemberger e seus colaboradores, em
2011, verificaram que o teor urinario em fibronectina encontra-se muito superior durante a

evolugdo da doenca quando comparado com o apresentado por um grupo de gatos saudaveis
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(relativamente a infecdes do trato urindrio e urolitiase, as diferencas ndo sdo significativas)
(Lemberger, et al., 2011).

Quando existem niveis de leucdcitos superiores a 10 WBC/HPF, considera-se a
existéncia de pidria, normalmente associada a infecdo do trato urinario. Num estudo recente, foi
identificada pitria em 77% dos gatos com CIF obstrutiva e ndo obstrutiva. Contudo, a maioria
destes resultados correspondiam a gatos machos com obstrugdo uretral recorrente. Noutro
trabalho, de entre 70 gatos, registaram-se apenas dois casos de CIF ndo obstrutiva nos quais o
nivel de glébulos brancos foi superior a 5 WBC/HPF. Estes resultados sugerem que gatos que
apresentem a forma obstrutiva de CIF sdo mais predispostos a infecdes secundarias, ou seja, a
manifestarem pidria (Chew, 2014).

Fisiologicamente o pH urinario é ligeiramente acido, variando entre 5,5 e 7. De qualquer
modo, ndo existe evidéncia de que o pH urinario interfira como fator isolado na fisiopatologia ou
no maneio da doencga, ndo sendo especifico para as véarias causas da STUI. Para além disso, o
pH urindrio depende da interacdo de vérios fatores, tais como: dieta, estado alcalino pds-prandial,
alcalose respiratéria aguda por stress (por exemplo, com o transporte ao CAMV), bactérias
produtoras de urease (em infe¢8es do trato urinario) e nivel de proteinas plasméticas na urina
(derivadas do processo inflamatério e hemorragia). Deste modo, a evidenciagdo de pH urinario
neutro ndo implica que as dietas comerciais acidificantes da urina ndo sejam eficazes (Chew,
2014). Tipicamente, gatos com CIF apresentam urina mais acida e mais concentrada (Lulich, et
al., 2014).

A densidade, ou seja, a gravidade especifica da urina varia consoante a dieta dos
felinos, mas de um modo geral, encontra-se entre 1,020 - 1,060 (sendo na maioria dos felideos,
de aproximadamente 1,030). Gatos saudaveis que sdo alimentados maioritariamente por
formulagBes comerciais humidas possuem uma densidade urinaria > 1,025, enquanto que os
que sdo alimentados exclusivamente com alimento seco tém uma densidade urinaria > 1,035
(Buffington, et al., 2007). Perante densidades urinarias < 1,030, em gatos com quadros ndo
obstrutivos, pode coexistir uma alteracdo sistémica, nomeadamente, doen¢a ou insuficiéncia
renal, hipertiroidismo, diabetes mellitus, que interfirara com a concentracdo da urina. Por
conseguinte, nestes casos, tém de ser pesquisadas e excluidas outros disturbios causadores de
polidria (Chew, 2014). Ndo estando totalmente estudado, pensa-se que quando se verificam
densidades urinarias muito elevadas, entre 1,060 e 1,080, que ndo sendo reduzidas com
tratamento eficaz, geram um elevado risco de cronicidade da CIF (Chew, 2010).

A analise de sedimento é variavel, podendo ou ndo existir cristaldria. Habitualmente,
nao se detetam cristais ao se analisar urina fresca e, se observados, existem em pequeno
namero. Apds refrigeracéo da urina podem originar-se cristais ex vivo que ndo existiam in vivo.
Independentemente, a presenca de cristais na urina ndo € significativa para o diagndstico e
fisiopatologia da forma nédo obstrutiva de CIF, podendo também ser observada na urina de gatos
saudaveis (Chew, 2010). E fisiologico observarem-se alguns cristais de estruvite (formados por
magnésio, amonia e fosfato em pH > 6,6) ou oxalato de calcio (formados por fosfato e calcio em

pH < 6,0), sem que estes danifiquem o urotélio, principalmente se a urina for muito concentrada
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ou se a amostra tiver sido previamente refrigerada. A precipitacdo de cristais urinarios tem, em
alguns dos casos, associacdo com o pH urinario (exceto no caso da precipitacdo de oxalato de
célcio). Em meio alcalino é favorecida a precipitacéo de cristais de estruvite, enquanto que em
meio acido a de cristais de cistina (o efeito do pH sobre os cristais de urato de amonio é variavel,
sendo estes de baixa incidéncia em felinos) (Chew, 2014, Almeida, 2009). A presenca de cristais
no sedimento urinario, € significativa apenas em situacdes obstrutivas, ou em que o gato esteja
a formar um urolito ou um rolhdo uretral. A natureza dos urélitos ndo tem de ser a mesma dos
cristais observados. A parte da possibilidade de possuirem diferente composi¢do quimica, a
urolitiase pode existir sem cristallria associada. Ao contrario da relacdo com o pH urinario, um
estudo realizado, ndo demonstra relagdo significativa entre a presenca de cristais de estruvite e
hematdria, proteindria ou pidria, existindo em maior quantidade em gatos machos com CIF
obstrutiva (raramente em casos nao obstrutivos) (Chew, 2014). Atualmente, apesar de ser mais
frequente a presenca de cristalUria por estruvite, os cristais de oxalato de calcio ttm aumentado
significativamente a sua frequéncia, o que pode estar relacionado com as modificagBes nas
formulacbes alimentares para combater a precipitacdo de cristais de estruvite (Hagen-Plantinga,
2014; Weissova, et al., 2011).

8.2.3.3 UROCULTURA

Idealmente deve ser sempre efetuada cultura urinaria quantitativa através de
cistocentese (da forma mais assética possivel), mesmo a gatos jovens, que na sua maioria hdo
apresentam crescimento bacteriano (Westropp, 2011). No entanto, é imprescindivel em todos
0s gatos com episddios recorrentes de STUI, que ja tenham tido obstrugdo uretral, ou que
tenham sido sujeitos a uretrostomia perineal ou cateterizados nos seis meses anteriores (Chew,
2014). Também deve ser realizada caso exista outra doenga em simultaneo (insuficiéncia renal
crénica, hipertiroidismo, diabetes mellitus e/ou incontinéncia urinaria) ou cuja densidade urinaria
seja < 1,040 (Westropp, et al., 2010). Também ¢é importante ser realizada cultura urinaria para
diferenciar bactérias de detritos celulares, que podem ter morfologia semelhante na analise de
sedimento urindrio. Normalmente a cultura é negativa, excepto exista infe¢cdo bacteriana
secundaria (Weissova, et al., 2011). Mesmo colhida por cistocentese, a urina € considerada
estéril até possuir 1000 UFC/mI de bactérias (Gunn-Moore, 2008). Apenas 1 a 2% das amostras
colhidas por cistocentese a gatos jovens que manifestam STUI revelam crescimento bacteriano.
N&o obstante, que a CIF ndo seja iniciada ou perpetuada por uma infecdo bacteriana, tal como
sucede na SBD, as alterac¢des do trato urinario inferior decorrentes da doenca, podem predispor

a colonizacao microbiana (Chew, 2014).
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8.2.3.4 HISTOPATOLOGIA

Como anteriormente referido, as alteracdes histopatolégicas do urotélio, que ocorrem
durante a CIF, ndo sdo patognomonicas e nao se correlacionam com os sinais clinicos. Assim,
nao se pode estabelecer uma relacéo entre os achados histolégicos e as lesdes cistoscépicas e
os sinais clinicos da doenca (Westropp, et al., 2010). Um facto que o confirma é o de que mesmo
apos os proprietarios reconhecerem o desaparecimento dos STUI, continua a ser possivel a
observacédo de glomerulacbes e de outras alteracdes da bexiga. Deste modo, a histopatologia
n&o costuma ser necessaria quando existe suspeita de cistite idiopatica. E recomendada a sua
realizacdo como meio para a exclusdo de outros possiveis diagnésticos como as neoplasias,
perante bexigas muito espessadas. Neste caso, deve ser feita biopsia de toda a espessura da
parede da bexiga. Quando se deteta espessamento assimétrico da bexiga, o mais frequente em
gatos jovens, normalmente estd associado a CIF. Para evidenciar o infiltrado de mastdcitos,
frequentemente presente na submucosa da bexiga de gatos com CIF (uma vez que a sua
desgranulacéo contribui para o processo inflamatério), € importante que, para além da coloragéo
com hematoxilina-eosina, se observe com a fixagao de toluidina (Buffington, et al., 2007; Reche,
et al., 2001).

9. TRATAMENTO

Em alguns casos, a CIF pode ser auto limitante excluindo a necessidade de tratamento.
Deste modo, a CIF pode estabelecer-se e resolucionar-se mesmo sem o proprietario se
aperceber. No entanto, existe um complexo conjunto de medidas que devem compor o
tratamento de modo a obter um maneio eficaz da doenga, complicado pelo caracter crénico e
recorrente da mesma (Silva, et al., 2013). Os objetivos primordiais do tratamento devem basear-
se em diminuir a severidade e duracdo dos sinais clinicos hum episédio agudo, aumentar o
intervalo de tempo entre episédios perante casos recorrentes de CIF e diminuir a severidade dos
sinais clinicos nos casos de CIF persistente. E importante reter que mesmo apds resolucéo dos
sinais clinicos, achados microscépicos como hematuria e proteinaria podem persistir (Buffington,
et al., 2007).

Sendo o0 mecanismo da doenca intimamente relacionado com a atividade simpatica,
com aumento da atividade noradrenérgica, promotora de inflamacéo e, deste modo, promotora
dos STUI, torna-se essencial identificar eventuais fatores de stress a que o0 gato possa estar
exposto. A analgesia é igualmente importante uma vez que a percecado de dor crénica estimula
a atividade noradrenérgica, sendo por vezes, esta quebra no ciclo de dor-inflamacéo, o passo
fulcral para a melhoria do prognéstico em gatos com CIF cronica. A analgesia local aparenta ser
menos eficaz do que a promocéao de analgesia a nivel central (Buffington, et al., 2007). Antes de

mais, perante um caso agudo de obstrugdo urinaria, a cateterizacao uretral, para diminuicao da
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pressao vesical e desobstrucdo, seguida de antibioterapia preventiva, sdo as intervencdes de
urgéncia (Silva, et al., 2013).

No sentido de adaptar o tratamento a cada caso especifico e, posteriormente,
transmiti-lo ao proprietario, cabe ao clinico compreender a histéria comportamental, possiveis
fatores de stress, tanto fisicos como sociais, bem como todas as informacdes relativas ao
ambiente indoor, em termos de ndimero de pessoas, gatos e outras espécies animais com que 0
paciente coabita, quotidianamente ou esporadicamente (Heath, 2014). O conjunto de medidas
adaptadas a cada paciente € denominado de Modificagdo ambiental multimodal (MAMO ou
MEMO - Multimodal environmental modification). Alguns eventos que podem despoletar e
influenciar o desenvolvimento de CIF sado: partilha de habitacdo com outros animais
(particularmente com outros gatos), mudan¢ca de casa, ansiedade por separacdo, stress
associado a eliminacao (higiene, substrato, tipo, posicdo, facilidade de acesso, partiha e
disponibilidade da liteira), alteracdo na busca alimentar, alteracdes meteoroldgicas, alteracbes
dos habitos de acesso ao exterior, introdu¢éo de novos elementos no meio ambiente (animais
e/ou humanos), repara¢des e melhoramentos arquiteténicos no habitat normal , deslocacdes ao
CAMV, alteragbes no quotidiano normal do dono e stress e violéncia no ambiente doméstico
(Gunn-Moore, 2008).

A abordagem de tratamento a uma situacdo de CIF ndo obstrutiva, ou obstrutiva apés
reposi¢do do fluxo normal de urina, deve variar consoante a resposta as recomendacgdes
anteriormente fornecidas, sendo apenas implementado tratamento adicional no caso de recidiva
e apoés a confirmacao de que as primeiras recomendacdes forma corretamente percecionadas e
implementadas (Buffington, et al., 2007).

O reconhecimento por parte do proprietario de que o tratamento foi bem sucedido,
passa por descrever que o gato recorre mais vezes ao aredo, com menos episédios de perilria,
menos hematlria macroscépica, menos comportamentos indiciadores de dor (vocalizacdes, dor
a manipulagédo, estranguria e disuria) e interagfes dono-gato mais desejadas (Buffington, et al.,
2007).

A eficacia do tratamento depende ndo s6 da severidade e da cronicidade dos sinais
clinicos do paciente, como também da perspicacia do Médico Veterinério (intervengdes precoces
podem prevenir a evolugdo de um episodio agudo para a forma crénica da doenca) e do empenho
do proprietario em aplicar de forma disciplinada as recomendacdes fornecidas. Dada a
importancia do envolvimento do proprietario e do valor que representa para o bem-estar do
paciente, enquanto responsavel pela sua qualidade de vida (no sentido de respeitar os seus

comportamentos naturais) serd, a partir deste ponto, referido como tutor.

9.1 ABORDAGEM TERAPEUTICA A UM EPISODIO AGUDO

Uma vez estabelecida a CIF, os pacientes podem apresentar um quadro obstrutivo ou

ndo obstrutivo, o que define qual o critério de urgéncia de intervencdo médico-veterinaria.
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9.1.1 QUADRO OBSTRUTIVO

Existem protocolos limitados para a resolucdo de situagfes obstrutivas. O principal
procedimento de urgéncia é resolver a obstrucéo, esvaziar a bexiga e normalizar o fluxo de urina.
Para tal, os pacientes devem ser sedados, caso o seu estado clinico o permita, para posterior
cateterizacdo uretral (Westropp, 2014). Assim, tém de se encontrar num plano anestésico
estavel. Posteriormente, € introduzido um cateter urinario com dimensfes suficientemente
pequenas para permitirem a sua introducao de forma ndo traumatica através da uretra para o
interior da bexiga, procedendo-se seu ao esvaziamento. Todo o processo deve ser realizado com
as maximas condi¢cbes de assepsia. No final, o cateter é fixado por meio de fio de sutura ndo
absorvivel, tendo o cuidado de ndo traumatizar a uretra distal e de ndo exercer demasiada tenséo
na pele (Wu, et al., 2011).

Apesar do ensaio conduzido em 2014 por Bradley & Lappin indiciar que a infusdo
intravesical de GAG reduz o potencial de recorréncia de obstrugdo uretral em machos, estudos
realizados a maior escala ndo demonstram que decorram beneficios da infuséo intravesical quer
de GAG, quer de lidocaina como tratamento preventivo de obstru¢des uretrais recorrentes
(Westropp, 2015, Bradley, et al., 2014). Apesar de ainda ndo estar totalmente testado em gatos
machos, pensa-se que a administracdo de alfa-antagonistas, como prazosina (0,5 mg/gato PO,
cada 8 a 24 horas) e fenoxibenzamina (2,5 a 7,5 mg/gato PO, cada 12 a 24 horas), seja vantajosa
para gatas com presséo uretral aumentada, que desenvolvam obstrucdo uretral durante a CIF
(Westropp, 2014, Marshall, 2011). Um estudo retrospetivo relatou que apds tratamento de 192
gatos com CIF obstrutiva, 10,9% re-obstruiu apos 24 horas e que 24% recidivou nos 30 dias
seguintes a remogéao do cateter urinario. Foi também possivel constatar que ocorreram menos
recorréncias em gatos quando algaliados com cateteres urinarios mais estreitos (3,5 Fr) e quando
medicados com prazosina, comparativamente aqueles em que foi administrada fenoxibenzamina
(Westropp, 2015). Para prevenir traumas ndo se deve forcar a introducéo de cateteres no lumen
uretral, devendo-se em primeiro lugar realizar flush para limpeza com solugéo salina estéril. De
seguida o cateter de dimenséo adequada, deve ser suficientemente lubrificado (por exemplo com
gel de transmissdo para ecografia estéril) para ser introduzido faciimente. A medida que se
avancga o cateter deve-se esticar a uretra dorsocaudalmente para eliminar a flexura na uretra
distal (que pode ser facilmente ruturada com uma cateterizacéo forgada) (Lulich, 2014).

Uma vez estabilizado o paciente, o maneio é semelhante para um quadro nao
obstrutivo, inclusivamente em termos do maneio da dor, com protocolo analgésico suficiente para

ajudar no controlo dos sinais clinicos (descrito posteriormente neste trabalho) (Westropp, 2014).

9.1.2 QUADRO NAO OBSTRUTIVO / APOS ALiVIO DA OBSTRUGCAO

Quer se apresente a consulta um gato com STUI derivados de CIF, quer ja tenha havido
resolucgédo rapida dos sinais clinicos sem recorréncia até ao momento, € importante que o Médico

Veterinario investigue, junto do tutor, se as necessidades ambientais e nutricionais do paciente
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estdo a ser satisfeitas. Tal cuidado devera melhorar o prognéstico e diminuir a probabilidade

recidiva futura (Buffington, et al., 2007).

9.1.2.1 LIMPEZA DE AREAS SUJAS

Em primeiro lugar € muito importante que as areas em que ja tenha sido depositada
urina, como carpetes, sofas e outro mobiliario, sejam limpas, caso contrario, outros gatos que
vivam na mesma casa podem iniciar comportamento de mic¢do semelhante e/ou o gato com CIF
ter4 mais tendéncia para perpetuar o comportamento nessas mesmas areas (Buffington, et al.,
2007).

E muito dificil remover completamente as marcas de urina em superficies de tecido, no
entanto, existem disponiveis no mercado kits injetores contendo enzimas para promover a
degradacédo de urina. A utilizacdo de desodorizantes quimicos, anula o efeito da aplicacdo de
tratamentos enziméticos. Em simultdneo, podem adicionar-se produtos de odor intenso para
diminuir o efeito das feromonas felinas, reduzindo a probabilidade de futura marcagéo. Caso
persista o odor da urina é preferivel que as superficies marcadas sejam eliminadas, sempre que
possivel (Buffington, et al., 2007).

Com o objetivo de tentar dissuadir a utilizacédo de locais especificos para a eliminagéo,
pode revestir-se a area com papel de aluminio, fita adesiva ou desodorizantes com fragancia de
citrinos (Buffington, et al., 2007).

9.1.2.2 ANALGESIA

A percecdo de dor cronica, a nivel central, contribui para o perpetuar a atividade
noradrenérgica e, assim, da inflamacdo ao nivel da bexiga (ciclo de dor-inflamacéo). A
administragdo de narcéticos a nivel central pensa-se promover melhor analgesia, quando
comparada com a aplicagdo de analgésicos locais. Deste modo, devem utilizar-se agentes
analgésicos em casos que o paciente demonstre dor vesical/abdominal aguda (Westropp, 2014).

Consoante a severidade da dor, podem ser aplicados pachos de fentanil (agonista dos
recetores muscarinicos), administrado butorfanol (agonista parcial dos recetores muscarinicos)
(0,2 a 0,4 mg/kg SC/PO, cada 8 a 12 horas) ou buprenorfina (0,01 a 0,02 mg/kg transmucosal/
IV, cada 8 a 12 horas) (Silva, et al.,, 2013). Alguns autores recomendam a associacdo de
buprenorfina (agonista parcial dos recetores muscarinicos) (5 a 20 ug/kg PO, cada 6 a 12 horas)
e acepromazina (bloqueador dos recetores pos-sinapticos centrais da dopamina; espasmolitico)
(2,5 mg PO da formulagéo injetavel ou ¥ de comprimido de 10 mg, cada 8 a 12 horas) durante
3 a5 dias (Weissova, et al., 2011).

A utilizacdo de anti-inflamatérios ndo esteréides implica risco de lesédo renal aguda,
para além de que, ao longo dos estudos realizados, ndo foram associados beneficios da sua

utilizacdo em humanos com SBD (Westropp, 2014). Contudo, pode ser instituido meloxicam
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(0,05 a 0,1 mg/kg PO, cada 24 horas) (Silva, et al., 2013). Outra opcdo € a instituicdo de
robenacoxib (Onsior®) apesar de, até a data, ndo estar descrita a sua utilizacdo para o alivio da
dor na CIF (Westropp, 2015). A utilizac@o de corticosterdides nao traz efeito anti-inflamatorio

significativo (Weissova, et al., 2011).

9.1.3 MAMO - NiVEL 1

Gatos com quadros severos de CIF demonstram niveis de catecolaminas circulantes
aumentados que apos periodos de enriquecimento ambiental, retornam aos valores fisiolégicos.
Deste modo, é crucial aplicar uma terapia de modificacdo ambiental multimodal, tal como foi
constatado ser eficaz na maioria dos gatos com CIF, no estudo realizado ao longo de um ano
por Buffington et al., em 2006, no qual se incluiram 46 gatos doentes (Westropp, 2014). Neste
ensaio, houve reducéo dos STUI, das alteracBes respiratorias e intestinais, para além de que os
tutores reconheceram ocorrer melhoria no que toca a comportamentos de medo, ansiedade e
agressividade. Para além disso, a terapéutica MAMO aparenta reduzir o nimero de recorréncias,
ou mesmo prevenir a CIF e altera¢cdes como peridria (Silva, et al., 2013).

Quando expostos a um ambiente monoétono, pouco estimulante e complexo, bem como
demasiado previsivel, interrompido por novos elementos introduzidos de forma brusca, os gatos
tendem a apresentar niveis de atividade menores e a esconder-se mais, uma vez expostos a
este tipo de ambiente de stress comportamental. O sucesso da adaptagéo de um gato a um novo
ambiente indoor depende, ndo so6 da sua capacidade adaptativa, como também da qualidade do
ambiente em que é inserido involuntariamente (Buffington, et al., 2006).

A terapia de MAMO envolve a obtencdo de informacdes acerca de toda a historia
ambiental do paciente (Westropp, 2014). Para isso pode ser Util a aplicacdo de um questionario
ao tutor para obtencgédo de informacao detalhada, posterior anélise e construcéo do conjunto de
medidas a serem implementadas, para além de servir como um modo de racionalizacdo do
problema por parte do tutor. Apés a execugdo de um plano de MAMO, o Médico Veterinario deve
discutir com o tutor quais os seus habitos que reconhece como inadequados para o bem-estar
do seu animal e quais as medidas que Ihe sdo vidveis adotar, mesmo que as propostas de
alteracao sejam feitas de forma gradual, ao longo de vérias consultas de acompanhamento e
aconselhamento (Westropp, 2014).

A colheita de toda a informacéo anteriormente relatada € muito importante, no entanto,
torna-se também relevante para o Médico Veterinario avaliar o estado emocional do paciente,
através de questdes relativas a reagéo deste perante visitas, estimulos sonoros, alteracdes no
domicilio e relacionamento com outros gatos: se existe uma aproximacao rapida ou se antes
desta mantém uma distancia de seguranca inicial, se fica imovel, se recua ou se foge (até onde,
para onde, se procura posi¢cdes elevadas ou se se mantém no chao) e por fim, quanto tempo
demora a aproximar-se e se o chega a fazer. Todas estas respostas ajudam a perceber se o
gato se encontra emocionalmente desconfortavel e quais as estratégias que utiliza para

recuperar o estado emocional estavel (Heath, 2014).
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9.1.3.1 MANEIO DA LITEIRA

A miccgédo pode envolver uma série de fatores de ansiedade que contribuem para a CIF.
Podem ser utilizadas varias estratégias para facilitar o uso continuado da liteira ou o
restabelecimento do habito da sua utilizagdo, como por exemplo, apds inicio de demonstragao
de peridria. Os sinais de peridria, mais comummente referidos como mic¢do inapropriada, podem
ocorrer por eliminacédo fora da caixa de areia (em que ha esvaziamento da bexiga em outro local)
ou por marcacao territorial (em que ha deposicao de urina em superficies verticais como forma
de comunicac¢édo social, como forma de marcacao territorial, de se organizarem espacialmente
ou de transmitirem a sua disponibilidade sexual). Para a escolha das medidas a tomar é
importante avaliar a causa do comportamento. Em termos de marcagéo territorial, esta nem
sempre é realizada com pequenos volumes de urina, sendo que é habitual que os gatos
continuem a recorrer a caixa de areia. Quando a origem do problema é comportamental € usual
ndo se verificarem altera¢des na frequéncia, quantidade e caracteristicas da urina (Horwitz,
2014).

Ao longo do didlogo com o tutor, deve-se recolher informagdo acerca de duracéo,
localizacgéo, tipo de eliminagéo fora da caixa de areia, tipo de substrato usado na liteira, rotina de
limpeza, nimero e localizagdo das liteiras. As razdes comportamentais que podem estar
subjacentes sao: preferéncia de localizagdo ou de substrato, averséo a liteira ou a localizagéo
desta, dimensbes da propria caixa e questdes de higiene e/ou marcacao territorial (Horwitz,
2014). Assim sendo, mais do que o numero de liteiras apropriado, a sua distribuicdo no ambiente
indoor € preponderante para que o paciente sinta conforto e seguran¢a na sua escolha como
local de eliminag&o. Um dos maiores fatores que contribui para mic¢éo inapropriada consiste na
coabitacdo numa casa com multiplos gatos ou a experiéncia de episodios de agressividade entre
estes.

E de esperar que gatos de diferentes grupos sociais estejam sob tensdo quando
forcados a utilizar a mesma caixa de areia. Assim, devem ser disponibilizadas n + 1 liteiras, em
que n corresponde ao numero de gatos. A localizacdo das esta¢gBes de eliminagdo deve no
minimo corresponder a necessidade de privacidade de todos os grupos sociais. Todos os gatos
devem ter acesso imediato e livre de encontros com outros elementos. As caixas de areia néo
devem ser posicionadas lado a lado, nem préximas de outros recursos essenciais, como a cama,

a agua e a comida (Gunn-Moore, 2008).

Preferencialmente, devem ser colocadas em
divisdes com mais do que uma entrada para diminuir
as possibilidades de confronto e aumentar as de fuga,

ao contrario da disposicdo apresentada na figura 30 = \/

(Horwitz, 2014). O tipo de aredo, as suas dimensodes e

0 substrato com que € preenchido sdo importantes  Figura 30 Exemplo de disposicéo inadequada de liteiras

e especificos da preferéncia de cada gato. Por esta num ambiente doméstico com multiplos gatos (adaptado

o . . L . de American Association of Feline Practioners, 2015)
razao, deve-se incentivar o tutor a oferecer varias
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alternativas até perceber qual a escolha preferencial a manter no futuro (Gunn-Moore, 2008).
Depois do gato utilizar a liteira alternativa, independentemente do critério alterado (localizacéo,
tipo, substrato, entre outros), pode lentamente ir sendo removida a liteira anterior. No geral, as
liteiras devem ter uma dimenséo 1,5 vezes superior a do gato (Horwitz, 2014). Enquanto as
liteiras fechadas possibilitam um local privado para eliminar, a sua utilizagdo pode ocasionar
momentos de tensdo pela expectativa de espera por outros gatos no exterior da caixa. A higiene
€ crucial para evitar aversao a liteira, pelo que se recomenda que seja feita colheita diaria de
urina e fezes e, pelo menos uma vez por semana, reposicdo completa de todo o substrato.
Quanto ao tipo de substrato, ha que ter em conta que areias perfumadas ou de superficie
desconfortavel podem ser evitadas pelo gato (Gunn-Moore, 2008). De um modo geral, os gatos
preferem materiais aglutinantes a argila habitual (Horwitz, 2014). Em termos de profundidade,
séo preferenciais as caixas de areia de paredes mais altas, e com quantidade de substrato
suficiente para possibilitar comportamentos naturais de eliminagdo como escavar e cobrir urina
e fezes, que funciona como comportamento de mimetizacdo de encobrir o rasto para com

possiveis predadores (Gunn-Moore, 2008).

9.1.3.2 AUMENTO DO CONSUMO DE AGUA

A ingestdo de 4gua em quantidade suficiente é importante na preven¢éo da doenga e
no melhoramento dos sinais clinicos. Uma hip6tese estabelecida que o justifica, consiste na
maior diluicdo urinaria de ureia e cloreto de potéssio, enquanto estimulantes nocivos (Westropp,
2015). Apesar de nunca o ter sido comprovado, pensa-se que cloreto de potassio tenha influéncia
sobre a fisiopatologia da SBD, sendo por isso usado como uma prova diagndstica em humanos
(Westropp, 2014).

Ao contrario do que acontece com a ingestédo de alimento (que contem, a partida, agua
na sua composi¢ao), 0s gatos nem sempre encaram a ingestao de agua como uma necessidade
de sobrevivéncia, pelo que, ndo o vao fazer se se sentirem sobre “perigo” ou for¢cados a fazé-lo
sob critérios que n&o os que Ihes sejam ideais. E muito pouco provavel que diferentes grupos
sociais partilhem estacdes de agua (Gunn-Moore, 2008). E importante transmitir ao tutor que os
gatos detém diferentes preferéncias relativamente a frescura, sabor e movimento da &gua.
Muitas vezes, a semelhanca do que acontece na natureza, 0s gatos costumam instintivamente
preferir agua corrente. Tal selegdo esta associada ao facto de que aguas paradas sdo mais
Sujeitas a contaminacéo e transmissédo de doencas. Abrir uma torneira ou disponibilizar fontes
de agua, sdo hipéteses que fornecem uma maior oxigenagdo. A forma do bebedouro também
influencia a ingestao de agua. Cada gato tem as suas proprias preferéncias, pelo que se devem
oferecer diferentes alternativas como fontes de obtencéo de 4gua de modo a que o gato possa
expressar a sua preferéncia: em tipo, dimensédo e material do recipiente. No global, ttm-se como
objetivos diminuir o risco de contaminacdo/mé qualidade da agua e a aumentar a sua superficie
e visibilidade. E comum os gatos preferirem recipientes de vidro, cerAmica ou metal aos de

plastico (Becvarova, 2014). A maioria dos gatos ndo gosta de produzir sombra na superficie da
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agua enquanto bebem, pelo que ndo colocam a cabeca diretamente sobre o recipiente ou dentro
deste. Por esta razdo, € menos provavel que os gatos recorram a fonte de agua se o recipiente
nao estiver completamente repleto (Gunn-Moore, 2008). No caso particular dos recipientes de
metal, ha projecao do reflexo da sua imagem, o que pode causar aversdo e ser um motivo de
stress. Uma vez que os bigodes funcionam como um sensor de alerta, bebedouros demasiado
estreitos, nos quais as vibrissas toquem durante o abeberamento, podem contribuir para
aumentar a tensao e, por esta razdo, nao proporcionarem a sensagao de relaxamento necessaria
para um nivel de ingestao de agua adequado (Becvarova, 2014). Uma estratégia simples que se
pode recomendar ao tutor é colocar alguns cubos de gelo no bebedouro, para que esta se
encontre mais fresca e assim aumentar a apeténcia. Nos casos em que apods as correcfes
introduzidas, o nivel de ingestdo de agua permaneca insuficiente, pode-se adicionar um pouco
de caldo de galinha ou peixe, ou mesmo um pouco de alimento humido de lata (Gunn-Moore,
2008). Sendo que os gatos geralmente preferem comer e beber em locais separados, as fontes
de obtencdo de &gua devem situar-se afastadas da fonte de obtencdo de alimento e de
eliminacdo, num local tranquilo, protegidas de outros animais, podendo estar préximas das zonas
de repouso, a semelhanga da distribuicdo dos recursos na natureza. Cabe assim ao clinico,
transmitir estas nogdes ao tutor, através da compreensado das necessidades comportamentais
do seu animal, e contribuir para a eliminagéo de praticas como “o cantinho do gato” como sendo

corretas (Becvarova, 2014).

9.1.3.3 MANEIO ALIMENTAR

O maneio nutricional durante a CIF tem como principal objetivo aumentar a ingestao de
agua, ja referido como benéfico para a melhoria do quadro clinico do paciente (Westropp, 2014).
De uma forma geral, as investiga¢cfes acerca da influéncia da alimentagéo no desenvolvimento
de CIF tém-se vindo a focar maioritariamente em modificar o pH urinario, em diminuir a
concentracao urindria em mediadores pro-inflamatdrios e em minerais calculogénicos, aumentar
a concentragdo urinaria em mediadores anti-inflamatérios e inibidores de cristalizacdo, aumentar
a solubilidade de cristaloides, diminuir a retencdo de cristais no trato urinario inferior, aumentar
o volume urinério e reduzir a densidade urinaria (Becvarova, 2014, Lulich, et al., 2014).

A escolha de uma dieta apropriada para gatos com CIF nem sempre é facil, quando na
verdade se esta a lidar com uma Sindrome de Pandora, isto é, quando podem existir outras
doencgas associadas que requeiram dietas especificas.

Ainda nao foram publicados quaisquer estudos clinicos que comprovem beneficios de
dietas acidificantes (de alto teor proteico e baixo teor de carbohidratos) ou com restricdo em
magnésio para o controlo da CIF ndo obstrutiva. Na realidade, o consumo de bebidas que
acidifiquem a urina agrava os sinais clinicos apresentados durante a SBD. Independentemente
destes factos, sabe-se que alguns constituintes alimentares, tais como o glicerofosfato de célcio
e bicarbonato de sédio, tendem a contribuir para a manutengéo dos sinais clinicos em humanos

com SBD. Sabe-se também que fatores como teores elevados de magnésio, fésforo, célcio,

74



sédio, cloro, potassio, fibra e concentrac6es moderadas em proteinas, favorecem a formacao de
cristais de estruvite em gatos (facilitada em pH > 6,6) (Becvarova, 2014). Assim, na presenca
destes e, particularmente, para a prevencao de obstrucdo uretral recorrente durante a CIF por
rolhdes uretrais que contém estruvite, estudos recentes indicam que se deve recorrer a dietas
acidificantes, calculoliticas de estruvite, com vista a produzir um pH urinario compreendido entre
5,99 e 6,15 e a reduzir as concentragbes de fésforo e magnésio (Lulich, et al., 2014). Em
contrapartida, gatos alimentados com dietas cujo pH urinario alvo é de 6,5 a 6,9, apresentam
duplicada a probabilidade de desenvolver urélitos de estruvite. Por sua vez, a composi¢éo
alimentar que favorece a precipitacéo de oxalato de calcio (que ocorre em pH < 6,0) inclui baixos
teores em sodio, potassio ou proteina, com niveis baixos ou elevados de magnésio, fésforo e
célcio, em dietas que produzam um pH urinario excessivamente acido. Nomeadamente, dietas
que visem atingir um pH urinario entre 5,9 e 6,15, sdo trés vezes mais suscetiveis de
desenvolverem urélitos de oxalato de calcio, quando comparadas com outras que mantenham o
pH entre 6,5 e 6,9 (Becvarova, 2014). Dados os intervalos de pH que facilitam a precipitacéo de
cada um deste tipo de cristais, a escolha de formula¢des alimentares que previnam e auxiliem
na dissolucdo de um tipo de cristais, promovem o desenvolvimento do outro, o que dificulta a
escolha da dieta terapéutica/preventiva (Westropp, 2014).

A obesidade é um fator de risco para a doenca pelo que, quando necessario, a escolha
por uma dieta para controlo de peso pode ser a mais correta (Westropp, 2014, Weissova, et al.,
2011). Curiosamente, h& evidéncias de que algumas dietas comercializadas contribuem para o
desenvolvimento dos sinais clinicos da CIF, ao combinarem ingredientes como alfa-casozepina
(A-Cas) e L-triptofano (L-Trp) para promogdo de um efeito ansiolitico moderado e ajudar no
maneio do stress, com antioxidantes, como acidos gordos 6mega-3 (Westropp, 2015). Contudo,
no caso particular da A-Cas e do L-Trp, estudos clinicos suportam que a sua administracao diaria
auxilia no controlo da ansiedade. Particularmente durante a CIF, a sua incorporagdo nas
formulagBes alimentares, pode fazer prescindir da administracédo diaria de outros ansioliticos e
antidepressivos, possivel motivo de stress para o0 gato e o tutor. O triptofano € um aminoacido
percursor de serotonina (existente em baixos niveis em animais que apresentam maior
propensdo a comportamentos de medo e agressividade, maior sensibilidade a dor e insénias). A
A-Cas (produzida pela hidrélise enzimética do leite), possui propriedades semelhantes as das
benzodiazepinas, sem o0s seus efeitos colaterais (agressividade e perda de memdéria) (Beata,
2014). Para contrariar a inflamacao da parede da bexiga durante a CIF, parece ser util a
incorporacgdo na dieta de acidos gordos polinsaturados émega-3 de cadeia longa, como o &cido
eicosapentaendico (EPA) e o acido docosa-hexaendico (DHA) (presentes em produtos de 6leos
de peixe), e de antioxidantes, como a vitamina E, sendo agentes anti-inflamatérios potentes.
Apesar de dietas comerciais especificas para problemas urinarios ja conterem estes
nutracéuticos em doses variaveis, os efeitos terapéuticos da sua adicao durante a CIF foram
testados pela primeira vez em 2014 por Lulich et al.. Os investigadores observaram que o grupo

de gatos alimentado por formula¢cdes comerciais enriquecidas com EPA, DHA e vitamina E,
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apresentou significativamente menos sinais clinicos, durante menos dias e 89% menos episodios
de recorréncia de STUI (Lulich, et al., 2014).

A adicao de sédio na dieta contribui para estimular o consumo de agua e a diurese, o
que promove uma maior diluicdo e fluxo urinario, acompanhados de menor concentracao de
minerais calculogénicos disponiveis para agregacao de cristais e urdlitos. Estudos anteriormente
realizados em grupos de gatos saudaveis, obesos, geriatricos e com insuficiéncia ou fungéo renal
reduzida, ndo detetaram alteragdo na pressao sanguinea com o aumento do nivel alimentar de
sadio. Contudo, ocorreu aumento da concentracéo sérica de ureia, creatinina e fésforo nos gatos
com insuficiéncia renal mais grave, pelo que nestes a suplementacdo em so6dio deve ser
realizada mediante monotorizacdo adequada dos pacientes (Gunn-Moore, 2008).

Atualmente, as formulacbes alimentares especialmente produzidas para diminuir a
densidade urinaria e assim a inflamacao da bexiga durante a CIF, existentes no mercado de
dietas terapéuticas, sdo-no através de diferentes combinac6es de composicdo. Enquanto dietas
como Royal Canin Urinary SO™ e Purina UR ST/Ox™ atingem o objetivo com a adigao de
elevados niveis de cloreto de sédio, dietas como Hill’s c/d Multicare™ fazem-no ao combinar
citrato de potassio, maior concentragdo de vitamina B6 (para reduzir a formagédo de oxalato), de
vitamina E e betacarotenos (antioxidantes) e de acidos gordos 6mega-3 e 6mega-6 (Gunn-
Moore, 2008). Com base no anteriormente descrito referente a influéncia que os constituintes
alimentares tém sobre a CIF, a prescricdo de formulagbes alimentares para doenca urindria
diminui significativamente os sinais clinicos associados a doenga, como foi testado por Lulich et
al. em 2014. Mais recentemente, tém sido desenvolvidas formulacdes alimentares terapéuticas
com uma indicacdo mais universal: adequadas para quando existe CIF, quando h& presenca de
urolitos/rolhBes de estruvite e de urdlitos de oxalato de calcio. Estas dietas permitem uma
alimentacéo a longo prazo como dieta de manutencéo para gatos com doencas do trato urinario
ao longo de todas as faixas etérias, para além de facilitar o maneio alimentar em habita¢cdes com
varios gatos.

A ingestdo de agua total (no alimento e isolada), por parte de gatos alimentados
exclusivamente com uma dieta seca € inferior a ingerida por gatos alimentados com dieta
humida. Para além disso, através da ingestdo de comida em lata, o contetddo fecal em agua é
inferior e o urinario é superior (tabela 24) (Becvarova, 2014).

Tabela 24. Comparacéo do nivel de ingestao e eliminacdo de 4gua durante o consumo de comida humida e seca

(adaptado de Becvarova, 2014)

Volume (mL/dia) Comida humida Comida seca
Agua (no alimento) 246 6
Agua (isolada) 32 221
Ingestéo de agua total 278 227
Agua fecal 27 44
Urina 166 79

Varios estudos apontam para uma reducao dos sinais clinicos, das recidivas, bem

como da diminuicdo da densidade urinaria, em gatos que consomem formulac¢des alimentares
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humidas (Becvarova, 2014). Com o consumo de comida humida, eleva-se o nivel de ingestao de
agua. Deste modo, ao se adicionar dieta hiimida ou ao se misturar com a seca, para além de
enriquecimento ambiental derivado da promocdo de contacto com o tutor (como quem o
providencia), de diferente percecédo de sabor e textura, também decorrem beneficios para os
sinais clinicos (Westropp, 2014). Relativamente a formagao de cristais de estruvite, pensa-se
gue o aumento do volume urinario traga mais beneficios para a sua prevencao, do que a redugao
da concentragdo urinaria em magnésio (Becvarova, 2014).

Em contrapartida, gatos com CIF que tenham preferéncia por formulacdes alimentares
secas nao devem ser forcados a comida himida. Mediante alteracdo alimentar, em vez de se
misturar no mesmo comedouro a dieta anterior e a selecionada, esta deve ser oferecida em
separado, noutro recipiente, de modo a permitir que o gato expresse a sua preferéncia e a ndo
associar o novo alimento como um fator de stress e a que pode vir a criar aversédo (Becvarova,
2014). Para os gatos a alimentacdo ndo € um comportamento social, por isso é errada a
imposicao de horas de refei¢do, que obriga os gatos a se alimentarem em simultdneo e numa
area restrita (aumentando a tenséo social), para além de ser inadequado do ponto de vista fisico
(Gunn-Moore, 2008). Uma pratica a promover com o tutor baseia-se em oferecer o alimento mais
vezes ao dia, uma vez que a frequéncia com que o gato se alimenta parece relacionar-se com a
ingestéo de agua e, assim, prevenir a CIF (Westropp, 2014). Como local de alimentagéo deve-
se proporcionar um ambiente tranquilo, num local sossegado, sem a presenca de outros animais
(predadores), critérios muitas vezes conseguidos com estacfes de alimentagdo multiplas dentro
de casa. Também é importante estimular os comportamentos predatoérios naturais do gato no
que toca a obtencao de alimento, mimetizando a sua motivacdo de caca tal como sucederia em
habitat natural. O tutor pode providenciar simples engenhos, como esconder a comida pela casa

e recorrer a brinquedos dispensadores de alimento, entre outros (Becvarova, 2014).

9.1.3.4 BRINQUEDOS / PRESAS

Principalmente quando ha confinamento a um ambiente exclusivamente indoor, o tutor
tem a responsabilidade acrescida de assegurar a possibilidade de que o gato consiga ocupar o
seu tempo a desenvolver comportamentos felinos normais (Heath, 2014). Estas necessidades
séo correspondidas mediante a providéncia de meios para o animal arranhar, brincar e cagar,
contribuindo para que este sinta a necessidade/empenho em obter a fonte de alimento de forma
independente (mais facil quando néo existe restricdo a um ambiente indoor). Para tal, € mais
interessante do ponto de vista felino que este tenha de se esforcar para obter alimento: podem
disponibilizar-se bolas dispensadoras de racéo; garrafas ou caixas de cartdo com alguns
orificios, dentro dos quais se pode colocar alimento; ou improvisar constru¢des em piramide com

rolos de papel higiénico em que se espalhe racao (figura 31). Outro tipo de presas suscetiveis
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de promulgar o] seu
comportamento predador incluem
brinquedos com guizos, canas de
pesca com “presa” suspensa,

penas, brinquedos com cat nip,

bolas feitas de papel ou papel de Figura 31. Exemplos de estruturas e brinquedos que estimulam o
aluminio, sacos de pléstico/papel comportamento predatério natural (adaptado de Ellis, et al., 2013)
ou focos de luz (laser). Hoje em dia, existem musicas, videos, aplicagbes para

smartphones/tablets propositadamente criados para gatos.

9.1.3.5 GESTAO DE CONFLITOS

Segundo Buffington e os seus colaboradores, em 2006, foi demonstrado que o stress
psicossocial reduz a integridade de varios tecidos, incluindo a do urotélio (aumentando a sua
permeabilidade), através de mecanismos complexos que ativam a nocicep¢ao periférica e a
inflamacéo (Buffington, et al., 2006). A gestdo de conflitos entre gatos e, nhomeadamente, do
paciente com CIF, passa em grande parte pela partilha de recursos e gestao de territdrio com
outros animais. O contacto social forcado aquando da apresentacao/introdu¢cdo de um novo
elemento ou entre gatos de grupos sociais diferentes, contraria 0s seus comportamentos
naturais, sendo uma abordagem tanto opressiva quanto stressante e propiciadora da CIF (Heath,
2014).

A relagdo que o gato detém com os humanos também pode ser um fator de stress na
sua perspetiva. Os encontros sociais dos gatos séo caracterizados por serem de alta frequéncia
mas de pouca intensidade (Heath, 2014). Para além disso, o nivel de interacdo desejado difere
entre gatos (Gunn-Moore, 2008). InteracBes e demonstracBes de afeto forcadas e/ou
prolongadas, frequentemente apresentadas por criangas, podem ser demasiado invasivas para
o conforto do gato. Deste modo, € importante indagar com o tutor as rea¢des do paciente, para
além da frequéncia com que recebe visitas ou em que ocorre exposi¢do a elementos estranhos
(Heath, 2014). E importante reeducar os tutores para permitirem que seja o gato a iniciar a

interacao, promovendo-se uma contengdo manual minima (Heath, 2014).
9.1.3.6 GESTAO DE ESPACO / TERRITORIO

Para compreender quais os fatores de conflito social que possam estar a representar
fatores de stress propiciadores da CIF é crucial obter um plano relativo a habitacéo e a vizinhanca
mais préxima, com o objetivo de determinar potenciais pontos de entrada/saida, locais de

passagem e distribuicdo de recursos. Como recursos, entendem-se as fontes de obtencéo de
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alimento, de agua, liteiras e pontos de repouso (Heath, 2014). A semelhanca do que acontece
quando nao ha influéncia humana, os gatos sao animais solitarios, com necessidade de obtencéo
de recursos de forma individual, manifestando uma tolerancia inerente e, portanto, aceitando
mais facilmente individuos geneticamente relacionados. No entanto, a partilha de recursos como
a agua e o alimento pode ser dificil, mesmo dentro do mesmo grupo social (Heath, 2014). E
importante para os gatos terem uma percecéo de controlo sobre o ambiente fisico e sobre os
Seus encontros sociais, para além de ter acesso imediato e constante aos recursos mais
importantes, para que se sinta seguro dentro do seu nucleo territorial, particularmente se coabitar
com outros gatos, pertencentes ao mesmo ou a diferente grupo social (Heath, 2014, Silva, et al.,
2013). A este respeito é importante perceber se existe contacto com gatos do exterior, se estes
recorrem aos recursos do paciente, se ocorre contacto visual através de janelas e onde e quando
ocorrem 0s encontros, contribuindo para aumentar o nivel de stress. Para a compreensao de
quantos grupos sociais existem dentro da
habitacdo, bem como a identificacdo de quais os
elementos que os compdem, é importante que o
tutor observe no comportamento dos seus gatos
possiveis padrbes comportamentais afiliativos

como brincarem em conjunto, entrelagcarem a

cauda, allogrooming e allorubbing ou Figura 32. Demonstragdo de comportamento de allogrooming
repousarem virados uns para os outros e/ou em a esquerda e dois gatos do mesmo grupo social a dormir em
contacto direto (figura 32) (Heath, 2014)_ contato corporal a direta (adaptado de Ellis, et al., 2013)
Também devem ser distinguidas manifestacdes passivas de moderada tolerancia
social, ou se, pelo contrério, existem confrontos, lutas, vocalizagBes hostis, assim como sinais
de aversdao subtis como evitarem o contato ou fitarem-se fixamente (figura 33) (Heath, 2014). Na
inexisténcia de recursos suficientes, é expectavel que individuos pertencentes a grupos sociais
distintos estejam expostos a fatores de stress aquando da sua utilizagdo. Perante estas
condicgdes, recursos como locais de descanso, de passagem e de pontos de entrada/saida
{/./’i"'\
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l\ Vintage \ o
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também sdo sujeitos de criar tensdo no

paciente (Heath, 2014). A chave reside em

: . “ N\
que cada grupo social, e de preferéncia que \ \‘§\ \ 1\ Jo—

cada elemento, tenha um nucleo territorial \\ N
\\ Pitucha \l ¢ Allorubbing
seguro, dispondo de estacBes de recursos N | Delimitagio do grupo social
. .o . . ~ .H““‘““-q-_ _/
individuais (de alimentacéo, . . L R
Figura 33. Exemplo de diagrama afiliativo de uma casa com trés
abeberamento, eliminagdo e repouso), em gatos e dois grupos sociais (figura original)

locais protegidos de potencial invasdo, permanéncia e observacéo por parte de outros (Heath,
2014). Desta forma, deve-se perceber qual a estacao de recursos preferida pelo gato, se gatos
do exterior conseguem entrar e utilizar alguns dos recursos internos, se o paciente passa mais
tempo em locais especificos na casa (se permanece muito tempo junto a uma janela a olhar para
0 exterior ou se passa demasiado pouco tempo em certas divisdes). Deve-se pedir ao tutor que

identifique as principais pegas de mobiliario e se é costume o paciente utiliza-las, no sentido de
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identificar se as toma como um posto de repouso e seguranga, ou se estas marcam locais de
passagem particulares que possam ter sido interrompidos ou comprometidos de alguma forma
(Heath, 2014). Nao apenas o nimero, mas também o modo como estéo dispostos e distribuidos
0S recursos, sao elementos a que se deve dar especial atencao com vista a promover privacidade
durante o seu uso. Assim sendo, e uma vez que, potenciais pontos de acesso visual também
constituem fatores de stress, 0s recursos essenciais devem estar afastados de janelas e portas
de vidro e ndo devem ser colocados em locais de passagem. Idealmente, e sempre que possivel,
é preferivel permitir acesso ao ambiente exterior. De qualquer forma, para providenciar as
estratégias naturais de elevacao, observacédo/patrulha e esconderijo, deve ser proporcionado um
= . e aa territorio estruturado em trés dimensdes, com criagdo de
: A estruturas/madveis para as quais o gato possa subir (Heath,
2014). Relativamente a locais de repouso, a disponibilizacdo de
estruturas em que o animal possa subir/esconder-se e repousar,

como arranhadores, estantes, prateleiras, caixas de cartdo e

inclusivamente transportadoras, sdo op¢Bes para aumentar a
area doméstica para os gatos, aliviar momentos de tensao

social, criar pontos de vantagem, facilitar a recuperacédo do

Figura 34, Exemplo de arranhador que estado de calma e contribuir para uma casa cat friendly (figura

proporciona um territorio tridimensional 34) (Silva, et al., 2013).
(adaptado de Ellis, et al., 2013)

9.1.3.7 FEROMONOTERAPIA

As feromonas sao moléculas organicas volateis a base de acidos gordos que facilitam
a comunicacao entre individuos da mesma espécie, ao transmitirem informacgdes especificas
através de mecanismos de acao, ainda ndo totalmente conhecidos, mas sabe-se que influenciam
o sistema limbico e o hipotalamo, alterando o estado emocional e o nivel de motivagdo do animal
(Westropp, 2014). As feromonas sdo produzidas em quantidades reduzidas por glandulas
especializadas da pele, pelo que, com o objetivo de aumentar a sua eficacia para uso clinico,
foram concentradas numa formulacdo artificial comercial. As feromonas com mais interesse
clinico s&o as produzidas na regido facial. Existem feromonas de alarme (promotoras de estados
de ansiedade e medo), feromonas sexuais, bem como feromonas promotoras de calma e
relaxamento (McConaghy, 2013).

E frequente observar-se o reflexo de flehmen, durante
o0 qual os gatos erguem o labio superior com objetivo de facilitar
a percecdo de maior quantidade de feromonas através do érgao
vomeronasal (figura 35), sendo conduzidas ao cérebro através

de neurdnios sensoriais e promovendo a secrecdo de

neurohormonas promotoras de calma (Pageat, 2013). Figura 35. Orgdo vomeronasal no palato

duro de gato (adaptado de Zachow, 2014)
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Desde 1995 que feromonas sintéticas se encontram disponiveis no mercado como
opcao terapéutica (Feliway™), sob uma forma andloga da fracédo F3 das feromonas faciais felinas
libertadas naturalmente (a fracao envolvida em comportamentos como marcagdo com arranhdes
, marcacao urinaria e sinalizacdo de area segura), que tem sido reportado reduzir a ansiedade
em gatos perante varios fatores de stress, auxiliar no controlo de marcacao com urina e reduzir
os sinais clinicos associados a CIF cronica. A feromonoterapia também é util para facilitar a
manipulagdo, o transporte, a mudanca de ambiente, a introdu¢do de um novo animal de
estimacao e diminuir o stress hospitalar (Westropp, 2014, McConaghy, 2013). Estas hormonas,
ao alterarem o estado emocional do gato, criam um padrdo comportamental de resposta a
situacdes especificas. Tal facto, faz com que a feromonoterapia de curta duragéo resulte em
melhoramentos comportamentais a longo prazo, mesmo apds a remocdo das feromonas
(McConaghy, 2013). Anunciado como “O segredo para gatos felizes”, atualmente o Feliway™
existe sob a forma de difusor e spray (figura 36). O difusor

deve ser ligado nas divisbes em que o gato passe mais

. = ‘\ &3] tempo. Ja o spray é (til para aplicar na area da liteira, na
m transportadora ou nos estofos do carro, aquando de uma
Figura 36. Gama Feliway™ (adaptado de ~ Viagem, nomeadamente ao veterinario, onde também
Feliway, 2014) pode ser aplicado sobre a marquesa (com o objetivo de

facilitar a manipulac&o e todo o decorrer da consulta). E importante que a pulverizacdo seja feita
10 a 15 minutos antes da exposi¢cdo do animal, uma vez que a formulacdo em spray possui um

teor alcodlico, que ao longo desse periodo de tempo devera evaporar (Westropp, 2014).

9.2 ABORDAGEM TERAPEUTICA A EPISODIOS RECORRENTES E PERSISTENCIA DE STUI

9.2.1 MAMO - NiVEL 2

Caso apos implementagdo de medidas de MAMO, estas ndo forem suficientes para a
reducdo dos sinais clinicos, 0 médico veterinario deve rever junto do tutor quais as medidas que
foram aplicadas de forma adequada. Nesta altura é possivel que o clinico tenha de reduzir o
nivel de exigéncia, ou propor alternativas de enriquecimento ambiental (Buffington, et al., 2007).

Maior exposicdo ao ambiente outdoor € uma hipétese, ocorrendo, na maioria das
vezes, uma melhoria drastica, quando é possivel permitir ao gato que passe apenas algumas
horas no exterior. Quintais e terragos, entre outros, delimitados por cercas, devem ser projetados
de forma a impedir a entrada de outros gatos e a saida do proprio. Sdo exce¢les areas com
sobrepopulacao de gatos, o que pode constituir um fator acrescido de stress (Buffington, et al.,
2007).
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9.2.2 TERAPIA FARMACOLOGICA

Apesar de ainda nao existirem estudos prospetivos e selecionados de forma aleatéria
sobre qual a eficacia da administracéo de antidepressivos, ansioliticos, inibidores da recaptagéo
de serotonina e suplementos com glucosaminoglicanos, podem ser consideradas algumas
hip6teses terapéuticas. Contudo, s6 se deve introduzir algum tipo de farmaco apés a terapéutica
MAMO, analgesia e feromonoterapia se mostrarem insuficientes no controlo da doenca, nédo
devendo ser introduzidas inicialmente. Na maior parte dos casos, os farmacos de eleicdo sdo
considerados “off-label”, pelo que é imprescindivel que a sua introducdo dependa do
consentimento do tutor (Westropp, 2014).

Estudos de avaliagdo urodinamica efetuados em gatas, através de cistometrogramas,
ndo registaram um aumento das contracfes espontadneas da bexiga pelo que, tal como se verifica
durante a SBD, uma vez que ndo se verifica a presenca de bexiga hiperativa, o uso de
substancias anticolinérgicas tem poucos beneficios no desenrolar destas doencas (Wu, et al.,
2011). A administracéo de glucocorticoides numa dose anti-inflamatéria, foi avaliada num estudo
realizado em 2014, no qual se verificou que a introdugéo de prednisolona (1 mg/kg, cada 12
horas) nédo foi mais eficaz do que a de um placebo (Lulich, et al., 2014).

A administragdo de maropitant (Cerenia®) (1 mg/kg SC, cada 24 horas), enquanto
antiemético antagonista dos recetores NKi, tem demonstrado evidéncias de que tenha um efeito
positivo no controlo da dor visceral em gatos (Coelho, 2014) e que funcione como bloqueador da
acdo da substancia P (que possui elevada afinidade para se ligar aos recetores NK1 e induzir o
vomito) (Silva, 2013). Ao mimetizar a substancia P, o maropitant liga-se aos recetores dificultando
a estimulacédo do centro do vémito. Tendo em conta 0 envolvimento que a substancia P tem em
vérias condi¢bes inflamatdrias, podem decorrer vantagens do uso de maropitant durante a CIF
(Brooks, 2014).

9.2.2.1 ANTIDEPRESSIVOS, INIBIDORES DA RECAPTACAO DE SEROTONINA E ANSIOLITICOS

Ensaios realizados apontam para que a administragdo de um antidepressivo triciclico,
a amitriptilina (Tryptizol®) (2,5 a 5 mg/gato PO, cada 12 a 24 horas) ou clomipramina (Clomicalm®
5) (0,25 a 0,5 mg/kg PO, cada 24 horas), auxilie no controlo dos sinais clinicos em gatos com
CIF crénica severa (ndo sendo recomendada em gatos com CIF aguda), ao inibir a recaptacao
de norepinefrina (Westropp, 2014, Weissova, et al., 2011). A dose escolhida deve ser ajustada a
cada paciente, iniciando-se sempre por uma dose inferior, no sentido de manter a dose minima
necessaria para controlo dos sinais clinicos. Por vezes, para que seja notorio o seu efeito, pode
ser necessario que a sua administragdo decorra durante uma semana ou mais. Como efeitos
secundarios incluem-se a sedacao, a letargia e o aumento da condigdo corporal. Outro efeito
colateral possivel é a retencéo urinaria, razédo pela qual em gatos que recebem antidepressivos
triciclicos durante um longo periodo de tempo e que voltem a apresentar sinais de CIF, devem

ser monitorizados para urolitiase (Westropp, 2015).
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Também podem ser administrados inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina
como a fluoxetina (Prozac®) (1 mg/kg PO, cada 24/horas), cujos efeitos no decurso da CIF nao
estdo bem descritos, no entanto, sabe-se que diminui 0s sinais associados a marcacao urinaria.
A sua administracdo pode induzir alteracdes comportamentais (distirbios de sono e ansiedade)
e gastrointestinais (Westropp, 2014).

Outra classe de farmacos de possivel escolha é a de ansioliticos néo
benzodiazepinicos, como a buspirona (Buspar®) (2,5 a 5 mg/gato, cada 12 horas), com o
potencial de induzir alguma sedacgao como efeito secundério (Westropp, 2014).

A interrupcdo do tratamento com estas substancias deve ser realizada de forma
progressiva, ao longo de uma a duas semanas, sendo uma opcao preferivel quando a

administragdo é demasiado stressante, tanto para o tutor como para o gato (Westropp, 2014).

9.2.2.2 SUPLEMENTACAO COM GLUCOSAMINOGLICANOS

A excrec¢do urinaria de GAG é significativamente mais reduzida em gatos com CIF. Por
isso, os efeitos da sua suplementacdo tém sido alvo de estudo (Westropp, 2015). A
suplementacdo com GAG exdgenos baseia-se na sua aderéncia ao urotélio e consequente
diminuicdo da permeabilidade vesical, possivel prevencdo da adesdo de bactérias e cristais, e
ainda protec¢édo do urotélio de substancias urinarias téxicas e nocivas (Becvarova, 2014).

A administracdo oral destes nutracéuticos, como N-acetil-glucosamina (Cystaid®) ou
pentosano polisulfato de sédio (Elmiron®) (carbohidrato semi-sintético semelhante aos GAG
naturais da parede da bexiga) est4 aprovada tanto para gatos como para humanos. O seu efeito
na pratica clinica tem tido sucesso, contudo os beneficios da sua administra¢éo durante a CIF
foram testados num estudo de placebo-controlo, no qual ndo foram observadas diferencas
significativas entre o grupo a que foi administrado o placebo e o grupo a que foram administrados
substitutos de GAG. De acordo com este estudo a administracdo de substituintes de GAG
aparenta ser ineficaz no tratamento de CIF aguda (Westropp, 2014, Weissova, et al., 2011). Para
além disso, alguns estudos associaram a sua administracdo a tempos de coagulagdo

aumentados e potencial resisténcia a insulina (Becvarova, 2014).

9.2.2.3 ANTIBIOTERAPIA

A maioria dos gatos ndo apresenta infecdo bacteriana, ou pelo menos priméria, pelo
gue o recurso a antibiéticos deve ser apenas uma opgao ap6s confirmagédo por urocultura positiva
(Westropp, 2014) e ndo apenas ap0s urianalise. Sempre que a cultura seja positiva, deve ser
feito teste de sensibilidade a antibidticos para se selecionar o antibiético mais eficaz (Mayer-
Roennne, et al., 2007). Quando apds a cultura, ndo for possivel realizar-se um antibiograma,

devem ser instituidos, como referéncia, a amoxicilina, eficaz contra Proteus, Staphylococcus e
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Streptococcus, uma fluoroquinolona como a enrofloxacina, eficaz contra E. coli, Enterobacter
spp., Klebsiella spp. ou uma tetraciclina, eficaz contra Pseudomonas (Grauer, 2010).

Contudo, nos casos em que nao é possivel ser realizada urocultura e/ou antibiograma,
€ sugerido que a escolha seja baseada em coloracao do sedimento urinario, para determinar o
carater gram-positivo ou gram-negativo das bactérias envolvidas. Um estudo conduzido em 2007
por Mayer-Roenne e seus colaboradores, deduziu que a amoxicilina e acido clavulanico costuma
ser uma boa escolha inicial, sendo eficaz para a maioria das bactérias gram-positivas e
gram-negativas (Mayer-Roenne, et al., 2007). Nestes casos em que é desconhecida a bactéria,
deve-se optar pela instituicdo de terapéutica com ampicilina, amoxicilina ou amoxicilina com
acido clavulanico para gram-positivas ou com enrofloxacina ou sulfa com trimetoprim para gram-

negativas (Grauer, 2010).

9.3 MEDICINA ALTERNATIVA

N&o se enquadrando em nenhuma das categorias farmacéuticas anteriores, também
existem disponiveis ho mercado algumas op¢des nutracéuticas sem contra-indica¢des ou riscos
associados: Anxitane® (L-Teanina), produzido pela Virbac Animal Health, composto por um
aminoacido naturalmente presente nas folhas do cha verde, atua como um calmante natural;
Zylkene® (alfa-casozepina), produzido pelo laboratério Vetoquinol Especialidades Veterinarias,
S.A., composto por uma molécula derivada da proteina do leite, com efeito relaxante (Horwitz,
2014).

A acupuntura é um meétodo terapéutico em exponencial aplicagdo em Medicina
Veterinaria. E uma técnica de medicina tradicional chinesa, atualmente reconhecida como
especialidade médico-veterinaria, que se baseia na inser¢éo de agulhas em pontos especificos
na pele (pontos cutineos de acupuntura onde se situam grande quantidade de terminacfes
nervosas sensitivas ligadas a plexos nervosos, vasos sanguineos, vasos linfaticos, tenddes,
capsulas articulares, feixes musculares e periésteo) para alivio da dor e tratamento coadjuvante
de vérias doencas, por influéncia do sistema neuroendécrino. Regra geral, os pacientes
necessitam de até seis sessfes semanais, sendo uma terapia relaxante. No entanto, referente a
sua aplicacdo nas doencas do trato urinario felino, pouco se encontra descrito (Giovaninni, et al.,
2010). Sabe-se que a estimulag&o neural periférica produzida pela acupuntura modula o sistema
nervoso autonomo, enddcrino e neuro-endécrino (através da ativagdo do eixo hipotalamo-
hipofise- adrenal), alcangando o sistema nervoso central e, nomeadamente, o LC. Assim, a sua
aplicacdo durante a CIF coopera como terapia coadjuvante ao gerar respostas antinociceptivas,
anti-inflamatorias e homeostaticas, funcionando sinergicamente com o tratamento convencional.
Altman (1992) defende que o estimulo periférico conseguido com a acupuntura ocasiona a
libertacdo de encefalinas que bloqueiam a produc¢éo da substancia P pelas fibras aferentes C,
de forma a bloquear a nocicep¢éo no corno dorsal da espinhal medula, reduzindo a atividade
simpatica. Indiretamente, ao reduzir a dor e a inflamacgéo da bexiga, facilitando a sua contracéo

fisiolégica, promove o bem-estar e reduz o stress, sendo que a longo prazo minimiza a
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possibilidade de recorréncia. Com a estimulacdo dos pontos cutaneos de acupuntura, observa-
se a melhoria de STUI, como reducao da polaquilria, aumento da capacidade da bexiga, bem
como diminuicdo de episédios de incontinéncia (Giovaninni, et al., 2010). Esta influéncia benéfica
no controlo da CIF, corrobora com a hipétese de que a etiologia da doenca ocorre por inflamacéo
neurogénica (Giovaninni, et al., 2010).

10. PROGNOSTICO

O progndstico depende se existe ou ndo obstrucdo uretral do paciente. Gatos que
apresentam a forma nao obstrutiva, ttm um bom prognéstico, mesmo sem serem submetidos a
tratamento (Weissova, et al., 2011). No entanto, a CIF esta associada a uma elevada taxa de
recorréncia, assumindo, em muitos casos, um caracter crénico e silencioso, cujos episédios
dependem dos fatores ambientais a que o gato é exposto, mesmo apds o tratamento de uma
primeira ocorréncia. Noutros casos, 0s sinais clinicos podem ser persistentes. Willeberg
demonstrou que 45% dos gatos com um primeiro episddio de CIF obstrutiva, recidivam em seis
meses. Para casos ndo obstrutivos, outros trabalhos levados a cabo por Barker et al. e Kruger
et al., demonstraram que 39 a 55% manifestou as mesmas alteracdes desde a resolugédo dos
sinais clinicos e os 12 meses seguintes (Westropp, et al., 2010). Hoje em dia, ndo se consegue
prever quais 0s casos que vao apresentar recorréncia da doenga. Durante 0 mesmo periodo de
tempo, enquanto alguns gatos tém mudltiplas recorréncias, uma pequena propor¢do de casos
graves nado chega a resolver os sinais clinicos (Westropp, 2006). A forma clinica da doenca que
mais sofrimento pode causar aos tutores e mais pode comprometer o bem-estar animal é a forma
obstrutiva da CIF. Aproximadamente 26% dos casos desta forma da doenca culminam em morte
por eutandsia devido a episédios recorrentes de obstrugao (Gerber, et al., 2008). Desta forma, o
progndstico para gatos que apresentam a forma obstrutiva, depende do tempo de obstrucéo até
a sua resolugdo, bem como da sua gravidade/extenséo, ou seja, se é total ou parcial, sendo de
melhor prognéstico no Ultimo caso (Martins, et al., 2013). O progndstico piora ao longo das
primeiras 24 a 48 horas seguintes ao episodio obstrutivo, até haver resolugdo da obstrugcéo
(Weissova, et al., 2011), sendo a azotemia pés-renal e a consequente faléncia renal aguda
obstrutiva fatores de prejuizo e risco para a vida do paciente (Martins, et al., 2013). A recuperagéo
pode ser total, caso o fluxo normal de urina seja restabelecido rapidamente, de modo a que
também seja promovida a recuperagédo da funcao renal (Weissova, et al., 2011).

Um bom progndstico depende do envolvimento do tutor em identificar as possiveis
causas de stress, do seu empenho em aceitar e incrementar as modificagdes ambientais
sugeridas, da aplicacdo correta da terapéutica prescrita, bem como da sua capacidade
econdmica (Buffington, et al., 2007). Para além disso, € importante informar o tutor de que a CIF
ndo tem cura conhecida, mas que o tratamento é aplicado com vista a promover a recuperacao
clinica, de forma a minimizar a severidade dos episédios e a aumentar o intervalo entre estes,

evitando o seu reaparecimento (Westropp, 2014).
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[1l.  CASO CLINICO

1. APRESENTAGAO DO PACIENTE

Nome - Tommy

Espécie - Felis silvestres catus

Raca - Europeu Comum

Pelagem - Cinzento tigrado de preto, malhado, curto
Sexo - Masculino

Data de nascimento - 12 de Outubro de 2011

Condig&o fértil - Orquiectomizado

Peso (no dia da consulta de diagnostico) - 4,32 kg

Figura 37. Tommy. Fotografia original.

2. ANAMNESE

O Tommy (figura 37) foi adotado em Janeiro de 2012 pelo casal A e o seu filho, altura
em que comecou a ser acompanhado no Hospital Veterinario Muralha de Evora desde os trés
meses de idade. Nessa altura foi diagnosticado com Coriza, tendo respondido de forma eficaz
ao tratamento com Ronaxan® 20mg (doxiciclina). Aos cinco meses efetuou um teste rapido de
FIV/IFELV e foi submetido a orquiectomia, que decorreu sem complicacdes. Até & data da
consulta, perfez o protocolo vacinal completo e fez sempre o programa de desparasitagdo interna
e externa adequado.

A 3 de Dezembro de 2012, com um ano de idade, apresentou-se para consulta com
gueixas de prostracdo, anorexia desde ha um dia e polidipsia. No dia anterior tinha exibido um
episodio de vomito apos ingestéo de esferovite. A parte disso, era comum o Tommy ingerir agua
da piscina. As fezes mantinham-se com volume, consisténcia e cor normais.

Quando os tutores foram questionados acerca dos comportamentos urinarios, referiram
gue o tinham visto deslocar-se a liteira, mantendo-se demasiado tempo sem conseguir urinar.
Nesse momento, tomaram consciéncia que ndo se recordavam da Ultima vez que o tinham visto
urinar no aredo. Para além disso, informaram o Médico Veterinario que, desde as Ultimas duas
semanas, por vezes, urinava em locais inapropriados, como por exemplo, no tapete da cozinha.

Durante o dialogo com os tutores, o clinico tomou conhecimento de que tinham mudado
de casa ha dois meses. Enquanto no passado viviam numa moradia com jardim e piscina,
atualmente vivia num apartamento. Ainda assim, os tutores asseguraram que o Tommy dispunha
de recursos idénticos. Quando questionados, descreveram que era disponibilizado um are&o

fechado na marquise, com substrato de areia inodoro, ao qual dispunha de acesso permanente.
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Na mesma divisdo encontrava-se o recipiente duplo de plastico que funcionava como bebedouro
e comedouro, sendo que continuava a nao partilhar o ambiente com nenhum outro animal
doméstico. Habitualmente, era alimentado em exclusivo através de uma formulacéo alimentar
comercial seca de marca branca. A principal modificacdo apontada foi que deixou de ser possivel

ter acesso livre ao exterior.

3. EXAME FiSICO E INVESTIGAGAO INICIAL

Ao exame clinico o Tommy apresentava temperatura retal de 41,8°C, com auséncia de
sangue ou muco no termémetro, aumento da frequéncia respiratéria, sem outras alteracées a
auscultacao cardiopulmonar. As mucosas oral e ocular estavam rosadas e humidas, contudo, a
mucosa prepucial estava ligeiramente congestionada com notéria presencga de sangue na regido
peniana. Os tempos de replexdo capilar e de retracdo da prega cutanea eram inferiores a dois
segundos e todos os linfonodos possuiam dimensédo e consisténcia normal. No exame da
cavidade bucal, exame ocular e auricular ndo foram observadas alteracées. Segundo a escala
de dor aguda criada pela Colorado State University, o paciente apresentava-se em grau 4 (numa
escala de 0 a 4): permanecia em prostracao, em decubito lateral, com dor severa a apalpacgao

abdominal, durante a qual se podia sentir grande distenséo e tensédo da bexiga.

4. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO - FASE |

Apéds o exame fisico, e dada a condicdo de dor e prostracdo do paciente, os tutores
concordaram com a realizacao de alguns exames complementares de diagndstico.

Como meios imagioldgicos, foi realizada uma radiografia abdominal LL e VD e
ecografia. Através do exame radiografico pdde observar-se uma grande distensdo da bexiga e
dilatagao do c6lon descendente com conteudo fecal. N&o foi visualizada a presenca de estruturas
compativeis com calculos urinarios, quer no compartimento vesical, quer na uretra pélvica ou
peniana. A ecografia abdominal, confirmou-se a dilatagio da bexiga, sem sinais de rotura, com
inflamacé&o da parede cranialmente, com conteddo anecogénico e inUmeras interfaces acusticas
hiperecogénicas (com sombra acustica) em suspensao e gravitacionais.

Em termos de analises sanguineas, foi realizado um painel bioquimico renal e hepatico
de sangue total (tabela 25) e um hemograma (tabela 26). Os parametros hepaticos estavam
dentro dos valores de referéncia, enquanto os renais estavam muito aumentados, sendo o nivel
de creatinina sérica de 7,0 mg/dL e de ureia de 111 mg/dL. Ao hemograma, o paciente
apresentava aumento da maioria das células da linha branca, com leucocitose (22,6x10"9/uL) e
eosinofilia (6,7x10"9/uL) e anemia, com diminuicdo do hematécrito (29,0%) e do nimero de
eritrocitos (4,5x10"12/L).

87



Tabela 25. Andlises bioquimicas de sangue total realizadas no dia 3 de Dezembro de 2012

Valor de referéncia

Creatinina (CREA) (mg/dL) 0,8-2,4
Ureia (BUN) (mg/dL) 16-36
Alanina aminotransferase (ALT) (U/L) 10-100
Fosfatase alcalina (ALP) (U/L) 23-212

Resultado

7,0
111
63
32

Tabela 26. Hemograma realizado no dia 3 de Dezembro de 2012

Valor de referéncia

Leucécitos (WBC) (x1079/uL) 5,5-19,5
Basofilos (BASO) (x1079/uL) 0,0-0,1

Eosinéfilos (EOS) (x1079/uL) 0,10-0,79
Linfécitos (LYM) (x1079/uL) 0,4-6,8

Monécitos (MONO) (x1079/uL) 0,15-1,7
Neutrofilos (NEU) (x1079/uL) 2,5-12,5
Hematdcrito (HCT) (%) 30,0-45,0
Hemoglobina (HGB) (g/dL) 9,0-15,1
Eritrécitos (RBC) (x10712/L) 5,0-10,0
Volume Corpuscular Médio (MCV) (fL) 41,0-58,0
HGB Corpuscular Média (HCM) 12,0-20,0
Concentracdo de HGB Corpuscular Média (MCHC) 29,0-37,5
Reticuldcitos (RET) (K/uL) 3,0-50,0
Variacdo de tamanho eritrocitario (RDW) (%) 17,3-22,0
Plaquetas (PLT) 175-600

5. ESTABILIZACAO DO PACIENTE

procedimento, o0 paciente esteve

Figura 38. Paciente sedado sob

L - tricotomia e desinfecdo da
monitorizagao anestésica.
Fotografia original. regido urogenital com uma
solucao diluida de Clorexidina, procedeu-se a introducéo de um
cateter urindrio com 1,0 mm de didmetro. O cateter foi
introduzido até ao limen vesical, procedendo-se de seguida a

infiltracéo local com lidocaina e fixagdo com fio de sutura ndo

Resultado

22,6
11
6,7
15
0,2

14,5
29,0
14,8
4,5

65,2
18,1
35,5
181

0,161
156

Procedeu-se a algaliacdo do paciente, sob sedacéo
ligeira com Midazolam (0,2 mg/kg 1V) e Quetamina (2 mg/kg 1V)
e manutengcdo com Sevoflurano. Ao longo de todo o

sobre monotorizaco

anestésica, ligado a um monitor de anestesia e com controlo

constante de pressao arterial e temperatura (figura 38). Apos

absorvivel (Seda 2-0, de seccao triangular) (figura 39). Figura 39. Algalia apds ser fixada.
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Com a acoplacao de uma seringa de 5ml foram recolhidos
no total cerca de 50 ml de urina, com pigmentiria macroscoépica
evidente (figura 40). De seguida foi realizada uma lavagem da
bexiga com flushes de soro fisiolégico (NaCl), anterogrados e

retrogrados, através de uma seringa de 20 ml, até o contetdo

Figura 40. Primeira urina aspirado ser mais limpo e menos concentrado. A figura 41 permite
recolhida. Fotografia original.  comparar a aparéncia da urina recolhida no inicio e fim da

lavagem vesical.

Figura 41. Urina colhida no inicio da lavagem (A), replecéo da seringa com soro fisiolégico (B) e comparacgao entre a primeira

colheita e a ultima ap6s flushing (C). Fotografias originais.

6. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO - FASE Il

Foi efetuada uriandlise do tipo Il (tira de urina e analise de sedimento) a primeira
amostra de urina recolhida. Macroscopicamente a urina apresentava uma cor vermelha intensa.
Os resultados obtidos na tira de urina apresentados na tabela 27 evidenciam hematdria,
proteindria e pidria. A amostra foi mantida em meio refrigerado até ao dia seguinte, realizando-
se a andlise de sedimento. Ao exame microscépico do sedimento, demonstrado na figura 42, era
visivel a presencga de inUmeros eritrocitos, de um pequeno nimero de cristais de estruvite e um

numero reduzido de bactérias (cocos).

Tabela 27. Resultados obtidos na tira urinaria

Valor de
_ Resultado
referéncia
Glucose (mg/dL) — & +1-(50)
Protefna (mg/dL) i . 3+ (300)
Bilirrubina (mg/dL) i neg.
Urobilinogénico (mg/dL) e neg.

" - m

Gravidade especifica = . 1,015

Sangue (mg/dL) - . 3+ (1,0)

Corpos cetonicos (mg/dL) = neg. Figura 422. Andlise de sedimento efetuada no dia 3
L " de Dezembro de 2012. Fotografia original.

Nitritos neg.

Leucécitos (Leu/pL) by . 2+ (75)
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7. TRATAMENTO

Com o objetivo de minimizar o risco de desenvolvimento e colonizacao bacteriana,
antes da algaliacao foi feita uma Unica administracdo de amoxicilia e acido clavulanico (12,5
mg/kg, SC) e de enrofloxacina (5 mg/kg, SC). O paciente foi colocado a soro fisilogico,
suplementado com glucose, numa taxa de 10 ml/h e internado para fluidoterapia, tratamento e
vigia do padrdo urinério. A algélia permaneceu conetada a um sistema de soro, estando este
inserido num baldo de soro vazio, colocado a num nivel inferior, para permitir a deposicao por
gravidade da urina e assim facilitar o controlo da producé&o de urina.

Apos algaliacéo, foi instituida terapéutica com buprenorfina (Bupac®) a 0,02 mg/kg IV,
cada 8 horas, maropitant (Cerenia®) a 1 mg/kg SC, cada 24 horas, ranitidina (Bloculcer®) a 2
mg/kg SC, cada 12 horas, enrofloxacina (Baytril® 2,5%) a 5 mg/kg SC, cada 24 horas e
suplementacdo oral com GAG (Cystaid®), uma capsula, cada 12 horas durante trés a quatro
semanas (durante o tempo de internamento e apds a alta hospitalar).

Durante todo o periodo de internamento, o Tommy foi alimentado com formulacdes

alimentares huamidas especificas para diluigdo urinaria (Purina Feline UR ST/Ox™).

8. EvoLucAo

No dia seguinte & algaliacdo, o paciente encontrava-se com maior alivio da dor e
mantinha a bexiga vazia, o que foi prececionado através de palpac¢@o abdominal. No terceiro dia
de internamento, a urina ainda apresentava muita hematuria. No quarto dia de internamento e
fluidoterapia, enquanto permanecia algaliado, repetiu-se o doseamento sérico de creatinina, que
se encontrava ligeiramente acima do valor maximo fisiolégico (2,5 mg/dL), e o de ureia, ja dentro
dos valores normais (29 mg/dL).

Nesse mesmo dia, retirou-se a algalia e, ap0s permanecer sob observacdo e
certificagdo de que urinava normalmente, teve alta hospitalar. Assim, foi para casa com a
recomendagcdo de manter uma alimentacdo exclusivamente humida e apropriada para
transtornos urinarios durante os oito dias seguintes e com o tratamento médico com
enrofloxacina 15 mg, 1,5 comprimidos PO, SID, durante oito dias e N-acetil-glucosamina
(Cistayd®), 1 cépsula PO, BID, durante trés semanas e depois SID, durante duas semanas.
Foram explicadas aos tutores algumas no¢des das necessidades comportamentais do seu gato
e alguns fatores que lhe poderiam estar a ocasionar tensdo e que deveriam ser colmatados. O
Médico Veterinario recomendou que fosse retirado o comedouro e 0 bebedouro do mesmo local
onde estava a liteira, que estes fossem separados, que se diversificassem as fontes de obtencéo
de alimento para tornar o recurso uma atividade mais predatéria (utilizacao de bola dispensadora
de ragéo, esconder o alimento em caixas de cartdo furadas e distribuir alimento em rolos de papel
higiénico numa construcao piramidal), que se colocasse o bebedouro mais proximo da area de

descanso e que fosse introduzida uma fonte de 4gua corrente. Para além disso, foi recomendada
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a aquisicdo da fracdo F3 analoga das feromonas faciais felinas (Feliway™), que deveria ser
colocado na area em que o Tommy dispendesse mais tempo, afastado de correntes de ar.

Passados trés dias da alta hospitalar, 0 Tommy voltou & consulta para seguimento e
controlo dos valores séricos de creatinina, que ja se encontrava normal (1,42 mg/dL). O paciente
ainda apresentava polaquidria e tinha manifestado um episodio de perilria na noite anterior, no
entanto, a palpacdo abdominal a bexiga mantinha-se vazia. Voltou passados trés dias, ja sem
manifestagdo de perilria e com producao urinaria normal, em frequéncia e volume. Foi realizada
compressdo manual da bexiga, tendo-se verifiado que ja ndo havia hematdria macroscépica,
contudo ainda apresentava sedimento. Os tutores informaram o clinico de que o Tommy parecia
andar mais ativo, brincalhdo e que bebia frequentemente dgua de uma fonte que colocaram
préximo da sua cama.

Em termos de maneio alimentar foi prescrito que, em casa, a alimentacdo fosse
exclusivamente humida e especifica para problemas urinarios durante oito dias, seguidos de dois
meses de dieta seca de alta dissolu¢éo urinaria (Royal Canin Veterinary Diet Cat Urinary High
Dilution™), alternada com latas semelhantes as que fazia durante o internamento.

Para um correto acompanhamento do quadro clinico do paciente, foi combinada

reavaliagdo passado uma semana, no entanto o Tommy n&o voltou a consulta.

9. DISCUSSAO

No inicio da consulta, o facto de os tutores apontarem um episédio de vomito no dia
anterior, coincidindo com o mesmo dia em que houve ingestdo de esferovite, orientou a historia
pregressa no sentido de investigar alteracdes gastrointestinais, possivelmente associadas a
ingestdo de corpo estranho. Desta forma, a primeira suspeita foi de possivel obstrucédo
gastrointestinal e/ou gastrite/gastroenterite.

No entanto, os diagnésticos diferenciais passaram a centrar-se em possivel distlrbio
urinario uma vez que os tutores nao se recordavam da Ultima vez em que o Tommy se dirigiu a
caixa de areia para urinar, que reconheciam comportamentos desviantes como perilria nas duas
semanas anteriores, e que, apés questionados, descreveram sinais de disuria.

Ainda antes de prosseguir para o exame clinico completo, o médico veterinario colocou
varias questdes pertinentes para a determinacao de qual poderia ser a cauda da doenga urinaria,
nomeadamente, acerca de fatores de stress presentes, modificagbes no quotidiano e ambiente
do paciente, maneio alimentar, nivel de ingestdo de dgua e as estruturas em que é oferecida, tal
como, informacdes referentes ao tipo e disposicdo do aredo. De uma forma geral, foram
englobados a maioria dos recursos essenciais para 0 bem-estar do paciente. Contudo, a recolha
de informacgBes deveria ter sido mais completa, devendo o clinico ter percebido com que
frequéncia era higienizada a liteira, de que momentos a perilria era precedida e se observavam
vocalizagdes durante a disUria descrita. Para além disso, seria também importante indagar qual

a frequéncia com que recebiam visitas, se era possivel estas transportarem odores de outros
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animais, ndo esquecendo qual o seu comportamento perante estes novos elementos e quais as
suas estratégias de restabelecimento de calma. Acima de tudo, ndo deveria ter deixado de
interpretar quais os comportamentos habituais do Tommy, ou seja, qual o seu estado habitual
dentro de casa, qual/quais os locais de repouso preferidos, se dispunha de brinquedos,
arranhadores ou outras formas de enriquecimento ambiental, se era costume esconder-se, se
notavam grooming excessivo, aumento ou diminuicdo de apetite, qual a frequéncia de
alimentacdo e de abeberamento. As respostas a todas estas questdes, poderiam ter sido
minuciadas por exemplo, através da aplicagcdo de um questionario (como o apresentado no
anexo C), de modo a auxiliarem a inferir acerca do estado emocional do Tommy e da sua
suscetibilidade a alteragdes ambientais e a fatores de stress.

No caso particular do Tommy, o principal fator de stress que pode ter contribuido para
as alteracbes manifestadas foi a mudanca de habitacdo ha dois meses atras, 0 que esta de
acordo com o estudo realizado por Defauw et al. em 2011, que descreve que em 39% dos casos
de CIF, o periodo desde o qual os gatos se encontram expostos a fatores de stress até
manifestarem STUI corresponde aos trés meses prévios ao primeiro episddio (Defauw, et al.,
2011). Com esta alteracéo surgiram consequéncias marcantes para a vida do Tommy, uma vez
que deixou de ter acesso ao exterior e explorar o ambiente outdoor como forma de estimulo
cognitivo e enriquecimento ambiental. Para além deste evento, desestabilizador da nogéo de
territério e de conforto, eram mantidos alguns erros de maneio geral, como por exemplo, existir
um “cantinho do gato” com a caixa de areia préxima das Unicas estagdes de fonte de agua e de
alimento, ambos os recursos serem oferecidos no mesmo recipiente, de plastico, como opg¢éo
de local e de escolha Unica e ser disponibilizada apenas dieta seca de fraca qualidade.

Neste ponto, foram estabelecidos como diagndsticos diferenciais cistite idiopéatica
felina, infecao urinaria, urolitiase e insuficiéncia renal aguda primaria ou secundaria.

Quanto ao exame fisico, este foi realizado de forma completa e metddica, tendo sido
examinados todos os sistemas de 6rgdos. Foi identificada a presenga de hematuria, apds se
visualizar a presenca de sangue no pelo da regido genital. O paciente apresentava febre e
taquipneia, o que seria compativel com o decorrer de estado inflamatério e de acidose
metabdlica. Estes sinais sdo compativeis com o facto de durante a CIF, as altera¢cbes presentes
nao se resumirem ao trato urinério, tendo também ocorrido alteragdes a nivel do sistema
digestivo, como o vémito (apresentado na véspera pelo paciente) (Buffington, et al., 2007). Tal
como esta descrito como sendo comum na bibliografia sobre a CIF, a palpagdo abdominal
detetou-se elevada distensdo e tensdo ao nivel da bexiga, associada ao quadro agudo de
depressao, prostragcdo, anorexia e dor severa do paciente, sendo compativel com a forma
obstrutiva da doenga, com risco de rutura e de uroperitoneu secundario (Weissova, et al., 2011).
Assim sendo, a correcdo da obstrucéo e a reposi¢cdo do fluxo urinario normal eram as medidas
de urgéncia de eleicao, seguidas de fluidoterapia (para correcdo da hipercalémia e da acidose
metabolica) e alivio da dor do paciente.

Apesar de ser um gato jovem, o que poderia ser razao para se dispensar a realizacdo

de exames complementares de diagnéstico enquanto apresentacdo de primeiro episodio (cujos
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sinais clinicos poderiam resolver-se espontaneamente entre cinco a sete dias), o Tommy
apresentava obstrucéo uretral, pelo que seria sempre indicado efetuar determinadas anélises
(raio-x simples, urianalise e bioquimicas séricas). Segundo o fluxograma de decisédo (figura 43)
de quais as provas de mais Util realizagdo, as opg¢des escolhidas pelo clinico foram as mais
corretas (Chew, 2014).

Urianalise

Radiografia simples

Bioguimicas séricas
Urocultura - normalmente indtil

1° episédio

Urinanalise
Urocultura (quantitativa)
Bioquimicas séricas
o Radiografia simples
Episédio . i |
recorrente Cistografia (duplo contraste)
Uretrografia (contraste positivo)

Uretrospia
Cistoscopia
Biopsia

Obstrugéo?

Ponderar ndo realizar exames
auxiliares mantendo vigilancia
durante 5 - 7 dias se o gato for

N&o Epis6dio jovem, saudavel, sem massa
recorrente vesical a palpagdo e se ndo
existem fatores de risco para
o infecdo do trato urinario
Miccao
irritativa?

1° episédio

Urianalise

Radiografia simples
Comportamental Urocultura - normalmente indtil

Anomalia Nao realizar bioquimicas
estrutural séricas se densidade urinaria >

(incontinéncia) 1,035
Neurogénico

Figura 43. Fluxograma de deciséo diagnéstica perante a apresentacdo de sinais do trato urinario inferior, com evidenciagéo a

laranja das opc¢des tomadas pelo Médico Veterinario assistente (adaptado de Chew, 2014)

A principal alteracdo observada radiograficamente foi a distensdo da bexiga, no
entanto, a nao visualizac@o de célculos radiopacos, ndo permite excluir a presenca de calculos
radiolucentes e de cristais. Poderiam estar presentes e ndo serem visiveis radiograficamente
caso fossem radiolucentes ou de didmetro inferior a dois milimetros (Buffington, et al., 2007).
N&o foi considerada a uretrocistografia de contraste uma vez que se tratava de um episédio
primario e esta é principalmente recomendada em situacdes de recorréncia de STUI ou de nao
melhoria clinica apés tratamento (Chew, 2014, Silva, et al., 2013, Westropp, et al., 2010). A
ecografia € normalmente considerada perante casos de recorréncia de CIF. No entanto, apesar

de se tratar de um episodio primario, foi realizada ecografia dado ser um método pouco invasivo
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e disponivel. Foi possivel a visualizagdo do aumento da espessura da parede vesical
provavelmente associado a inflamacéo, foi confirmada a integridade de toda a parede da bexiga
e observada uma marcada presenca de interfaces acusticas hiperecogénicas de particulas
suspensas e gravitacionais (cujos diagnésticos diferenciais sdo detritos celulares agregados e
cristais urinarios, que foram visualizados na citologia da amostra de urina). Estes achados
imagioldgicos eram compativeis com CIF e obstru¢do urinaria associada a presenca de cristais
e/ou célculos (Chew, 2014).

Tratando-se de um caso obstrutivo, o médico veterinario assistente propds a realizagao
de um hemograma e perfil bioquimico (Lulich, 2014). O paciente apresentava insuficiéncia renal
aguda, com azotemia pés-renal e aumento marcado de ureia e creatinina, o que pode promover
a desidratacdo e desequilibrios eletroliticos e acido-base, ocasionando acidose metabdlica e
hipercalémia (que pode conduzir a morte por arritmia cardiaca grave).

A anemia macrocitica normocromica e a trombocitopénia indicadas no hemograma,
constituiram achados clinicos. A leucocitose pressupfe a existéncia de uma infecdo e/ou
inflamacé&o, sendo que para despiste de uma infeg&o urindria teria de ter sido realizada uma
urocultura. Sendo um gato jovem, 0 mais provavel era que a causa primaria das alteracdes fosse
fundamentada pela presenca de CIF, tal como sucede em cerca de dois tergos dos gatos com
menos de dez anos (pelo contrario, apds os dez anos de idade, o diagnéstico mais comum de
STUI séo infegdes do trato urinario) (Gunn-Moore, 2008, Westropp, 2008).

Poderiam também ter sido mensuradas as concentracdes séricas de fosforo e de
potassio, também esperadas de se encontrarem acima do nivel fisiolégico (Weissova, et al.,
2011). Sendo que durante o exame fisico, ndo se verificaram suspeitas de contribuicdo de
endocrinopatias como causas subjacentes de comportamentos de micgao inapropriada, ndo se
investigou a concomitancia de hipertiroidismo. O envolvimento de virus como FelLV e FIV foi
descartado a partida, uma vez que o paciente tinha sido negativo no teste rapido realizado
aqguando do programa de vacinacdo e que, desde entdo, ndo tinha contato com outros gatos
(Buffington, et al., 2007).

Uma vez confirmada a existéncia de obstru¢do urindria, a intervencao de urgéncia foi
a cateterizacdo uretral, com o objetivo de diminuir a presséo ao nivel da bexiga, evitar rutura e
uroperitoneu secundario e de desobstruir as vias urinarias, para diminui¢cdo da inflamac&o ao
nivel da bexiga com consequente alivio da dor (Silva, et al., 2013). O procedimento foi realizado
com seguranga, com um protocolo de sedacéo ligeira, tendo o paciente permanecido sempre
sobre monitorizagdo das fungbes cardiorrespiratérias. O didmetro do cateter escolhido foi
suficientemente pequeno para permitir a sua introducdo na uretra peniana sem provocar trauma
secundario. Os flushes foram feitos asseticamente com uma garrafa de soro estéril, o que, por
sua vez, foi importante para reduzir e filtrar ao méximo os agentes nocivos da propria urina sem
risco de infecdo iatrogénica. No entanto, a 4rea de tricotomia poderia ter sido mais abrangente
para minimizar o risco de contaminag&o.

Foi utilizada a primeira amostra de urina recolhida para uriandlise, que deve ser sempre

realizada perante a apresentacdo de STUI. Assim foi efetuada tira de urina, a partir da qual se

94



concluiu que o paciente apresentava hematuria intensa, proteindria e pilria compativel com a
presencga de “inflamag¢ao hemorragica”, tipica de ocorrer durante a CIF (Chew, 2010, Westropp,
et al., 2010). A presenca de 75 leucdcitos/uL, permitiu afirmar a existéncia de pidria, o que
poderia estar associado a infecdo e/ou inflamacéo do trato urinario inferior. Sabe-se que gatos
gue apresentem a forma obstrutiva de CIF sdo mais predispostos a infe¢cdes secundarias (Chew,
2014), pelo que neste caso, poderia ter ocorrido infegao bacteriana secundaria, o que néo foi, no
entanto, confirmado por urocultura por se tratar de um episédio de STUI primario. Para além
disso, a cultura urinaria pode ser uma ferramenta mais Gtil em casos que acometem gatos idosos,
com anormalidades anatémicas, tais como uretrostomia perineal, ou com doencas de
envolvimento endécrino, tais como diabetes mellitus ou faléncia renal (Lulich, 2014). O pH obtido
foi ligeiramente alcalino, de aproximadamente 8, contudo, ndo existe evidéncia de que o pH
urinario interfira como fator isolado na fisiopatologia ou maneio das doencas do trato urinario,
ndo sendo especifico para as véarias causas da STUI. Nos casos tipicos de CIF, a urina € mais
acida, contudo, fatores como a dieta inadequada ou um estado de alcalose respiratoria aguda
por stress (por exemplo, derivado de dor ou do transporte ao CAMV) podem adulterar o seu valor.
Assim sendo, o pH indicado na tira de urina ndo permite excluir o diagnéstico de CIF (Lulich, et
al., 2014). Sendo que a gravidade especifica urinaria fisiolégica ronda 1,030, a amostra
apresentava-se hipostendrica (1,015), o que poderia ser um artefacto de analise (teria sido
importante confirmar a densidade urinaria com o refratbmetro) ou poderia estar associado a uma
eventual leséo renal ja presente. Sendo exclusivamente alimentado através de uma formulacdo
alimentar seca seria expectavel, num estado saudavel, uma densidade urinaria superior a 1,035
(Buffington, et al., 2007).

Durante a andlise microscépica do sedimento, observou-se grande quantidade de
eritrocitos, como seria de esperar num caso de CIF. A visualizagdo de um ndmero limitado de
bactérias € compativel com a pidria indicada pela tira de urina e reforga a ideia de que pode
coexistir uma situacdo de infecdo urinaria secundaria. Também estavam presentes alguns
cristais de estruvite, possivelmente mais facilmente precipitados uma vez que o pH urinario era
superior a 6,6. Ao contrario da relagdo com o pH urinério, um estudo realizado em 2011 por
Defauw et al., ndo demonstra influéncia entre a presenga de cristais de estruvite e hematuria,
proteindria ou pidria, existindo em maior quantidade em gatos machos com CIF obstrutiva (Chew,
2014). A andlise de sedimento foi feita um dia apés a recolha, tendo a amostra permanecido em
refrigeracdo. Tal pode ter influenciado os resultados, uma vez que apdés a refrigeracéo da urina
podem originar-se cristais ex vivo. Preferencialmente, a amostra deveria ter sido analisada pouco
tempo apos a colheita. Independentemente disso, a presenca de alguns cristais na urina nao é
significativa para o diagnéstico e fisiopatologia da forma nao obstrutiva de CIF, podendo também
ser observada na urina de gatos saudaveis (Chew, 2010). Apesar de a uriandlise tipo Il ndo ser
sensivel nem especifica para CIF, permitiu contribuir para a recolha de alguns dados importantes
para o seu diagnéstico (Westropp, et al., 2010).

ApOs estabilizacdo do paciente e, tendo em conta os achados ao exame fisico e nos

meios auxiliares de diagnéstico referidos, aliados a histdéria pregressa, evidentes alteracdes
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ambientais/fatores de stress a que se encontrava submetido desde os dois meses anteriores e
em associacdo com os sinais de disUria, peridria e hematuria, foi considerado tratar-se de um
caso de CIF obstrutiva.

Durante a hospitalizacéo, a algalia permaneceu conectada a um sistema de soro e este
inserido num baldo de soro vazio, o que traz a vantagem de facilitar o controlo da producao de
urina e minimizar o risco de infecdo secundaria, uma vez que, deste modo, o paciente nao esta
em contacto direto com a urina. Caso o nivel de urina no baldo se mantivesse semelhante por
um periodo de tempo demasiado longo, estando o paciente a soro, seria de suspeitar de remocao
ou de obstrucdo da algalia, sendo possivel a sua rapida correcao.

O clinico escolheu fluidoterapia com NaCl suplementado com glucose. A escolha por
soro de Lactato de Ringer seria inadequada, dado que com a obstrucdo, € normal existir
hipercalémia, devido a incapacidade de eliminacdo de potassio pela via urinaria (mesmo nao
tendo sido realizado ionograma, o que seria importante). Assim, a utilizacdo de Lactato de Ringer,
poderia promover arritmias cardiacas por distlrbios na conducgdo supraventricular (Almeida,
2009).

Sendo que qualquer algaliagdo aumenta a probabilidade de futura infegcéo bacteriana
por infe¢do ascendente, foi correta a antibioterapia preventiva com amoxicilia e 4cido clavulanico
e enrofloxacina no dia da algaliacdo. No caso do Tommy, associada a CIF como doenca primaria
e derivado das alteragcbes ao nivel da bexiga que desta podem ter decorrido, j& poderia existir
uma infecdo bacteriana urinaria secundaria (compativel com a leucocitose, pidria e visualizacao
de coccus ao sedimento) (Lulich, et al., 2014). Poder-se-ia ter optado por efetuar uma urocultura
e de preferéncia, teste de sensibilidade antibidtica. No entanto, como existiam algumas
limitacdes econdmicas dos tutores e para além disso urgéncia na aplicacdo de terapia, foi
instituida terapia com enrofloxacina numa dose de 5 mg/kg SC, cada 24 horas. A escolha do
antibiotico poderia ter sido baseada na coloragdo das bactérias na citologia da amostra de urina,
para verificar se se tratavam de bactérias gram-negativas (cuja escolha de tratamento poderia
ser, posteriormente, a enrofloxacina) ou gram-positivas (para as quais seria mais vantajosa a
administragdo de amoxicila com acido clavulanuco, por exemplo) (Grauer, 2010).

Uma das prioridades de tratamento, foi a analgesia do paciente, muito importante para
bloguear a percecdo de dor e consequente inflamac¢do da bexiga. A quebra no ciclo de
dor-inflamacéo é crucial para a melhoria do prognéstico em gatos com CIF crénica (Westropp,
2014). Por esta razdo, o Tommy foi tratado com buprenorfina IV (uma vez que a administracédo
central de analgésicos tem-se demonstrado ser mais eficaz no maneio da dor), na dose
estipulada maxima, cada 8 horas, a qual o paciente teve resposta positiva nas horas seguintes.

Perante o quadro de vomito e dadas as vantagens que parecem decorrer do uso de
maropitant, enquanto bloqueador da acédo da substéncia P por competir com 0s seus recetores
e, portanto, contribuir para o controlo da dor visceral, foi por essa razédo administrado em conjunto
com um antiacido (ranitidina), sendo que o paciente ndo voltou a manifestar outro episodio
emeético (Silva, 2013).
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Foi adicionada ao plano terapéutico a administracdo oral de N-acetil-glucosamina
(Cystaid®) como nutracéutico, com o objetivo da sua aderéncia ao urotélio, consequente
diminuicdo da permeabilidade vesical, possivel prevencéo de adesédo de bactérias e cristais, tal
como, protecdo do urotélio para substancias urinarias toxicas e nocivas (Becvarova, 2014).
Apesar da sua utilizagdo, a administracdo destas substincias ndo tem sido associada a
diferencas significativas na progresséo da doenca (Westropp, 2014, Weissova, et al., 2011).

Durante a hospitalizacdo, o paciente foi alimentado com uma formulagdo alimentar
especifica para doencas do trato urinario, que diminui os sinais clinicos associados a CIF (Lulich,
et al., 2014), nomeadamente na sua formula himida (Becvarova, 2014). A sua prescricao teve
como objetivo de, indiretamente, aumentar o nivel de ingestdo de agua, diminuir a densidade
urinéria e diluir os critais presentes. A férmula comercial providenciada foi Purina Feline UR
ST/Ox™ em lata, que contém elevada concentracdo em cloreto de sédio, o que contribui para
estimular o consumo de agua e a diurese, promovendo a diluicdo e o aumento do fluxo urinério,
acompanhados de menor concentracdo de minerais calculogénicos disponiveis para agregagao
de cristais e urdlitos (Gunn-Moore, 2008). Para além disso, alguns autores referem que a
introducdo de comida humida na dieta também tem um efeito de enriquecimento ambiental
(Westropp, 2014).

O Tommy respondeu bem ao tratamento tendo melhorado progressivamente ao longo
do internamento, sucessivamente com menos dor vesical, menor hematuaria e mais apetite. Apds
a remocao da algalia, foi certificado que o paciente conseguia urinar de forma voluntaria. A alta
hospitalar foi baseada na melhoria dos sinais clinicos da CIF e na diminuigdo dos valores
indicadores da funcéo renal. Poder-se-ia repetir a urianalise previamente a decisdo da alta
hospitalar. A cada trés dias (de internamento e de tratamento em casa) foi sendo realizada
medicdo sérica de ureia (normal passados trés dias de fluidoterapia e normalizacdo do fluxo
urinario) e de creatinina até esta se encontrar dentro dos niveis fisiolégicos (2,5 mg/dL ao terceiro
dia de fluidoterapia, ligeiramente acima do valor maximo fisioldgico e 1,42 mg/dL ao terceiro dia
apoés a alta hospitalar, ja dentro dos parametros fisioldgicos). Foi prescrita a continuagdo de
antibioterapia em casa com 0 mesmo principio ativo administrado durante o internamento, o que
foi importante dada a possibilidade de existéncia de infe¢éo urinaria secundéria a CIF obstrutiva.
Também foi indicada a manutencdo da suplementagéo oral de GAG, com o objetivo de facilitar
a recuperagdo da constituicéo fisiolégica urotelial. Foi aconselhado manter mais oito dias de
apenas alimentac¢@o hamida, o que em termos iniciais era mais benéfico para a diluicdo urindria,
e que, posteriormente, iniciasse dois meses de dieta de alta dissolu¢éo urinaria, sendo que nas
consultas de seguimento foi visivel a presenca de sedimento urinario ap6s compressao manual
da bexiga. De uma forma geral, foram transmitidos aos tutores 0s principais pontos de maneio a
ser corrigidos no ambiente indoor, para além de ter sido proposto o recurso a feromonoterapia,
apesar de existirem outras estratégias de enriquecimento ambiental. Aparentemente, os tutores
mostraram-se recetivos as alteracdes necessarias e esforcaram-se por melhorar a qualidade de
vida do Tommy, o0 que acima de tudo, e independentemente da recuperacao clinica de CIF, foi

importante para o seu bem-estar e colaborou para diminuir a probabilidade de recorréncia da
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doenca. Poderia ter sido aplicado um questionario como o demonstrado no anexo C e

posteriormente introduzida terapia de MAMO, com visitas regulares ao CAMV.

I\V. PERSPETIVAS FUTURAS

Estudos recentes sugerem que pode existir alguma influéncia da expressédo génica
sobre a sensibilizacéo e resposta ao stress, para além de que se verifica relativa tendéncia para
maior vulnerabilidade familiar. Algumas investigacdes realizadas recentemente sugerem que
pode ser proveitosa a intervencdo tanto farmacoldgica (medicamentos que normalizem a
expressdo génica) como nao farmacolégica (tendo em conta que foi demonstrado que um bom
enriqguecimento ambiental, pode amenizar as consequéncias da exposicdo a elementos
provocadores de stress) para reparar as alteragfes possivelmente adversas que ocorrem ao
nivel da expressédo génica. Atualmente, a aplicabilidade desta abordagem ainda é motivo de
investigacdo (Westropp, 2015, Buffington, et al., 2014).

Ainda nao existem marcadores diagnésticos de CIF disponiveis para uso clinico, mas
sabe-se que alguns biomarcadores podem ser alterados secundariamente a alteracdes vesicais,
em particular em situagdes obstrutivas (Westropp, 2015, Chew, 2014). Recentemente, surgiu a
hip6tese da existéncia de um possivel fator etioldgico que contribua para a ocorréncia de CIF,
que consiste na deficiéncia na urina e no préprio tecido vesical (0 que diminui a capacidade
regenerativa do urotélio), de um fator de crescimento importante, o fator trefoil 2, que podera, no
futuro, servir de biomarcador que facilite o diagndéstico mais precoce da doenca, talvez possivel
de ser aplicado para o diagnéstico de Sindrome da Bexiga Dolorosa (Lemberger, et al., 2010).

Ndo se sabendo até a data, se se encontra relacionada com a causa ou se é
consequéncia da doenga, a baixa concentragdo urinaria em GAG enddgenos pode refletir dano
urotelial, com posterior absorcéo ou degradagdo de GAG. Ainda assim, continua por determinar
a utilidade da mensuracéo GAG urindrios para diagndstico de CIF (Chew, 2014).

Apesar de ainda néo ter sido demonstrado que a concentracao urinaria em cloreto de
potéssio participe na patofisiologia da SBD, tem vindo a ser utilizada como prova diagnéstica em
humanos. Permanece a questdo da viabilidade da sua concentracdo urinaria como marcador
indicativo de CIF (Westropp, 2014). Outros marcadores ja investigados para o diagnéstico de
SBD, embora nao disponiveis, ainda por testar em gatos com CIF, incluem os niveis de fator
antiproliferativo e fator de crescimento de ligagcdo epidérmica a heparina (Chew, 2014).

Um estudo conduzido por Lemberger e seus colaboradores em 2011, sugere que o
contetdo urinario em fibronectina (importante na adesao, migracdo, crescimento e diferenciacéo
celular) possa vir a auxiliar no diagnostico da CIF. Contrariamente ao verificado para infe¢cdes do
trato urinario e urolitiase, o conteddo em fibronectina na urina mostrou-se significativamente

superior num grupo de gatos com CIF quando comparado com um grupo de gatos saudaveis.
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Para além disso, exames histologicos realizados a biopsias de bexiga de pacientes com CIF
obstrutiva, exibiam destruicdo e fibrose severa a nivel urotelial, apresentavam marcacao positiva
por imunofluorescéncia para fibronectina, ao contrario do verificado nos gatos do grupo de
controlo. Tal investigacdo deixa em aberto que o teor em fibronectina possa servir como meio de
distinguir a CIF de outras doencas do trato urinario (Lemberger, et al., 2011).

Muito recentemente, tem sido sugerido o potencial do recurso a microespectroscopia
por infravermelhos, que revela diferencas significativas na concentracéo serolégica em triptofano
e nos seus metabolitos em gatos com CIF e humanos com SBD, mesmo em amostras colhidas
na auséncia de sintomatologia (Westropp, 2015).

Quanto a feromonoterapia, através de recentes investigacdes do foro comportamental,
de neurofisiologia e de biologia molecular, a feromona F3 foi potenciada (pF3) com vista a
melhorar a tolerancia entre gatos domésticos com conflitos sociais dentro da mesma habitacao.
Estudos preliminares permitiram inferir que a pF3 surta um efeito benéfico no melhoramento das
interacdes sociais. Contudo, esta nova geracdo de feromonas sintéticas ainda ndo esta
incorporada em nenhuma formulacdo comercial (Pageat, 2013).

Quanto a propria designacao atual da doenga como CIF, tem sofrido varias alteracdes
ao longo do tempo, a medida que se conhece mais acerca de como esta se processa. A sua
retificacdo € importante, para uma eventual designacdo que deixe implicito o fato de que nao
ocorre envolvimento isolado da bexiga e que a perspetiva diagnéstica e terapéutica deve ser
mais abrangente (Westropp, 2015).

Como expectativas futuras da autora, permanece o objetivo de continuar a investir na
sua formacdo pessoal e profissional. O presente estagio representa um instrumento de
aprendizagem, tanto perante véarios casos clinicos de interesse, como relativamente a realidade
hospitalar em termos de gestdo e ritmo de trabalho; e um instrumento de motivacdo para

aprofundar conhecimentos nas diferentes areas de intervengdo médico-vetetinéria.
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V. CONCLUSAO

A cistite idiopatica permanece como uma sindrome por explicar com certeza. A sua
complexa fisiopatologia envolve vérios sistemas, podendo ser referida como “Sindrome de
Pandora”, e a razdo pela qual estes comunicam entre si degenerando em estabelecimento da
doenga em alguns gatos, enquanto se mantém incélume para outros, mantém-se indeterminada.
Até hoje, o seu diagnéstico permanece um diagndstico de exclusdo. A ndo satisfacdo das
necessidades comportamentais naturais e a exposicao a fatores de stress parece desempenhar
um papel fulcral no estabelecimento da doenca. Podendo ocorrer de forma obstrutiva ou néo
obstrutiva, ndo pode ser delimitada enquanto uma “doenga de bexiga’, com um tratamento
farmacolégico ou por melhoramento do alimento disponivel. O tratamento passa assim pela
analgesia eficaz, aplicacdo de estratégias de enriguecimento ambiental e de modifica¢éo
ambiental multimodal, correcdo da alimentacdo para dietas especificas de diluicdo urinaria e
normalizacdo do fluxo normal de urina nos casos obstrutivos. O empenho dos proprietarios, a
perspicacia do médico veterinario, a severidade e cronicidade dos sinais clinicos e a apresentagéo
clinica da doenca, interferem no progndstico. Assim distinguida por muitos autores, a cistite
idiopatica felina goza de depender de duas premissas para ser motivo de procura de assisténcia
médico-veterinaria: “Um gato suscetivel, num ambiente provocativo”.

Relativamente a experiéncia de estagio curricular no Hospital Veterinario Muralha de
Evora, foram assistidos 291 pacientes, pertencentes maioritariamente & espécie canina. A maioria
dos motivos de consulta referiu-se a area de dermatologia e a maioria das intervenc¢des cirirgicas
foram ovariohisterectomias realizadas em cadelas.

A realizacdo do estagio contribuiu ndo sé para o crescimento profissional da autora,
como para 0 seu crescimento pessoal. A possibilidade de contatar de perto com a realidade
hospitalar e de participar na discussao e resolucdo de casos clinicos, premiou a autora com 0
desenvolver do seu espirito critico, do sentido de responsabilidade e da importancia do trabalho
em equipa. O estudo do caso clinico apresentado e a revisdo de literatura dos documentos

publicados até a atualidade, permitiram & autora consolidar as suas no¢fes acerca da doenca.
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VII.  ANEXOS

ANEXO A - GLOSSARIO TECNICO

Allogrooming - limpeza mutua entre individuos
Allorubbing - esfregar/rocar partes corporais entre individuos

Cat Friendly - designacéo atribuida a ambiente que responde as necessidades

comportamentais naturais dos gatos
Comorbidades - coexisténcia simultanea de varias doencas
Disuria - sensacao de dor e desconforto durante a micgéo

Diverticulo uracal - anomalia congénita em que h& obliteracdo do orificio externo do uraco,

porém com manuten¢éo da zona de abertura com a bexiga (favorecedor da formacgéo de urdlitos)
Espongiose - edema intercelular

Estranguria - miccdo lenta e dolorosa; dificuldade em urinar

Flush - injecao ativa de liquido

Glomerulagao - pequena hemorragia petequial submucosa detetada a cistoscopia apés

distenséo prolongada da bexiga (hidrodistens&o)
Hematuria - presenca de sangue na urina

Marginacéo - ades&o ao endotélio vascular

MAMO - Modificacdo Ambiental Multimodal

Nocturia - necessidade de mic¢éo durante o sono
Nutracéuticos - produtos nutricionais com valor terapéutico

Input nociceptivo - sinal responsavel pela perce¢do de dor em resposta a estimulo com

potencial de dano, que é transmitido por um nociceptor (recetor sensorial)
Peridria - micgdo em locais inapropriados

Pilria — presenca de leucdcitos degenerados na urina; observacao de 10 ou mais pidcitos por

campo
Polaquidria - miccao frequente de pequenas quantidades de urina
Politria - miccao de elevados volumes de urina

Urotélio - camada epitelial que cobre o trato urinario inferior




ANEXO B — ESCALA DE DOR AGUDA EM GATOS

(adaptado de The Colorado State University, Veterinary Medical Center, 2006)

University

Colorado State University
Veterinary Medical Center

Feline Acute Pain Scale

Comments

Rescore when awake

Date

Time

[ Animal is sleeping, but can be aroused - Not evaluated for pain
[ Animal can’t be aroused, check vital signs, assess therapy

Psychological & Behavioral Ri se to Palpation B Tension
[ Content and quiet when unattended [ Not bothered by palpation of
[ Comfortable when resting wound or surgery site, or fo Minimal
[ Interested in or curious about surroundings palpation elsewhere

[ Signs are often subtle and not easily detected in
the hospital setting; more likely fo be detected by

the owner(s) at home
[ Earliest signs at home may be withdrawal from [0 May or may not react to palpation Mild
surroundings or change in normal routine ‘of wound or surgery site
[ In the hospital, may be content or slightly unsettled
[ Less interested in sumoundings but will look
around to see what is going on
[J Decreased responsiveness, seeks solitude
[ Quiet, loss of brightness in eyes
O Lays curled up or sits tucked up (all four feet [ Responds aggressively or tries to
under body, shoulders hunched, head held escape if painful area is palpated Mild to Moderate
slightly lower than shoulders, tail curled tightly ‘or approached
around body) with eyes partially or mostly closed [ Tolerates attention, may even perk Reassess
[ Hair coat appears rough or fluffed up up when petted as long as painful analgesic plan
O May intensively groom an area that is painful or area is avoided
irritating

[ Decreased appetite, not interested in food

(O Tender to palpation
X Warm
B Tense

@ 2006/PW Hellyer, SR Uhrig, NG Robinson




