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RESUMO

As doencas do trato urinario inferior felino (DTUIF) sdo cada vez mais frequentes em
gatos de interior e caracterizam-se por um conjunto de sinais clinicos relacionados com a
miccao inapropriada, cuja etiologia ndo é conhecida (Kraijer et al., 2003; Hostutler, Chew, &
DiBartola, 2005; Dowers, 2009; Lemberger et al., 2011).

Pretende-se determinar se a obesidade é um potencial fator de risco para o
desenvolvimento da DTUIF, para tal foi realizado um estudo retrospetivo no Hospital
Referéncia Veterinaria Montenegro sobre gatos com DTUIF, cujos dados foram obtidos através
de um programa informético e com acompanhamento das consultas, no periodo compreendido
entre 2012 e 2014. Reuniram-se cento e vinte e quatro gatos divididos em dois grupos, um
grupo com trinta e um gatos com DTUIF e um grupo controlo com noventa e trés gatos sem
DTUIF. O grupo controlo foi escolhido para ser semelhante ao grupo de estudo em relagédo a
idade, ao género, ao estado fértil e tipo de alimentacao.

Os parametros ndo variaveis, entre os dois grupos foram analisados e o resultado foi
coincidente com os estudos anteriormente reportados, com aparecimento mais frequente de
DTUIF no macho, castrado, adulto de interior.

A anélise da obesidade e do tipo de ambiente teve como objetivo verificar os fatores
de risco questionados na atualidade na DTUIF. Na amostra estudada, observou-se que animais
com maior indice de condicdo corporal, tal como em ambiente misto tém uma probabilidade

maior de desenvolver DTUIF.

Palavras-chave: Doenca do Trato Urinario Inferior Felino, Gatos, Obesidade, Fatores de
Risco.
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ABSTRACT

Diseases of the feline lower urinary tract (FLUTD) are increasingly common in indoor
cats and are characterized by a set of clinical signs related to inappropriate urination, whose
aetiology is unknown (Kraijer et al., 2003; Hostutler, Chew, & DiBartola, 2005; Dowers, 2009;
Lemberger et al., 2011).

The aim of this study was to determine whether obesity is a potential risk factor for
the development of FLUTD. For this, a retrospective study was conducted in Hospital
Referéncia Veterindria Montenegro on cats with FLUTD. Data was obtained through a
computer program and follow-up consultations in the period between 2012 and 2014. One
hundred and twenty four cats were gathered in two groups, one group with thirty one cats with
FLUTD and a control group of ninety tree cats without FLUTD. The control group was similar
to the study group in terms of age, sex, the fertile state and type of feeding.

Non variable parameters were analyzed between the two groups and the results were
similar to previous reported studies with more frequent appearance of FLUTD in indoor
neutered and adult male.

The analysis of obesity and type of environment aimed to determine the risk factors
questioned today in FLUTD. In this sample, it was observed that animals with higher body

condition score, in mixed environments have a greater chance of developing FLUTD.

Keywords: Feline Lower Urinary Tract Disease, Cats, Obesity, Risk Factors.
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INTRODUCAO

As doencas do trato urinério inferior estdo a tornar-se mais frequentes em gatos de
interior e que habitam em casas com outros felinos (Kraijer et al., 2003; Hostutler, Chew, &
DiBartola, 2005; Dowers, 2009; Lemberger et al., 2011). A eliminacdo inapropriada, resulta
todos os anos em aproximadamente 4 milhdes de animais que sé&o abandonados nos Estados
Unidos da América (EUA), uma vez que este tipo de comportamento ndo é bem tolerado pelos
proprietarios (Buffington, 2002; Hostutler, Chew, & DiBartola, 2005).

Os termos sindrome urologico felino e doenga do trato urinario inferior felino (DTUIF)
tém sido usados para descrever, um conjunto de sinais clinicos relacionados com a micgao
inapropriada, cuja etiologia ndo é conhecida (Hostutler et al., 2005; Lund et al., 2013).

Independentemente da causa, a DTUIF é caracterizada por sinais clinicos que incluem:
disdria, hematuria, polaquidria, estranguria e ou periuria, ndo existindo nenhuma combinacéo
de sinais ou um sinal clinico patognomdnico, que seja diagnéstico de DTUIF (Gunn-moore,
2000; Gunn-Moore, 2003; Cameron et al., 2004; Gerber et al., 2005; Hostutler et al., 2005;
Eggertsdottir et al., 2007; Forrester & Roudebush, 2007; Dowers, 2009; Panchaphanpong et
al., 2011; Saevik et al., 2011; Lund et al., 2013).

Para chegar a um diagndstico final, é necessério reunir diversos dados clinicos que
podem ser descobertos em vérias fases da abordagem clinica, sejam eles adquiridos na
anamnese, no exame fisico ou na interpretacdo dos exames complementares, tais como: analise
da urina, cultura urinaria e teste de sensibilidade a antibidticos, ndo esquecendo o estudo
imagioldgico do trato urinario. Este estudo pode ser feito através de radiografias, com ou sem
contraste, por um estudo ecogréafico do sistema genitourinario ou por uroendoscopia (Hostutler
et al., 2005; Forrester & Roudebush, 2007: Lund et al., 2013). As caracteristicas intrinsecas e
extrinsecas de cada animal, podem facilitar a concecdo de uma lista de diagndsticos
diferenciais, sendo que existem algumas particularidades que auxiliam a reduzir esta lista, como
por exemplo a idade, o género ou o estado fértil (Hostutler et al., 2005).

Uma vez que, o trato urinario s6 pode manifestar um numero restrito de sinais clinicos
guando afetado, estes raramente sdo indicativos de uma doenca em particular, sendo que o
diagndstico é muitas vezes baseado nos sinais clinicos e na exclusdo de causas conhecidas por
afetarem o trato urinario inferior (Jones et al., 1994; Gunn-Moore, 2003; Eggertsdottir et al.,
2007; Forrester & Roudebush, 2007; Dowers, 2009; Bartges & Polzin, 2011; Sevik et al., 2011,

Westropp, 2011), o que ocorre na grande maioria dos gatos, sendo entéo categorizados como

11
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tendo uma cistite idiopatica felina (CIF) (Gerber et al., 2005; Hostutler et al., 2005; Forrester,
2007; Forrester & Roudebush, 2007; Lund et al., 2013).

A segunda causa mais comum ¢ a urolitiase e os rolhdes uretrais, ambos capazes de
provocar uma obstrugéo uretral. Menos comuns séo as alteragcdes comportamentais, as infe¢oes
do trato urinario (ITU), os defeitos anatdmicos e as neoplasias (Hostutler et al., 2005; Forrester,
2007; Forrester & Roudebush, 2007; Dowers, 2009; Lemberger et al., 2011; Panchaphanpong
et al., 2011; Segev et al., 2011; Lund et al., 2013). As alteragdes de comportamento como a
eliminacdo inapropriada, s6 devem ser consideradas, uma vez excluidas todas as causas
médicas. E também possivel que, desconforto e dor associada a uma doenca do trato urinario
inferior possam levar a uma miccdo inapropriada, apesar da causa médica subjacente estar
controlada. (Forrester, 2007).

A classificacdo de DTUIF pode também ser apresentada numa versdo mais ampla,
podendo ser dividida em uropatia obstrutiva ou ndo obstrutiva, consoantes exista obstrugdo ou
ndo da uretra, respetivamente (Gunn-Moore, 2003; Hostutler et al., 2005; Panchaphanpong et
al., 2011). A primeira é raramente apresentada por fémeas, sendo mais comum em machos. O
didmetro da uretra e a frequéncia da uropatia obstrutiva ndo diferem consoante o estado fértil
do animal, independentemente disso a obstrucdo uretral é vista com mais frequéncia em gatos
castrados (Hostutler et al., 2005).

A DTUIF é uma sindrome com uma elevada taxa de recorréncia, que possui varios
fatores de risco estudados por diversos autores. O mais provavel é que, os fatores ambientais e
nutricionais, tenham um papel ativo nesta doenga multifatorial, ndo havendo ainda estudos que
comprovem que a obesidade € um fator de risco (Forrester, 2007; Westropp & Buffington,
2009).

Segundo alguns autores, o doente tipico desta sindrome é o macho, castrado,
sedentério e com excesso de peso. A falta de limpeza frequente da liteira, um acesso dificil a
mesma ou ao local destinado a miccdo, a reducdo da atividade fisica, a administracdo de dietas
secas ou o confinamento do animal num espaco pequeno podem contribuir para o decorrer desta
sindrome (Gunn-Moore, 2003; Cameron et al., 2004; Westropp & Buffington, 2009; Lund et
al., 2013). Apesar dos estudos realizados ao longo dos anos para a compreensdao da DTUIF,
continuam a ser necessarios mais investigacdes de forma a melhorar o dia-a-dia dos animais
afetados (Forrester, 2007).

12
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A DTUIF constitui assim um grande desafio diagnostico e terapéutico para o Médico
Veterinario. Nao é apenas uma doenca especifica, mas sim um grupo heterogéneo de doencas
do trato urinario inferior felino, induzidas por multiplos fatores (Jones et al., 1994; Gunn-Moore
& Shenoy, 2004; Hostutler et al., 2005).

1. DOENCA DO TRATO URINARIO INFERIOR FELINO

A DTUIF tem-se tornado cada vez mais frequente na pratica clinica nos EUA, sendo
que em 2005 a prevaléncia rondava apenas os 1,5% (Hostutler et al., 2005) e em 2011 subiu
para os 4,6% (Bartges & Polzin, 2011). J& na Europa a informacao sobre esta doenca € escassa
ou nula (Kraijer, et al., 2003; Eggertsdottir, et al., 2007).

O termo, DTUIF € descrito por varios autores como, um conjunto de sinais clinicos
causados pela irritacdo da mucosa da bexiga e/ou uretra. Esta sindrome € caracterizada pela
inflamacdo, com ou sem obstrugdo do trato urinario inferior que pode ser causada por varios
agentes etioldgicos, tais como infecdo, neoplasia, rolhGes uretrais, urolitos, malformacdes,
traumatismo e inflamacéo idiopatica (Jones et al., 1994; Gunn-Moore, 2003; Gunn-Moore &
Shenoy, 2004; Gerber et al., 2005; Forrester & Roudebush, 2007; Eggertsdottir et al., 2007,
Dowers, 2009; Szvik et al., 2011; Bartges & Polzin, 2011; Segev et al., 2011; Weissova &
Norsworthy, 2011; Westropp, 2011; Lund et al., 2013).

A DTUIF foi definida pela primeira vez por Willeberg e Priester, num estudo
epidemioldgico referente as doencas do trato urinario inferior (DTUI) na década de 70. Esta
sindrome abrangia todas as formas de ocorréncia natural de DTUI, tendo elas diferentes
localizagdes, diferentes combinagcbes de sinais clinicos e fundamentalmente diferentes
etiologias (Lekcharoensuk et al., 2001).

Lekcharoensuk et al. (2001) propuseram que, a terminologia até entdo usada, fosse
substituida por uma nomenclatura que utiliza-se termos de diagnostico referentes a localizacdo,
etiologia, alteracGes morfoldgicas e mecanismos patofisioldgicos. Nos casos em que nao fosse
possivel identificar a causa, ap6s uma avaliacdo apropriada, estes autores defendiam que fosse
usado o termo doenca idiopatica do trato urinario inferior (DITUI), reconhecendo que nem
todos os casos diagnosticados com DITUI teriam a mesma causa primaria (Lekcharoensuk et
al., 2001).

13
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1.1 Epidemiologia da doenca do trato urinario inferior felino

Esta sindrome pode ocorrer em gatos de qualquer idade e género (Jones et al., 1994),
sendo mais frequente em gatos de meia-idade, com peso elevado e machos castrados, que
praticam pouco exercicio fisico, tém acesso restrito ao exterior, alimentam-se de dietas secas,
vivem normalmente em ambientes com mais animais e usam liteiras que se encontram no
interior das habitagfes (Gunn-Moore, 2003; Cameron et al., 2004; Westropp & Buffington,
2009; Lundetal., 2013).

Os gatos com idades compreendidas entre os 1 e os 10 anos de idade, sdo os que
apresentam maior risco de desenvolver a doenca (Forrester & Roudebush, 2007), sendo que
alguns autores defendem intervalos mais estreitos (Lekcharoensuk et al., 2001; Hostutler et al.,
2005).

Quando apenas a doenca ndo obstrutiva é avaliada, a DTUIF ocorre com a mesma
frequéncia em machos e fémeas e apresenta um risco elevado quando os animais foram
gonadectomizados (Hostutler et al., 2005).

Cercade 1,3% a 1,7% dos gatos examinados na préatica clinica nos EUA demonstraram
sinais clinicos de DTUIF (Buffington et al., 2006; Lemberger et al., 2011). Ja a ocorréncia de
DTUIF é reportada em 4,6% dos gatos examinados na pratica clinica nos EUA (Bartges &
Polzin, 2011), enquanto que em Inglaterra a incidéncia anual é mais reduzida representando
apenas 1% (Gunn-moore, 2000), 0 que sugere que os gatos diagnosticados com DTUIF, nem
sempre apresentam a sintomatologia caracteristica. Na restante Europa a informacao sobre esta
doenca € escassa ou nula (Kraijer, et al., 2003; Eggertsdéttir, et al., 2007).

O conhecimento sobre a DTUIF tem aumentado ao longo dos ultimos anos, tendo sido
feitos esforcos a nivel diagndéstico e terapéutico, de forma a identificar e a eliminar causas
especificas subjacentes (Forrester & Roudebush, 2007; Lemberger et al., 2011). Apesar de
todos esses esforcos nao foi ainda possivel identificar uma causa consistente para o
aparecimento da inflamacéo.

Embora pareca que a inflamacdo neurogénica possa ter um papel muito importante no
desenvolvimento de sinais clinicos da DTUIF, ainda esta por esclarecer se é ou ndo um fator
primario ou um evento secundario, talvez provocado por um agente infecioso nao identificado
(Gunn-Moore, 2003).

14
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1.1.1 Cistite Idiopatica Felina

A cistite idiopética felina caracteriza-se por uma inflamacao da bexiga que causa sinais
clinicos do trato urinario inferior, como hematdria, polaquiuria, estrangdria e peridria, que regra
geral resolve-se de forma espontanea ao fim de 4 a 7 dias, com recurso ou ndo a tratamento
(Hostutler et al., 2005; Forrester & Roudebush, 2007; Lemberger et al., 2011). Muitos tém
sido os nomes utilizados para descrever esta condicao, desde sindrome uroldgico felino, DTUIF
idiopatico, passando por CIF (Forrester & Roudebush, 2007).

Apesar do conhecimento sobre a patogénese da CIF ter evoluido ao longo dos ultimos
anos, a causa subjacente permanece ainda desconhecida (Gunn-Moore, 2003; Forrester, 2007;
Forrester & Roudebush, 2007; Lemberger et al., 2011). N&o existe nenhuma caracteristica que
seja patognomonica desta doenca, distinguindo-a assim das restantes. No entanto, o diagnostico
de CIF é feito através da exclusdo de outras causas conhecidas que possam provocar a mesma
sintomatologia (Gunn-Moore, 2003; Hostutler et al., 2005; Forrester & Roudebush, 2007;
Lemberger et al., 2011; Savik et al., 2011; Westropp, 2011). Os principais objetivos de
tratamento de gatos com CIF, passam pela diminuicdo da gravidade dos sinais clinicos e pelo
aumento do intervalo entre os episodios, mas este pode ser dificil e frustrante para os gatos,
bem como para os seus proprietéarios (Forrester & Roudebush, 2007).

Com base em alguns estudos, a CIF é a principal causa apresentada pelos felinos com
doenca ndo obstrutiva do trato urinario, representando cerca de 50 a 60% dos casos (Gerber et
al., 2005; Hostutler et al., 2005; Defauw et al., 2011; Savik et al., 2011; Weissova &
Norsworthy, 2011).

A cistite idiopatica ocorre geralmente em gatos de meia-idade e raramente é
diagnosticada em gatos com idades superiores a 10 anos de idade. J& relativamente a
predisposicdo quanto ao género, esta ndo tem sido reportada em gatos com CIF ndo obstrutivo
(Hostutler et al., 2005).

1.1.1.1 Classificacao e etiopatogenia

Apo0s alguns esforcos, foi sugerida, uma hipotese que demonstra que, a CIF pode
resultar de alteragdes na interagdo entre o suprimento neural da bexiga e o suprimento neural
para a bexiga, na camada protetora de glicosaminoglicanos (GAG), que reveste a bexiga e nos
compostos que constituem a urina. Considera-se atualmente também a hipotese da similaridade
entre a CIF e uma doenca idiopatica que afeta a bexiga dos Humanos, ndo maligna, denominada
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de cistite intersticial (Gunn-Moore, 2003; Gunn-Moore & Shenoy, 2004; Gerber et al., 2005;
Hostutler et al., 2005; Lemberger et al., 2011; Panchaphanpong et al., 2011).

A grande maioria do nosso conhecimento sobre esta doenca, advém de estudos
histopatoldgicos realizados em gatos afetados, aos quais foram efetuadas bidpsias da parede da
bexiga. Estas geralmente revelavam um epitélio e uma muscular relativamente normal, com
edema da submucosa e presenca de vasodilatacdo, sem inflamac&o infiltrativa 6bvia, apesar da
existéncia de numerosos mastdcitos. O numero aumentado das fibras da dor (fibras-C), bem
como dos recetores da dor (recetores da substancia P) eram muitas vezes revelados nas biopsias
(Gunn-Moore, 2003; Dowers, 2009; Lemberger et al., 2011).

E de conhecimento geral, que a estimulagio das fibras-C (via central ou “triggers”
locais) podem levar a libertacdo de neuropéptidos, como a substancia P. Estes por sua vez
podem levar a uma série de alteracfes organicas, tais como, dor, vasodilatacdo dos vasos
sanguineos intra-murais, aumento da permeabilidade vascular e da parede da bexiga, contracdo
do musculo liso e desgranulacdo dos mastocitos. Esta desgranulacédo leva a libertacdo de uma
variedade de mediadores de inflamacdo, que podem exacerbar os efeitos das fibras-C. A
estimulacdo destas fibras, em conjunto com o resultado da inflamagdo neurogénica, podem
explicar as mudancas que ocorrem na CIF. A intensificacdo da doenca, pode ser conseguida
através da estimulacdo das terminacgdes nervosas em resposta aos “triggers” centrais (tais como
stresse), ou por via dos compostos da urina, como o pH &cido, o potassio, 0 magneésio e 0s ides
de célcio, o que pode levar a um maior recrutamento das fibras-C (Gunn-Moore, 2003;
Panchaphanpong et al., 2011).

O epitélio da bexiga é coberto por uma camada fina constituida por GAG. Esta camada
previne que 0s microrganismos, bem como os cristais, se fixem ao revestimento da bexiga
(Gunn-Moore, 2003; Gerber et al., 2005; Dowers, 2009). Alguns estudos revelaram que, gatos
com CIF tém uma concentracdo de GAG diminuida na urina, ao contréario da permeabilidade
urinaria da bexiga que se encontra aumentada (Gunn-Moore, 2003). Isto pode permitir a
ocorréncia de inflamacéo, causada por substancias nocivas na urina que passem pelo urotélio
(Gunn-Moore, 2003; Gunn-Moore & Shenoy, 2004; Hostutler et al., 2005; Panchaphanpong et
al., 2011; Westropp, 2011).

Existem ja estudos publicados que, investigaram como é que o stresse pode aumentar
os sinais clinicos em gatos predispostos a CIF. Tém sido reportados alteragdes no sistema
neuroendocrino e os estudos sugerem que ha uma separacdo destes dois sistemas, que pode

levar a ocorréncia de sinais clinicos de CIF. Apesar de ja terem sido encontradas irregularidades
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no sistema endocrino e simpatico, foi também encontrada uma diminuicdo da sensibilidade
funcional dos a-adrenoreceptores em gatos com CIF (Dowers, 2009; Panchaphanpong et al.,
2011; Westropp, 2011).

Alguns fatores como o0 ambiente interior, 0 excesso de peso e a diminuicdo da atividade
tém sido reportados como tendo um risco elevado no caso de CIF, bem como na urolitiase
(Westropp, 2011).

A CIF é assim o diagndstico mais frequente de DTUIF (55-69%), (Gerber et al., 2005;
Hostutler et al., 2005; Forrester, 2007; Forrester & Roudebush, 2007; Lund et al., 2013).

1.1.2 Urolitiase

A urolitiase esta associada a cerca de 15% a 23% dos casos de DTUIF. Apesar da
maioria dos urdlitos ser encontrada na bexiga, a prevaléncia de célculos no rim e na uretra tem
diminuido, especialmente em gatos com doenca renal (Forrester & Roudebush, 2007; Osborne,
2011; Segev et al., 2012).

A predisposicdo da idade, da raca e sexo ja foi reportado em gatos. A composicao do
urélito pode ser prevista com base nas radiografias, na andlise de urina, na aparéncia do
sedimento, na presenca de ITU e com a associacdo a outras doencas. Apesar disso, todos 0s
urdlitos removidos devem ser submetidos a uma andlise qualitativa (Houston et al., 2011).

A urolitiase constitui cerca de 15% a 23% das causas de DTUIF, e sdo vérios os fatores
gue podem determinar o tipo de calculo formado, incluindo a excrecédo renal de minerais, o pH
da urina, a presenca de promotores, a auséncia de inibidores, infecdes bacterianas secundarias

e a possibilidade de uma inflamac&o subjacente (Hostutler et al., 2005).

No inicio dos anos 80, os urolitos eram compostos na sua maioria por estruvite e uma
infima parte por oxalato de célcio. Ao longo dos anos a composicao tem vindo a alterar-se,
tendo os cristais de oxalato de calcio comegado a aumentar a sua prevaléncia

Os urolitos de oxalato de célcio afetam predominantemente gatos idosos e de meia-
idade. Por este motivo esta populacdo provavelmente tera um maior beneficio se consumir

dietas destinadas a minimizar este tipo de cristaldria (Osborne, 2000).
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1.1.2.1 Classificagao e etiopatogenia

A urolitiase é definida como a formac&o de urolitos no trato urinario (Gunn-Moore,
2003; Archer, 2005; Forrester, 2007). Os urolitos sdo calculos policristalinos compostos
primariamente por minerais (cristaloides organicos e inorganicos) e pequenas quantidades
(menos de 5%) de rolhdes uretrais de matriz ndo mineral. Estes séo agregados consistentes de
cristais com uma estrutura interna complexa, ndo sendo portanto precipitados de material
cristalino desorganizado (Osborne, 2000).

A urolitiase esta relacionada com a sobressaturacdo da urina, levando a formacao e
crescimento de cristais urinarios, sendo a segunda causa mais comum de ocorréncia de sinais
do trato urinario inferior (Hostutler et al., 2005; Forrester, 2007; Forrester & Roudebush, 2007;
Dowers, 2009; Lemberger et al., 2011; Panchaphanpong et al., 2011; Segev et al., 2011; Lund
et al., 2013). A composicdo do material dos urdlitos pode variar, sendo a estruvite e 0 oxalato
de célcio os célculos mais comuns nos gatos (Gunn-Moore, 2003; Archer, 2005; Forrester,
2007).

O interesse por parte das empresas responsaveis pelos alimentos e dietas animais tem
aumentado ao longo dos anos. O objetivo destas empresas é o desenho de dietas que facilitem
a dissolucdo dos célculos de estruvite (Gunn-Moore, 2003). Apesar do declinio na sua
incidéncia, estas dietas modificadas estdo a levar a um aumento de calculos de oxalato (Gunn-
Moore, 2003; Osborne, 2010).

Esta doenca é bastante comum nos gatos, mas a sua incidéncia e etiologia sdo incertas
e muitas das causas especificas de urdlitos sdo desconhecidas. (Escolar & Bellanato, 2003).

O declinio da ocorréncia natural da urolitiase por estruvite, associado ao aumento da
urolitiase por oxalato de célcio, pode ser associado com 0 uso generalizado de uma dieta
calculolitica projetada para dissolver os urolitos de estruvite (Osborne, 2000).

De acordo com Neumann et al., (1996), cerca de 64 % dos calculos urinarios formados
em gatos contém estruvite. J& Osborne et al., (2000) relataram uma menor percentagem de
calculos de estruvite (47,6 %) e maiores propor¢oes de calculos de oxalato de célcio (Escolar
& Bellanato, 2003).
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1.1.3. Rolh@es uretrais

Os rolhdes uretrais e os urolitos felinos possuem diferengas ndo sé a nivel fisico como
possivelmente etiopatogénicas, por este motivo, estes termos ndo devem ser usados como
sinénimos (Osborne, 2000; Osborne, 2010).

Estes sdo particularmente importantes, devido a sua associacdo com obstrugdes
uretrais e ocorrem aproximadamente com a mesma frequéncia do que a urolitiase (Gunn-moore,
2000; Segev et al., 2011).

S&o compostos por uma variedade de combinacGes de matriz coldide (mucoproteinas,
albumina, globulina e células) e de material cristalino (Gunn-moore, 2000; Escolar & Bellanato,
2003).

Desde a década de 80, que a estruvite tem sido consistentemente 0 mineral mais
comum (cerca de 87%) em rolhdes uretrais de felinos, ja a prevaléncia de oxalato de célcio tem
sido pouco frequente ( <1 %) (Forrester, 2007).

Os rolhdes uretrais sdo diagnosticados em cerca de 10% a 21% dos gatos com DTUIF,
afetando predominantemente gatos machos, jovens e de meia-idade. Por este motivo esta
populacdo provavelmente tera um maior beneficio no consumo de dietas proprias destinadas
para este fim (Osborne, 2000; Forrester, 2007; Forrester & Roudebush, 2007).

1.1.3.1 Classificagao e etiopatogenia

Alguns rolhdes, ndo possuem qualquer tipo de mineral, sendo apenas constituidos por
tecido descartado e/ou coagulos de sangue. Os componentes presentes no mesmo rolhéo uretral
podem variar, isto é, a porc¢do distal do rolhdo pode ser composta pela combinacdo de minerais
e matriz, enquanto que a por¢do mais proximal pode ser composta por porg¢des de sangue sem
cristais (Osborne, 2000).

Apesar da composicdo da urolitiase em gatos ter sido varidvel nas ltimas trés décadas,
a constituicdo dos rolhdes uretrais felinos permaneceu consistente (Osborne, 2010; Osborne et
al., 2012).

A origem da matriz coloide acredita-se que advenha da parede da bexiga como
resultado da inflamacao. Esta inflamacéo pode ter um carécter neurogénico ou idiopatico, ou
pode ocorrer secundariamente a infecdes, neoplasias ou urdlitos. Uma matriz que se apresente

espessa na sua composicdo, pode levar a obstrucdo uretral sem evidéncia de cristaldria. No
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entanto quando a cristaldria também esta presente, os cristais podem ficar presos dentro da
matriz causando assim obstrucdo. O coldide adquire assim uma importancia de maior relevo,

ao contrario da presenca de cristais por si s6 (Gunn-moore, 2000).

1.1.4 Infecdes do trato urinario inferior

A ITU pode ser definida como a adesdo, multiplicagéo e persisténcia de um agente
infecioso no sistema urinario ou urogenital (Pressler & Bartges, 2009). Esta ocorre devido a
uma quebra (temporaria ou permanente) dos mecanismos de defesa, permitindo assim que um
namero suficiente de microrganismos consiga invadir o trato urinario (Bartges, 2007).

A infecdo ocorre predominantemente em apenas um local, podendo manifestar-se na
superficie ou na profundidade do parénquima de cada um dos 6rgédos do trato urinario: pélvis
renal (pielonefrite), ureter (ureterite), bexiga (cistite), uretra (uretrite), préstata (prostatite) ou
vagina (vaginite), sendo que é também possivel que esta infecdo ocorra simultaneamente em
dois ou mais locais (Bartges, 2007; Pressler & Bartges, 2009).

Uma vez que a ITU pode envolver mais do que uma localizacéo, é relevante identificar
o local da infecdo, ou seja, se esta afeta o trato urinario superior (rins e ureteres) ou o inferior
(bexiga, uretra e prdstata ou vagina), pois esta informacdo € importante para otimizar a escolha
antimicrobiana e a duracédo da terapia (Bartges, 2007; Smee et al., 2013Db).

Estas infecGes sdo maioritariamente causadas por bactérias, podendo no entanto haver
envolvimento de fungos ou virus (Bartges, 2007). Uma classificacdo adequada e a localizacédo
da ITU sdo importantes, ndo so para a formulacdo de um regime de tratamento, como na
avaliacdo do sucesso ou fracasso do tratamento (Smee et al., 2013b).

Segundo alguns autores, a idade elevada pode ser considerada um fator de risco de
infecdo bacteriana, pois esta associada a maior prevaléncia de comorbilidades como, a diabetes
mellitus e a insuficiéncia renal cronica (Gunn-Moore, 2003; Hostutler et al., 2005; Forrester,
2007; Litster et al., 2007). Este risco é também mais elevado em animais que foram submetidos
a uma algaliagéo para tratamento de uma uropatia obstrutiva ou gatos que foram submetidos a
uma uretrostomia perineal (Hostutler et al., 2005, Forrester, 2007; Litster et al., 2011; Ruda &
Heiene, 2012).
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No entanto, num estudo realizado por Eggertsdottir et al., (2007), 6 dos 24 gatos com
ITU, de idade superior a oito anos apresentaram bacteriuria significativa, sem a presenca de
qualquer doenga concomitante.

A ITU tem uma prevaléncia incerta, dependendo dos critérios de inclusdo dos estudos
(Litster et al., 2011), variando entre os 2% (Gunn-Moore, 2003; Kraijer, et al., 2003; Forrester,
2007; Dowers, 2009), 11,8% (Lekcharoensuk et al., 2001), 15,1 % (Seevik et al., 2011) e 25%
(Kraijer et al., 2003).

Apesar da ocorréncia de infe¢des do trato urinério ser rara em animais jovens e de
meia-idade, 0 mesmo néo se sucede em animais geriatricos (Forrester, 2007). A ITU bacteriana
felina afeta assim, maioritariamente fémeas geriatricas (Litster et al., 2011) e a probabilidade é
maior em gatos com estilo de vida estritamente interior do que em animais que fazem a sua vida
ao ar livre (Forrester, 2007; Saevik et al., 2011).

O diagnostico de uma ITU engloba informacdo de diversas fontes, ndo s6 da historia
clinica, como também do exame fisico, do exame completo de urina e da cultura urinaria (Smee
et al., 2013b).

O tratamento eficaz passa por antibioterapia apropriada, mas as infe¢cdes complicadas
(em hospedeiros com alteragOes estruturais, neuroldgicas ou funcionais) podem estar associadas
a recorréncia (trés ou mais episédios de ITU num periodo de 12 meses), recidiva (infecédo
provocada pela mesma espécie bacteriana ou estirpe serologica dentro de seis meses apds o fim
da antibioterapia), reinfecdo (recorréncia por microrganismos diferentes da infecdo anterior
dentro de seis meses ap6s o fim do tratamento), superinfe¢do (infecdo por microrganismos
resistentes que ocorre durante o tratamento de uma ITU inicial) ou infecdo persistente ou
refrataria (quando a cultura microbioldgica revela que o agente etiolégico ndo é eliminado em
nenhum momento durante e apds o tratamento preconizado, apesar da sensibilidade verificada
in vitro) (Adams, 2010; Weese et al., 2011).

Apesar de a maioria das infecdes do trato urinario (ITUs) poderem ser tratadas com
sucesso com uma terapia antibidtica adequada, a resisténcia bacteriana e o compromisso dos
mecanismos de defesa do hospedeiro podem resultar em infecdes persistentes / recorrentes
(Smee et al., 2013b).
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1.1.4.1 Etiopatogenia

A migracdo ascendente dos microrganismos que constituem essa microbiota parece
ser a principal forma de infecdo, por oposicao a via hematégena ou linfatica, uma vez que o
trato urogenital distal ndo é estéril (Pressler & Bartges, 2009). A forma como a microbiota
residente se torna patogénica € explicada, em Medicina Humana, por duas hipdteses: 1) a da
prevaléncia que define que, a populagdo que constitui a principal microbiota do colén é também
a que pode, de forma mais eficaz invadir o trato urinério inferior e estabelecer a ITU; 2) a da
patogenicidade especial, que sugere que bactérias com fatores de viruléncia especialmente
adaptados ao trato urinario sdo as mais bem sucedidas, apesar de serem pouco prevalentes na

microbiota do colon (Thompson et al., 2011a).

Para que ocorra uma ITU, é necessario que o0 agente patogénico tenha acesso ao trato
urogenital, adira e colonize a superficie do urotélio, num processo que depende dos fatores de
viruléncia do microrganismo e da interagdo com as defesas do hospedeiro (Pressler & Bartges,
2009). Séao considerados como fatores de viruléncia os meios de adesdo a mucosa (fimbrias),
varios meios de invasdo celular e a producédo de citotoxinas (Elwood, 2010). Os mecanismos
de defesa sdo constituidos por estruturas anatomicas, propriedades antimicrobianas da urina e
o sistema imunitario local e sistémico (Pressler & Bartges, 2009). As infecdes mais comuns sdo
as causadas por Escherichia coli (E.coli), seguindo-se os cocos Gram-positivos (Enterococcus
spp. e Staphylococcus spp.) e em menor prevaléncia, Proteus spp., Klebsiella spp., Pasteurella

spp. e Pseudomonas spp (Lekcharoensuk et al., 2001).

1.1.4.2 Mecanismos de defesa

O trato urogenital comunica com o ambiente externo, como tal, a maioria das ITU’s
resulta da migracao ascendente, de microrganismos patogénicos presentes no trato urogenital
distal, para ambientes que normalmente sdo estéreis. O trato urinario inferior possui uma
populacéo residente de bactérias, que pode dificultar o estabelecimento de um uropatogénio ou
pelo contrario pode tornar-se num uropatogénio, caso 0s mecanismos de defesa estejam
alterados (Bartges, 2007).
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Os uropatogénios sdo caracterizados por possuirem varios fatores de viruléncia, tendo
normalmente mais do que um, por isso, a auséncia de um nao tem que ser necessariamente
sindnimo de perda de patogenicidade (Bartges, 2007).

Apesar da comunicagao com o exterior repleto de bactérias, a maioria do trato urinario
é estéril e normalmente é resistente a infecdes, uma vez que possui mecanismos de defesa que
0 protegem. Estes podem ser divididos em duas categorias: fatores de resisténcia natural e
adquirida ou fatores de resisténcia induzida, que sdo ativados apds uma ITU (Bartges, 2007,
Litster et al., 2011; Smee et al., 2013).

Séo exemplos de mecanismos de defesa natural e adquirida do trato urinario a micgéo
natural, as estruturas anatémicas, as propriedades antimicrobianas da urina, a
imunocompeténcia sistémica e as barreiras de defesa das mucosas (Pressler & Bartges, 2009;
Litster et al., 2011).

As anormalidades anatémicas do sistema urogenital, sejam elas congénitas e/ou
adquiridas, frequentemente predispdem a ITU. O tempo de aderéncia/colonizacdo das bactérias
no trato urinario inferior pode aumentar no caso de estenoses vaginais ou de retencdo urinaria
(Smee et al., 2013a).

As barreiras fisicas como, o comprimento da uretra, as zonas de alta pressdo no
esfincter uretral, que impede a migracdo bacteriana, as pregas longitudinais localizadas na
uretra distal, que aprisionam as bactérias e o peristaltismo uretral, que resulta num fluxo de
urina unidirecional, inibindo assim a ascensdo de bactérias, formam a primeira linha de defesa
(Litster et al., 2011).

Por exemplo, em caso de retencdo urindria, a incompeténcia do mecanismo do
esfincter uretral, bem como o encerramento da uretra distal, podem também comprometer os
mecanismos de defesa, permitindo assim, que um grande nimero de bactérias ascenda com
maior facilidade através da uretra para a bexiga (Smee et al., 2013a)

Estes mecanismos de defesa sdo sustentados por outros, tais como: a barreira de defesa
da mucosa, incluindo a camada de glicosaminoglicanos, as propriedades antimicrobianas
intrinsecas da mucosa, para prevenir a migracao e a colonizacdo bacteriana e pela composi¢édo
da urina (Litster et al., 2011; Smee et al., 2013a).

A urina normal de um gato é altamente concentrada, com a densidade urinaria muitas
vezes a exceder 1.045 e com uma elevada osmolaridade associada. O trato urinario do felino é
um ambiente hostil para o crescimento bacteriano, quando comparado com as outras especies,

devido as elevadas concentracOes de ureia, de acidos organicos e de péptidos antimicrobianos
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secretados, que inibem a colonizacdo bacteriana e trabalham em conjunto com o sistema
imunitario. Nao é portanto nenhuma surpresa que, as ITU bacterianas em gatos, sejam descritas
por varios autores, como raras (Litster et al., 2011).

A grande maioria das ITU’s estd associada a bactérias patogénicas provenientes do
trato gastrointestinal ou da pele que rodeia a vulva e o prepdcio, que conseguem ascender pela
uretra até a bexiga. Uma vez no interior do trato urinario, estas aderem e colonizam a superficie
do urotélio. O nimero e a viruléncia dos microrganismos que ascendem para o trato urinario,
bem como a competéncia dos mecanismos de defesa vao determinar a habilidade destes para
estabelecer coldnias (Smee et al., 2013).

A via hematogénea € outra alternativa para o aparecimento de ITU. Esta via é rara,
mas apesar da pequena percentagem pode ocorrer e quando ocorre afeta principalmente os rins
(Smee et al., 2013a).

No que toca a prevencdo da multiplicacdo hematogénea de patogénicos para e do trato
urinario, os mecanismos de defesa sistémicos tém um papel importante, no entanto, sdo 0s
mecanismos de defesa locais, a defesa inicial na prevencdo de infecdes ascendentes (Bartges,
2007).

O numero de bactérias que ascendem através da uretra e aderem no uroepitélio da
bexiga, pode ser reduzido se, a quantidade de urina produzida for normal, tal como a sua
frequéncia e se a micgdo for completa (Smee et al., 2013a).

Sdo vérios os fatores que podem aumentar a predisposicéo para a ITU. Por exemplo,
se a frequéncia da mic¢do diminuir, por qualquer circunstancia, esta pode predispor o doente a
ITU, uma vez que proporciona mais tempo para a aderéncia bacteriana. O mesmo acontece
como o esvaziamento incompleto da bexiga, que pode também aumentar o potencial para a
infecdo. Ja a retencdo de urina, associada a uma diminuicao da contratibilidade do detrusor (por
exemplo: lesbes no moto-neurdnio inferior e disautonomia) esta também associada com a
diminuigdo do “washout” bacteriano e como tal, a um aumento da predisposic¢do para ITU. Do
ponto de vista da gestdo clinica, a erradicacdo da ITU pode ser dificultada se, o tempo entre as
oportunidades de miccao for prolongado (Smee et al., 2013a).

A diurese e 0 aumento da frequéncia da micgdo em Humanos tem sido reportada como
sendo um fator que diminui a contagem de coldnias bacterianas em doentes diagnosticados com
ITU, mas apesar disto, a frequéncia de mic¢do reduzida face a uma urina diluida (por exemplo:

a noite quando o paciente esta a dormir) pode resultar num aumento do numero de bactérias na
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urina. A cultura urinaria deve entdo fazer parte das recomendacgdes de monitorizacdo no caso
de gatos com capacidade de concentrar urina diminuida (Smee et al., 2013a).

Nem todos os microrganismos, particularmente as bactérias, sdo patogénicos. Por
exemplo, das centenas de ser6tipos de E.coli, menos de 20 sdo responsaveis pela maioria das
ITU. A viruléncia da E.coli tem sido estudada com mais afinco do que qualquer outro
uropatogénio uma vez que esta € a bactéria mais comum nos Humanos, cées e gatos (Bartges,
2007).

Existem ainda outras etiologias descritas para a DTUIF, sendo estas menos comuns do

que as referidas anteriormente:

1.1.5 Trauma

Cerca de 2% dos casos de DTUIF podem ocorrer por lesdes traumaticas a nivel lombar
ou sagrado, levando assim a disfungdo do moto-neurénio inferior. Os transtornos neurogénicos
fazem parte destas lesdes (Lekcharoensuk et al., 2001; Westropp & Buffington, 2009), sendo a
dissinergia do esfincter detrusor a anomalia que mais se destaca. Este conceito é caracterizado
pela incapacidade da bexiga e da uretra, de funcionarem de modo coordenado durante a miccao.
Deste modo, o animal expulsa apenas pequenas quantidades de urina e a micgéo termina antes
que haja um esvaziamento completo da bexiga (Lekcharoensuk et al., 2001).

Em situacGes com maior gravidade, pode também haver paralisia completa da bexiga,
uretra, reto e cauda, sendo o progndstico variavel, de acordo com a origem da lesdo (Westropp
& Buffington, 2009; Lekcharoensuk et al., 2001).

1.1.6 Causas diversas

A rutura de bexiga e a doenca prostatica sdo alguns exemplos de causas diversas,
responsaveis por cerca 2% dos casos com DTUIF (Lekcharoensuk et al., 2001).
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1.1.7 Defeitos anatbmicos

Os defeitos anatdmicos parecem estar pouco associados & DTUIF. Alguns estudos
revelam que, menos de 1% dos animais com DTUIF tem como causa um defeito anatomico
(Lekcharoensuk et al., 2001; Forrester & Roudebush, 2007).

Estes defeitos podem ser de caracter congénito ou adquirido, sendo que o primeiro é
mais frequente e inclui diversas anomalias como, Uraco persistente e diverticulo vesico-uretral,
apesar deste ultimo estar provado ser mais uma consequéncia do que causa de DTUIF. A
estenose uretral e um posicionamento incorreto da uretra sdo alguns dos defeitos anatdmicos

adquiridos que podem surgir (Forrester & Roudebush, 2007).

1.1.8 Lesdes iatrogénicas

Uma parte importante e por vezes fundamental, na abordagem e maneio de animais
que apresentam um quadro clinico de DTUIF ¢ a colocacdo de uma algalia. No entanto, esta
pode originar traumatismos no trato urinario inferior (TUI), podendo promover a colonizacdo
deste por bactérias e consequentemente levar a uma infecdo (Westropp & Buffington, 2009).
Este tipo de lesdes é raro e constitui cerca de 0,6% dos casos com DTUIF (Lekcharoensuk et
al., 2001).

1.1.9 Neoplasias

A ocorréncia de neoplasias no trato urinario € muito rara, mesmo em gatos com idade
avancgada, afetando apenas 0,3% dos casos de DTUIF. Existe uma diversidade de neoplasias de
caracter benigno e maligno que podem afetar o TUI. A mais comum ¢é classificada como
carcinoma das células de transicao (Forrester & Roudebush, 2007; Lekcharoensuk et al., 2001).
O carcinoma das células de transicdo, surge principalmente em animais que apresentam disuria
e hematdria persistente, de idade avancada, podendo estar associados a ITU’s. Como a sua
frequéncia é relativamente baixa, estes sdo frequentemente mal diagnosticados (Westropp &
Buffington, 2009).

Os tumores epiteliais malignos, os sarcomas, 0s tumores benignos e por ultimo o
linfoma, séo outros exemplos de neoplasias que podem ocorrer no TUI (Forrester & Roudebush,
2007; Lekcharoensuk et al., 2001).
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1.2 Fatores de risco

A salde e 0 bem-estar sdo afetados por varios fatores e aqueles que estdo associados
a problemas de saude, deficiéncia, doenca ou morte sdo conhecidos como fatores de risco. Um
fator de risco pode ser definido como uma carateristica individual ou situacdo que aumenta a

probabilidade de um individuo desenvolver uma doenca (Bonnett & Egenvall, 2010).

1.2.1 Fatores de risco provados na doenca do trato urinario felino

A DTUIF é uma sindrome com uma elevada taxa de recorréncia, que possui Varios
fatores de risco estudados por diversos autores (Forrester, 2007; Westropp & Buffington, 2009).

O doente tipico desta sindrome é caracterizado por varios autores como 0 macho,
castrado, sedentario e com peso elevado. A falta de limpeza frequente da liteira, um acesso
dificil a mesma ou ao local destinado a micc¢éo, a reducdo da atividade fisica, a administracdo
de dietas secas ou o confinamento do animal num espago pequeno podem contribuir para o
decorrer desta sindrome (Gunn-Moore, 2003; Cameron et al., 2004; Westropp & Buffington,
2009; Lundetal., 2013).

Estes fatores de risco podem ser subdivididos em fatores externos e internos. Dentro
dos fatores de risco externos estudados, fazem parte a reduzida atividade fisica (Buffington,
2002; Cameron et al., 2004), mudancas de casa nos ultimos 3 meses e/ou durante os meses de
inverno (Buffington, 2002), co-habitacdo com outros animais domésticos (Jones, B.R., Sanson,
R.L., Morris, 1994; Buffington, 2002) e miccdo exclusivamente no interior das habitacdes
(Buffington, 2002; Cameron et al., 2004; Defauw et al., 2011).

Os fatores intrinsecos que constituem um potencial fator de risco para o
desenvolvimento de DTUIF, as racas puras, como os Persas, possuem segundo alguns autores,
um risco mais elevado e o Siameses um risco menor de desenvolver DTUIF (Lekcharoensuk et
al., 2001, Cameron et al., 2004; Eisenberg et al., 2013), havendo no entanto autores que
defendem que nédo ha diferencas entre racas (Buffington et al., 2006; Defauw et al., 2011). No
que toca ao comprimento do pelo do gato, as opinides divergem. Jones, B.R., Sanson, R.L.,
Morris, (1994) e Cameron et al., (2004), relatam que animais de pelo comprido tém um maior
risco de desenvolver DTUIF, talvez porque os proprietarios destes animais apresentem uma
maior relutdncia em deixar que estes tenham acesso ao exterior em dias com condigdes
atmosféricas adversas. Buffington et al., (2006) e Defauw et al., (2011) referem que néo existe

correlacdo entre o tipo de pelo e a ocorréncia de DTUIF. O mesmo se sucede no que toca a
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idade, Buffington et al., (2006) e Defauw et al., (2011) concordam que a idade adulta (4 - 7
anos) é outro fator de risco, j& Cameron et al., (2004) discorda e defende que ndo existe
associacao entre estas duas variaveis. O sexo e o estado fértil sdo sugeridos por alguns autores
como sendo um fator de risco, por exemplo, Lekcharoensuk et al., (2001) menciona que machos
castrados e fémeas inteiras tém um risco superior de desenvolver DTUIF, ja Buffington, (2002),
relata que nao ha alteracdes relativamente a estas variaveis. Certas emoc¢des como o0 medo, a
agressividade e o nervosismo sdo descritas também como sendo um fator de risco (Buffington
et al., 2006).

1.2.2 Potenciais fatores de risco

O excesso de peso € defendido por especialistas, como um fator de risco, ndo sendo no
entanto um fator verificado com certeza absoluta, uma vez que os estudos foram baseados no

peso corporal e ndo no indice de condicdo corporal (Buffington, 2002; Cameron et al., 2004).

1.2.2.1 Obesidade/ excesso de peso

A obesidade nos animais de companhia ndo € um problema recente e os estudos
sugerem que € uma questdo complexa, com causas genéticas e enddcrinas associadas (Raffan,
2013).

Segundo Alexandre German (2006), a obesidade é definida como uma acumulacgéo
excessiva de tecido adiposo no corpo. Esta é usualmente o resultado de um consumo dietético
excessivo ou de uma utilizagdo de energia inadequada, que causa um estado de balanco
energético positivo (Jackson, 1996; German, 2006; Wei et al., 2011), sendo considerada uma
doenca cronica (German, 2013).

Apesar de 0s gatos possuirem uma maior capacidade de controlar o seu equilibrio
energeético do que os caes, este balanco positivo pode ocorrer se houver um aumento da ingestao
de alimentos, uma reducdo da atividade fisica, uma diminuicdo da taxa metabdlica ou de uma
utilizagcdo mais eficiente de nutrientes (Robertson, 1999; Wei et al., 2011). O excesso de energia
é armazenada como gordura corporal e Robertson (1999) considera um animal obeso, se mais
de 25% da sua massa corporal for gordura.

Alguns autores afirmam que, a prevaléncia da obesidade felina esta a aumentar em

paralelo com o aumento da obesidade em Humanos (German, 2006), surgindo assim uma outra
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dificuldade na reducéo ou controlo de peso em animais, uma vez que 0s gatos obesos sdo cada
vez mais propensos a serem animais de estimagdo de pessoas obesas, que muitas vezes nédo
reconhecem ou admitem o problema nos seus animais de companhia (Robertson, 1999). No
entanto, nenhum estudo foi realizado até ao momento, para demonstrar de forma convincente
esta suposicdo. Caso se venha a confirmar que, a prevaléncia da obesidade esta a aumentar,
entdo as raz0es para esse aumento merecem especial atencdo (Cave et al., 2012).

As diferencas de prevaléncia nos varios paises podem surgir de variagdes nas praticas
de gestdo, incluindo a dieta e a habitacdo, diferentes métodos de avaliagdo da condicdo corporal
ou mudancgas reais na prevaléncia da obesidade ao longo do tempo (Robertson, 1999).

S&o inumeros os fatores que influenciam a facilidade com que um individuo ganha ou
perde peso e que podem predispor a obesidade individual, estes incluem: fatores genéticos, a
quantidade de atividade fisica e a energia contida na dieta. A genética pode ter um peso
importante para a rapida ascensdo da incidéncia da obesidade, por exemplo, se estivermos
perante um animal propenso a ganhar peso e se este habitar num ambiente propicio, entdo vai
ficar propenso a ganhar peso para o resto da sua vida (German, 2009). Ja a qualidade e a
quantidade de uma dieta podem influenciar a sua satide, bem como o peso corporal e uma dieta
inadequada podem predispor os gatos para a doencga periodontal ou para a urolitiase por
estruvite (Robertson, 1999).

A importancia da obesidade na populagédo felina/humana € significativa, devido a sua
capacidade de causar algumas doencas, aumentar o risco de outras ou simplesmente reduzir a
qualidade de vida de um individuo. Uma vez que em todos os casos, a obesidade é um estado
evitavel, a tragédia destas sequelas é ainda mais preocupante (Allan, Pfeiffer, Jones, Esslemont,
& Wiseman, 2000).

A principal preocupacdo médica no que toca a obesidade esta relacionada com a
associacao desta a varias doencas, como doenga ortopédica, diabetes mellitus, lipidose hepatica,
doenca cardio-respiratoria, distdrbios urinarios e reprodutivos, neoplasias (tumores mamarios,
carcinoma das células de transicdo), doencas dermatoldgicas e complicacfes anestésicas
(Jackson, 1996; Robertson, 1999; Allan et al., 2000; Lund et al., 2005; German, 2006; Bjornvad
etal., 2011; Wei et al., 2011; Raffan, 2013).

A obesidade esta também associada a resisténcia a insulina reversivel. Esta produz
mudancas na secrecdo e afeta também a sua acdo, seja através de alteracfes nos recetores de
insulina ou através de defeitos nos pos-recetores. Em gatos obesos, a primeira fase de secrecéo

de insulina esta significativamente reduzida ou ausente, ja na segunda fase esta encontra-se
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aumentada quando comparada com animais que tém o peso ideal. A severidade da resisténcia
a insulina é afetada também pelo padrdo de acumulacdo de gordura nos individuos obesos
(Rotlewicz et al., 2010).

A adiponectina é sintetizada exclusivamente pelos adipdcitos, tanto nos gatos como
nos Humanos. Esta citoquina melhora a sensibilidade da insulina através de diferentes
mecanismos, tais como a ativacdo da AMP-ativada proteina cinase (AMPK) tem um papel
importante no controlo do consumo de alimento no hipotadlamo e nos tecidos periféricos) e a
inibicdo de enzimas essenciais da gluconeogénese. Em adicdo, a oxidacdo dos &cidos gordos
no musculo esquelético e no figado aumenta. A adiponectina esta diminuida em Humanos
obesos e esta associada a reducdo da capacidade da insulina, para induzir a fosforilacdo dos
residuos do recetor da tirosina, levando assim a resisténcia & insulina. Recentemente foi
descoberto, que a concentracdo plasmatica de adiponectina esta significativamente diminuida
em gatos obesos, quando comparados com gatos de peso normal (Rotlewicz et al., 2010).
citocina

Muitos estudos demonstraram que, a obesidade pode ter efeitos determinantes na satde
e na longevidade dos animais de companhia (German, 2006). Como tal, a obesidade representa
um problema de saude e bem-estar para estes animais (Raffan, 2013).

Varios tém sido os fatores de risco, identificados em estudos epidemiolégicos para o
desenvolvimento da obesidade, que muitas vezes diferem de acordo com as praticas locais de
alimentacdo e com a localizacdo das populagdes do estudo, que por sua vez diferem amplamente
em todo o mundo (Allan et al., 2000; Cave et al., 2012).

O sexo masculino, o habitat estritamente de interior e a gonodectomia de ambos 0s
sexos sdo alguns dos fatores de risco mais estudados (Jackson, 1996; Robertson, 1999; Allan et
al., 2000; Cave et al., 2012).

Este Gltimo fator foi provado que, pode causar rapidamente um aumento inadequado
na ingestdo de alimentos, o que pode ser anulado por estrogénio exdgeno (Robertson, 1999;
Cave et al., 2012).

A raca cruzada, a idade e a inatividade fisica tém sido também descritas como sendo
fatores de risco (Robertson, 1999; Allan et al., 2000; Cave et al., 2012).

A idade é um fator de risco documentado em diversos estudos. A maioria destes tem
demostrado um pico de prevaléncia de obesidade nos animais de meia-idade (Robertson, 1999;
Cave et al., 2012).
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Ja no que toca ao nivel de atividade, alguns autores defendem que animais de interior
tém uma oportunidade reduzida para o exercicio devido a soliddo ou tédio (Robertson, 1999),
enquanto que, outros referem que o nivel de atividade nos gatos, ndo apresenta nenhuma
associacdo com a obesidade (Cave et al., 2012).

Robertson (1999) conclui que muitas vezes ocorre uma discrepancia entre a percecéo
do proprietario, relativamente ao peso corporal do seu gato e a do entrevistador: O facto de o
proprietario subestimar o peso corporal do seu animal foi considerado um fator de risco para a
obesidade felina. Muitas vezes é inevitavel o uso de termos como “acima do peso” ou “magro”.
Estas conotacdes desfavoraveis, associadas a estes termos podem impedir 0s proprietarios de
categorizar os seus gatos de uma forma honesta. Se um proprietario ndo percebe que o seu gato
esta acima do peso ideal, este ndo vai estar motivado para reduzir a sua ingestdo de calorias
(Allan et al., 2000). Como a maioria dos gatos é considerada, pelos seus proprietarios, como
tendo o peso correto, estes avaliam incorretamente a sua condi¢do corporal quando
questionados (Robertson, 1999).

Alguns fatores de risco, foram identificados como sendo possiveis de serem
manipulados para evitar o risco de obesidade felina e a mudanca da percecdo dos proprietéarios
relativamente a condicédo corporal, é o melhor exemplo disso (Allan et al., 2000).

O médico veterinario tem um papel importante no sentido de incentivar o0s
proprietarios a monitorizar, tanto o peso corporal do seu animal de estimacgdo, como a ingestéo
de alimentos (incluindo aqueles que s&o obtidos por predacdo ou guloseimas) (Robertson,
1999).

O peso corporal é uma medida precisa, repetivel e objetiva. E bastante Gtil para fazer
0 acompanhamento em programas de perda de peso, mas nao fornece qualquer indicacao da
composicdo corporal ou da relacdo entre a massa magra e a gordura. Para além disso ndo é uma
boa medida para comparar duas populacdes doentes. Apenas quando o peso corporal esta
relacionado com a altura de um individuo, o comprimento, ou circunferéncia é possivel
extrapolar a composi¢do corporal. Ja o indice de massa corporal (IMC), que é calculado com
base no peso corporal e na altura em Humanos, é clinicamente relevante, objetivo e fornece
dados paramétricos (Bjornvad et al., 2011).

Tém sido propostos varios sistemas para estimar a composi¢do corporal em felideos.
Ja foi proposto um IMC para felinos, com base na circunferéncia do térax e o comprimento dos
membros, mas este ainda ndo ganhou ampla aceitacdo na pratica ou investigacdo médico-

veterinaria geral. Isso pode ser em parte, devido as medigdes precisas que sé@o dificeis de obter
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a partir de um gato ativo acordado. Este metodo exige que o gato esteja em estagdo com 0s
membros perpendiculares a mesa de exame e a cabeca numa posi¢do neutra. Infelizmente, o
comportamento dos gatos durante os exames clinicos, faz com que essas medigdes sejam
dificeis de executar de forma consistente. Em vez disso, os médicos veterinarios e 0s
investigadores costumam utilizar um dos dois sistemas de pontuacdo semi-quantitativos para
condicdo corporal, sendo que ambos sdo baseados em resultados visuais e tateis. O indice de
condicdo corporal (ICC) mais fidedigno € o sistema de 9 pontos desenvolvido e validado por
pesquisadores em 1997 (Bjornvad et al., 2011).

Segundo um estudo de Alexandre German (2006), o risco de morte aumenta a partir
do momento em que um animal passa de uma condicdo ideal, para ter excesso de peso e
posteriormente para a obesidade.

Lekcharoensuk et al., (2001) avaliou se 0 excesso de peso teria riscos aumentados de
desenvolver DTUIF. Apesar de este estudo ter revelado que animais com peso acima dos 6,8
Kg teriam um risco aumentado, foi concluido pelos autores que esta associacdo ndo teria um
forte significado.

Uma vez feito o diagnostico, baseado no seu peso e na sua condi¢do corporal, €
importante elucidar o proprietario que existe um problema, pois alguns ndo consideram a
obesidade uma condicdo médica que necessita de tratamento (German, 2009).

Para explicar um potencial aumento da obesidade, seria necessario a ocorréncia de
novos fatores de risco, ou de alteragcbes em um ou mais desses fatores de risco, mas as mudancas
nas préaticas de alimentacdo e na composi¢cdo da dieta parecem ser mais provaveis. Tem sido
sugerido que a introducdo de dietas secas, altamente palataveis é responsavel pelo aparente
aumento na obesidade nos gatos, mas os dados epidemioldgicos sdo escassos e ndo estdo
disponiveis para apoiar ou refutar tal afirmacao. Desde os estudos epidemioldgicos primordiais,
as praticas alimentares mudaram nos paises estudados e uma possibilidade plausivel para o
aumento da obesidade, passa pela alteracdo das préaticas de alimentacdo (Cave et al., 2012).

Na falta de variaveis ambientais, parece que 0 excesso de administracdo de alimento
por parte do proprietario aos seus gatos € a variavel mais importante para o controlo da
obesidade (Cave et al., 2012). Por esta razdo, os médicos veterinarios e as empresas
responsaveis pela alimentacdo para animais, devem-se concentrar ndo modificando as suas
dietas, mas na mudanca de comportamento do proprietario através da educacdo. Isto constitui
um desafio importante para ambos, tendo em conta a sua influéncia na saide do animal
(Robertson, 1999; Cave et al., 2012).
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A opcao terapéutica principal para a obesidade passa por uma gestdo dietética, sendo
esta o pilar da gestdo de peso em animais de companhia (German, 2006). Para garantir que cada
paciente esta a receber uma nutri¢do adequada, esta deve ser formulada tendo em consideracdo
as necessidade nutricionais do animal, que podem variar consoante a idade, sexo, raga, fase e
estilo de vida e genética ou metabolismo do individuo (Laflamme, 2008). No entanto o0 aumento
da atividade fisica e a gestdo comportamental sdo também estratégias auxiliares importantes.
Por isso, existe uma necessidade grande em aumentar a consciéncia referente a obesidade dos
nossos animais de companhia, como uma preocupa¢do médica séria dentro da classe médico-

veterinaria (German, 2006).
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1.3 Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo principal, de forma retrospetiva avaliar a
obesidade como potencial fator de risco para o desenvolvimento da DTUIF, tendo como base
uma amostra da regido do grande Porto.

Para além disso, foram relacionadas as variaveis idade, género, estado fértil e tipo de
alimentacdo com a presenca de DTUIF e procedeu-se a determinacao dos sinais clinicos e das
comorbilidades mais frequentes na amostra estudada.

Pretende-se também contribuir com a elaboracdo de uma lista de diagnésticos
diferenciais mais provaveis em gatos com sinais de DTUIF, como também descrever as

principais caracteristicas de cada um.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de estudo

Estudo retrospetivo de caso-controlo emparelhado, com ratio de 1:3 entre casos e
controlos, que pretende descrever as caracteristicas principais em trinta e um gatos com DTUIF,
desde dia 18 de Janeiro de 2012 até dia 11 de Fevereiro de 2014, recebidos num hospital

veterinario da regido norte (grande Porto).

2.2 Contextualizacdo do local

Este estudo foi realizado no Hospital Referéncia Veterindria Montenegro (HRVM),
que se situa numa zona residencial do grande Porto, na freguesia do Bonfim. Com um horério
de funcionamento de 24h por dia, integra uma equipa multidisciplinar, possuindo um servico
de internamento hospitalar para animais de companhia e doencas infeciosas, servico de
radiologia, ecografia, ecocardiografia, tomografia axial computorizada (TAC), bloco cirurgico,

exames complementares ndo imagioldgicos e consultérios para toda a diversidade de consultas.

2.3 Critérios de inclusdo

Para a amostra deste estudo, foram considerados todos 0s animais que se apresentaram
a consulta no HRVM com pelo menos um sinal clinico de DTUIF (disuria, estranguria,
polaquiuria e/ou hematdria). Todos os gatos foram selecionados independentemente da raca,
idade ou género, ndo tendo sido feitas restricbes em relacdo a nenhuma variavel

Os animais inseridos no grupo controlo, eram provenientes da mesma base de dados,
cujas caracteristcas como a idade, o género, o estado fértil e o tipo de alimentacdo,

emparelhavam com a populacéo alvo deste estudo.
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2.4 Metodologia

A recolha de dados foi realizada através do programa informéatico WinVet® e através
do acompanhamento das consultas durante o periodo de estagio curricular, decorrido entre o
dia 15 de Agosto de 2013 até ao dia 28 de Fevereiro de 2014, com pesquisa de todos os gatos
sob os critérios de inclusdo supramencionados.

Para a totalidade dos animais (n= 31) foram registados a idade, género, raca, estado
fértil, ambiente, substrato utilizado na liteira, tipo de alimentacdo, sinais clinicos apresentados,
valores analiticos e o diagnostico que foi determinado, constituindo-se uma amostra a mais
diversificada possivel.

Alguns autores descrevem varias etapas distintas da vida adulta, sendo esta sub-
dividida em trés sub-classes: idade adulta (1- <7 anos), em que o peso ideal é mantido com
tendéncia para ir aumentando com a idade, maturo (7 - 11 anos), periodo de risco para a
obesidade e geriatria (> 11anos) em que o peso tende a diminuir (Twedt, 2004) como tal os
animais foram assim agrupados nestas trés categorias.

Procedeu-se a realizacdo de um grupo controlo com gatos provenientes da mesma base
de dados, cujas caracteristicas intrinsecas como a idade, género e estado fértil e extrinsecas
como o tipo de alimentacdo, emparelhassem com a populacdo alvo deste estudo. Este grupo €
composto por trés controlos para cada caso. O indice de condi¢éo corporal e o tipo de ambiente
apesar de avaliados, ndo foram emparelhados com os casos da amostra, sendo comparados mais
a frente neste estudo.

Todos os gatos incluidos no estudo passaram por um exame fisico completo, recolha
de sangue para hemograma e parametros de bioguimica sérica. Para a analise da urina, as
amostras foram obtidas por cistocentese, ap6s tricotomia e higienizacdo do ponto de puncéo,
utilizando-se uma agulha e uma seringa estéril. O exame quimico da urina foi realizado através
de tiras de reagentes (Urispecplus ® Henry-Schein).

Foi realizada uma analise de urina em todos os animais, a densidade urinéria foi
determinada com o auxilio de um refratometro e foi feito o exame microscopico de sedimento,
obtido por centrifugacdo da urina durante 10 minutos a 2000 rpm e analisado por microscopia
Otica. Foi executada uma anélise quantitativa da urina e as bactérias isoladas das amostras de
urina, foram também analisadas num teste de sensibilidade a antibidticos.

Todos os gatos foram submetidos a exames de ultrassonografia do trato urinario e

foram sujeitos a um exame radiografico do abdémen.
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Foi ainda colhida informacao sobre as comorbilidades e sobre a condicéo corporal de

cada doente.

Cada proprietario foi contactado por via telefonica para determinar a condigéo corporal
do seu animal, através do preenchimento de um questionario. A escala de condicéo corporal
utilizada foi dividida em cinco categorias, uma vez gque o ICC néo foi avaliado presencialmente
pela mesma pessoa, tentando assim minimizar ao méaximo o erro humano.

Na categoria 1 foram inseridos todos os animais cujas costelas, vértebras lombares,
0ss0s pélvicos e todas as proeminéncias dsseas sao evidentes a partir de uma certa distancia, a
gordura corporal ndo é discernivel e ha ébvia perda de massa muscular. Nesta categoria 0s
animais séo classificados como muito magros.

Na categoria 2 0s animais apresentam costelas facilmente palpaveis e podem ser
visiveis sem nenhuma gordura palpavel, o topo das vértebras lombares é visivel, 0s 0ssos
pélvicos tornando-se proeminentes e a cintura € Obvia. Nesta categoria 0s animais sdo
classificados como magros.

Na categoria 3 as costelas sdo palpaveis sem excesso de cobertura de gordura, mas nao
sdo visiveis, a cintura é visivel atras das costelas quando observada de cima e o abdémen
encontra-se retraido. Nesta categoria 0s animais sao classificados como tendo o peso ideal.

Na categoria 4 as costelas ja sdo palpaveis com alguma dificuldade, existe uma grande
cobertura de gordura, os depdésitos de gordura sdao percetiveis sobre a area lombar e a base da
cauda, a cintura estd ausente ou pouco visivel e a dobra abdominal pode estar presente. Nesta
categoria 0s animais sdo classificados como tendo excesso de peso.

Na categoria 5 existem grandes depositos de gordura sobre as regides do térax, coluna
e base da cauda, a cintura e a dobra abdominal estdo ausentes, existem depo6sitos de gordura no
pescoco e nos membros e o animal apresenta uma distensdo abdominal ébvia. Nesta categoria

0s animais sao classificados como obesos.

Muito Magro % Peso IdeAaI Excesso de Peso Obeso
TR g

Figura 1: Escala de condicdo corporal de 1 a 5 (adaptado de German, 2013)
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2.5 Andlise estatistica

Para a elaboracdo de graficos e tabelas recorreu-se ao auxilio do Microsoft
Excel® (2007). No que toca a analise estatistica dos resultados, foi utilizado o software para
andlise estatistica SPSS® (IBMCorp.Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) para a realizagdo do método de regresséo logistica
condicional para ocorréncia de DTUIF. No modelo foram incluidas as variaveis condicdo
corporal dicotomica 4/5 e 5/5 versus 2/5 e 3/5 e ambiente categorica, tendo sido executado o
emparelhamento de casos e controlos com um ratio de 1:3, nas seguintes varidveis idade,
género, estado fértil e tipo de alimentacdo. A condicédo corporal 2/5 e 3/5 foram agrupadas tal

como as condicdes 4/5 e 5/5 e comparadas entre si.
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3. RESULTADOS
3.1 Resultados da amostra

3.1.1 ldade

A idade compreendida na amostra situa-se entre 0os 1 e 0s 16 anos de idade, com
representacdes diferentes entre si. Como tal a idade foi agrupada em trés parametros: adulto (1-
<7 anos), maturo (7-11 anos) e geriatrico (> 11anos) (Twedt, 2004). A média das idades foi de

7,03 anos, sendo o grupo adulto (1 - <7 anos) o mais afetado com 15 animais (48,39%) e o

grupo geriatrico (> 11 anos) o menos afetado com 6 animais (19,35%).

3.1.2 Género e estado fértil

A amostra é composta por vinte e trés machos (74,19%) e oito fémeas (25,81%). Dos
quais oito sdo machos inteiros (25,80%), trés sdo fémeas inteiras (9,67%), quinze sdo machos

castrados (48,38%) e cinco sdo fémeas esterilizadas (16,12%).

3.1.3 Raga

Na variavel raca, foi encontrada uma elevada predominancia para a raca Europeu
Comum com vinte e quatro individuos (77,42%), a raca sucedida foi a Persa com cinco
individuos (16,13%), seguindo-se o Bosques da Noruega e o British Shorthair com apenas um

individuo (3,23%) cada.

3.1.4 indice de Condicdo Corporal

Relativamente a condicao corporal, foram treze os individuos com o indice 3/5 e 4/5
(41,94%), seguindo-se o indice 5/5 com quatro (12,90%) e finalmente o indice 2/5 com apenas

um individuo (3,23%). Nenhum animal apresentou o indice mais baixo (1/5).
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3.1.5 Tipo de ambiente

No que toca a este parametro, o ambiente exclusivamente de interior foi maioritario,
contendo dezoito animais (58,06%), o misto com treze (41,94%), ndo havendo nenhum animal

que habita-se num ambiente exclusivamente de exterior.

3.1.6 Tipo de substrato utilizado na liteira

Quanto ao tipo de substrato usado na liteira, a areia foi a predominante com vinte e

nove individuos (93,55%), contra dois que utilizavam sintético (6,45%).

3.1.7 Tipo de alimentacdo

Ja o tipo de alimentacdo foi maioritariamente seco com dezoito animais (58,06%),
contra doze que se alimentavam com uma combinacdo mista (38,71%) e apenas um com
alimentacéo caseira (3,23%).

3.1.8 Sinais clinicos

Os sinais clinicos exibidos com mais frequéncia foram, a hematuria com vinte e um

animais (67,74%), a prostracdo com dezoito (58,06%) e a distria com dezassete (54,84%).

3.1.9 Parametros analiticos

Nas analises bioquimicas, a glicemia com doze individuos (38,71%) foi o pardmetro
de bioquimica sérica mais alterado, enquanto que na avalia¢do da analise de urina, vinte e nove
animais apresentavam proteindria (93,55%) e vinte e sete com hematdria (87,10%), sendo estes
0s parametros com maior predominancia, ao contrario da glicosdria apenas em quatro (12,90%),
da cetonuria apenas com um individuo (3,23%) e da bilirrubindria sem nenhum individuo (0%)
a demonstrar esta alteracéo.

O método escolhido para a colheita das amostras de urina, foi a cistocentese, sendo
este procedimento utilizado na totalidade dos casos. Dos trinta e um felinos, sete deles (22,58%)

apresentaram bacterilria, sendo que a bactéria predominante foi a Klebsiella pneumonia, em
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trés individuos (9,68%). Da totalidade dos felinos avaliados, vinte e trés exibiram um sedimento
urinario sem cristalria (74,19%) e oito revelaram um sedimento com cristaluria (25,81%). Dos
animais cujo sedimento apresentou cristaldria cinco deles (62,50%) revelaram célculos de

estruvite e trés (37,50%) revelaram calculos de oxalato de calcio.

3.1.10 Diagnostico

A cistite idiopatica foi a doenca mais verificada, com dezasseis animais atingidos
(51,61%), seguida pela urolitiase com oito (25,81%) e pela ITU com sete (22,58%).
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3.2 Comparacao do ICC e do tipo de ambiente entre a amostra em estudo e o grupo
controlo

3.2.1 Iindice de Condicdo Corporal

O indice de condicéo corporal do grupo controlo mais verificado foi o indice 3/5, com
setenta e seis animais (81,72%), sendo que os indices de menor e de maior valor, 1/5 e 5/5,

respetivamente, ndo obtiveram nenhum registo, como se pode comprovar na tabela n.°1.

Tabela 1: Avaliacdo do ICC na amostra em comparacdo com o grupo controlo

Amostra (n° de casos)  Grupo Controlo (n° de casos)

ICC 1/5 0 0
ICC 2/5 1 13
ICC3/5 13 76
ICC 4/5 13 4
ICC5/5 4 0

Total 31 93

Legenda: ICC- indice de condicéo corporal

3.2.2 Tipo de ambiente

O ambiente exclusivamente de interior foi o predominante com oitenta e quatro
animais (90,32%), seguido pelo misto com nove animais (9,67%). De referir que nenhum

animal tinha um ambiente exclusivamente de exterior, como se pode verificar pela tabela n.°2.
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Tabela 2: Avaliacdo do tipo de ambiente na amostra em comparagéo com o grupo

controlo
Ambiente Amostra (n° de casos)  Grupo Controlo (n° de casos)
Interior 18 84
Misto 13 9
Exterior 0 0
Total 31 93

Como foi referido anteriormente, nos materiais e métodos foi realizado um
emparelhamento de casos e controlos com um ratio de 1:3, nas varidveis idade, género, estado
fértil e tipo de alimentacdo. Apds a comparacdo das varidveis condi¢do corporal dicotdmica 4/5
e 5/5 versus 2/5 e 3/5 e ambiente categorica, neste grupo de casos e controlos, foi possivel
observar que o ICC 4/5 e 5/5 quando comparado com o ICC 2/5 e 3/5 demonstrou que animais
com maior ICC tém uma probabilidade 20,9 vezes maior de desenvolver DTUIF, sendo este
efeito estatisticamente significativo. Ja 0 ambiente misto apresenta uma probabilidade 5,1 vezes

superior de apresentar DTUIF.
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4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

O peso corporal é uma medida bastante Gtil, mas ndo fornece qualquer indicagdo da
composicao corporal ou da relacdo entre a massa magra e a gordura, ndo sendo também uma
boa medida para comparar duas populacées. Pelo contrério, o indice de condicao corporal (ICC)
é mais fidedigno, uma vez que se trata de um sistema de pontuacdo semi-quantitativa para
avaliar a condicdo corporal (Bjornvad et al., 2011).

A idade média dos gatos avaliados foi de 7,03 anos, sendo esta equivalente a
demonstrada em publicacdes anteriores (Gunn-Moore, 2003; Cameron et al., 2004; Forrester &
Roudebush, 2007; Westropp & Buffington, 2009; Lund et al., 2013).

Dos trinta e um felinos, sete (22,58%) apresentavam bacteridria, sendo que a bactéria
mais predominantemente encontrada foi a Klebsiella pneumonia (9,68 %). O mesmo nao se
verificou na bibliografia consultada, em que a bactéria com maior destaque foi a Escherichia
coli (Lekcharoensuket al., 2001; Bartges, 2007; Litster et al., 2007; Litsteret al., 2009).

A raca que verificou uma predominancia foi a Europeus Comum (77,42%), sendo 0
Bosques da Noruega e o British Shorthair, as racas menos comuns (3,23%). Estes valores
podem dever-se ao elevado nimero de animais da raca Europeu Comum existentes em Portugal.

No que toca ao género, 0 macho obteve uma maior percentagem (74,19%), 0 mesmo
se constatou com o estado fértil, sendo o castrado predominante (64,52%). Estes nUmeros vao
de encontro com o descrito na bibliografia de Gunn-Moore, (2003), Cameron et al., (2004),
Hostutler et al., (2005), Westropp & Buffington, (2009) e Lund et al.,(2013).

O ambiente exclusivamente de interior foi 0 mais verificado (58,06%), bem como o
uso de liteira com areia (93,55%), tal como ja tinha sido reportado anteriormente por Gunn-
Moore, (2003), Cameron et al., (2004), Westropp & Buffington, (2009) e Lund et al.,(2013).

Quanto ao tipo de alimentacdo, o alimento seco foi 0 mais escolhido por parte dos
proprietéarios (58,06%), sendo a alimentagdo caseira a menos escolhida (3,23%). Estes dados
vao ao encontro aos estudos de Gunn-Moore, (2003), Cameron et al., (2004), Westropp &
Buffington, (2009) e Lund et al.,(2013).

Os sinais clinicos apresentados pelos animais, ndo foram exatamente 0s mesmos que
Gunn-moore, (2000), Gunn-Moore, (2003), Cameron et al., (2004), Gerber et al.,(2005),
Hostutler et al.,(2005), Eggertsdottir et al., (2007), Forrester & Roudebush, (2007), Dowers,
(2009) e Panchaphanpong et al.,(2011) referiram nos seus estudos. Apenas a hematdria

(67,74%) e a disdria (54,84%) foram os sinais exibidos com maior destaque, mas a estranguria
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(22,58 %) e a periuria (3,23%), ao contrario do que se pode ler na bibliografia, foram os sinais
apresentados com menor frequéncia. A prostracdo (58,06%) foi outro sinal clinico bastante
referido pelos proprietérios.

Na avaliacdo da analise de urina, a proteindria (93,55%) e a hematuria (87,10%) foram
0S parametros com maior predominancia, ao contrario da glicosdria (12,90%), da cetonuria
(3,23%) e da bilirrubina (0%) que foram os parametros com menor frequéncia. Quanto aos
pardmetros bioquimicos séricos, a creatinina (67,74%) foi o pardmetro com valores mais
alterados, tal como foi referido por Gerber et al., (2005).

No diagnostico, a cistite idiopatica foi a doenca mais verificada (51,61%), seguida pela
urolitiase (25,81%) e pela ITU (22,58%). Tal como ja tinha sido anteriormente referido por
Litster et al.,(2011), Gunn-Moore, (2003), Forrester, (2007) e Sevik et al., (2011), com
excecdo da ITU em que a ocorréncia da doenca foi mais elevada. Esta prevaléncia variavel,
pode dever-se aos critérios de inclusdo usados em cada estudo.

Ja no que toca as comorbilidades, a maioria dos animais estudados ndo as apresentava
(70,97%), sendo a diabetes mellitus a comorbilidade mais comum (12,91%).

Quando avaliada o indice de condicdo corporal, utilizando uma escala de cinco
pardmetros, o indice 3/5 e 4/5 foram os identificados com maior frequéncia (41,94%). Quando
comparado o ICC 2/5 e 3/5 com o ICC 4/5 e 5/5 foi possivel observar que animais com maior
ICC tém uma probabilidade 20,9 vezes maior de desenvolver DTUIF, sendo este efeito
estatisticamente significativo. Estes resultados foram sugeridos, apesar de os estudos sobre o
tema serem imprecisos e pouco esclarecedores, uma vez que foi 0 peso que foi avaliado e ndo
a condicdo corporal (Forrester, 2007; Westropp & Buffington, 2009). Ja o ambiente misto
apresenta uma probabilidade 5,1 vezes superior de apresentar DTUIF, o que ndo vai de encontro
com o que ¢ referido na bibliografia consultada (Gunn-Moore, 2003; Cameron et al., 2004;
Westropp & Buffington, 2009; Lund et al., 2013), em que o ambiente estritamente de interior

é identificado como sendo o mais provavel de causar DTUIF.
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CONCLUSAO

Com base no presente estudo e através da andlise estatistica foi possivel determinar
que, gatos com ICC de 4/5 ou de 5/5 tém uma probabilidade 20,9 vezes maior de desenvolver
DTUIF, sendo de extrema importancia alertar os proprietarios e a classe Médico-Veterinaria
para a importancia deste valor, uma vez que a obesidade pode e deve ser evitada. J4 0 ambiente
misto apresenta uma probabilidade 5,1 vezes superior de apresentar DTUIF, o que pode dever-
se ao facto de animais que habitam num ambiente misto presenciarem com maior frequéncia
situacOes de stresse, do que animais que vivem em ambientes exclusivamente de interior ou de
exterior.

As variaveis idade, género, estado fértil e tipo de alimentacdo vdo de encontro ao
descrito anteriormente, com o doente predominante desta doenca a ser caracterizado por afetar
gatos machos, castrados, de meia-idade e que se alimentam maioritariamente de alimentos
secos, espelhando a sua importancia na préatica clinica.

No que diz respeito ao diagndstico, a cistite idiopatica felina foi a doenca mais
verificada (51,61%), tal como ja tinha sido relatado em estudos anteriores (Gerber et al., 2005;
Hostutler et al., 2005; Forrester, 2007; Forrester & Roudebush, 2007; Lund et al., 2013),
demonstrando que se torna necessario mais estudos para tentar compreender a etiopatogenia
desta doenca. Permitindo assim, a prevencdo mais ativa e alerta por parte do Médico-
Veterinario, seguida pela urolitiase (25,81%) e pela ITU (22,58%).

Os resultados obtidos poderiam ter um valor significativo diferente, caso a amostra
fosse mais extensa, tendo sido feito no entanto um emparelhamento de casos e controlos com
um ratio de 1:3, nas variaveis idade, género, estado fértil e tipo de alimentacéo, para minimizar
essa diferenca. Para além disso, tornaria o estudo mais completo se a condi¢do corporal fosse
também ela avaliada em consulta presencial e ndo por via telefonica, sendo neste caso utilizado
um indice diferente, com uma escala de 1 a 9, de forma a providenciar uma forma mais completa
de analise a condic¢do corporal, em adi¢do ao peso corporal.

Com base no que acaba de ser referido, este estudo permite assim reforcar a
importancia da diminuicdo do namero de felinos obesos em Portugal, como parte do processo
de reducéo e monitorizagdo da DTUIF (German, 2006; Raffan, 2013).
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ICC:

ICC

APENDICE 1
Nome: Raca:
Sexo: Estado Fértil: Idade:
Questdes Resposta
Costelas visiveis? Sim
Nao
Costelas palpéaveis? Sim
Nao
Cintura presente? Sim
Nao
Gordura palpavel? Sim
Nao
Distensao abdominal? Sim
Nao
Depositos de gordura? Sim
Nao
Distensao abdominal? Sim
Nao

1/2

3/4/5

1/2/3e4
dificilmente
5
1/2/3
4/5
4/5
1/2/3
4/5

1/2/3

4/5

1/2/3
4/5

1/2/3

Como distinguir a categoria 1 da categoria 2?

- perda 6bvia de massa musculas- categoria 1

- perda minima de massa muscular — categoria 2

Categoria 3:

- costelas palpaveis mas ndo visiveis

Como distinguir a categoria 4 da categoria 5?

- costelas palpaveis com dificuldade e depositos de gordura na area lombar e na base da cauda

— categoria 4

- costelas ndo palpéveis e depdsitos de gordura no pescoco e nos membros — categoria 5

Figura 2: Questionario de avaliacdo da condicdo corporal, executado por via telefénica
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APENDICE 2

Tabela 3: Base de dados referente aos animais com doenca do trato urinario inferior felino

1 Chico Silva 0 9 0 1 5 0 1 2 1
2 Edward Serrenho 0 2 0 1 3 0 1 2 2

Anukis Caldeira 1 5 0 0 1 1 1
4 %er':rll?jiénoo 3 0 0 3 0 1 2 1
5 Lara Serrenho 0 9 1 1 5] 1 1 0 2
6 CC Silva 0 13 0 1 4 0 1 0 1
7 Rita 2 1 1 0 3 0 2 0 1
8 Duty Gomes 0 7 0 1 4 1 1 0 1
9 Blanche Veloso 0 16 1 1 5 0 1 1 2
10 Tico Araljo 0 7 0 1 4 0 1 2 1
11 Gabirt Maia 0 5 0 1 3 0 1 0 3
12 Gaspar 1 12 0 1 4 0 1 2 3
13 Tobias Simdes 1 2 0 0 3 1 1 0 1
14 Silvestre Cruz 0 3 1 1 3 1 1 0 1
15 Ricky 0 14 0 0 4 1 1 0 1
16 Maia Breed 0 13 1 0 4 0 1 0 5
17 Pintas Figueiras 0 3 0 1 4 1 1 2 4
18 Lucky Anduz 0 3 0 1 3 1 1 2 2
19 Zito 0 10 0 0 3 1 1 0 1
20 Marota Silva 0 9 1 0 4 0 1 0 1
21 Artur Silva 0 15 0 0 4 0 1 0 1
22 Murilo Costa 0 3 0 1 3 0 1 0 2
23 Bono Ferraz 0 6 0 0 4 1 1 2 3
24 Xubby Gomes 3 2 0 1 3 0 2 2 2
25 Nikos 0 5 0 1 4 1 1 0 1
26 Fox 1 11 0 1 5 0 1 2 2
27 Pipa 1 3 1 1 4 0 1 2 2
28 Lua Pedrosa 0 5 1 1 3 1 1 0 4
29 Luca Gomes 0 10 0 1 5 1 1 2 2
30 Petruccio 0 9 0 0 4 0 1 0 1
31 Julio 0 1 0 1 2 0 1 0 1

LEGENDA: Raga: 0-Europeu Comum, 1-Persa, 2- British Short Hair, 3- Bosques da Noruega, 4-Sphinx; Idade: 0- Adulto (1- <7 anos), 1- Maturidade (7-11 anos), 2-
Geridtrico (+11 anos); Sexo: 0- Macho, 1- Fémea; Estado Fértil: O- Inteiro, 1- Castrado; indice de Condigao Corporal: 1,2,3,4,5; Ambiente: 0- Exclusivamente interior,
1- Misto, 2- Exclusivamente exterior; Liteira: 0- Areia, 1- Sintética; Tipo de Alimentacdo: 0- Seca, 1- Caseira, 2- Mista, 3- Himida; Doenca: 0- Infeccdo do Trato
Urinario, 1- Cistite Ideopatica, 2- Urolitiase, 3- Vacinagdo convencional, 4- Dermatite por Malassézia, 5- Coriza, 6- Distécia, 7- Peritonite Infeciosa Felina, 8- Cirrose
hepética, 9- Megaesdfago, 10- Insuficiéncia Renal Croénica, 11- Perfuragéo labial, 12- Otite bacteriana, 13- Gastrite, 14- Querato Conjuntivite Seca, 15- Espondilose
deformante, 16- Lipidose hepatica, 17- Atrofia progressiva da retina, 18- Desparasitagdo interna, 19- Massa hepatica, 20- Epilepsia, 21- Asma felina, 22- Gastroenterite.
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APENDICE 3

Tabela 4: Base de dados referente ao grupo controlos animais com doenca do trato urinario inferior felino

11 DANI 1 1 0 1 3 0 0 2 3
1.2 LORI 0 1 0 1 3 0 0 2 18
1.3 RAFA 0 1 0 1 3 0 0 2 15
2.1 SETE 0 0 0 1 3 0 0 2 22
2.2 KIKO 0 0 0 1 3 0 0 2 3
23 ROCKY 0 0 0 1 4 0 0 2 18
31 GARFIELD 0 0 0 0 3 0 0 0 12
3.2 GIGIO 0 0 0 0 3 1 0 0 3
33 EROS 1 0 0 0 3 0 0 0 4
41 BACO 0 0 0 0 3 0 0 2 22
42 JUSTIN 0 0 0 0 2 0 0 2 3
43 FLOCO 0 0 0 0 3 0 0 2 3
5.1 MIA 1 1 1 1 3 0 0 0 18
5.2 STEVIE 0 1 1 1 3 0 0 0 3
5.3 IRIS 0 1 1 1 3 0 0 0 3
6.1 BAGUERA 0 2 0 1 4 1 0 0 10
6.2 MILOU 0 2 0 1 3 0 0 0 3
6.3 RUSTY 0 2 0 1 3 0 0 0 3
71 ARIEL 0 0 1 0 3 0 0 0 12
7.2 FISGA 0 0 1 0 3 0 0 0 3
73 BABI 0 0 1 0 4 0 0 0 3
8.1 BARNEY 0 1 0 1 3 0 0 0 18
8.2 JACK 0 1 0 1 3 0 0 0 3
8.3 PUMA 0 1 0 1 2 1 0 0 3
9.1 ANUSKA 0 2 1 1 3 0 0 1 10
9.2 MELISSA 0 2 1 1 3 0 0 1 17
9.3 MILEY 0 2 1 1 3 0 0 1 3
10.1 MENINO 0 1 0 1 3 0 0 2 22
10.2 FRED 1 1 0 1 2 0 0 2 18
10.3 CAMOES 0 1 0 1 3 0 0 2 3
11.1 BICAS 0 0 0 1 2 0 0 0 3
11.2 ozzy 0 0 0 1 3 0 0 0 3
11.3 TIGRE 0 0 0 1 3 0 0 0 12
12.1 FUZZY 0 1 0 1 2 1 0 2 3
12.2 SABONETE 0 1 0 1 3 0 0 2 17
12.3 LILO 0 1 0 1 3 0 0 2 15
131 = LARANIJINHA 1 0 0 0 3 0 0 0 22
13.2 GIGI 0 0 0 0 3 0 0 0 3
133 SCULLY 0 0 0 0 3 0 0 0 5
14.1 MAGGIE 0 0 1 1 3 0 0 0 12
14.2 JULIE 0 0 1 1 3 0 0 0 18
14.3 FIONA 0 0 1 1 3 0 0 0 3
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31.1 BLAKIE 0 0 0 1 5 0 0 0 22
31.2 PIRATA 0 0 0 1 3 0 0 0 18
31.3 JOLAS 1 0 0 1 S 0 0 0 3

LEGENDA: Raga: 0-Europeu Comum, 1-Persa, 2- British Short Hair, 3- Bosques da Noruega, 4-Sphinx; Idade: 0- Adulto (1- <7 anos), 1- Maturidade (7-11 anos), 2- Geriatrico
( +11 anos); Sexo: 0- Macho, 1- Fémea; Estado Fértil: O- Inteiro, 1- Castrado; indice de Condic&o Corporal: 1,2,3,4,5; Ambiente: 0- Exclusivamente interior, 1- Misto, 2-
Exclusivamente exterior; Liteira: 0- Areia, 1- Sintética; Tipo de Alimentagdo: 0- Seca, 1- Caseira, 2- Mista, 3- Himida; Doenga: 0- Infecg¢éo do Trato Urinario, 1- Cistite Ideopatica,
2- Urolitiase, 3- Vacinagéo convencional, 4- Dermatite por Malassézia, 5- Coriza, 6- Dist6cia, 7- Peritonite Infeciosa Felina, 8- Cirrose hepética, 9- Megaeséfago, 10- Insuficiéncia
Renal Cronica, 11- Perfuragdo labial, 12- Otite bacteriana, 13- Gastrite, 14- Querato Conjuntivite Seca, 15- Espondilose deformante, 16- Lipidose hepatica, 17- Atrofia progressiva
da retina, 18- Desparasitacéo interna, 19- Massa hepatica, 20- Epilepsia, 21- Asma felina, 22- Gastroenterite.




