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RESUMO

A cistite intersticial felina € uma doenca inflamatéria crénica de etiologia desconhecida que,
por meio de maltiplos mecanismos, causam alteracGes no trato urinario inferior dos felinos.
Os principais sintomas, que incluem peridria, polaquidria, hematdria, dislria, e
esporadicamente obstrugéo uretral, sdo geralmente auto-limitantes. Recentemente a doenca foi
relacionada com a cistite intersticial humana, pois ambas apresentam causas indeterminadas,
sinais clinicos, alteracGes citoscopicas e histopatoldgicas similares; desta forma justifica-se o
uso do termo cistite intersticial felina. A observacdo da diminuicdo da camada de
glicosaminoglicanos do epitélio vesical, aumento de ativagdo de mastocitos nas camadas da
bexiga, hiperestimulacdo do sistema nervoso simpético e diminui¢cdo da funcdo do eixo
hipotalamico hipofisario em felinos com cistite intersticial, sugere uma fisiopatologia
integrada e complexa. O diagndstico baseia-se na exclusdo de causas conhecidas, obtencédo de
um histérico detalhado, realizacdo de exame fisico acurado e exames complementares
especificos, com achados citoscopicos e histopatoldgicos tipicos. Nao existe, até 0 momento,
nenhum tratamento especifico devido a incerteza da patogénese da doenca. O atual tratamento
preconizado visa diminuir a severidade dos sintomas e aumentar o intervalo entre episodios.
Pesquisas devem ser realizadas com o objetivo de elucidar duvidas acerca da etiopatogenia da
inflamacéo vesical nestes felinos, contribuindo para descoberta de um tratamento preciso e
eficaz.

Palavras- Chaves: trato urinario inferior, gatos, hematuria.
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1.

INTRODUCAO

Os felinos domésticos apresentam com grande freqliéncia alteracfes no trato urinario inferior,
e desenvolvem diversos sinais clinicos, caracterizados por peridria, polaquilria, hematuria,
disUria, cristaldria e obstrucdo uretral (RECHE e HAGIWARA, 2004). Os felinos com cistite
intersticial podem apresentar tais alteracfes e, adicionalmente lesGes citoscopicas e

histopatoldgicas na bexiga, sem que uma causa seja estabelecida (RECHE, 2003).

Durante muitas décadas opinides sobre a etiologia deste complexo de sintomas baseavam-se
em causas infecciosas (bacterianas e virais), dietéticas e metabdlicas. Estas concepcOes
baseavam-se em resultados de estudos realizados em outras espécies e de experimentos nao
controlados; estes achados também podem ser explicados pela natureza autolimitante da
doenca, pois independente do tratamento prescrito (uma vez que nao sejam Nocivos), 0s sinais
clinicos regrediam em alguns dias. Hoje, sabe-se que muitos destes felinos, julgados
anteriormente como apresentando uma enfermidade especifica, apresentavam a doenca

idiopatica (OSBORNE et al., 2004).

Os termos doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) ou sindrome uroldgica felina
(SUF) sdo comumente utilizados por pesquisadores e veterinarios para descrever esta série de
alteracdes. Entretanto estas podem ser oriundas de diferentes causas, como congeénitas,
neoplasicas, bacterianas, parasitarias, iatrogénicas, metabolicas, neuroldgicas, por urolitos e
até mesmo idiopaticas (OSBORNE et al.; 1995; WOUTERS, 1998).

A verdadeira causa das alteracdes do trato urinario inferior ndo pdde ser identificada em um

namero substancial de felinos apds a realizacdo de exames complementares. Desta maneira
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concluiu-se que estes apresentaram a doenca idiopatica do trato urinario inferior dos felinos

(DITUIF) (OSBORNE et al.; 1995).

Estudos recentes correlacionaram a DITUIF com a cistite intersticial (CI) humana, devido a
similaridade dos sinais clinicos, a obscuridade da etiopatogenia e as alterac@es histoldgicas e
citoscopicas encontradas em ambas as doencas (BUFFINGTON, CHEW e DIBARTOLA,
1996). Desta forma, alguns autores sugerem a substituicdo do termo DITUIF pelo termo

cistite intersticial felina (CIF) (RECHE, 2003).

Numerosas pesquisas foram desenvolvidas com o objetivo de elucidar a etiopatogenia da Cl,
poréem ela ndo foi claramente definida. As causas propostas incluem defeito na camada de
glicosaminoglicanos (GAGs) no epitélio da bexiga, doenga vesical mediada por mastocitos,
infeccdo viral, doenca neurogénica, disfuncdo autoimune, endocrinopatias e obstrucéo

linfatica ou vascular (OSBORNE et al., 1999).

A alta incidéncia e morbidade da doenca, além da gravidade de alguns casos (quando
associados a obstrucdo uretral) justificam a importancia do tema na medicina veterinaria e a

necessidade de estudos e pesquisas para melhor elucidar sua etiopatologia.

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a cistite
intersticial felina, com énfase nos aspectos clinicos, abordando o histérico, sua fisiopatologia,
dados epidemioldgicos, os sinais clinicos encontrados, métodos de diagndstico e o tratamento

preconizado.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicéo

Durante séculos autores descreveram Varios termos para caracterizar uma série de sinais
clinicos do trato urinario inferior dos felinos, incluindo hematuria, disuria, peridria,
polaquiuria, estrangdria, cristaliria e obstrugdo urinaria. No entanto, até hoje discute-se um
termo adequado para denominar a doenca. Os termos mais empregados para designar tais
sinais incluem a SUF, complexo uroldgico felino, DTUIF, uretroadenocistite, uretroestenoses,
obstrucdo uretral felina, sindrome da urolitiase por estruvita felina, sindrome da urolitiase
felina, doenca do trato urinario inferior associado a estruvita. Entretanto, de maneira rotineira,
os felinos que apresentam este complexo de sinais clinicos do trato urinario inferior, sem que
uma causa seja identificada, sdo comumente diagnosticados com tendo a sindrome idiopatica
urologica felina, DITUIF, CIF ou cistite idiopatica felina (BARSANTI, FINCO e BROWN,
1994; OSBORNE et al., 1999).

As doencas distintas do trato urindrio dos felinos, como anormalidades anatémicas,
neoplasias, desordens iatrogénicas, infecc@es bacterianas, fungicas ou parasitarias, desordens
imunomediadas, trauma, desordens neuroldgicas e até mesmo a doenca idiopatica produzem
sinais clinicos similares, ja que o trato urinario dos felinos responde as diversas doencas de
forma limitada e previsivel (OSBORNE et al.; 1995).

Desta forma, autores sugerem o abandono do termo SUF e a substituicdo por termos
descritivos pertencentes ao local (uretra, bexiga), causas (bactérias, parasitas, neoplasicas,

metabdlicas e idiopaticas), alteracdes morfolégicas (inflamagdo, neoplasia) e mecanismos
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patofisioldgicos (uropatia obstrutiva, disinergia reflexa) (OSBORNE, KRUGER e LULICH,
1996).

Os felinos com cistite idiopatica ndo apresentam uma causa estabelecida que justifique as
alteracbes encontradas, apos a realizacdo de exames complementares. Atualmente, a doenca
idiopética foi correlacionada com uma desordem urinéria que ocorre principalmente em
mulheres, devido a similaridade dos sinais clinicos e obscuridade da etiologia, sendo
nomeada, assim como em humanos, Cl (BUFFINGTON, CHEW e DIBARTOLA, 1994;
BUFFINGTON, CHEW e WOODWORTH, 1999). O termo CI descreve o local da lesdo (cist
= bexiga) e uma proeminente caracteristica morfologica (inflamacdo intersticial)

(BUFFINGTON, CHEW e WOODWORTH, 1999).

2.2 Histérico da DTUIF

2.2.1 Cistite bacteriana

Os pesquisadores nas décadas de 1960, 70, 80 associaram as alteracdes no trato urinario dos
felinos as infeccdes bacterianas. As técnicas de colheita de urina inadequadas, resultados de
cultura falso-positivo, as falhas em quantificar o isolamento bacteriano e a remisséo dos sinais
clinicos observada com a antibioticoterapia sustentavam a hipétese da etiologia bacteriana na
DTUIF. Hoje, acredita-se que provavelmente muitos felinos acometidos pareciam responder a
terapia antimicrobiana porque apresentavam resolucdo espontadnea dos sinais clinicos

(OSBORNE et al., 1999, OSBORNE et al., 2004).
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Menos de 2% dos gatos com idade inferior a dez anos apresentam cistite bacteriana
verdadeira (WESTROPP, 2007). A grande quantidade da mucoproteina de Tamm- Hosfall
presente na urina dos felinos, além da habilidade inata de producéo de urina &cida, contendo
altas quantidades de uréia, minimizam a possibilidade de infeccdo do trato urinario
(OBORNE et al.,, 1992). A infeccdo do trato urinério inferior dos felinos é geralmente
secundaria a um fator etiolégico primario. A diminuicdo de defesas locais do trato urinario,
comumente encontrada nas diversas formas da DTUI ndo bacterianas, principalmente nas
obstrutivas, predispde as infecgdes bacterianas (OSBORNE et al., 2004). Felinos idosos,
principalmente aqueles com insuficiéncia renal, apresentam um alto risco de infecgédo

urinaria; no entanto a CIF raramente ocorre nesta faixa etaria (GUNN-MORRE, 2003).

2.2.2 Infeccéo viral

No inicio da década de 60, foi observado em muitos estudos a presenca de um
gamaherpesvirus, identificado posteriormente como herpesvirus bovino tipo 4 ( BHV-4)
(KRUGUER et al., 1989), um calicivirus e um retrovirus na urina e em tecidos obtidos de

gatos com ocorréncia natural da DTUI (OSBORNE et al., 1995).

Fabricant (1979) observou o desenvolvimento de sinais clinicos da DTUI em felinos livres de
patdgenos especificos, apds inoculacdo por paracentese vesical do calicivirus e do herpesvirus
associado as células do urotélio, comprovando a relacdo do virus com a DTUIF.
Aparentemente o calicivirus isoladamente ndo induziu a doenca, porém esta ocorreu mais

precocemente e causou maiores complicacbes quando os virus estavam associados. Desta
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maneira, o0 herpesvirus associado as células do urotélio foi apontado como principal agente

etiopatologico da DTUIF.

A visualizagdo de particulas virais, com caracteristicas morfoldgicas semelhantes ao
calicivirus, em tampGes uretrais de matriz cristalina, obtidos de felinos machos com obstrugédo
uretral de ocorréncia natural, levou autores a enfatizar o papel do virus na etiologia da DTUI

(OSBORNE et al., 1992).

No entanto, Kruger et al. (1991) realizaram um estudo prospectivo em 141 felinos com sinais
clinicos compativeis a DTUIF naturalmente adquirida e em 26 felinos clinicamente normais
(grupo controle). As amostras de soro foram colhidas para realizacdo de técnicas de detecgdo
de anticorpos contra 0 BHV-4. Néo foi observado correlagéo da incidéncia da DTUIF com a

deteccdo de anticorpos contra BHV-4.

Alguns pesquisadores que acreditavam na etiologia viral, afirmaram que os resultados das
pesquisas que negavam esta etiologia, poderiam ser reflexo de selecGes inapropriadas e
inconsistentes dos casos representativos, e de técnicas incorretas de colheita de material
(OSBORNE et al.; 1995). Adicionalmente, Fabricant (1979) afirmou que os virus associados
a doenca poderiam induzir sinais clinicos sem apresentar particulas virais facilmente

detectaveis em tecidos ou em fluidos corp6reos como a urina.

Apesar de existir relato do isolamento do calicivirus na urina de um gato ndao obstruido com
DTUI idiopética de ocorréncia natural, ainda ndo foi determinado se esse agente isolado é
responsavel pela doenca ou se ele estd coincidentemente relacionado a DTUI. Com
fundamentacdo nos dados disponiveis, sugere-se que os calicivirus estejam ocasionalmente

associados a pelo menos alguns casos idiopaticos da doenca (OSBORNE et al., 2004).
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2.2.3 Urolitiase por estruvita

No final da década de 70 muitos pesquisadores iniciaram novas linhas de estudo para buscar a
causa etiopatolégica da DTUIF, ja que até entdo a teoria da origem viral ndo pOde ser
comprovada. Neste momento originaram-se investigacdes clinicas baseadas na hipotese de
que as dietas secas com alto teor de magnésio poderiam ser a causa primaria da doenca

(OSBORNE et al., 1999).

Os primeiros estudos acerca das litiases de estruvita (fosfato amoniaco magnesiano)
indicaram o magnesio da dieta como o agente causal (SOUZA e DANIEL, 2008). Entretanto,
para isto ocorrer, as concentracdes de magneésio das dietas comerciais teriam que estar em
concentracdes dez a vinte vezes maiores que as encontradas normalmente (FABRICANT,
1979). SOUZA e DANIEL (2008) verificaram que o pH urinario e o equilibrio hidrico séo

fatores de risco mais relevantes que o teor de magnésio da dieta.

As modificacdes na composicao da dieta, a reducdo nos teores de cinzas e magneésio e adicao
de fatores promotores de uma maior acidificacdo, por empresas de racGes levaram a uma
consideravel diminuicdo na freqiiéncia de uroélitos e tampdes de estruvita. Tal fato refletiu no
declinio do nimero de uretrostomias perineais realizadas em obstrucdes uretrais reicidivantes.
A diminuicdo da ocorréncia da urolitiase por estruvita foi associada de modo simultaneo ao
aumento de casos da urolitiase por oxalato de calcio. No entanto, a estruvita apresenta-se
ainda como principal componente dos plugs uretrais de matriz cristalina (BUFFINGTON,

CHEW e DIBARTOLA, 1994; BARTGES e KIRK, 2006).

Existem diferencas fisicas e etiopatoldgicas entre os urélitos e os pulgs uretrais e estes nao

devem ser citados como sindbnimos. A presenca de fatores que promovem a formacgdo de
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cristais na urina, tais como, supersaturacdo urinéria, composicdo mineral da dieta, metabdlitos
alcalinizantes urinarios da dieta, fatores relacionados ao metabolismo, entre outros, levam a
producdo de altas quantidades de mucoproteinas e reagentes inflamatérios, formando os
urélitos classicos (estes contém de 90 a 95% de cristaldides inorganicos e 5 a 10% de matriz
organica) (OSBORNE et al., 1992).

Ja os plugs uretrais contém uma grande quantidade de matriz organica e cristais em menores
quantidades ou ausentes. A composicdo especifica da matriz dos plugs ainda ndo foi
determinada. A observacdo do aumento da concentracdo da mucoproteina de Tamm- Horsfall
na urina de felinos com DTUI e a similaridade estrutural desta proteina aos componentes da
matriz cristalina de plugs uretrais sugere que esta mucoproteina seja o principal componente
dos plugs. Desta maneira, pode ser formado um gel que se une as células intactas, celulas
desintegradas ou células lipidicas. Esta matriz pode também se ligar a hemacias, leucdtitos,
células epiteliais, cristais, bactérias e células ligadas a virus (OSBORNE et al., 1992;
OSBORNE, KRUGER e LULICH, 1996). Alguns tipos de plugs uretrais estdo relacionados
com a cistite idiopatica, pois tem origem da inflamacédo idiopética do trato urinario inferior

(OSBORNE, KRUGER e LULICH, 1996; LULICH, 2007).

2.2.4 Diverticulos vesicouretrais

Na década de 70 alguns autores relacionaram a remocdo cirurgica de diverticulos
vesicouretrais com a remissdo dos sinais clinicos da DTUIF. Entretanto ndo foram realizados
estudos controle, nos quais um grupo de animais nao fosse submetido a cirurgia para que,

desta maneira, esta hipotese pudesse ser investigada (OSBORNE et al., 2004).
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A obstrucéo uretral ou a hiperatividade do destrusor, induzidas pela inflamacéo, que podem
ocorrer na DTUIF, promovem o aumento da pressao intraluminal vesical. Consequentemente
podem causar aumento de volume e laceracdo de diverticulos microscépios, promovendo a
formacdo de diverticulos macroscopios. Assim sendo, a maior parte dos diverticulos
macroscopicos podem ser sequelas de disfuncdo do trato urinario inferior (OSBORNE et al.,

1995; OSBORNE et al., 1999).

2.2.5 Cistite Intersticial

A CI é um disturbio inflamatorio ndo maligno, autolimitante que ocorre em humanos cuja
etiologia é desconhecida. Os principais sinais sdo disuria, aliviada pela mic¢do espontanea,
hematuria, proteindria, detectadas na urinalise, com auséncia de bacteridria. Observaram-se
lesGes caracteristicas na mucosa vesical, denominadas glomerulacdes, e baixas concentracdes
urinarias de GAGs (OSBORNE et al., 1995; OSBORNE et al., 2004). Embora a Cl acometa
humanos de todas as idades e ambos 0s sexos, ela ocorre mais comumente em mulheres

brancas de meia idade (OSBORNE, KRUGER e LULICH, 1996).

Nas ultimas décadas alguns pesquisadores vém relacionando a Cl humana com a DITUIF,
devido a similaridade dos sinais clinicos, dos achados citoscopicos e histoldgicos e do
desconhecimento da etiologia de ambas as doencas (BARSANTI, FINCO e BROWN, 1994;

BUFFINGTON, CHEW e DIBARTOLA, 1996).
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Desde entdo muitos estudos vém sendo conduzidos sobre a CIF, além de abordarem a questao
desta apenas se tratar de desordem especifica ou, ser outro sindnimo da SUF (BUFFINGTON,

CHEW e WOODWORTH, 1999).

A CI é uma sindrome heterogénea e, atualmente os conceitos fisiopatologicos estdo centrados
no que cerne o tecido urotelial. Estes apresentam aumento da permeabilidade, liberacdo de
neurotransmissores e neuropeptideos, inflamacdo neurogénica com estimulacdo do nervo

sensorial e 0 envolvimento de mastocitos na inflamagéo neuroenddcrina (SANT et al., 2007).

2.3 Fisiopatologia da CIF

A CIF ndo é somente uma desordem da bexiga, mas envolve interacdes complexas (em
resposta ao estresse) entre 0 sistema nervoso simpatico e o sistema enddcrino (eixo
hipotalamico hipofisario). Enquanto o sistema nervoso simpatico ¢é intensamente ativado nesta

doenca, o eixo hipotalamico hipofisario parece sofrer inibicdo (WESTROPP, 2006, 2007).

2.3.1 O papel dos GAGs na fisiopatologia da CIF

Uma fina camada de muco composta de GAGs recobre o epitélio da bexiga. Esta camada
mantém a permeabilidade da bexiga e evita a aderéncia de cristais e bactérias na parede

vesical. Os felinos e humanos com CI tem uma diminuicdo da concentracdo urinaria de
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GAGs, havendo assim o aumento da permeabilidade da bexiga, permitindo a absorcéo de
substancias nocivas da urina, o que pode levar a inflamacdo (GUNN-MORRE, 2003).
Diversos GAGs estdo presentes na urina e sdo oriundos da filtragdo glomerular do plasma ou

oriundos do proprio trato urinario (BUFFINGTON et al., 1996).

Em ensaio experimental, Buffington et al. (1996) verificaram as concentragdes de GAGs na
urina de felinos normais e de felinos com CI em vinte e quatro horas, e observaram a reducao
significativa na quantidade de GAGs e proteinas urinarias em felinos com CI quando
comparados aos normais, sendo que a excrecao diaria total de GAGs na urina foi 67% menor

em felinos com CI, mesmo naqueles com a doenga assintomatica.

A causa da diminuic¢do da concentragdo de GAGs urinaria em felinos com CI é desconhecida.
Existem hipoteses que apontam possiveis anormalidades na sintese ou na retengdo da camada
de GAGs na bexiga, inativacdo por algumas substancias da urina ou perda devido ao aumento

da permeabilidade vesical (BUFFINGTON et al.,1996).

Gunn-Moore e Shenoy (2003) realizaram um estudo em felinos com CI recorrente. Um grupo
de animais foi tratado com N- acetilglucosamina e outro com placebo. N&o observaram
diferencas significativas entre os dois grupos com relacdo a duracdo da sintomatologia.
Entretanto, ainda ndo se tem conhecimento de quais tipos de GAGs sdo mais eficientes em
felinos, qual a dosagem ideal e quanto tempo devem ser administrados para que haja uma

resposta mais adequada.

Ainda ndo foi elucidado se a diminuicdo na concentracdo de GAGS ha urina seria causa ou
conseqliéncia da Cl. As diminuicdes da concentracdo e da excrecdo de GAGs em pacientes
com lesdo da medula espinhal e com formacdo de calculos recorrentes sugere que este

decréscimo seja consequiéncia de danos ao urotélio da bexiga (BUFFINGTON et al., 1996).
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2.3.2 Papel do estresse na fisiopatologia da CIF

As terminagdes nervosas da submucosa vesical, fibras C, podem ser estimuladas por
componentes da urina (pH &cido, potéassio, magnésio, ions de célcio), devido ao decréscimo
da camada de GAGs. As fibras C transmitem um potencial de acdo para a medula espinhal,
interpretado como dor pelo cérebro. A ativacdo das fibras C também pode gerar um reflexo
axonal local, sem propagacdo do potencial de acdo, resultando na liberacdo de
neuropeptideos, como a substancia P (SP), pelas terminagdes nervosas. As interacdes entre a
SP e receptores na parede de vasos causam dano vascular, levando a dor, vasodilatacdo
intramural, aumento da permeabilidade dos vasos e da parede da bexiga, edema da submucosa
e degranulacdo de mastécitos. A degranulacdo de mastocitos resulta na liberacdo de
mediadores inflamatorios, incluindo a histamina, heparina, serotonina, citocinas e
prostaglandinas, os quais podem, adicionalmente, exacerbar os efeitos das fibras C. As
interacdes entre SP e os receptores da musculatura lisa podem estimular a contracdo muscular

vesical (BUFFINGTON, CHEW e WOODWORTH, 1999; GUNN-MORRE, 2003).

Em felinos com CI o estresse ambiental pode desencadear alteragdes, como resultado da
estimulacdo da rota dorsal ganglional (DRG) pelo sistema nervoso simpatico (SNS),
induzindo o aumento de neuropeptideos periféricos. A estimulacdo das fibras C e o resultado
da inflamagdo neurogénica podem explicar as mudancas histopatoldgicas que ocorrem na

cistite intersticial (BUFFINGTON, CHEW e WOODWORTH, 1999).

Observacdes clinicas indicaram que a expressdo dos sinais clinicos da Cl ocorre geralmente
48 horas ap0s a exposicdo a fatores estressantes. Tal informacdo é importante na identificacdo
das causas potencialmente estressantes que possam induzir a doenca (SEAWRIGHT et al.,

2008).
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Buffington, Teng e Somogyi (2002), em estudo in vitro, encontraram um aumento
significativo da concentracdo e da liberacdo de norepinefrina (NE) na bexiga de felinos com
Cl, quando comparados aos felinos sadios. Tal achado sugere o aumento da ativagcdo do SNS
em felinos com CI.

Rappolo et al. (2005) examinaram a resposta dos nervos aferentes A3 da bexiga as mudancas
graduais na pressdo intravesical, demonstrando um aumento da sensibilidade de
mecanoreceptores da bexiga em felinos com CI. Além disto, por meio da aplicacdo
intravesical de altas concentracBes de cloreto de potassio (KCL), observou-se a inibicdo da
atividade neuronal aferente somente em felinos com CI. A interpretacdo para tal resultado é
que o KCL passou pelo urolélio permeavel destes felinos, levando a despolarizacdo e
bloqueio das fibras aferentes.

Nenhum estudo foi capaz de explicar a verdadeira participacdo das fibras nervosas sensoriais
e eferentes que se encontram em maior nimero na bexiga de felinos com Cl e, se tais achados

seriam causas ou consequéncias da inflamacéo vesical (RECHE e HAGIWARA, 2004).

2.3.3 Papel dos mastdcitos e do sistema endocrino na fisiopatologia da CIF

Alguns estudos revelaram um aumento do nimero de mastdcitos na submucosa e no muasculo
detrusor da bexiga de felinos e humanos com CI. Os mastocitos podem ser ativados por
inimeros mecanismos internos da parede da bexiga. O aumento da permeabilidade do
urotélio, com influxo de potassio, pode estimular os neurdnios sensoriais aferentes levando a

ativacdo de mastocitos (SANT et al., 2007). Os mediadores vasoativos e inflamatorios
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secretados por mastdcitos podem desencadear dor e inflamacdo, caracteristicos da doenca

(BARSANTI, FINCO e BROWN, 1994).

Os felinos com CI apresentaram significativa diminuicdo da resposta do cortisol sérico a
aplicacdo do hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH) quando comparados a felinos normais.
Além disso, 0 peso e o volume da glandula adrenal apresentaram-se menores nestes felinos,
sendo observada uma diminuicdo da zona faciculata e reticulata no estudo histopatologico.
Tais achados sugerem uma diminuicéo da funcéo do eixo hipotalamico hipofisario em felinos
com CI, que pode ter um papel na fisiopatologia de alguns sinais, incluindo alteragdes na
funcdo simpatica e sensorial e, possivelmente alguns aspectos autoimunolédgicos da doenca
(WESTROPP, WELK e BUFFINGTON, 2003). Em outros estudos foram observados
aumentos nas concentragdes do fator de liberacdo da corticotrofina (CRF) e do ACTH em
resposta ao estresse e a auséncia de um aumento equivalente no cortisol plasmatico, sugerindo
a presenca de uma ligeira insuficiéncia adrenal ou uma diminuicdo da reserva adrenal em

gatos com CI (BUFFINGTON, 2004).

2.4 Epidemiologia

A doenca € observada mais comumente em gatos entre dois e dez anos de idade
(BUFFINGTON, CHEW e DIBARTOLA, 1994). O desenvolvimento da CI é incomum em
felinos com idade superior a dez anos (HOSTUTLER, CHEW e DIBARTOLA, 2005). Gatos
acima do peso, domiciliados, sedentarios, que ingerem dieta seca e que convivem com outros
animais sdo mais comumente acometidos (GUNN-MORRE, 2003; HOSTUTLER, CHEW e

DIBARTOLA, 2005).
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A incidéncia da DTUIF varia de 0,5 a 1% ao ano. Embora estudos tenham estimado a
morbidade da doenca acima de 10%, esta € mais comumente reportada entre 1 a 6%

(OSBORNE et al.; 1995).

Lekchroensuk, Osborne e Lulich (2001) desenvolveram um estudo epidemiolégico em 22 908
felinos com DTUIF e em 263 168 felinos sem a doenca. A taxa de morbidade estimada da
DTUIF foi de 8%. Destes, 63% apresentam a doenca idiopatica, com maior incidéncia em
felinos entre dois a sete anos de idade. Gatos castrados apresentaram um maior risco em
desenvolver a doenca idiopatica e, fémeas sexualmente intactas um menor risco. Nao foi
observada relacdo entre racas e 0 aumento ou diminuicdo do risco em desenvolver a doenca

idiopatica.

Buffington et al. (1997) realizaram um estudo prospectivo em 109 felinos que apresentavam
sinais da doenca do trato urindrio ndo obstrutiva. Destes, 64% (70 felinos) apresentavam
cistite idiopatica, com idade média de 2,3 anos (de 6 meses a 17,5 anos). A maioria dos gatos
(59%) com CI consumia exclusivamente racdo seca. Cerca de 57% dos felinos com Cl eram

fémeas, sendo 43% machos.

Reche, Hagiwara e Mamizuka (1998) avaliaram 50 felinos com DTUIF em um estudo clinico
realizado no estado de Sdo Paulo. Destes 88% eram machos e 12% fémeas, sendo que 48%
dos felinos eram castrados e 52% inteiros; desta forma concluiu-se que o estado reprodutivo
ndo foi fator importante para o desenvolvimento da doenca. A obstrucdo uretral foi observada
somente em gatos do sexo masculino (100%). A cristalUria ocorreu em 78% dos felinos (com
predominio de cristais de estruvita), enquanto que a hematuria e a proteiniria estavam
presentes na urina de 100% dos felinos acometidos. A idade média dos felinos com DTUIF
foi de trés anos e meio; o felino mais jovem tinha 8 meses e 0 mais velho 10 anos de idade.

Com relacdo a dieta, 92% dos gatos eram alimentados com racdo seca industrializada (destes
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68% alimentava-se exclusivamente de racdo seca e 24% também recebiam comida caseira) e
8% eram alimentados com carne bovina. Em 93% dos felinos com a doenga ndo-obstrutiva a
causa nao foi determinada, enquanto 22% dos felinos obstruidos ndo apresentaram causa

estabelecida.

2.5 Sinais clinicos

Os sinais mais comuns da cistite idiopatica ou intersticial felina sdo hematuria, estranguria,
polaquitria e micgdo inapropriada (BARTGES e KIRK, 2006). A mic¢do em locais nédo
habituais (periuria) € um dos sintomas mais observados pelos proprietarios, constituindo umas
das principais queixas (BUFFINGTON et al., 1997).

De modo geral a hematuria pode ter origem no trato urinario superior ou inferior. Porém,
quando associada a disuria € indicativo de uma anormalidade da via urinaria inferior
(BARSANTI, FINCO e BROWN, 1994).

A inflamacdo vesical leva a estimulacdo dos nervos aferentes sensoriais sacrais causando
sensacdo de dor e replecdo da bexiga, estimulando o reflexo de miccdo prematuro e a
eliminacdo involuntaria ou inadequada de pequenas quantidades de urina, caracterizando a
polaquitria (OSBORNE et al., 2004). Alopecia em abdémen ventral pode ser um achado em
felinos com dor devido ao auto-traumatismo (WESTROPP, 2007), assim como a vocalizagdo
do felino ao urinar pode ser indicativa de distria (BUFFINGTON et al., 1997).

Os felinos podem apresentar obstrucdo uretral devido a presenca de plugs uretrais. Estes
plugs, também chamados de tampdo, sdo compostos por uma variedade de combinacdes de

matriz protéica e material cristalino (mais comumente estruvita). Acredita-se que matriz
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protéica seja oriunda da descamacéo da bexiga, conseqliente da inflamacdo (GUNN-MORRE,
2003). Desta maneira, a distensdo vesical ¢ um sinal comum em felinos obstruidos
(WOUTERS, 1998).

Os plugs uretrais compostos somente por mucoproteinas e reagentes inflamatérios raramente
levam a obstrucdo uretral, porque estes podem passar pela uretra de gatos machos e fémeas,
diferentemente daqueles com componentes cristalinos. A uropatia obstrutiva é rara em fémeas
e é mais comumente vista em felinos machos, devido a uretra peniana estreita. A recorréncia
de formagdo dos plugs uretrais é alta, porém imprevisivel, podendo ou ndo ocorrer
(OSBORNE et al., 1996; HOSTUTLER, CHEW e DIBARTOLA, 2005).

A obstrucdo uretral na DTUIF pode acarretar no comprometimento da funcéo renal, desta
forma, ocasiona disturbios eletroliticos e comprometimento sistémico, até mesmo a morte
(RABELO, SOARES e LEITE, 2004). A magnitude das alteragdes sistémicas dependera do
grau e da duracdo da obstrucdo (OSBORNE et al., 1995). Os gatos obstruidos podem
apresentar hipercaliemia, acidose metabdlica, hipocalcemia, azotemia. Vomitos, fraqueza,
depresséo, desidratacdo e hipotermia sdo sinais associados a azotemia pés- renal; arritmias
ventriculares, bradicardia e fraqueza muscular generalizada podem estar presentes na
hipercaliemia (BARSANTI, FINCO e BROWN, 1994; HOSTUTLER, CHEW e
DIBARTOLA, 2005).

A retencdo urindria prolongada causada por obstrucdo uretral pode levar a incontinéncia
urinaria pds-obstrutiva. De tal forma que a distensdo excessiva da bexiga pode culminar na
ruptura das juncdes estreitas entre as células musculares, prejudicando a contracdo

coordenada do musculo destrusor, causando incontinéncia urinaria (OSBORNE et al., 2004).

Em cerca de 85% dos gatos com CIF, os sinais clinicos desaparecem espontaneamente dois

ou trés dias ap6s o inicio de sua apresentacdo, independente da realizacdo ou ndo do
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tratamento. Destes, pelo menos 50% apresentardo um novo episodio da doenga no periodo de

um ano (WESTROPP, 2006).

2.6 Diagnadstico

O diagndstico da CI baseia-se na exclusdo das causas conhecidas que levam as alteracfes no
trato urinario inferior dos felinos, tais como, urolitiase, infeccbes bacterianas, alteracdes
comportamentais, neoplasia, anormalidades congénitas e estreitamento uretral.
(BUFFINGTON et al., 1997 ; WESTROPP, 2006; SEAWRIGHT et al.; 2008). Para chegar ao
diagnostico faz-se necessaria uma integracdo de dados, oriundos do histdrico, exame fisico,
sinais clinicos, tempo de curso da doenca, urinalise com avaliacdo do sedimento, cultura e
antibiograma da urina e realizacdo de técnicas de diagnostico por imagem (HOSTUTLER,
CHEW e DIBARTOLA, 2005). O histérico ajudara o clinico na escolha dos exames
complementares mais importantes (WESTROPP, 2007).

Nos felinos obstruidos que apresentam sinais de desidratacdo, hipercaliemia e uremia deve-se
adiar a investigacdo diagnostica, preocupando-se primeiramente com a estabilizacdo do
paciente e restabelecimento do fluxo urinario normal (CORGOZINHO e SOUZA, 2003).

Para diferenciar a peridria comportamental da periuria relacionada as outras afec¢des urinarias
deve-se ter conhecimento do histérico detalhado do animal (freqliéncia, cor, volume e
localizacdo da micc¢do), assim como informacdes sobre o ambiente, localizacéo, quantidade e
limpeza da caixa de areia, nimero de gatos que o animal convive e se existe algum tipo de
conflito ou hierarquia social entre eles (LULICH, 2007). Os exames complementares serdo

cruciais para diferenciar a cistite idiopatica de uma desordem comportamental. Caso nenhuma
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outra anormalidade, apds a interpretacdo dos exames, seja identificada, além da miccdo em
locais inapropriados, podemos presumir que o felino apresenta desordem comportamental
(BUFFINGTON et al., 1997).

Os felinos com menos de um ano de idade sdo mais acometidos por urélitos ou apresentam
anormalidades anatomicas, enquanto que felinos acima de dez anos, neoplasias e infeccoes
bacterianas do trato urinario sdo mais comumente encontradas (LULICH, 2007).

Enquanto que felinos com CI apresentam resolucdo espontanea da doenca em alguns dias,
independente da terapia realizada, em outras doencas, como a urolitiase ou infeccdo do trato
urinario, os sinais clinicos persistem por um longo periodo e podem progredir severamente, a
ndo ser que uma terapia adequada seja instituida (HOSTUTLER, CHEW e DIBARTOLA,

2005).

2.6.1 Achados laboratoriais

Os resultados do hemograma completo e perfis bioquimicos apresentam-se normais em
animais com DITUIF ndo-obstrutiva, com excecdo dos casos em que haja associacdo de outra

doenca (OSBORNE et al., 2004).

A obstrucdo uretral, quando presente, levara a diminuicao da filtracdo glomerular ocasionando
no aumento da uréia, creatinina e fosfato sérico. A acidemia, hipercaliemia e hipocalcemia

também podem estar presentes (BARSANTI, FINCO e BROWN, 1994).

De modo geral a urina encontra-se concentrada e &cida, assim como a hematlria e a
proteinudria na auséncia de pilria e bacteritria sdo achados comuns na urinalise de felinos com

Cl. A hematudria macroscopica pode ser observada em 81% dos casos e a microscopica em
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95% dos felinos acometidos, portanto esta pode ser considerada caracteristica prevalente na
doenca. A urocultura destes felinos apresenta-se negativa quanto a presenca de bactérias
aerobias, de Mycoplasma e de Ureaplasma, assim como ausente a presenca de virus na urina
(OSBORNE et al., 2004). A cristaliria pode ou ndo estar presente, desta forma ndo é dado
relevante nos achados de urinalise para diagndstico da CI (HOSTUTLER, CHEW e

DIBARTOLA, 2005).

2.6.2 Diagnostico por imagem

As radiografias simples de felinos com DITUIF ndo-obstrutiva sdo geralmente normais. A
uretrocistografia de duplo contraste pode auxiliar no diagnostico, sendo excelente meio
diagnostico para visualizacdo de célculos ndo radiopacos e massas intraluminais. Em felinos
com CIl este exame pode revelar espessamento da parede da bexiga, irregularidades na
mucosa, diverticulos uracais e estreitamento uretral (presente principalmente em felinos com

episodios recorrentes) (OSBORNE et al., 2004; WESTROPP, 2006).

Uma grande porcentagem de felinos com CI ndo apresenta anormalidades na cistografia
quando avaliados inicialmente, porém anormalidades podem aparecer em exames futuros. Isto
porque a doenca se caracteriza por fases de ascensdo e declinio, desta forma pode ser
evidenciada anormalidades na parede vesical ou ndo no momento do exame radioldgico

(SCRIVANI et al., 1998).

A ultra-sonografia avalia a bexiga, porém é incapaz de analisar o percurso inteiro da uretra,
pois as ondas sonoras sdo incapazes de penetrar no 0sso pélvico (JOHNSTON et al., 1996;

HOSTUTLER, CHEW e DIBARTOLA, 2005). A ultra-sonografia abdominal pode auxiliar
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no diagnostico diferencial, detectando pequenos calculos, calculos radiolucentes e massas na
bexiga como pdlipos ou neoplasias. Os achados ultra-sonogréficos da doenca idiopéatica ndo
foram caracterizados; entretanto, coagulos sanguineos e irregularidades ou espessamento da
parede vesical podem ser detectados (OSBORNE et al., 2004 ; HOSTUTLER, CHEW e

DIBARTOLA, 2005).

A radiografia contrastada ou a citoscopia sdo exames que podem diferenciar a cistite
idiopatica de distdrbios comportamentais de mic¢do inapropriada. Os felinos com cistite
idiopatica podem apresentar anormalidades detectadas nestes exames, enquanto que em
disturbios comportamentais estas alteracbes ndo s@o encontradas (BUFFINGTON et al.,

1997).

2.6.3 Citoscopia

A citoscopia pode ser indicada principalmente quando o felino apresenta sinais recorrentes de
alteracdes do trato urinario inferior e nenhum diagnostico foi firmado (WESTROPP, 2007).
Entretanto, as informacGes obtidas ao exame citoscopico sdo de pouca valia no diagnéstico da
Cl, pois os achados sdo inespecificos, e devem ser associadas aos achados radiogaficos e
ultrassonograficos. A principal vantagem da citoscopia é de auxiliar na obtencdo de amostras
da mucosa da bexiga para a realizacdo do exame histopatoldgico. As técnicas mais
empregadas sdo a citoscopia transuretral, em fémeas e machos (penectomizados), e a
citoscopia pré-pubica para machos inteiros. Para realizacdo do exame ha necessidade de

anestesia geral e antissepsia da regido perineal (RECHE, 2003).
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Este exame pode revelar edema, aumento de vascularizacdo da mucosa, areas focais de
hemorragia da submucosa (glomerulacGes) e presenga de debris celulares (oriundo de
descamacdes do limen vesical) em suspensdo (Fig. 1 e Fig. 2) (OSBORNE et al., 2004;
WESTROPP, 2006). Em pacientes humanos com CI os achados mais comuns foram edema
de mucosa e petéquias em lamina propria, alteracfes semelhantes as encontradas em felinos

com a doenca (RECHE, 2003).

As glomerulaces, (Fig. 2) comumente observadas na Cl, sdo inespecificas e podem estar
presentes em outros distdrbios do trato urinério inferior, como na cistite bacteriana, por
substancias quimicas ou em situacdes de baixa capacidade vesical. Deve-se ter cautela para
que o trauma urotelial induzido pela citoscopia ndo seja confundido com lesdes patologicas

primarias (OSBORNE et al., 2004).

Nas avaliacdes citoscopicas em felinos com CI foi observada a permanéncia das lesdes, meses
apos a remissao dos sinais clinicos (CHEW et al., 1998). Tal achado sugere a cronicidade da

doenca.

Fig.1: Imagem citoscOpica da bexiga (distendida com

80 cm de &gua) de um felino normal. (FONTE:

BUFFINGTON et al., 1996).
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Fig. 2: Imagem citoscopica da bexiga (distendida

com 80 cm de agua) de um felino com cistite
intersticial, apresentando glomerulagbes e um
aumento na vascularidade. (FONTE:

BUFFINGTON et al., 1996).

2.8.2 Histopatologia

Os trabalhos disponiveis sobre a histopatologia da CIF sdo raros (RECHE, 2003). Os achados
histolégicos da bexiga sdo tipicos, mas ndo patognoménicos e incluem edema, hemorragia e

dilatacdo de vasos sanguineos da submucosa (HOSTUTLER, CHEW e DIBARTOLA, 2005).

Reche e Hagiwara (2001) realizaram um estudo histopatoldgico e morfométrico da bexiga de
felinos com DTUI idiopatica e de felinos sadios. Ao exame macroscépico de felinos com
DTUI idiopatica foram observados espessamento de parede e petéquias na mucosa vesical. Os
principais achados incluiram edema de lamina prépria, infiltrado inflamatério mononuclear
acentuado nas camadas mucosa e muscular, hemorragias subepiteliais, hiperplasia e

pregueamento epitelial, aumento no namero de vasos sanguineos na lamina prépria e
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infiltrado inflamatdrio perineural (Fig. 3). Tais alteragcdes ndo foram observadas em felinos
higidos. Os felinos com a doenca idiopatica ndo apresentavam sinais clinicos por pelo menos
seis meses antes dos exames, evidenciando o carater cronico da doenca. As alteracdes

histoldgicas encontradas eram similares as descritas em pacientes humanos com CI.

De maneira aparente ndo existe correlacdo entre os sinais clinicos e as alterag@es citoscopicas
e histopatoldgicas encontradas em felinos com CI, uma vez que, animais clinicamente
recuperados apresentam lesdes significativas na citoscopia e histopatologia (WESTROPP,

2006).

Figura 1- A- Fotomicrografia da bexiga (corpo) de um gato normal. Coloracdo: H-E. Aumento
100 x. B- Fotomicrografia da bexiga (corpo) de um gato com DITUI, evidenciando hiperplasia e
pregueamento do epitélio vesical, hemorragia subepitelial, denso infiltrado inflamat6rio mononuclear,
aumento do numero de vasos sanguineos em lamina prépria e proliferacdo de tecido conjuntivo.
Coloragdo: H-E. Aumento: 100x. (FONTE: RECHE e HAGIWARA, 2001).
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2.7 Tratamento

A maioria dos felinos com Cl ndo obstrutiva apresenta resolugdo espontanea dos sinais
clinicos cinco a dez dias apds o inicio dos sintomas. Entretanto, o tratamento é indicado
devido a extrema dor apresentada, a possibilidade de obstrucéo uretral, ao auto-traumatismo

da regido perineal e as mudangas comportamentais a longo prazo (GUNN-MORRE, 2003).

O atual objetivo da terapia da CIF ndo é levar a cura da doenca, mas diminuir a severidade
dos sintomas e aumentar o intervalo entre episodios, especialmente em felinos gravemente

afetados (WESTROPP, 2006).

Nenhum estudo foi capaz de determinar uma terapia consistentemente confiavel e eficaz para
a Cl. A maioria das recomendacgdes é baseada nas observac6es clinicas ndo controladas e

opinides pessoais (GUNN-MORRE, 2003; OSBORNE et al., 2004).

2.7.1 Antiespasmodicos

O tratamento do espasmo uretral visa a diminuicdo do risco de obstrucdo uretral. Drogas
antiespasmaodicas de musculatura lisa, como a acepromazina e prazosina, e de musculatura
estriada, como o dantrolene, podem ser utilizadas e levam a reducdo da severidade dos sinais
clinicos ao diminuir o ténus uretral. Deve-se considerar que os relaxantes de musculatura lisa
podem levar a hipotensdo e os de musculatura estriada podem ocasionar hepatotoxicidade

(GUNN-MORRE, 2003).
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2.7.2 Antiinflamatérios e analgésicos

A reducdo da dor e da inflamacdo cronica € importante no manejo dos gatos acometidos. A
terapia com analgésicos deve ser realizada na doenca aguda, visando proporcionar analgesia.
Tem sido sugerido o uso de antiinflamatorios ndo esterdides, como o carprofeno e o
cetoprofeno, e opidides como o butorfanol ou fentanil (WESTROPP, 2006, 2007). O uso de
corticosteroides ndo é indicado, pois ndo foram observados efeitos benéficos (GUNN-
MORRE, 2003); eles podem agravar a uremia ao induzir a gliconeogénese e o catabolismo
proteico, além de predispor a infeccdes secundarias do trato urinario (BARSANTI, FINCO e

BROWN, 1994).

2.7.3 Antibidticos e anti-septicos

Os antibidticos sdo utilizados no tratamento empirico da doenca (OSBORNE et al., 2004).
Baseado na rara ocorréncia de infeccdes bacterianas em gatos de meia idade com DTUIF, a
antibioticoterapia é raramente indicada, com exce¢do dos casos em que a cultura da urina seja

positiva (FORRESTER e ROUDEBUSH, 2007)

Anti-sépticos e analgésicos do trato urinario, como o azul de metileno e fenazopiridina, ndo
devem ser utilizados, pois podem levar a anemia com formacdo de corpusculos de Heinz

(GUNN-MORRE, 2003).
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2.7.4 Terapia comportamental

Uma vez evidenciada a piora do quadro frente as situacdes de estresse, deve-se recomendar
aos proprietarios de gatos com DITUI que evitem sujeitar seus animais a condigdes
potencialmente adversas (RECHE e HAGIWARA, 2004) tais como viagens, participagcdes em
feiras e exposi¢des, mudancas bruscas na dieta e introdugdo de novos animais ou mesmo

moradores na propriedade (RECHE, 2003).

A terapia comportamental baseia-se em identificar fatores estressantes envolvidos e assim
tecer um programa individual para remover ou reduzir o efeito do estresse no gato, ou mudar
a percepcao do felino ao estresse em uma sistematica de desensibilizacdo e condicionamento
(SEAWRIGHT et al.; 2008). Caixas de areia devem ser localizadas em uma area calma e de
facil acesso e, devem ser limpas regularmente. Gatos que convivem em um mesmo ambiente
devem ter uma éarea individual, de forma que possam ndo se deparar em determinados
momentos uns com outros. Alguns gatos preferem ter sua propria caixa de areia, comida, agua
e ambiente de descanso, evitando assim competicGes por recursos (WESTROPP, 2007).
Providenciar oportunidades para o animal brincar e descansar (plataformas para escalar,
lugares escondidos) sdo meios de enriquecimento ambiental que podem ser benéficos
(FORRESTER e ROUDEBUSH, 2007).

Seawright et al. (2008) avaliaram o uso da terapia comportamental na cistite idiopatica em um
gato doméstico de pelo curto, macho, com cinco anos de idade. O felino foi observado
durante sete meses e os fatores considerados estressantes para o felino foram removidos ou
reduzidos. Ndo houve nenhuma recidiva da doenca neste periodo. Estes dados foram

sugestivos que este método pode ser eficaz no controle dos sinais clinicos da CIF.
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A terapia com ferormdnio sintético felino (Feliway) tem sido recomendada por diminuir
sinais de estresse em felinos com ClI (FORRESTER e ROUDEBUSH, 2007), reduzindo a

ansiedade e a ativacdo do SNS (HOSTUTLER, CHEW e DIBARTOLA, 2005).

2.7.5 Alimentacédo

Algumas modificagdes na dieta parecem reduzir o risco de recidivas da doenga. O aumento na
ingestdo de agua, por meio do fornecimento de dieta Umida e do facil e abundante acesso a
agua, visa diluir componentes minerais passiveis de precipitacdo na urina, reduzir a
osmolaridade e concentracdo de substancias potencialmente nocivas, além de aumentar o
volume urinario. Tais modificagdes podem ser observadas pela avaliacdo da diminuicdo da
densidade especifica da urina (GUNN-MOORE e SHENOY, 2003; HOSTUTLER, CHEW e
DIBARTOLA, 2005; SOUZA e DANIEL, 2008).

Markwell et al. (1999) avaliaram o uso da dieta acidificante urinaria Umida comparado ao uso
da dieta acidificante urinaria seca em felinos com cistite idiopatica e observaram diminuicao
significativa na gravidade especifica da urina de felinos alimentados com a dieta Gmida, alem
da diminuicdo na recorréncia dos sinais clinicos. N&o foram observados diferencas no pH
urinario antes e apds a insercdo das dietas acidificantes, sendo improvavel que o pH urinario
tenha influéncia importante na ocorréncia da cistite idiopatica felina.

Para evitar o estresse potencial da mudanca alimentar brusca, é recomendado a introducao
gradativa da dieta Umida a dieta original. (WESTROPP, 2006). O aumento na frequéncia da

alimentacdo pode ser benéfico por aumentar a ingestdo diaria de agua total (FORRESTER e
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ROUDEBUSH, 2007). Adicionalmente, a acidificacdo da urina ou a restricdo de magnésio da

dieta parece ndo promover beneficios nos felinos que apresentam ClI (WESTROPP, 2006).

2.7.6 Suplementacdo com GAGs

A suplementacdo com GAGs ir4 recompor a camada do urotélio, levando a redugdo da
permeabilidade vesical, diminuindo a inflamacéo neurogénica. Os GAGs podem também ter
efeitos anti-inflamatorios e analgésicos. Alguns estudos em seres humanos revelaram que
certos GAGs produzem mais efeitos positivos que outros. Os gatos severamente acometidos
podem receber altas doses de GAGs, inicialmente, reduzindo em seguida para a dose de
manutencdo. O n-acetil glucosamin é um precusor dos glicosaminoglicanos e pode ser
administrado por via oral (VO), na dose de manutencdo de 125 mg por gato, a cada vinte e
quatro horas (SID). Em alguns casos em que a administracdo oral ndo é possivel de ser
realizada, € indicada a utilizacdo parenteral de um polimero semi-sintético (pentosan
polisulfato). Os efeitos colaterais incluem aumento no tempo de coagulacdo sanguinea,
inapeténcia e resisténcia a insulina (GUNN-MORRE, 2003; HOSTUTLER, CHEW e

DIBARTOLA, 2005).

2.7.7 Antidepressivos e ansioliticos
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O cloridrato de amitriptilina é um farmaco ansiolitico, antidepressivo triciclico, com
propriedades anticolinérgicas, anti-histaminicas, antialfa-adrenérgicas, antiinflamatérias e
analgésicas. Este medicamento também inibe a transmissdo segmentar de uma ampla faixa de
neurénios no ndcleo trigeminal, inibindo nervos sensoriais. Alguns autores relataram que a
administracdo deste medicamento em casos de CI cronica relacionou-se a com a melhora dos
sinais clinicos e ainda afirmaram que seu uso deve ser reservado a felinos com doenca severa
e recorrente (GUNN-MORRE, 2003; KRAIJER, GREMMELS, e NICKEL, 2003;

OSBORNE et al., 2004).

Por outro lado Kraijer, Gremmels, e Nickel (2003) ndo observaram diferencas significativas
na resolucéo dos sinais clinicos entre felinos com CI tratados e ndo tratados com amitriptilina,
por sete dias. Desta maneira ndo consideraram ser recomendada para o tratamento em curto

prazo.

Chew et al. (1998) desenvolveram um estudo demonstrando o sucesso na eliminacdo dos
sinais clinicos na CI severa e recorrente, com o uso da amitriptilina (10mg/ gato, VO, SID)
durante doze meses, em 9 dos 15 felinos tratados. Os efeitos colaterais observados incluiram

sonoléncia, ganho de peso, e possivelmente formac6es de urdlitos.

A amitriptilina deve ser indicada somente apds a falha na utilizacdo de estratégias de
enriquecimento ambientais, que visam diminuir o estresse potencial (WESTROPP, 2006). A
dose recomendada é de 2,5 a 10mg por gato e deve ser administrado VO, SID, de preferéncia
a noite, para minimizar a manifestacdo do efeito sedativo (CHEWET et al., 1998; GUNN-
MORRE, 2003). A concentracdo de enzimas sericas hepaticas deve ser mensurada, através de
exames bioguimicos, um més antes do inicio do tratamento e um ano apds sua utilizacdo para
assegurar se a droga ndo esta prejudicando a funcdo hepéatica (BUFFINGTON, CHEW e

DIBARTOLA, 1996).
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Uma leve sedacdo pode ser benéfica, reduzindo a ansiedade que ocorre nos episédios agudos.
Com esse objetivo a buprenorfina (0,03mg/kg VO, BID, por 4 dias) pode ser utilizada

(WESTROPP, 2007 ).

2.7.8 Obstrucao uretral

Os felinos obstruidos devem ser submetidos a procedimentos para restaurar a paténcia uretral,
como a massagem peniana, palpacdo da bexiga urinaria para estimular a micgéo, cistocentese
(descomprimindo a bexiga distendida) e cateterizagdo com lavagem uretral. E necessario
cautela na realizacdo dos procedimentos, para evitar dano iatrogénico a vesicula urinaria. Nos
pacientes que apresentam obstrucdes uretrais recorrentes, a uretrostomia perineal pode ser
recomendada, porém complicac6es a curto e longo prazo devem ser consideradas (OSBORNE
et al., 1995). A fluidoterapia com solucdo eletrolitica balanceada é indicada em felinos

azotémicos, desidratados ou hipercaliémicos (BARSANTI, FINCO e BROWN, 1994).

Atualmente um namero crescente de clinicos veterinarios e especialistas vem propondo o
emprego de medicamentos utilizados na ClI humana na DITUIF. O uso destes farmacos é
associado a remissdo dos sinais clinicos. Contudo, a ocorréncia destes dois eventos em ordem
consecutiva ndo prova uma relacdo de causa e efeito, ja que o curso clinico da doenca é auto-
limitante. Deve-se, portanto avaliar com muita cautela os resultados, considerando também os
efeitos colaterais destes medicamentos para justificar a relacdo risco-beneficio do seu uso

(OSBORNE et al., 2004).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

As discussbes entre pesquisadores em busca de uma nomeacdo ideal para a sindrome em
felinos caracterizada por disUria, polaquidria, periuria, hematuria e obstrucdo uretral ainda
hoje estdo em pauta. Pesquisas sugerem substituicdo de termos anteriores por termos
descritivos pertencentes ao local, causa, mudancas morfolégicas e mecanismos

patofisilégicos, visando evitar possiveis confusées.

A verdadeira etiologia da Cl ainda néo foi esclarecida. Pesquisas apontam a participacdo dos
GAGs e a superestimulacdo do sistema nervoso como principais causas no desencadeamento
da doenca, porém ainda ndo se tem o conhecimento de qual fator que inicia 0 processo
inflamatdrio na bexiga destes felinos.

As teorias sobre a participacdo de mastocitos, deficiéncia na camada de GAGs, ativacdo do
sistema nervoso e da diminuicdo da ativacdo do eixo hipotalamico hipifisario na Cl sugere
uma patofisiologia integrada e complexa, havendo necessidade de estudos adicionais para um

maior entendimento destas interacdes.

Como a etiopatogenia da doenca ainda ndo foi elucidada, o tratamento para esta é empirico e
baseado em observac@es clinicas ndo controladas e opiniGes pessoais. As pesquisas realizadas
em busca de um tratamento eficaz devem ser interpretadas com cautela, uma vez que 0s

sintomas da doenca sdo autolimitantes.

Estudos devem ser realizados visando esclarecer e elucidar a etiopatogenia da cistite
intersticial felina, contribuindo para a descoberta de tratamentos especificos que diminuam ou

cessem recidivas dos episodios, melhorando o progndstico da doenca.
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