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INTRODUGAO

A doenca do trato urinario inferior felino (DTUIF) € um conjunto de disturbios que
afetam a bexiga urinaria e a uretra de gatos, sendo responsavel por uma parcela
significativa das consultas veterinarias, especialmente em machos adultos e
castrados (Lima, 2020; Sousa, 2021). As causas mais frequentes incluem cistite
idiopatica, urolitiase, tampdes uretrais, neoplasias e infecgdes bacterianas (Garbini,
2020). Embora a forma idiopatica seja a mais prevalente, a cistite bacteriana
representa um desafio diagndstico e terapéutico, com implicagdes diretas na saude
animal e no uso racional de antimicrobianos (Weese et al., 2021).

Ao contrario da forma idiopatica, a cistite bacteriana envolve colonizagao vesical
por microrganismos patogénicos, geralmente por via ascendente, favorecida por
falhas nos mecanismos naturais de defesa do trato urinario, como o fluxo urinario
continuo, o epitélio urotelial integro e a acidez da urina (Weese et al., 2022). Gatos
idosos, imunocomprometidos ou portadores de doengas crbénicas, como
insuficiéncia renal ou diabetes mellitus, apresentam maior predisposicdo ao
desenvolvimento dessas infecgbes (Sousa, 2021).

Os principais agentes etiolégicos incluem Escherichia coli, Staphylococcus spp.,
Proteus spp., Enterococcus spp. e Klebsiella spp. (Dorsch; Teichmann-Knorrn;
Lund, 2019; Weese et al., 2022). Esses microrganismos podem desencadear
resposta inflamatdria local intensa, com manifestacdes clinicas como hematuria,
disuria, polaquiuria e estranguria. No entanto, tais sinais também estdo presentes
em outras formas de DTUIF, o que exige diagndstico diferencial criterioso (Dorsch;
Teichmann-Knorrn; Lund, 2019).

A distingdo entre as formas de DTUIF é essencial, pois estratégias terapéuticas
inadequadas podem comprometer a recuperacao e favorecer a emergéncia de
bactérias resistentes (Weese et al., 2021). A urindlise e, preferencialmente, a
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urocultura com antibiograma sao fundamentais para confirmacgéo da etiologia e
orientacdo do tratamento (Dorsch; Teichmann-Knorrn; Lund, 2019; Lima, 2020).

Nesse contexto, este estudo se justifica pelo impacto clinico da cistite bacteriana
em felinos, especialmente diante da maior longevidade dos animais, da prevaléncia
de comorbidades predisponentes e da preocupagdo com a resisténcia
antimicrobiana. A discussdo sobre os aspectos clinicos, diagnodsticos e
terapéuticos, com base na literatura cientifica recente e na experiéncia clinica, visa
contribuir para um manejo mais seguro, eficaz e ético.

METODO

No dia 22 de novembro de 2024, foi atendido na Clinica Veterinaria do Centro
Universitario Integrado, em Campo Mourao, Parana, um felino macho, sem racga
definida (SRD), com cinco anos de idade, pesando 3,9 kg, castrado, com vacinagao
e vermifugacdo em atraso. O tutor relatou hematuria observada ha
aproximadamente um més. O animal residia majoritariamente em ambiente
domiciliar, com acesso esporadico a rua, convivendo com dois cées clinicamente
saudaveis, sendo o unico felino da casa. Alimentava-se exclusivamente de ragao e
apresentava normorexia, normodipsia e normoquezia.

Durante a anamnese, o tutor negou sinais respiratorios, neurolégicos ou
dermatoldgicos, bem como historico prévio de doengas ou uso de medicagdes
continuas. Ao exame clinico, o paciente encontrava-se alerta, docil, com bom
estado nutricional. As mucosas estavam normocoradas, os linfonodos nao reativos,
a pele integra e sem lesdes. A ausculta cardiaca e pulmonar ndo apresentou
alteracgdes e os parametros fisioldgicos estavam dentro da normalidade.

Foram solicitados exames complementares, incluindo ultrassonografia,
hemograma, teste de FIV/FelLV, urinalise e urocultura. Contudo, apenas os trés
primeiros foram autorizados pelo tutor no momento inicial. O teste de FIV/FeLV
resultou negativo. O hemograma apresentou eritrocitos (10,0 x 108/uL),
hemoglobina (13,6 g/dL) e hematdcrito (40%) dentro da normalidade, descartando
anemia. O leucograma revelou 4.800 leucocitos/uL, discretamente abaixo do
intervalo de referéncia, sem alteragdes nos leucdcitos diferenciais (neutréfilos
segmentados: 52%; linfocitos: 45%), ndo indicando resposta inflamatdéria sistémica
evidente. O exame ultrassonografico abdominal evidenciou alteragbes compativeis
com processo inflamatoério/infeccioso na via urinaria inferior, destacando-se
vesicula urinaria pouco distendida, com conteudo anecogénico e espessamento
parietal irregular (0,55 cm), corroborando os achados da urinalise. O figado
apresentou ecogenicidade diminuida, com ecotextura preservada, sugestiva de
hepatopatia aguda de origem inflamatéria, infecciosa ou associada a possivel
choque toxémico. Também foram observadas alteragcbes no mesentério adjacente
ao linfonodo célico, que se encontrava aumentado, arredondado e hipoecogénico,
indicando processo inflamatoério localizado, possivelmente reacional ao quadro
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urinario. Esses achados, quando integrados aos sinais clinicos e laboratoriais,
reforcam o diagndstico de infecgdo da via urinaria inferior com repercussoes
sistémicas leves. Diante da suspeita clinica de cistite bacteriana felina, instituiu-se
tratamento com Prednisolona 1 mg/kg SID (uma vez ao dia) VO (via oral), pasta
nutricional composta por vitaminas, aminoacidos, lecitina de soja e extrato de malte
2cm SID (uma vez ao dia) VO (via oral), Dipirona 25mg/kg SID (uma vez ao dia)
VO (via oral) e Tramadol 2mg/kg BID (duas vezes ao dia) VO (via oral), associados
a orientagdes sobre hidratagdo, manejo alimentar e medidas preventivas.

No dia 25 de novembro de 2024, o tutor retornou com o animal devido a persisténcia
da hematuria. Dessa vez, o exame de urinalise foi autorizado. A analise revelou
urina com coloracao castanha, aspecto turvo, densidade de 1.040, pH 7, proteinuria
leve, além de grande quantidade de hemacias, leucécitos e bactérias no sedimento.
A relacado proteina/creatinina foi de 0,7, valor acima do de referéncia (<0,5),
reforcando o diagndstico de cistite bacteriana, com forte suspeita de infecgao
urinaria baixa.

Diante do quadro do paciente, foi recomendada a internagdo do animal, aceita pelo
tutor, permanecendo por trés dias na clinica. Durante esse periodo, o protocolo
terapéutico incluiu Prednisolona 1mg/kg BID (duas vezes ao dia) VO (via oral),
Dipirona 25mg/kg BID (duas vezes ao dia) VO (via oral), Tramadol 2mg/kg BID
(duas vezes ao dia) via SC (subcutanea), Gabapentina 10mg/kg BID (duas vezes
ao dia) VO (via oral) e Ampicilina 0,25-1mg/kg BID (duas vezes ao dia) via IV
(intravenosa). O paciente também foi sondado e submetido a lavagem vesical com
solugao fisiologica, procedimento repetido até a eliminacdo total do conteudo
sanguinolento da bexiga.

Apos a alta, foi instituido novo protocolo de tratamento domiciliar, com
administracdo de Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 22mg/kg BID (duas vezes
ao dia) VO (via oral) e Gabapentina 10 mg/kg BID (duas vezes ao dia) VO (via oral).

Foi agendado retorno do paciente apds 30 dias para reavaliagéo; contudo, o tutor
e o0 animal ndo compareceram a clinica, impossibilitando a confirmacéao da eficacia
completa da terapia instituida

RESULTADOS E DISCUSSAO

O caso clinico descrito refere-se a um felino macho castrado, com histérico de
hematuria persistente, normorexia, normodipsia e normoquezia, sem alteracbes
sistémicas significativas ao exame fisico. A doenga do trato urinario inferior felino
(DTUIF) representa um desafio diagnostico, pois sinais clinicos como hematuria,
disuria e polaquiuria sdo comuns a diferentes etiologias (Garbini, 2020; Sousa,
2021).

A auséncia de confirmacgao bacteriana, devido a nao realizacdo da urocultura,
comprometeu a definicdo etiolégica do quadro. Considerando os achados
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laboratoriais, associados a auséncia de resposta inflamatéria sistémica e a
evolucdo clinica, optou-se por classificar o caso como compativel com cistite
idiopatica felina, conforme preconiza a literatura (Weese et al., 2021).

A urinalise foi fundamental na condugao do diagndstico, evidenciando densidade
urinaria aumentada, proteinuria leve, hemacias, leucdcitos e bacteriuria, sinais
compativeis com processo inflamatorio vesical. A internagdo e o suporte clinico,
com antibioticoterapia empirica, anti-inflamatérios e lavagem vesical, foram
determinantes para o controle da hematuria.

O uso racional de antimicrobianos é essencial para a pratica veterinaria
responsavel. Embora a antibioticoterapia deva preferencialmente ser guiada por
antibiograma, a escolha empirica, como ocorreu neste caso, € justificada em
situagdes onde o exame nao é realizado, conforme orientam as diretrizes vigentes
(Weese et al., 2022).

A evolugdo clinica positiva do paciente reforga a importancia do diagnostico
precoce, do suporte terapéutico adequado e da educacédo do tutor quanto a
necessidade de exames complementares e reavaliacdo periédica. A conduta
adotada seguiu principios de Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias,
priorizando o bem-estar do paciente e a recuperacao funcional do trato urinario.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora a cistite bacteriana n&o seja a principal causa de doencga do trato Urinario
inferior felino (DTUIF), sua identificacdo adequada € essencial para evitar falhas
terapéuticas e complicagdes clinicas. A semelhanga de sinais clinicos entre as
diferentes formas de cistite reforca a necessidade do diagnédstico diferencial
preciso, fundamentado na urindlise e, preferencialmente, na realizacdo da
urocultura com antibiograma.

No caso relatado, a auséncia da cultura urinaria impossibilitou a confirmagao
bacteriana, levando a classificacdo do quadro como compativel com cistite
idiopatica. A abordagem terapéutica incluiu suporte clinico, antibioticoterapia
empirica e medidas de manejo, resultando em evolugéo clinica favoravel.

O manejo de casos de DTUIF deve ser baseado em evidéncias cientificas, visando
nao apenas a remissao dos sinais clinicos, mas também a preservacgao da eficacia
antimicrobiana e a promogdo do bem-estar animal. A orientagdo ao tutor, a
reavaliacdo clinica periddica e a adogao de medidas preventivas, como o incentivo
a ingestao hidrica e o controle de comorbidades, sao pilares fundamentais para
reduzir recidivas e melhorar o prognostico dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Cistite idiopatica. DTUIF. Felino. Hematuria. Inflamacéo.
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