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RESUMO: A avaliagdo urinéria dos felinos domésticos é de suma importancia para prevenir
e identificar alteracGes presentes no sistema urinario. Estas alteragdes podem ser de origem
nutricional, ambiental ou intrinsecas do préprio animal. O objetivo desse trabalho é conhecer,
analisar e tracar o perfil urinario dos gatos provenientes do atendimento no Hospital
Veterinério do Instituto Federal da Paraiba (HV/IFPB), Campus Sousa. Para realizagcdo do
estudo participaram 20 felinos, sem predilecdo por raca ou sexo e com idade superior a oito
meses; independente da presenca ou ndo de sintomatologia clinica. Os animais foram
submetidos a analises laboratoriais de hemograma, urindlise e exame ultrassonografico
abdominal (US). Foi constatado que, felinos que consumiam ragdo seca popular do tipo 1
(R1), apresentavam maior densidade urinaria (>1045) e pH urinario (>7,5), associados a uma
elevada cristaltria de estruvita. As caracteristicas comuns dos animais que apresentaram
maiores alteracdes foram, felinos alimentados apenas com racgdo seca de baixo valor proteico,
servida a vontade, com peso acima de 3,5 Kg, castrados com vivéncia domiciliar e que
dividiam o ambiente com outros animais. O conhecimento deste perfil urinario possibilitara
investir em prevengdo e diminuir as recidivas de Doenga do Trato Urinario Inferior dos
Felinos (DTUIF) em felinos da regido, melhorando assim o bem-estar e qualidade de vida
destes animais.

Palavras-chave: Felinos. Sindrome Uroldgica. Trato urinario. Urinalise



ABSTRACT: Urinary evaluation of domestic felines is of more importance to prevent and
identify changes present in the urinary system. These changes may be of nutritional,
environmental or intrinsic origin of the animal itself. The objective of this work is to know,
analyze and trace the urinary profile of cats attended at the Veterinary Hospital of the Federal
Institute of Paraiba (HV / IFPB), Campus Sousa. For the study, 20 felines participated, with
no predilection for race or sex and over eight months of age; regardless of the presence or
absence of clinical symptomatology. The animals were submitted to laboratory analysis
through hemogram, urinalysis and ultrasound examination (US). It was found that felines
consuming popular dry rations (R1) had higher urinary density (> 1045) and alkaline pH (>
7.5), associated with high struvite crystalluria. The common characteristics of the animals that
presented major alterations were felines fed only with dry ration of low protein value, served
at will, weighing over 3.5 kg, castrated. Domiciled and that share the environment with other
animals. The knowledge of this urinary profile will make it possible to invest in prevention
and to reduce the recurrence of Feline Lower Urinary Tract Disease (FLUTD) in felines of the
region, thus improving the well-being and quality of life of these animals.

Key-words: Felines. Urological Syndrome. Urinary tract. Urinalysis
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1 INTRODUCAO

As caracteristicas urinarias dos gatos tém origem na histéria dos felinos domésticos que
por viverem em desertos desenvolveram adaptacdes essenciais a sobrevivéncia, como a maior
capacidade de retencdo de agua dos alimentos pelo organismo, e devido a isso uma menor
necessidade de ingestdo hidrica diaria (PORTELA, 2016).

A urina dos felinos domésticos apresenta caracteristicas especificas, entre as de maior
relevancia estdo a densidade elevada, entre 1030 e 1045 (SINK & FELDMAN, 2006), e um
pH acido, entre 5,5 e 7,5, 0 que torna os gatos resistentes a infecdes bacterianas no sistema
urinario (FERREIRA et al., 2014).

As adaptacdes metabolicas, primariamente fundamentais, se tornaram uma adversidade
na saude dos felinos ap6s a domesticacdo (PORTELA, 2016). Com as mudancas dos habitos
alimentares e privacdo dos comportamentos naturais, cComo a caca, 0S gatos passaram a ser
expostos a fatores de risco de origem nutricional, ambiental e intrinsecos do préprio animal,
que alteraram as caracteristicas naturais da urina levando ao desenvolvimento de diversas
patologias das vias urindrias como cistites, obstrucdes e urolitiases (ESTEVES, 2016).

O sistema urinério inferior dos felinos domésticos é composto por vesicula urinaria e
uretra (CARVALHO et al., 2014). A vesicula urinaria ndo apresenta diferenciacdo entre o0s
sexos, ja a uretra possui particularidades de comprimento e espessura, mostrando-se mais
longa e com menor diametro nos machos, o que aumenta os casos de obstrucdo uretral
(KINTOOP, 2006; SCHAEFER, 2017).

A doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) é uma das principais patologias
atendidas na Clinica Médica de Felinos e pode ser classificada em obstrutiva ou néo
obstrutiva de acordo com seus sinais clinicos (ESTEVES, 2016). Essas patologias urinarias
em gatos sdo um desafio ao médico veterinario no que se trata ndo apenas do diagndstico e
tratamento, mas um desafio primeiramente profilatico (KAUFMANN, 2009; GIOVANINNI
& PIAI, 2010).

Entre os principais exames complementares utilizados para o trato urinario estdo a
urinalise, o bioquimico urinario e o exame ultrassonografico das vias urinarias (FERREIRA et
al., 2014). A urinalise é um exame simples e de baixo custo que apresenta importancia
diagndstica e profilatica (SINK & FELDMAN, 2006). Analisando os aspectos fisicos,
quimicos e sedimento urinario, é possivel diagnosticar uma enfermidade existente nas vias

urinérias, como infeccbes e hemorragias, ou identificar alteragdes iniciais na urina dos gatos,
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como alteragfes do pH ou cristaltria, que predisponham ao desenvolvimento de patologias
urinérias (CHEW et al., 2011).

De acordo com Schaefer (2017) na Clinica Médica de Felinos a quantidade de animais
que apresentam alguma alteracdo nas vias urinarias inferiores chega a 59,8% dos
atendimentos, ocorrendo reincidéncia de 70% dos casos e uma mortalidade de 22% nos casos
obstrutivos.

Embora as patologias das vias urinarias sejam frequentes na rotina clinica, estudos para
caracterizar a populacdo de felinos domésticos ainda sdo escassos no Brasil (RECHE
JUNIOR et al., 1998; MARTINS et al., 2013; FERREIRA et al., 2014; NERI et al., 2016;).
Dessa forma, essa pesquisa tem o objetivo de conhecer o perfil urinario na predisposicdo de
Doenca do Trato urinario Inferior dos Felinos domeésticos, incluindo diferentes costumes
culturais e praticas de manejo, que possam influenciar na manifestacdo de patologias nas vias
urinarias. Assim tem-se como hipétese encontrar alteragfes na urina de gatos, que apresentem
ou ndo sinais clinicos, e que predisponham o desenvolvimento de uropatias, relacionando-as a

fatores de risco aos quais estes felinos sdo expostos.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Avaliacao do sistema urinario inferior dos felinos

O sistema urinério inferior dos felinos € composto por vesicula urinaria, local onde é
temporariamente armazenada a urina, e uretra, responsavel por transportar a urina para 0 meio
externo (CARVALHO et al., 2014).

A vesicula urinaria € dividida em trés porcdes: apice, corpo e colo, apresentando as
mesmas caracteristicas anatdbmicas em machos e fémeas (CARVALHO et al., 2014). Ja a
uretra dos machos apresenta anatomicamente quatro segmentos: pré-prostatica, prostatica,
poOs-prostatica e peniana; com didmetros que variam respectivamente de 2,0mm, 1,3 mm, 2,3
mm e 0,7mm, o que justifica a maior incidéncia de obstrugdo nessa regido (KINTOOP, 2006;
SANTANA et al, 2010; SCHAEFER, 2017) (FIGURA 1). Diferentemente do que ocorre com
as fémeas que apresentam a uretra com comprimento menor e didmetro maior e constante, o
que justifica uma menor possibilidade de desenvolvimento de DTUIF obstrutiva nesse género
(NEVES et al., 2011; FERREIRA et al., 2014; SCHAEFER, 2017).

Figura 1 — Comparacdo do sistema urinario masculino e feminino em felinos domésticos.

Kidney

Fonte: Hospital Animal de Michigan*

2.2 Doenca do Trato Urinario Inferior dos Felinos (DTUIF)

Dentre as afec¢fes mais frequentes dos felinos domésticos estdo as que envolvem o trato
urinario, apresentando as DTUIFs como principal casuistica (FERREIRA et al., 2014) e a
Doenca Renal Cronica (DRC) como a de maior incidéncia no trato urinario superior,

atingindo prevaléncia de 1,6 a 20% na espécie felina (WAKI et al., 2010) sendo os casos de

1 :Disponivel em: http://www.michigananimalhospital.com/. Acesso em: 20 de marco de 2018
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DTUIF obstrutivas os que apresentam maior indice de recidivas e mortalidade (SILVA et al.,
2009).

As afeccOes das vias urinarias tém etiologia multifatorial a sua sintomatologia
inespecifica, variando de acordo com o tempo de evolucdo e numero de recidivas. Dentre 0s
principais sinais clinicos pode-se citar a hematuria, disuria-estranguria, polaquidria, periuria e
noctaria, sendo possivel verificar a presenca ou auséncia de obstrucdo uretral (SILVA et al.,
2009; GALVAO et al, 2010).

Os principais sinais clinicos apresentados estdo relacionados a obstrucdo uretral como
disuria, estranguria, oligdria e tenesmo vesical. Sendo os sinais de azotemia, o acimulo de
uréia e creatinina, e a hipercalemia as principais causas de morte desses animais, devido ao
comprometimento sisttmico (NELSON & COUTO, 2015).

Além da sintomatologia especifica das vias urinarias, felinos acometidos por DTUIF
apresentam simultaneamente sinais inespecificos fisicos e comportamentais, como andar de
um lado para o outro, vocalizar, esconder-se, lambedura excessiva da genitaria, ansiedade,
anorexia, vomito, desidratacdo, depressao, fraqueza, colapso, torpor, hipotermia, acidose por
hiperventilacdo, bradicardia e até morte subita (NELSON & COUTO, 2015).

2.3 Caracteristicas urinarias dos felinos

Em felinos domésticos destacam-se duas principais caracteristicas urinarias que 0s
diferenciam dos cées: a densidade e o pH (FERREIRA et al., 2014).

A densidade urinaria normal dos gatos domésticos varia em torno de 1030 a 1045, o que
torna a urina dos felinos naturalmente mais concentrada quando comparada a urina dos cédes
(CARVALHO et al., 2014). De acordo com Portela (2016) essa elevada concentracao urinaria
pode ser explicada através do estudo da origem dos gatos domésticos que seriam descendentes
do gato selvagem da Africa (Felis silvestres libyca), que habitava o deserto. Com o convivio
em meio ambiente seco, o estimulo da sede parece ser menos sensivel nos felinos, que
conseguem sobreviver com menor ingestdo de agua que os cdes e manifestam reduzidos
sintomas de desidratacdo, ou seja, compensam a menor ingestdo de &gua produzindo uma
urina altamente concentrada, que resulta no aumento do risco de cristalria e urolitiase.

Destaca-se ainda que em felinos ocorre uma resisténcia natural a infecgdes bacterianas,
devido a associagdo de uma alta concentracdo urinéria e um pH &cido, o que dificulta o

crescimento de colbnias bacterianas (NEVES et al., 2011).
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2.4 Fatores de risco

A etiologia da doenga do trato urinério inferior dos felinos pode ser multifatorial,
complexa e muitas vezes indeterminada, mas existem alguns fatores considerados de risco
para desenvolvimento das patologias relacionadas a dificuldade de mic¢do (GIOVANINI &
PIAI, 2010). Estes fatores podem ser divididos em ambientais, nutricionais e intrinsecos ao
animal (ESTEVES, 2016).

Fatores como idade, raca, sexo, estado reprodutivo e condicdo corporal sdo intrinsecos
ao animal (ESTEVES, 2016). Os animais com idade inferior a 12 meses apresentam um baixo
indice de DTUIF o que pode ser observado em um estudo realizado no Hospital Veterinario
da UFRPE que mostrou 86,9% dos casos pertenciam ao intervalo entre um e cinco anos e
13,04% apresentavam cinco ou mais anos (BARRETO et al., 2009). De acordo com Burns
(2014) a maior incidéncia de DTUIF entre os felinos com idade entre dois e seis anos e raro
em felinos com idade inferior a um ano ou superior a 10 anos.

Em relagdo ao sexo, os machos sdo mais afetados, principalmente por casos de
obstrucdo, devido a conformacdo da uretra que apresenta menor elasticidade e diametro
guando comparada a anatomia das fémeas (SOUZA et al., 2016). Além disso, cateterizacdes
uretrais podem causar traumas que levam a uretrites ou inflamagdes, provocando edema e
compressdo do lumen uretral (KAUFMANN, 2009). Em contrapartida, as cistites sdo mais
comuns em fémeas devido a conformacdo anatbmica da uretra e queda de imunidade devido
ao cio ou pari¢cdes, e em machos gque passaram por uretrostomia ou cateterizacfes uretrais
frequentes (NEVES et al., 2011).

Os gatos com maior predisposicdo em desenvolver DTUIF sdo os da raca Persa e
Himalaia, enquanto o Siamés (pelo curto) tem menor risco para DTUIF (NEVES et al., 2011;
FERREIRA et al., 2014; CARVALHO et al., 2014). Entretanto, acredita-se que ndo exista
uma predisposicdo racial definitiva, havendo sim uma série de fatores epidemiolégicos como,
momentos e locais de realizacdo das pesquisas, quantidade de animais e critérios utilizados,
que devem ser levados em consideracdo nos diversos estudos. Dessa forma, as ragas mais
citadas indicam as culturalmente mais comuns entre os tutores brasileiros onde pode-se
acrescentar os felinos sem raga definida (NEVES et al., 2011).

Embora a castracdo tenha sido considerada por muito tempo um fator de risco, uma
pesquisa realizada por Rosa & Quitzan (2011) mostra que o procedimento em si, realizado
apo6s um ano de idade em machos e apos seis meses em fémeas, ndo altera essa predisposi¢éo,
mas pode levar o animal a obesidade e sedentarismo, e esta hipoatividade promove a

diminuigéo da frequéncia de miccéo, alcalinizando o pH urinario, o que favorece a formagao
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cristais e, posteriormente de célculos, que predispdem as afec¢des urinarias (KAUFMANN,
2009).

A alimentacéo seca, com baixo teor de umidade, e a diminuicao da ingestdo de agua sdo
descritos como fatores de risco nutricionais para o desenvolvimento da DTUIF (SANTANA
et al., 2010; ESTEVES, 2016). A dieta é um fator que leva a diversas discussdes, entre elas a
influéncia da alimentacdo seca ou Umida para felinos, e sua acdo sobre o pH urinario. De
acordo com Houston (2007) o excesso de magnésio, amoénio e fésforo na urina com pH
urinario acima de 6,5, induz a formacdo de cristais de estruvita por precipitagdo, mas,
atualmente para evitar a formacao de célculos urinérios de estruvita, a manutencdo de um pH
urinario &cido é mais importante que o controle da ingestdo de magnésio (MARTINS et al.,
2013). Entre os componentes da racdo seca a quantidade de proteina de boa qualidade é
importante para manutencdo de um pH urinario acido, enquanto 0 excesso de cereais €
responsavel por causar a alcalinizagdo da urina dos felinos domésticos (LIMA et al, 2011).

Os fatores ambientais sdo considerados de extrema importancia, devido a sensibilidade
dos gatos a variagcdes do seu habitat (ESTEVES, 2016). A introducdo de novos animais em
casa, 0 convivio com outros gatos, qualquer alteracdo na caixa de areia e animais confinados
ao interior da casa sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento da DTUIF
(GIOVANINI & PIAI, 2010; NEVES et al., 2011; ESTEVES, 2016). Em um estudo que
envolveu 13 gatos com DTUIF e 12 gatos saudaveis, Schaefer (2017) concluiu que a
permeabilidade da bexiga em gatos com DTUIF é mais elevada nos periodos de estresse. Por
iss0 mesmo este pode ser um fator determinante na génese da doenca.

Em um estudo realizado por Neves et al. (2011), foram avaliados 49 pacientes felinos
atendidos em clinicas e um hospital veterinario, na regido de Ribeirdo Preto - SP e observou-
se gue quanto a raca os animais SRD representavam 78% dos animais acometidos; quanto
alimentacdo os felinos que recebiam racdo seca tradicional apresentaram maior incidéncia e
guanto ao sexo a maioria dos animais eram machos.

O perfil epidemioldgico dos animais com maior predisposicdo a desenvolver afec¢des
urinarias apresentam as seguintes caracteristicas: macho, obesos, castrado, sedentarios,
alimentados com racdo seca, de vivéncia domiciliar, onde convivem com outros animais, com
habito de beber &gua somente em bebedouro e submetidos a situacfes de estresse (HORTA,
2006; SILVA et al., 2009; COSTA, 2009; NEVES et al.,, 2011; FERREIRA, 2013;
MARTINS et al., 2013).
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2.5 Exames complementares

A similaridade dos sinais clinicos apresentados pelas doencas das vias urinarias €
esperada devido a forma limitada de resposta do trato urinario (OSBORNE et al., 2008).
Portanto o0 uso de exames complementares torna-se uma ferramenta de valor para o
diagnostico (HORTA, 2006).

Na rotina clinica brasileira, ainda prevalecem condutas com utilizagdo minima de
exames complementares, o que dificulta diagndstico e tratamento das enfermidades urinarias.
Embora existam alternativas mais avancadas no meio clinico e diagnéstico, a avaliacdo
rotineira de anélises hematoldgicas como hemograma e bioquimica sérica; analises de urina e
por imagem com ultrassonografia e radiografia podem contribuir para os diagnésticos das
afeccdes urinarias (FERREIRA et al., 2014).

2.5.1 Hemograma

O hemograma é o exame de sangue mais solicitado na rotina veterinaria e tem como
objetivo avaliar as células sanguineas do paciente (FAM et al., 2010).

De acordo com o estudo de Ferreira et al. (2014), realizado em 50 gatos atendidos, ndo
se observa alteracdes dignas de nota em hemogramas de felinos com quadro de DTUIF,
havendo apenas o0 aumento de leucdcitos e neutrofilos segmentados nos animais obstruidos. Ja
de acordo com Martins et al. (2013) animais com DTUIF apresentaram alteracGes no
eritrograma, havendo em gatos com sinais clinicos uma hemoconcentracdo, provavelmente
devido a desidratacdo por oligodipsia, associada a perda de liquidos. As demais alteracbes
encontradas por Martins et al. (2013) foram leucocitose por neutrofilia e linfopenia em
animais com sinais clinicos. Embora o hemograma nédo seja suficiente para diagnosticar as
afeccBes urinarias, este contribui com informages como imunossupressdo (linfopenia,
neutropenia), indicagcdo de infecgOes bacterianas ou virais, desidratagcdo e indicativos de
estresse (HORTA, 2006).

2.5.2 Urinalise

A urinalise é um teste laboratorial simples, ndo invasivo ou minimamente invasivo e de
baixo custo que pode rapidamente oferecer valiosas informacdes a respeito do trato urinario
(DALMOLIN, 2011).

A coleta de urina pode ser realizada por cateterismo vesical, cistocentese ou micgéo

natural. Apés a colheita a urina deve ser armazenada em recipiente limpo e com tampa de
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rosca, e analisada de preferéncia em até 30 minutos, ou, refrigerada imediatamente e analisada
em até 12 horas (KANTEK GARCIA-NAVARRO, 2005). E na urinalise que se avalia 0s
parametros fisicos, quimicos e a analise do sedimento urinario dos felinos (SINK &
FELDMAN, 2006).

De acordo com Kantek Garcia-Navarro (2005) no exame fisico observa-se a quantidade
de urina, a cor, o aspecto, o odor e a densidade especifica. Essas caracteristicas devem ser
observadas imediatamente apds a coleta de urina e em felinos higidos deve apresentar cor
amarela e aspecto limpido ou levemente turvo, o que demonstra a auséncia de substancias nao
desejaveis como hemoglobina e células em excesso. O odor deve ser caracteristico e a
densidade especifica para felinos pode ser medida através da tira reagente, urodencimetro ou
refratdmetro, considerando-se normal em felinos uma densidade entre 1015 e 1045 (SINK &
FELDMAN, 2006).

O exame quimico compreende o pH e a pesquisa de substancias normalmente ausentes
(ou presentes em pequenas quantidades), como proteinas, glicose, cetonas, sangue,
urobilinogénio, bilirrubina, nitritos e leucécitos (CHEW et al., 2011). E do tipo qualitativo e
semiquantitativo e € feito, na rotina, com o uso de tiras reagentes (KANTEK GARCIA-
NAVARRO, 2005). Em felinos sem comprometimento urinario considera-se normal um pH
entre 5,5 e 7,5; e todos os demais elementos devem ser negativos (SINK & FELDMAN,
2006).

O pH urinario pode levar a hipoteses de enfermidade nas vias urinarias, sendo o pH
alcalino, relacionado a grande maioria de felinos submetidos a estresse, um fator importante
para formacdo de cristais de estruvita (SILVA et al.,2009). De acordo com Martins et al.
(2013) o pH urinario entre 7,5 e 8,0, pode ser considerado alcalino. Essa variagdo pode estar
relacionada ao estresse, a hiperventilagdo com concomitante aumento na eliminacédo renal de
ions bicarbonato e a infeccdo urinaria (RECHE JUNIOR et al., 1998).

Na avaliacdo do sedimento urinario inclui-se a identificacdo de células, gordura,
cilindros, microorganismos e cristais (ROSA, 2008). S&o consideradas normais em felinos a
presenca de até sete hemécias por campo; um leucdcito por campo e auséncia de todos 0s
demais elementos, considerando-se normal a presenca de poucas células descamativas
(KANTEK GARCIA-NAVARRO, 2005). Os cristais podem estar presentes conforme varios
fatores como pH urinério, densidade, concentracdo com cristaloides e tempo total entre coleta
e andlise da urina (SINK & FELDMAN, 2006) e podem dar origem a estruvita estéreis, ou

seja, ndo associadas a infeccbes pré-existentes (ROSA et al., 2010).
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A cristaldria pode significar tanto uma urolitiase como ndo ter significancia clinica,
como ocorre em casos de refrigeracdo acima de 12 horas ou tempo superior a 30 minutos
entre coleta e analise das amostras em temperatura ambiente (ROSA, 2008).

A identificacdo dos cristais deve ser sempre relacionada ao pH urinario, e alguns
achados normais em pH normal incluem o &cido Urico e os uratos amorfos. Em urinas &cidas,
neutras ou alcalinas pode-se encontrar oxalato de calcio, acido hipudrico ou fosfato triplo.
Além desses cristais pode-se encontrar biuratos de amonia, tirosina, sulfonamidas e cistinas
(SILVA et al, 2009).

O fosfato triplo ou estruvita é o cristal mais comumente encontrado em urina de felinos.
Embora comum a cristalUria ndo deve ser considerada um achado normal, exigindo assim, um
acompanhamento do paciente para evitar a formacdo de calculos (ROSA, 2010). A
apresentacdo de alteracdes na urina durante a urinalise € um fator indicativo de uropatias

como tampdes uretrais, cistites e provavel presenca de urolitos (OSBORNE et al., 1995).

2.5.3 Ultrassonografia

As avaliacdes de imagem sdo de grande importancia em casos de suspeita de urdlitos,
pois permite a observacdo da localizacdo, quantidade, densidade e formato destes, além de
permitir a avaliacdo dos Orgdos que formam as vias urinarias superiores e inferiores e a
observacdo de sedimentos presentes na vesicula urindria (OSBORNE et al., 2008;
FERREIRA et al., 2014). Além disso, possibilitam a observacgdo de alteracfes na espessura da
vesicula urinéria e complicaces como ruptura vesical (SILVA et al., 2009).

Em gatos sem sintomatologia clinica observa-se na US abdominal bexiga integra com
paredes de espessura normal, entre 0,13 cm e 0,17 cm, e padrdo trilaminar (SILVA et al.,
2009). A vesicula urinaria pode ser examinada nos planos longitudinal e transversal, com
transdutores de 5 MHz ou 7,5MHz com o animal em decubito dorsal (CARVALHO, 2014,
MATTOON et al., 2004).

Durante o estudo feito por Martins et al. (2013) os achados ultrassonograficos de gatos
com DTUIF foram relacionados com ecogénicidade aumentada do cortex renal em um dos
felinos, o que pode indicar uma nefrite glomerular e intersticial ou ser uma apresentacédo
fisiologica em gatos obesos. Outros achados de Silva et al. (2009) foram distencdo vesical
acentuada, com derrame peritoneal nos felinos que haviam sido submetidos a cistocentese;
espessamento da parede vesical em 6,25% dos felinos acometidos, o que pode estar

relacionado a inflamacéo vesical cronica; presenca de debris celulares, sangue ou pus, com
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apresentacdo de multiplos ecos puntiformes anecogénicos, que podem ser sugestivos de cistite

e visualizacéo dos ureteres que indicam possivel hidronefrose.
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3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado durante um periodo de quatro meses, correspondendo ao
intervalo entre novembro/2017 e fevereiro/2018, no Hospital Veterinario do Instituto Federal
de Educacdo, Ciéncias e Tecnologia da Paraiba (HV/IFPB), campus Sousa, unidade S&o
Gongalo. Localizado no municipio de Sousa-PB, pertencente a regido Nordeste com latitude
06° 45° 33” S e longitude 38° 13” 41” W e inserida no semiarido, com clima tropical
semiarido, apresentando indice pluviométrico inferior a 800 mm/ano.

As andlises laboratoriais foram realizadas no Laboratério de Patologia Clinica
Veterinaria do Centro Médico Veterinario Animal Center, localizado na regido de Sousa.

3.1 Animais

Participaram do estudo 20 gatos (Felis catus), sem predilecdo por raca, sexo e com
idade superior a oito meses, atendidos no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais
(CMPA) do HV/IFPB para avaliacdo preventiva ou com queixa principal envolvendo ou ndo

sintomatologia das vias urinarias.

3.2 Avaliacédo Clinica dos Animais

Foi realizado exame clinico dos animais incluindo: anamnese, inspecdo, exame
clinico geral e especifico do sistema urinario e exames complementares.

Durante a anamnese, um questionario epidemioldgico (APENDICE A) foi respondido
pelo tutor com o intuito de verificar fatores socioambientais e de manejo que atuam como
possiveis fatores de risco. Foram levantados dados referentes a alimentacdo, estado
reprodutivo, comportamento, hidratacdo, peso e identificacdo dos animais. Solicitou-se
autorizacdo do tutor para participacdo do animal no estudo através de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Em seguida, foi realizada a
inspecdo do animal com observacgdo de sinais comportamentais, escore corporal e resposta ao
ambiente. Segue-se com exame clinico geral verificando frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, tempo de preenchimento capilar, grau de hidratacdo, pulso, presenca de
linfonodos reativos e temperatura retal. E entdo realizou-se exame clinico especifico com
avaliacdo clinica do sistema urinario. Ao final da avaliag¢do clinica, coletou-se material para
realizacdo dos exames complementares: hemograma, urindlise e o animal foi encaminhado

para avaliagédo ultrassonogréfica.
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3.3 Hemograma e Pesquisa de Hemoparasitas

Na coleta de sangue foi retirado 0,5 ml através de venopuncdo cefélica com agulha
hipodérmica descartavel 25 x 0,70 e seringa de 3mL. A amostra foi entdo adicionada em tubo
estéreo contendo anticoagulante acido etilenodiaminotetracético dissodico (EDTA) a 10%
para realizacdo do hemograma.

Foram realizados os eritrogramas e leucogramas. Na série vermelha foram analisados o
volume globular, teor de hemoglobina e contagem global de eritrdcitos. Na série branca,
contagem global de leucdcitos, a contagem diferencial de agranuldcitos (mondcitos e
linfocitos) e granuldcitos (neutréfilos, eosinofilos e basofilos). Foi realizada a pesquisa de

hemoparasitas na mesma lamina utilizada para a contagem diferencial de leucdcitos.

3.4 Urinalise

As amostras de urina foram coletadas em 18 felinos por cistocentese livre, apds
tricotomia e antissepsia da area de pungdo e em dois animais por massagem vesical externa.
Durante estes procedimentos foram coletados em média 10 ml de urina e acondicionadas em
recipiente coletor proprio e destinada a urinalise.

Imediatamente apds a coleta foi realizado o exame fisico da urina observando-se:
volume, cor, odor, aspecto e densidade. Em seguida com auxilio das tiras para urinélise Labor
Import®, foi realizado o exame quimico, para isso, a tira foi inserida na amostra durante dois
segundos e colocada em papel absorvente para retirada do excesso de urina, aguardando 60
segundos para iniciar as leituras, com auxilio do gabarito presente na embalagem do produto.

Apo6s os exames fisicos e quimicos as amostras foram resfriadas em recipiente térmico
com gelo e encaminhadas ao laboratério para realizacdo da sedimentoscopia. Apds chegar ao
laboratério a amostra foi retirada da refrigeracdo e ap0s atingir temperatura ambiente foi
realizada a medida da densidade através do refratdmetro, onde foi colocado 20 pl de urina e
observado em posicdo horizontal contra uma fonte de luz.

O sedimento urinario foi examinado apos a centrifugacdo da amostra, com rotacdo de
1500 rpm, durante cinco minutos e apds desprezar o sobrenadante uma gota do pellet foi
colocada entre lamina e laminula e observado em microscopia Optica com objetiva de 4X,
10X e 40 X.



24

3.5 Ultrassonografia

Os felinos domésticos participantes, antes de passarem pelas coletas de sangue e urina
foram submetidos ao exame ultrassonografico da regido pélvica e abdominal com énfase em
vias urinarias inferiores. O abdome foi preparado com tricotomia ampla e aplicacéo de gel
acustico sobre a pele.

A vesicula urinaria foi examinada nos planos longitudinal e transversal, com
transdutores de 5 MHz e 7,5MHz com o animal em decubito dorsal (CARVALHO, 2014;
MATTOON et al., 2004).

Eram verificadas a espessura da parede e a possivel presenca de sedimentos ou outras

estruturas no interior da vesicula urinaria.

3.6 Andlise estatistica

Os dados foram expostos de forma descritiva. Foi realizado um estudo de correlacéo
das varidveis socioambientais e manejo e os achados da urindlise utilizando anéalise
univariada. Para isso, empregou-se o teste Exato de Fisher (ZAR, 1999) considerando o nivel
de significancia adotado na andlise quando o valor de p < 0,05. As variaveis independentes
foram categorizadas e codificadas de acordo com Latorre (2004). As analises foram realizadas
com o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 for Windows.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram examinados 20 gatos residentes nas cidades de Aparecida-PB e Sousa-PB.
Dentre esses felinos 40% (n=9) eram machos e 60% (n=11) fémeas, apenas dois animais
apresentavam sintomatologia clinica, sendo um macho (SRD) e uma fémea (Siamés).

A idade média dos animais estudados foi de 2,4 anos, ou seja, a maioria dos animais se
encontrava na faixa etaria onde ocorre a maior incidéncia de DTUIF (BARRETO et al.,
2009).

O peso dos animais variou entre 1,96 Kg e 6,120 Kg, com média de 3,5 Kg. Apenas
um animal (Animal 3) encontrava-se em sobrepeso, apresentando sinais clinicos referentes ao
sistema urindrio como hematuria, disdria e polaquidria; e comportamentais como irritacdo e
vocalizacdo, sinais que de acordo com Nelson & Couto (2015) estdo presentes em casos de
DTUIF nédo obstrutiva. De acordo com Kaufmann (2009), o excesso de peso pode levar o
animal ao sedentarismo, onde permanecerd em repouso por um maior periodo e
consequentemente sentird menos sede, dessa forma, diminuira a quantidade de agua ingerida.
Esta situacdo levara a uma reducdo na frequéncia de mic¢do com consequente alcalinizacéo
do pH, favorecendo assim a formacdao de cristais.

O animal 3, apresentou elevada cristalUria de estruvita e pH 7,5, que embora ainda
esteja no limite superior dos valores de referéncia pode ser considerado alcalino, o que
confirma o que foi dito por Kaufmann (2009). Em contrapartida, Ferreira (2013) verificou que
o fator peso ndo tem relacdo com a predisposicdo ao desenvolvimento da DTUIF através de
um estudo realizado por ele em 50 gatos acometidos por DTUIF, obstrutiva ou ndo, onde
todos os animais estavam com escore corporal normal. No entanto, os autores em questdo néo
estudaram se os animais obesos teriam mais predisposicdo que os de score normal. Dessa
forma, pode-se considerar o fator peso como um predisponente e ndo um fator essencial para
0 desenvolvimento da DTUIF.

A alimentacdo de 75% dos animais avaliados era composta por racdo seca, 15% por
comida caseira e 10% por alimentos mistos (ragdo e comida caseira). Estes valores concordam
com trabalhos como de Gunn-Moore (2003) e Lima et al. (2011), onde afirmam que a maioria
dos felinos domésticos sdo alimentados com racdo seca, devido seu valor acessivel e
praticidade para servir.

Dos animais do estudo 95% dos que se alimentavam de ragdo seca ou alimentacdo
mista, recebiam racdo popular R1, R2 e R3 (ANEXO 1), os outros 5% se alimentavam de

racdo com qualidade premium R4 (ANEXO 1). De acordo com Case et al. (1998) e Lima et
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al. (2011), a racdo seca pode desencadear transtornos organicos e metabdlicos com mais
frequéncia, principalmente se a matéria prima do alimento se apresentar em desequilibrio
nutricional ou baixa qualidade incluindo a baixa qualidade proteica. Das ragdes consumidas
pelos animais avaliados, 58,8% eram adquiridas e armazenadas em embalagens lacradas; e
41,2% armazenadas em recipiente aberto e vendidas a granel. Apenas uma racao (R4) é de
qualidade premium, isso pode ocorrer devido a cultura local de ndo gastar com animais
domésticos, principalmente gatos.

Os hemogramas dos felinos assintomaticos ndo apresentaram alteracGes, indicando
assim o bom estado geral desses animais. Os felinos 5, 12, 15 e 16, apresentaram leucocitose
que pode estar relacionada a desidratacdo ou estresse desses animais durante a coleta, ja que
estavam assustados com a mudanca de ambiente e manipulacdo, alteracdes observadas
também no estudo de Fam et al. (2017). J& os exames hematoldgicos dos dois animais
(Animal 3 e 20) com sinais clinicos apresentaram no eritrograma (APENDICE C) discreto
aumento do nimero de hemacias, hemoglobina e hematdcrito e no leucograma (APENDICE
D) apresentaram neutrofilia com linfocitose, alteracdes também descritas por Martins et al.
(2013) como frequentes em casos de DTUIF devido a desidratacdo e estresse pelo qual o
animal é submetido. No entanto, observou-se no exame do sedimento urinario desses animais
presenca de elevada quantidade de bactérias, que podem indicar um processo infeccioso como
o responsavel pela neutrofilia, sendo mais comum no caso da fémea (Animal 3) a cistite
bacteriana e no caso do macho (Animal 20) a infeccdo ascendente devido cateterismo vesical
para desobstrucdo uretral que o animal havia sido submetido ha sete dias antes.

Na andlise de urina foram obtidos resultados divididos em exame fisico, quimico e do
sedimento.

No exame fisico da urina ndo foram encontradas alteracdes; apresentando cor, odor e
aspecto normais de acordo com os parametros definidos por Chew et al. (2011), sendo
visualizada em dois animais a presenca de poucos sedimentos apds a coleta, em quatro
animais presenca moderada de sedimento e em trés animais presencga de sedimento abundante
(Figura 2). Esta presenca de sedimento analisada e identificada foi comparada aos achados do
exame ultrassonogréafico e de sedimentoscopia.

No exame quimico (QUADRO 1) realizado com tira reagente, todos os animais
apresentaram elevada leucocitose (3+ ou 4+), estes valores foram considerados néo
patoldgicos apo6s analise do sedimento urinario, devido a auséncia leucécitos ou por serem
encontrados em quantidades normais. Isto pode ser explicado devido uma falha na reacdo de

esterase de leucdcitos causando uma baixa eficiéncia das tiras reagentes humanas para
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deteccdo de leucdcitos em urina de cées e gatos (SINK & FELDMAN, 2006), apresentando
baixa sensibilidade em amostras caninas (falso- negativo) e baixa especificidade em urina de
felinos (falso-positivo) (CHEW et al., 2011).

Figura 2: Sedimento urinario abundante analisado em um dos 20 gatos atendidos no HV/IFPB
entre novembro de 2017 a fevereiro de 2018.

A G -

Legenda: Sedimento urinario imediatamente ap6s coleta (A) e sedimento urinario pés centrifugacéo (B)

Dos animais do estudo, 10 apresentaram presenca de proteina na urina, associada a
elevada densidade urinaria; trés animais apresentaram proteina associada ao pH igual a 8,0
(alcalino), ndo sendo dessa forma considerada proteindria patologica, dois animais
apresentaram proteina negativa e cinco animais apresentaram presenca de proteina com
densidade e pH normal, devendo dessa forma ser considerada patologica. Ao avaliar proteina
(QUADRO 1), quatro animais apresentaram 3+ ou 4+ o que pode ser considerado proteindria
guando presente em urina com densidade normal (1030 a 1045) como apresentado neste
estudo. Em urinas com densidade acima de 1045 em gatos, pode ocorrer a ativacao direta dos
reagentes da almofada da tira reagente mesmo na auséncia de proteindria patoldgica. Além
disso resultados falso-positivos na fita reagente podem ocorrer em urinas alcalinas. Dessa
forma, a interpretacdo da proteina deve ser deve ser baseada nos valores de densidade
especifica e pH (MONFERDINI & OLIVEIRA, 2009).



Quadro 1 — Resultados descritivos do exame quimico da urina realizado por fitas reagente e da densidade por refratometria
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Animal Leu(((:)(ﬁltos Nitrito | Urobilinogénio D??g'g& de Proteinas (Elg Sangue Cetona Bilirrubina Glicose

campo) (Negativo) | (0,1 —1mg/dL) 1045) (Negativo) 75) (Negativo) | (Negativo) | (Negativo) | (Negativo)
1 Presente Negativo 0,1 1040 iolakoled 8,5 Negativo | Negativo Negativo Negativo
2 Presente Negativo 0,1 1030 ** 6,0 Negativo | Negativo Negativo Negativo
3 Presente Negativo 0,1 1040 il 7,5 Tracos Negativo Negativo Negativo
4 Presente Negativo 0,1 1054 ** 8,0 Negativo | Negativo Negativo Negativo
5 Presente Negativo 0,1 1054 * 8,0 Negativo | Negativo Negativo Negativo
6 Presente Negativo 0,1 1050 * 7,0 Negativo | Negativo Negativo Negativo
7 Presente Negativo 0,1 1034 negativo 6,5 Negativo | Negativo Negativo Negativo
8 Presente Negativo 0,1 1052 ol 7,0 Negativo | Negativo Negativo Negativo
9 Presente Negativo 0,1 1050 tracos 6,5 Negativo | Negativo Negativo Negativo
10 Presente Negativo 0,1 1045 * 8,0 Negativo | Negativo Negativo Negativo
11 Presente Negativo 0,1 1025 tragos 6,5 Negativo | Negativo Negativo Negativo
12 Presente Negativo 0,1 1050 * 6,0 Negativo | Negativo Negativo Negativo
13 Presente Negativo 0,1 1050 * 7,0 Negativo | Negativo Negativo Negativo
14 Presente Negativo 0,1 1040 negativo 6,0 Negativo | Negativo Negativo Negativo
15 Presente Negativo 0,1 1050 tracos 5,0 Negativo | Negativo Negativo Negativo
16 Presente Negativo 0,1 1060 * 6,5 Tracos Negativo Negativo Negativo
17 Presente Negativo 0,1 1040 tracos 8,0 Negativo | Negativo Negativo Negativo
18 Presente Negativo 0,1 1055 okl 7,5 Negativo | Negativo Negativo Negativo
19 Presente Negativo 0,1 1030 ookl 7,5 Positivo | Negativo Negativo Negativo
20 Presente Negativo 0,1 1015 * 7,5 Negativo | Negativo Negativo Negativo

Legenda: Proteina (*0,3 g/L; **1,0 g/L; ***3,0 g/L; ****10 g/L)
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Dentre estes animais estavam os felinos 3 e 20, que apresentavam sinais clinicos, onde
um deles apresentou também cilindros no sedimento urinério, dessa forma a proteindria pode
indicar processos patolégicos de origem renal (NELSON & COUTO, 2015). E torna-se mais
fidedigno a dosagem bioquimica da proteina urindria utilizando espectofotometria
(DALMOLIN, 2011).

O pH urindrio (QUADRO 1) dos animais estudados apresentou-se acima de 7,5

(alcalino) em 25% dos animais, um animal apresentou pH abaixo de 5,5 e 0s demais estavam
dentro dos valores de referéncia citados por Osborne et al. (1995). Verificou-se que todos os
animais enquadrados no perfil alcalino consumiam a mesma marca de ragéo seca popular R1.
Considerando que o pH urinario é um fator importante para reducdo de crescimento
bacteriano e dissolucdo de cristais e que, de acordo com Lima et al (2011), o tipo de racéo
influencia no pH urinario dos felinos domésticos. Pode-se também afirmar que animais que
consomem exclusivamente racdo seca podem desenvolver distirbios metabdlicos com mais
frequéncia (LIMA et al., 2011).
A alteracdo de pH urinario estd relacionada com a presenca de componentes na ragao,
destacando-se a proteina, responsavel por acidificar a urina, e os cereais que alcalinizam. Ja
que com isso, racdes de baixa qualidade apresentam quantidade e qualidade inferior de
proteinas, o que leva a alcalinizagdo urinéria dos felinos (JEREMIAS, 2009). Foi observado
na composicdo das racles citadas no questionario epidemiolégico que a ragdo popular R1
apresentava 28% de proteina, enquanto as ragdes R2 e R3 apresentavam 30% de proteina e a
racdo de qualidade superior R4 apresentava 31% de proteina. Durante a comparacgdo proteica,
percebe-se uma menor porcentagem proteica na racdo R1, embora os valores ndo apresentem
diferenca significativa, podemos inferir que a qualidade da proteina utilizada pode ser
considerada o diferencial entre as marcas.

Os demais fatores quimicos avaliados como cetonas, glicose, bilirrubina,
urobilinogénio e nitrito ndo apresentaram alteragdes.

No exame do sedimento (QUADRO 2), a cristaltria foi verificada em 90% dos
animais e apenas dois felinos (Animal 5 e 15) ndo apresentaram cristais na urina. Os cristais
foram exclusivamente de estruvita (fosfato triplo), e apareceram em maior quantidade nos
animais alimentados com a racdo seca popular R1. A cristaliria elevada de estruvita foi
associada por Monferdini & Oliveira (2009) ao pH urinario e densidade urinaria desses
animais, onde apresentaram maior quantidade de cristais os felinos cujo pH estava acima de
7,0 e a densidade urinaria acima de 1045, o que corrobora com os resultados encontrados no

presente estudo.



Quadro 2 — Variaveis do sedimento urinario analisado em 20 gatos atendidos no HV/IFPB entre novembro de 2017 a fevereiro de 2018.

29

Animal Células Hemécias | Leucocitos
descamativas Bactérias | Gordura (O- (O- Cilindros Cristais Células tubulares
(Ausente-poucas) | (Ausente) | (ausente) | 7/campo) | 5/campo) ()] ()] (Ausente)
1 Ausente Ausente * 0 1 0 Fosfato triplo Ausente
2 Ausente Ausente | Ausente 0 1 0 Fosfato Triplo Ausente
3 Presente Presente | Ausente | Incontaveis 4 0 Fosfato triplo Presente
4 Ausente Ausente | Ausente 0 2 0 Fosfato triplo Ausente
5 Ausente Ausente | Ausente 0 2 0 0 Ausente
6 Ausente Ausente | Ausente 0 2 0 Fosfato triplo Ausente
7 Poucas Ausente | Ausente 0 1 0 Fosfato triplo Ausente
8 Vaérias Ausente | Ausente 0 1 0 Fosfato triplo Ausente
9 Ausente Ausente | Ausente 0 1 0 Fosfato triplo Ausente
10 Ausente Ausente | Ausente | Incontaveis 4 0 fosfato triplo Ausente
11 Ausente Ausente | Ausente 0 1 0 fosfato triplo Ausente
12 Ausente Ausente | Ausente 0 1 0 fosfato triplo Ausente
13 Ausente Ausente | Ausente 0 1 0 fosfato triplo Ausente
14 Ausente Ausente | Ausente 0 1 0 fosfato triplo Ausente
15 Ausente Ausente | Ausente 0 1 0 0 Ausente
16 Ausente Ausente | Ausente | Incontaveis 1 0 fosfato triplo Ausente
17 Ausente Presente | Ausente 0 1 0 fosfato triplo Ausente
18 Ausente Ausente | Ausente 0 0 0 fosfato triplo Ausente
19 Vérias Presente | Ausente | Incontaveis 1 0 Fosfato triplo Presente
20 Vérias Presente | Ausente | Incontaveis 1 Granuloso fosfato triplo Ausente
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Alguns animais apresentaram uma reduzida cristaliria de estruvita, apesar destes
animais ndo terem apresentado visualizagdo de sedimento durante exame ultrassonografico e a
quantidade de cristais ser reduzida em torno de um ou dois durante a urinalise, nesse caso 0s
cristais podem ser considerados como um artefato proveniente do armazenamento e
refrigeragcéo da amostra (SINK |& FELDMAN, 2006). Apenas dois animais ndo apresentaram
cristais (Animal 6 e 15), um deles se alimentava com racdo seca popular R2 e o outro
consumia alimentacdo caseira.

As células tubulares foram encontradas em dois animais (Animal 3 e 19), presente em
pequenas quantidades (2 células) o que ndo diminui seu significado, ja que células renais séo
sempre anormais em urindlise e necessitam de uma melhor avaliagdo (CHEW et al., 2011).
Dentre esses animais um ndo apresentava sinais clinicos (Animal 19) e o outro (Animal 3)
apresentava sinais clinicos compativeis com DTUIF ndo obstrutiva, ambos apresentaram
presenca elevada de hemécias e leucocitos na urina e pH 7,5. Além disso, foi visualizado
durante a analise do sedimento urinario a presenca de dois cilindros granulosos, com limite de
até um cilindro, cristaliria intensa de estruvita e presenca de bactérias, provavelmente
secundarias a uma cistite.

No exame ultrassonogréfico foram observadas vesiculas urinérias repletas com contorno
regular e paredes com padréo trilaminar, ndo evidenciando processos inflamatorios ou de
descontinuidade da parede vesical, como observado por Carvalho (2014) em animais normais.
Em 25% dos animais foi possivel verificar estruturas hiperecéicas livres no conteddo
anecoico da vesicula urinaria. Essa celularidade pode ser composta por debris celulares,
coagulos ou cristais (CARVALHO, 2014; MATTOON et al., 2004).

Apos o exame do sedimento urinario, confirmou-se a presenca de elevada cristaluria de
estruvita nos animais que apresentaram sedimentos no exame ultrassonografico, e em um
animal que apresentou quantidade superior de celularidade, ao exame do sedimento urinario
observou-se elevada concentracdo de cristais de estruvita associada a hemacias e bactérias, 0
que necessita de melhor verificacdo para identificar o agente responsavel pela infeccdo
urinaria e suas possiveis causas (NELSON & COUTO, 2015).

Os fatores que envolvem o histérico do animal s&o de importante valor para avaliagdo
de felinos domésticos, por identificarem formas de manejo e comportamento que possam
interferir na salde desses felinos. Animais domiciliados, que utilizam caixa de areia, dividem
seu ambiente com outros animais e frequentemente se envolvem em disputas ou passam por
situacOes de estresse, tem uma maior predisposicdo para o desenvolvimento de patologias
urinarias (OLIVEIRA et al., 2017).
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Na analise dos fatores epidemioldgicos foi observado que todos os animais recebiam
agua a vontade sendo que, apenas um animal recebia agua mineral, um animal recebia da
cisterna e os demais, agua da torneira. Quanto ao estado reprodutivo 30% dos animais eram
castrados e 70% inteiros. Quanto ao ambiente em que viviam 75% (n=15) eram em regime
semi-domiciliado e 25% (n=5) em regime domiciliado, sendo que apenas dois animais nédo
tém contato com outros animais domésticos ou errantes.

Quanto a raca 80% (n=16) eram SRD e 20% (n=4) eram siameses. Quanto a
personalidade sete animais eram assustados, 12 calmos e apenas um tinha histérico de
agressividade. Dessa forma oito animais eram submetidos a recorrentes situag0es de estresse
seja por agressividade ou por medo, o que pode desencadear alteracdes urinarias devido um
aumento na permeabilidade da bexiga de gatos, 0 que ocorre devido interacdes neurogénicas
com os receptores tissulares da parede da vesicula urinaria, resultando em vasodilatagéo,
aumento da permeabilidade vascular e epitelial, aumento da migracéo de leucdcitos e ativacdo
mastocitéria, causando inflamacéo da vesicula urinaria (PEREIRA, 2009; ESTEVES, 2016).
Os animais que apresentavam sinais clinicos, embora com personalidade calma conviviam
com outros gatos na mesma residéncia o que contribui para maior indice de estresse (NEVES
etal., 2011).

As variaveis associadas aos achados da urinalise selecionadas na analise univariada,
foram as descritas na tabela 1.

Tabela 1: Rela¢6es de significancia das variaveis da analise univariada (Continua)

Alteracao Correlacéo Significancia (p)
Cristais Marca da ragéo 0,001
Bacteriuria Peso 0,041
Tipo de agua 0,048
Ambiente 0,009
Hematdria Raca 0,032
Estado reprodutivo 0,014
Proteinuria Ambiente 0,023
Densidade urinaria Idade 0,015
pH urinario Tipo de alimentacao 0,013
Frequéncia alimentacéo 0,038

Gordura na urina Tipo de alimentacdo 0,009




32

Tabela 1: Relagdes de significancia das variaveis da analise univariada (Final)

Alteracéo Correlacéo Significancia (p)
Sedimento urinario Tipo de agua 0,018
Sinais Clinicos 0,006
Estado reprodutivo 0,035
Zona 0,024
Aspecto Tipo de agua 0,023

Os animais que apresentaram maior quantidade de hemacias foram os pertencentes a
raca Siamés (p = 0,032), com maior ocorréncia nas fémeas, castradas (p = 0,014) e com
presenca de sinais clinicos (p =0,032). O fato discorda de autores como Ferreira et al (2014) e
Carvalho et al. (2014), que em seus estudos afirmaram que a raca siamesa tem menor
predisposicdo ao desenvolvimento de patologias urinarias. No entanto, Neves et al. (2011)
confirmam que fémeas tem maior predisposicdo a cistite, apesar de também ndo concordar
que a raca é um fator que interfere nessa predisposicéo.

Houve uma correlacdo significativa entre a presenca de bactérias na urina com o peso
(p = 0,041) em gatos acima de 3,5Kg, o que pode ser explicado devido um maior
sedentarismo desses animais com consequente reducdo da ingestdo de agua, alcalinizacdo do
pH urindrio e aumento na multiplicacdo bacteriana; com relacdo ao ambiente, animais
domiciliados tiveram uma correlacdo significativa (p = 0,009), onde pode-se observar que
animais mantidos em ambiente fechado tem uma maior incidéncia de bactérias na urina,
provavelmente devido as alteracGes tissulares da vesicula urinaria ocorridas em decorréncia
do estresse 0 que a tornam mais sensivel a estes microorganismos (OLIVEIRA, 2017).

A marca da racdo correlacionou-se fortemente (p = 0,001) com a presenca de
cristallria, sendo a racdo R1 a principal responsavel pela presenca de cristais de estruvita nos
felinos domésticos da regido. Provavelmente isso ocorra devido sua composi¢cdo com baixa
guantidade e qualidade proteica, influenciando na alcalinizacdo da urina dos felinos, o que
predispde a formacéo de cristais de estruvita (LIMA et al., 2011).

Para a presenca de proteina na urina, foi observado que, animais que viviam em
regime domiciliado (p = 0,023), apresentavam uma maior perda proteica pela urina. Isso pode
ser explicado devido as maiores situagcdes de estresse vividas por esses animais que ndo séo
habituados a sairem de seus ambientes domésticos, dessa forma a proteinuria pode ser

considerada uma reacdo erronea da tira reagente devido elevada concentracdo urinaria ou do
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pH alcalino. A proteindria pode ser fisiologica devido o estresse aos quais 0s animais foram
submetidos no dia da coleta ou patoldgica devido alguma anormalidade sistémica (PEREIRA
et al., 2011). Para melhor definir a presenca e causa da proteindria seria importante a
utilizacdo de outros exames devido a ndo recomendacdo do uso de tiras reagentes para
humanos, em urina de animais, principalmente em relagdo aos parametros densidade e
proteina (DALMOLIN, 2011)

A idade (p = 0,015) e o estado reprodutivo (p = 0,017) foram fatores que associaram -
se de forma estatisticamente significativa para a densidade urinaria, mostrando que os animais
deste estudo com idade superior a dois anos, castrados, apresentaram maior densidade urinaria
do que animais de 8 meses a um ano de idade. A densidade urinéria esta diretamente
relacionada com a quantidade de agua ingerida e o funcionamento normal do sistema urinario
superior (SINK & FELDMAN, 2006). Ademais, animais adultos e castrados tendem a ser
mais sedentarios quando comparados aos filhotes, o que os leva a hipoatividade e
consequentemente a uma menor ingestdo de &gua, tornando sua urina mais concentrada
(MARTINS et al., 2013).

Para o pH foram estatisticamente significativos a correlacdo da frequéncia da dieta (p
=0,038) e o tipo de alimentacéo (p = 0,013), visto que os animais alimentados com racgdo seca
apresentaram maior alcalinidade na urina. Nesse estudo foi avaliada a frequéncia de
alimentacdo onde apenas trés animais (Animal 6, 14 e 15) recebiam alimentacdo caseira, em
duas refeicbes diarias. A alimentacdo seca com reduzido valor proteico pode levar a
alcalinizacdo urinaria, e o fornecimento de alimentacdo em horérios definidos pode alterar as
ondas pos-prandiais e dessa forma causar uma alcalinizacdo urinaria (CARCIOF, 2007). De
acordo com Carciof (2007) e Skoch et al. (1991) animais que se alimentam de comida caseira
em horarios pré-definidos apresentam maior predisposi¢do a alcalinizacdo da urina, o que
discorda dos resultados obtidos nessa pesquisa, onde os animais submetidos a essa situacao
apresentaram pH urinério &cido. Isso pode ter acontecido devido as causas multifatoriais que
envolvem as alteragdes urinarias, incluindo o pH. Dessa forma, deve-se avaliar informacGes
como comportamento, ambiente e fatores estressantes, além de peso e habitos desses felinos,
ja que, o conjunto de fatores predisponentes podem levar ao surgimento dessas alteragdes
urinarias.

A presenca de sedimento urinario no momento da coleta apresentou correlagédo
estatisticamente significativa com a presenca de sinais clinicos (p = 0,006) e o estado
reprodutivo (p = 0,035) desses animais, sendo no estudo a maior quantidade de sedimento

presente em urina de gatos castrados que apresentavam algum sinal de patologia urinaria. O
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sedimento urinério ao ser observado no microscdpio apresentou hemaécias, cristais de estruvita
e células epiteliais e renais, 0 que indica a ocorréncia de patologia envolvendo sistema
urinario (CHEW et al., 2011).
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5 CONCLUSAO

Com o presente estudo pode-se verificar que os felinos da regido de Sousa -PB,
apresentam achados no sedimento urinario, em animais sintomaticos e assintomaticos, que
predispdem o surgimento de doencas do trato urinario principalmente inferior dos felinos.
Isso torna a urinélise um recurso importante como forma preventiva para detectar injurias ao
sistema urinario precocemente, possibilitando ao médico veterinario orientar os tutores na
modificacdo das praticas de manejo nutricional e socioambiental destes felinos.

O conhecimento do perfil urinario dos felinos possibilita investir em prevencéo e
diminuir as recidivas de DTUIF, melhorando assim o bem-estar e qualidade de vida destes

animais.



36

6 REFERENCIAS

BARRETTO, M.L.M et al. Frequéncia de doencas do trato urinario inferior em pacientes
atendidos no hospital veterinario da UFRPE em 2009. In: X JEPEX, 10., 2009, Recife.
Anais... Recife: UFRPE, 2009. p. 103-105.

BURNS, KM. FLUTD: using nutrition to “Go with the flow”. The National Association of
Veterinary Technicians in America journal. v. 6, n. 1, p. 15. 2014.

CARCIOFI, A.C. Fontes de proteina e carboidratos para cées e gatos. Revista Brasileira de
Zootecnia, v.37, n. 2, p.28-41, 2008.

CARVALHO, C. F. Ultrassonografia em pequenos animais. 2.ed., Sao
Paulo: Roca, 2014. 468 p.

CARVALHO, V.M.; SPINOLA, T.F.; IRINO, K. et al. Infec¢des do trato urinario (ITU) de
caes e gatos: etiologia e resisténcia aos microbianos. Pesquisa Veterinaria Brasileira, v. 1,
n. 34, p. 62-70, 2014.

CASE, L.P., CAREY, D.P., HIRAKAWA, D. A. Nutri¢do canina e felina: manual para
profissionais. Madrid: Harcourt Brace, 1998., 424 p.

CHEW, D.J.; DIBARTOLA, S.P., SCHENCK, P.A. Urologia e nefrologia do céo e do gato.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

COSTA, F.V.A. Peritonite Infecciosa Felina. In: Congresso Brasileiro de Medicina
Veterinaria, 36., 2009. Bahia. Anais eletronicos... Bahia: SBMV, 2009

DALMOLIN, M.L.A urinalise no diagndéstico de doencas renais. In: Seminario de
Bioquimica do tecido animal. Rio Grande do Sul: UFRS, 2011.

DEFAUW, M. Risk factors and clinical presentation of cats with feline idiopathic cystitis.
Journal of Feline Medicine and Surgery, 13, 2011, p. 967-975.

ESTEVES, P. A. Q. Doenga do Trato Urinario Inferior Felino: Um estudo retrospetivo.
2017. 86 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Medicina Veterinaria, Universidade de Tras-os-
montes e Alto Douro, Vila Real, 2016.

FAM, A., ROCHA, R., PIMPAO et al. Alteracdes no leucograma de felinos domesticos (Felis
Catus) decorrentes de estresse agudo e cronico. Revista Academica: ciéncias agrarias e
ambientais, Curitiba, V. 8, n. 3, p. 299-306. 2010.

FERREIRA, G. S. Caracteristicas Epidemiologicas, Clinicas e laboratoriais de Gatos com
Sinais de Trato Urinario Inferior. 55. Dissertacdo de Mestrado apresentado em
Universidade Estadual Paulista — UNESP, Campus Jaboticabal, 2013.

FERREIRA, G. S.; CARVALHO, M. B.; AVANTE, M. L. Caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas e laboratoriais de gatos com sinais de doenca do trato urinério inferior. Archives of
veterinary science, Cidade, v. 19, n. 4, p. 42-50, 2014.



37

GALVAO, A.L.B.; ONDANI, A.C.; FRAZILIO, F.O. et al. Obstrucao uretral em gatos
machos. Revista literdria Acta Veterinaria Brasilica, v. 4, n. 1, p. 1-6, 2010.

GIOVANINNI, L. H.; PIAI, V. S. O uso da acupuntura no auxilio a terapia da doenca
idiopatica do trato urinario inferior dos felinos. Ciéncia Rural, v. 40, n. 3, p.712-717. 2010.

GRAUER, G. F.; DIBARTOLA, S. P. Doenca Glomerular. In: ETTINGER, S.J.; FELDMAN,
E. C.Tratado de medicina interna veterinéria: doencas do céo e gato. 5.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, v.2. p. 1751 - 1768. 2004.

GUNN- MOORE, D.A. Feline lower urinary tract disease. Journal of Feline Medicine and
Surgery. v. 5, p. 133 — 138, 2003.

HORTA, P. V. P. Alterac6es Clinicas Laboratoriais e eletrocardiograficas em gatos com
obstrucéo uretral. 87 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Medicina Veterinaria, Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2006.

HOUSTON, D.M. Epidemiologia da urolitiase felina. Veterinary Focus, Boulogne, v. 17, n.
1, p. 4-9, 2007.

JEREMIAS, J.T. Relacdo entre o excesso de bases do alimento e o pH urinario de gatos.
83f. Dissertagcdo (Mestrado) - Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias - Universidade
Estadual Paulista, Jaboticabal. 20009.

KANTEK GARCIA-NAVARRO, C.E. Manual de urinalise veterinaria. 22 ed. Sdo Paulo:
Livraria Varela.110 p. 2005.

KAUFMANN, C. Doenca do trato urindario inferior dos felinos. 4. ed. Sdo Paulo: Centro
Universitario Anhanguera, 665 p. 20009.

KINTOPP, L. L. Doenga do trato urinario inferior dos felinos associada a obstrucao
uretral por tampdes uretrais e urdlitos. 2006. 162 f. TCC (Graduacdo) - Curso de Medicina
Veterinaria, Faculdade de Ciéncias Biologicas e de Saude, Universidade Tuiuti do Parana,
Curitiba, 2006.

LATORRE M.R.D.O. Medidas de risco e regressao logistica, 337-350. In: Massad E., 8
Menezes R.X., Silveira P. S.P. & Ortega N. R.S. (Eds), Métodos Quantitativos em Medicina.
Manole, Barueri, 2004.

LAZZAROTTO, J.J. Doenca do trato urinario inferior dos felinos associada aos cristais de
estruvita. Revista da FZVA, Séo Paulo, v.7/8, n.1, p.58-64, 2000/2001.

LIMA, E. R.; VASCONCELOS A. T.; REIS J. C. de et al. Avaliacdo da influéncia da racéo
seca industrializada sobre o perfil eletrolitico sérico e urinalise em gatos domésticos (felis
domesticus, linnaeus, 1758). Ciéncias Veterinarias Tropicais, Recife, v. 10, n. 1, p.9-20,
2011.

LUND, H. S., SAEVIK, B. K., FINSTAD, O. W. et al. Risk factors for idiopathic cystitis in
Norwegian cats: a matched case-control study. J Feline Med Surg, 2015. p.1-9.



38

MARTINS, G. S.; MARTINI AD, MEIRELLES Y.S. et al. Avaliacéo clinica, laboratorial e
ultrassonografica de felinos com doenca do trato urinario inferior. Semina: Ciéncias
Agrarias, Londrina, v. 34, n. 5, p.2349-2356, set. 2013.

NELSON, R. W.; COUTO, C. G. Medicina interna de pequenos animais. Ed. Guanabara
Koogan: Rio de Janeiro. 5a ed. 2015.

NERI, A. M. et al. Routine Screening Examinations in Attendance of Cats With Obstructive
Lower Urinary Tract Disease. Topics In Companion Animal Medicine. Botucatu, p. 140-
145. dez. 2016.

NEVES, L.; WANDERLEY, M. C.; PAZZINI, J. doenca do trato urinario em gatos (felis
catus domesticus, Linnaeus, 1758) atendidos em clinicas veterinarias da regiao de ribeirdo
preto-SP. Nucleus Animalium, S&o Paulo, v. 3, n. 1, p.115-135, maio 2011.

MATTOON, J. S.; HERRGESELL, E. J.; WISNER, E. R. Trato urinario. In: NYLAND, T.
G.; MATTOON, J. S. Ultra-som diagnostico em pequenos animais. S&o Paulo: Roca, 2005.
p. 161-198.

MONFERDINI, R. P.; OLIVEIRA, J. Manejo Nutricional para Cées e Gatos com Urolitiase —
Revisdo Bibliogréfica. Acta Veterinaria Brasilica, Mossor6-RN, v.3, n.1, p.1-4, 2009.

OLIVEIRA, Murilo Ramos Bastos de et al. Diagnosticando a cistite idiopatica felina:
Revisdo. Diagnosticando A Cistite Idiopatica Felina: Revisdo, [s.i], v. 11, n. 9, p.864-876,
set. 2017.

OSBORNE, C.A.; KRUGER, J.M.; LULICH, J.P. et al. Analysis of 541,891 canine uroliths,
feline uroliths, and feline urethral plugs from perspectives from the minnesota urolith center.
Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, 2008. v. 39, p. 183-197.

OSBORNE, C.A.; KRUGER, J.M.; LULICH, J.P. et al. Feline lower urinary tract diseases.
In: Ettinger, S. J. and Feldman, E.C. (eds.) Textbook of veterinary Internal Medicine.
Philadelphia: Saunders Company v. 2, p. 1805 — 1832, 1995.

PEREIRA, J. D. B. Doenca do Trato Urinario Inferior de Felinos (DTUIF): Aspectos
Etioldficos, Diagndsticos e Terapeuticos. Monografia apresentada a Universidade Federal
Rural do Semi-Arido — UFERSA, Belém- PA, 2009.

PEREIRA, R; SECCHI, L. L; ROSSATO, C. K. Peritonite Infecciona Felina- Reviséo
Bibliografica. 2011. XVI Seminario Interinstitucional de ensino, pesquisa e extensdo; XVI
Mostra de Iniciagéo Cientifica e X Mostra de Extenséo. Universidade de Cruz
AltaUNICRUZ. Cruz Alta- RS.

PINHEIRO, Angela Peres. Doenga do Tracto Urinario Inferior Felino: um estudo
retrospectivo. 2009. 57 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Medicina Veterinaria,
Universidade de Trés-os-montes e Alto Douro, Vila Real, 2009

PORTELA, M. E. P. Doenca do trato urinario inferior dos felinos: revisao de literatura.
2016. 30 f. TCC (Graduacéo) - Curso de Medicina Veterinaria, Centro Universitario de
Formiga — Unifor-mg, Formiga, 2016



39

RECHE JUNIOR, A.; HAGIWARA, M. K.; MAMIZUKA, E. Estudo clinico da doenca do
trato urinario inferior em gatos domésticos de S&o Paulo. Braz. J. Vet. Res. Anim. Sci, Séo
Paulo, v. 35, n. 2, p.69-74, 1998.

ROSA, Bruna Regina Teixeira et al. HEMOBARTONELOSE EM GATOS. Revista
Cientifica Eletdnica de Medicina Veterinaria, Sdo Paulo, v. 6, n. 10, p.1-6, jan. 2008.
Semanal. Disponivel em: <aef.revista.inf.br/imagens_arquivos/.../a2dMIBcRF439LDR_2013-
5-29-10-15-3.pdf>. Acesso em: 12 jan. 2018

ROSA, V.M.; QUITZAN, J.G. Avaliagdo retrospectiva das variaveis etiologicas e clinicas
envolvidas na doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF). CESUMAR, v. 13, n. 2,
p. 103-110, Jul/Dez, 2011.

SANTANA, V. L.; SOUZA, A.P.; LIMA, D. A. S. D. et al. Aspectos clinicos e
epidemioldgicos de gatos com doenga do trato urinario inferior felina atendidos no Hospital
Veterinario na Universidade Federal de Campina Grande. Revista Cientifica de Medicina
Veterinaria — Pequenos Animais e Animais de estimacdo. Rio de Janeiro v. 8, n. 27. p. 731-
735, 2010.

SCHAEFER, Gabriela da Cruz. Avaliagdo clinico-laboratorial da obstrugéo uretral em
felinos domésticos. 2017. 60 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Ciéncias Veterinarias,
Faculdade de Veterinaria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

SILVA, V. C.; MAMPRIM, M. J.; VULCANQO, L. C. Ultrassonografia no diagnostico das
doencas renais em pequenos animais. Revista Veterinaria e Zootecnia, Botucatu, v. 15, n. 3,
p. 435-444, 20009.

SINK, Carolyn A.; FELDMAN, Bernard F. Urinalise e hematologia: Laboratorial para o
Clinico de Pequenos Animais. 1 ed. Sdo Paulo: Roca, 2006. 111 p.

SKOCH, E. F.; CHANDLER, E. A.; DOUGLAS, G. M. et al. Influence of diet on urine pH
and feline urological syndrome. Journal of Small Animal Practice, v. 32, n. 8, p.413-9.
1991.

SOUZA, G. A. S; et al, Doengas do trato urinario inferior dos felinos. Caderno técnico de
Veterinaria e Zootecnia; v° 82 n°103-116, dez. 2016

WAKI, M.F.; MARTORELLI, C.R.; MOSKO, P.E; et al. Classificacdo em estagios da
doenca renal crénica em caes e gatos — abordagem clinica, laboratorial e terapéutica. Ciéncia
Rural, v. 40, p. 2226-2234, 2010.

ZAR J.H. 1999. Biostatistical Analysis. 4th ed. Prentice-Hall, New Jersey. 663p.


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Skoch%2C+E+R
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Chandler%2C+E+A
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Douglas%2C+G+M

40

APENDICE A

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
CAMPUS SOUSA — UNIDADE SAO GONCALO
BACHARELADO EM MEDICINA VETERINARIA

Questionario Epidemioldgico
Identificacdo do Tutor:
Nome:

Idade: Sexo: ( )F ( )M Cidade:

Grau de escolaridade:

() 1° grau Incompleto
( ) 1° grau Completo () 3°grau incompleto
) ( ) 3°grau Completo
() 2° grau incompleto 0 )
Pds graduacéo
() 2° grau Completo

( ) Outros
Identificacédo do animal:
Nome: Idade: Sexo: ( )F ()M
Raca: Peso:

Origem: () Zona urbana ( ) Zona rural

1- Tipo de alimentacao:

() Seca : - «
] () Caseira especifica () N&o tem ( ) Ragdo a granel
Umida : - i
) _ ( ) Caseira da familia conhecimento ( ) Racéo de Pacote
() Mista () Outros

( )Racdo +Caseira

2- Frequéncia de alimentagéo:

( ) Ad libitum

( ) 1x ao dia ()+2xaodia

()2 gi ( ) Néo tem conhecimento
X ao dia

( )Qutros
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3- Tipo de agua:

( ) Torneira . )

() Poco ( ) Né&o tem conhecimento
( ) Filtro )

( ) Cisterna ( ) Outros
( ) Mineral

( ) Acude

4- Frequéncia de hidratagao:

Ad libit
) oTHm () +2xaodia

1 di
(1) 1xao dia () Nao tem conhecimento
( )2x ao dia

( ) Outros

5- Ambiente onde vive:

( ) Domiciliado ( ) N&o tem conhecimento

( ) Semi-Domiciliado ( ) Outros

( ) Peridomiciliado

6- Relacdo com outros animais:
( ) Néo tem conhecimento

( ) Outros

( ) Gatos domésticos

( ) Cées domésticos

( ) Animais errantes

7- Personalidade do animal:

| :
(1) Calmo ( ) N&o tem conhecimento

( ) Agressivo

( ) Outros
() Indiferente
8- Trauma recente:
(') Atropelamento (') Leséo por projétil
() Queda ( ) Nenhum

( )Brigas ( ) Outros




9- Fatores estressantes:

( ) Introducdo de novos animais
( ) Mudanca do ambiente

() Cio

( ) Visitas

( ) Barulho excessivo

10- Sintomatologia:
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( ) Mudancga na ( ) Nenhum
alimentacéo () Outros
() Viagens

( ) Mudanca de rotina

( ) Visita a pet shop

( ) Disuria ( ) Obstrucéo total

( ) Hematuria ( ) Obstrucéo parcial
( ) Estranguria ( ) Vocalizacéo

( ) Polaquiuria ( ) Tenesmo vesical
( ) Oligosuria ( ) Incontinéncia urinaria
() Iscuria ( ) Outros

( ) Polidria

( ) Oligaria

( ) Andria

11- Evolucao:

( ) Aguda

( ) Crobnica

( ) Recorrente

( ) N&o tem conhecimento

12- Estado reprodutivo

( ) Castrado

( ) Inteiro



13- Observagoes:
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL
LUNOME: L. s

DOCUMENTO DE IDENTIDADE NP : ....ooiiiieieieieeeee e SEXO:MoFo
DATA NASCIMENTO: ........ l....... ...

ENDERECO ... NO e APTO: ...
BAIRRO: ... CIDADE ..o,
CEP:....coooviiiiiii TELEFONE: DDD(............ )

DADOS DE IDENTIFICACAO DO ANIMAL
2. NOME DO ANIMAL E/OU NUMERO DE REGISTRO (TATUAGEM, MICROCHIP,
BRINCO)

ESPECIE:.....cioveieeersereerenen, RACA ...,
PELAGEM:....cooovvverrrrrerernnnn,

1 2@ L DATA DE NASCIMENTO: ...co.oovvvvrecreeeien.
DADOS SOBRE A PESQUISA

3. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

“PERFIL URINARIO DE GATOS (Felis catus) NO SERTAO DA PARAIBA”
PESQUISADOR ........ovvvvveeiimireesssssassssssssssssssissss s
CARGO/FUNCAO: .......coovveeeeeeeian. INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° ..................

4. Departamento:..........ccccevvreeninieeinnnnn. SEIVICO: v
5. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

RISCO MINIMO o RISCO MEDIO o
RISCO BAIXO o RISCO MAIOR o

6. DURACAO DA PESQUISA :

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “PERFIL URINARIO DE GATOS (Felis catus) NO SERTAO DA
PARAIBA”

Eu discuti com a Dr?. Vanessa Lira de Santana sobre a minha decisdo em incluir meu(s)
animal(is) nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados em meu(s) animal(is), seus desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Concordo voluntariamente que meu(s) animal(is) participe(m) deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu ou meu(s) animal(is) possa(m) ter adquirido, ou no meu
atendimento neste Servigo.
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Data /[
Nome e assinatura do proprietario ou responsavel
(caso seja o responsavel, descrever o vinculo)
Nome e assinatura da testemunha Data /[

para casos de proprietarios analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva
ou visual.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste proprietéario para a participacao de seu(s) animal(is) neste estudo.

Nome e assinatura do responsavel pelo estudo

Data  / /
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APENDICE C

Tabela C-1 — Valores do eritrograma com referéncias e médias dos 20 gatos atendidos no
HV/IFPB entre novembro de 2017 a fevereiro 2018.

Animal VCM

Hemécias Hemoglobina Hematocrito (39- CHCM  PPT

(5-10x (8-15 g/dl) (24-45%) 55fl) (30-36 (6,0

10°mm?) g/dl) 8,0g/dl)
1 11,1 16,0 48 43,1 33,3 8,0
2 8,0 12,0 36 39,6 33,3 6,8
3 11,4 15,6 47 41,0 33,3 7,5
4 9,0 12,0 36 39,7 33,3 8,1
5 10,5 13,3 40 37,9 33,2 8,0
6 10,5 14,3 43 40,8 33,2 6,6
7 9,9 13,6 41 39,1 33,1 7,8
8 8,9 11,6 35 39,1 33,1 7,1
9 9,4 14,6 44 46,6 33,1 7,4
10 8,8 12,0 36 40,6 33,3 7,0
11 8,9 13,6 41 45,6 33,3 7,9
12 8,7 12,0 36 41,0 33,3 7,5
13 10,2 13,6 41 40,0 33,2 6,5
14 9,6 13,6 41 42,7 33,3 6,5
15 10,3 13,3 40 38,4 33,3 7,5
16 9,6 13,0 39 40,2 33,3 7,5
17 12,0 16,0 48 40,0 33,3 7,0
18 11,7 15,6 47 40,0 33,3 8,7
19 15,4 18,0 54 35,0 33,3 8,6
20 10,5 13,8 41 38,8 33,6 8,0
Meédias 10,2 13,7 41,7 40,4 33,2 7,5

Fonte: O autor (2018)
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APENDICE D

Tabela 2 — Valores do leucograma com referéncias e médias dos 20 gatos atendidos no
HV/IFPB entre novembro de 2017 a fevereiro 2018.

Bastonetes Segmentados Linfécitos Monécitos Eosindfilos Basoéfilos Plaquetas

Animal  Cont. global  (0-3) (35-75) (20-55) (1-4) (2-12) (raros) (300000-
(6000-17000 800000)
mm?q)

1 16250 0 64 27 2 7 0 180000
2 12050 0 87 10 0 3 0 248000
3 13450 0 81 15 3 1 0 310000
4 10650 0 64 22 0 12 2 162000
5 25550 0 63 29 2 6 0 88000
6 17350 0 82 14 2 2 0 132000
7 10700 0 63 29 2 6 0 136000
8 12200 0 69 26 3 2 0 276000
9 12200 0 69 26 3 2 0 276000
10 11900 0 71 24 1 4 0 246000
11 59850 2 80 14 3 1 0 75000
12 18050 0 36 50 3 11 0 244000
13 16600 0 71 16 3 10 0 102000
14 16100 0 69 19 2 10 0 378000
15 21950 1 62 23 2 12 0 160000
16 21000 0 71 19 0 10 0 304000
17 25900 0 80 12 0 8 0 238000
18 13650 0 40 47 1 11 1 164000
19 9500 0 55 30 2 13 0 268000
20 9450 0 49 40 4 10 0 116000
Meédia 177175 66,3 24,6 19 7,05 0,15 205150

Fonte: O autor (2018)
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Quadro 3 — Resultado do questionario sobre fatores intrinsecos ao animal dos 20 gatos

atendidos no HV/IFPB entre novembro de 2017 a fevereiro 2018.

Animal Sexo Peso (Kg) Raca Idade (anos) | Reprodugdo
1 M 3,3 SRD 1,5 I
2 M 3,6 SRD 2 I
3 F 6,12 Siamés 8 C
4 M 3,22 SRD 1 I
5 M 3,68 SRD 2 C
6 M 3,34 SRD 2 I
7 F 4,4 Siamés 6 I
8 F 4,0 SRD 2 I
9 F 2,72 SRD 15 |
10 F 3,8 SRD 4 C
11 F 2,76 SRD 2 I
12 F 3,0 SRD 1 |
13 M 3,46 SRD 1 I
14 F 1,96 SRD 1 |
15 M 3,08 SRD 1 I
16 M 3,59 Siamés 1 I
17 F 3,0 SRD 8 C
18 F 3,8 SRD 2 I
19 F 3,7 Siamés 4 C
20 M 3,5 SRD 3 C

Legenda: F = fémea; M=macho; I= inteiro; C= castrado

Fonte: O autor (2018)
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APENDICE F

Quadro 4 - Resultado do questionario epidemiologico sobre fatores nutricionais dos 20 gatos
atendidos no HV/IFPB entre novembro de 2017 a fevereiro 2018.

Animal | Alimentagdo | Apresentagdo | Marca | Freq. Alimentagdo | Agua

1 Mista Pacote R1 A vontade torneira
2 Racdo seca | Pacote R1 A vontade torneira
3 Racdo seca | Granel R1 A vontade torneira
4 Mista Granel R4 A vontade torneira
5 Racdo seca | Granel R2 A vontade torneira
6 Caseira * * 2 vezes cisterna
7 Racdo seca | Pacote R3 A vontade torneira
8 Racdo seca | Granel R1 A vontade torneira
9 Racdo seca | Pacote R3 A vontade torneira
10 Racdo seca | Granel R1 A vontade torneira
11 Racdo seca | Granel R3 A vontade torneira
12 Racdo seca | Pacote R1 A vontade torneira
13 Racdo seca | Pacote R1 A vontade torneira
14 Caseira * * 2 Vezes torneira
15 Caseira * * 2 vezes torneira
16 Racdo seca | Pacote R1 A vontade torneira
17 Racdo seca | Pacote R3 A vontade torneira
18 Racdo seca | Pacote R1 A vontade torneira
19 Racdo seca | Pacote R1 A vontade mineral
20 Racdo seca | Granel R1 A vontade torneira

Legenda: * N&o se aplica; R1, R2, R3, R4=Marcas citadas
Fonte: O autor (2018)
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Quadro 5 - Resultado do questionario epidemiologico sobre fatores ambientais dos 20 gatos
atendidos no HV/IFPB entre novembro de 2017 a fevereiro 2018

Animal | Ambiente Convivio Personalidade | Sintoma | Sanitario
1 Semi- calmo

domiciliado Errantes nao Externo
2 Semi- assustado

domiciliado Errantes nao Externo
3 Interno

Domiciliado | Cées e Gatos domésticos | calmo sim (caixa)
4 Semi-

domiciliado Caes e Gatos domeésticos | calmo nao Externo
5 Semi-

domiciliado Caes e Gatos domeésticos | calmo nao Externo
6 Semi- assustado

domiciliado Caes e Gatos domésticos nao Externo
7 calmo Interno

Domiciliado | Nenhum ndo (caixa)
8 Semi- calmo

domiciliado Caes e Gatos domésticos nao Externo
9 Interno

Domiciliado | Nenhum agressivo ndo (caixa)
10 Semi- assustado

domiciliado Caes e Gatos domésticos nao Externo
11 Semi-

domiciliado Gatil calmo nao Externo
12 Semi-

domiciliado Errantes calmo nao Externo
13 Semi-

domiciliado Caes e Gatos domeésticos | assustado nao Externo
14 Semi-

domiciliado Caes e Gatos domeésticos | assustado nao Externo
15 Semi-

domiciliado Caes e Gatos domeésticos | assustado nao Externo
16 Semi-

domiciliado Caes e Gatos domeésticos | assustado nao Externo
17 Semi-

domiciliado Caes e Gatos domésticos | calmo nao Externo
18 Interno

Domiciliado | Cées e Gatos domeésticos | calmo nédo (caixa)
19 Domiciliado | Nenhum calmo nao Externo
20 Semi-

domiciliado Caes e Gatos domésticos | calmo sim Externo

Fonte: O autor (2018)




ANEXO 1

o1

Composicdes das racdes mais consumidas entre os pacientes do estudo:

Composicéo da racéo R1:

Composicédo

Farinha de visceras de
frango

Farelo de gluten de milho

Farinha de carne e 0sso
de bovinos

DL- metionina

Milho Taurina

Farinha de peixe Glucanos

Farelo de trigo Hidrolisado de figado suino
Oleo de frango Corantes

Quirela de arroz

Vitaminas (A, D3, E, K3, B1, B2, B6, B12, niacina, biotina, acido
pantoténico, acido folico, cloreto de colina,

Acido fosforico

Sulfato de zinco

Cloreto de sodio

Zinco quelatado

Sulfato ferroso

Sulfato de manganés

Sulfato de cobre

Manganés quelatado

Selenito de sodio

Selénio organico

lodato de calcio

Proprionato de calcio

Antioxidante
BHT)

(BHA,

Fonte: https://www.farmina.com/br/

Valores de garantia
Nutrientes Valores
Proteina 28%
Estrato etéreo 9%
Umidade 9%
Matéria fibrosa 3%
Matéria mineral 10,5%
Calcio 1%
fosforo 0,9%
DL metionina | 2500 mg/Kg
Taurina 750 mg/ Kg
E. metabolizavel | 3380 Kcl/Kg
Sddio 2000mg/Kg

Fonte: https://www.farmina.com/br



https://www.farmina.com/br/
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e Composicéao da racdo R2:

Composicéo

Farinha de visceras

Farelo de gluten de milho

Farinha de carne e
0SS0S

Espinafre desidratada

Milho Taurina

Farinha de peixe Glucanos

Farelo de trigo Hidrolisado de figado suino
Gordura animal Corantes

Quirela de arroz

Vitaminas (A, D3, E, K3, B1, B2, B6, B12, niacina, biotina, &acido
pantoténico, acido folico, cloreto de colina,

Acido fosforico

Sulfato de zinco

Cloreto de sédio

Zinco quelatado

Sulfato ferroso

Sulfato de manganés

Sulfato de cobre

Manganés quelatado

Selenito de sodio

Selénio organico

lodato de calcio

Proprionato de calcio

metionina

Farelo de soja

Cenoura
desidratada

Beterraba desidratada

Calcario calcitico

Lisina

Fonte: www.durancho.com.br/

Valores de garantia
Nutrientes Valores
Proteina 30%
Estrato etéreo 9%
Umidade 12%
Matéria fibrosa 3%
Matéria mineral 11%
Calcio 2%
fosforo 0,8%
DL metionina -
Taurina 280 mg/Kg
E. metabolizavel -
Sodio -

Fonte: www.durancho.com.br/



http://www.durancho.com.br/

53

e Composicédo da racdo R3:

Composicéo

Farinha de subprodutos
de frango

Farelo de gluten de milho

Farinha de carne e 0sso0s

DL- metionina

Milho integral moido Taurina

Farinha de peixe Glucanos

Gldaten de trigo Hidrolisado de figado de frango
Oleo de frango Corantes

Quirela de arroz

Vitaminas (A, D3, E, K3, B1, B2, B6, B12, niacina, biotina, acido
pantoténico, acido folico, cloreto de colina,

Acido fosforico

Sulfato de zinco

Cloreto de sédio

Zinco quelatado

Sulfato ferroso

Sulfato de manganés

Sulfato de cobre

Manganés quelatado

Selenito de sodio

Selénio organico

lodato de calcio

Proprionato de calcio

Antioxidante
BHT)

(BHA,

Gordura bovina

Farinha de trigo

Cloreto de potéssio

Fonte: https://www.whiskas.com.br/

Valores de garantia
Nutrientes Valores
Proteina 30%
Estrato etéreo 9%
Umidade 12%
Matéria fibrosa 4%
Matéria mineral 8,5%
Calcio 0,6%
fosforo 0,7%
DL metionina | 6200 mg/Kg
Taurina 1000 mg/ Kg
E. metabolizavel | 3380 Kcl/Kg
Sodio -

Fonte: https://www.whiskas.com.br/



https://www.whiskas.com.br/

54

Composicéo ragéo R4:

Composicéo

Farinha de visceras de
frango

Farelo de gluten de milho

Farinha de carne e 0sso
de bovinos

DL- metionina

Milho Taurina

Farinha de carne suina Glucanos

Farelo de trigo Hidrolisado de figado suino
Oleo de frango Corantes

Quirela de arroz

Vitaminas (A, D3, E, K3, B1, B2, B6, B12, niacina, biotina, acido
pantoténico, acido folico, cloreto de colina,

Acido fosférico

Sulfato de zinco

Cloreto de sodio

Zinco quelatado

Sulfato ferroso

Sulfato de manganés

Sulfato de cobre

Manganés quelatado

Selenito de sddio

Selénio organico

lodato de calcio

Proprionato de célcio

Antioxidante
BHT)

(BHA,

Farinha de peixe

Fonte: http://www.premierpet.co

m.br/alimentos/golden-gatos-adultos-carne

Valores de garantia
Nutrientes Valores
Proteina 31%

Estrato etéreo 9%
Umidade 12%
Matéria fibrosa 3%
Matéria mineral 10,5%
Calcio 1%
fosforo 0,9%
DL metionina | 2500 mg/Kg
Taurina 750 mg/ Kg
E. metabolizavel | 3380 Kcl/Kg
Sodio 2000mg/Kg

Fonte: http://www.premierpet.com.br/alimentos/golden-gatos-adultos-carne/



http://www.premierpet.com.br/alimentos/golden-gatos-adultos-carne

