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Cistite Idiopática em Felinos: revisão de literatura

RESUMO

A cistite intersticial felina (CIF) é uma patologia estéril e álgica, recorrente e
muitas vezes crônica na rotina veterinária. Sua fisiopatogenia é pouco elucidada,
tem alta prevalência das injúrias não obstrutivas do trato urinário inferior felino,
podendo ser obstrutiva, também. Seus sinais clínicos são comuns do trato urinário
como disúria, polaciúria, periúria e anúria, assim como podem ser multissistêmicos
caracterizando a Síndrome de Pandora. Os felinos acometidos por CIF costumam
ser aqueles que passaram por situações estressantes e/ou pacientes ansiosos.
Além disso, elementos que favorecem o desenvolvimento da doença vão além da
predisposição individual e fatores hormonais, como também nutricionais e
ambientais. Desse modo, a identificação dos gatilhos estressores e o seu
entendimento, auxiliam no controle e diminuição de recidivas. O diagnóstico se dá
por meio da exclusão das demais doenças do trato urinário inferior de felinos
(DTUIF). A CIF requer um olhar tanto comportamental quanto clínico, assim como
seu tratamento, de modo a assegurar o bem-estar desse paciente.
Palavras chave: Urinário; Terapia Multimodal; Bem-estar; Estresse; Gatos
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1. INTRODUÇÃO

A doença CIF é a escandescência do interstício da bexiga que pode ser

aguda ou crônica. Essa doença é de desenvolvimento gradativo e doloroso; tanto

seu tratamento quanto suas causas não são conhecidas (Alho; Pontes; Pomba,

2016). Essa doença é vista frequentemente na clínica de doenças do trato urinário

inferior em felinos domésticos (DTUIF). Entre 55% e 65% dos episódios de DTUIF

são diagnosticados como CIF (Scherk, 2015).

As manifestações clínicas mais observadas são disúria, idas recorrentes a

caixa de areia com polaciúria ou anúria, alterações comportamentais como: urinar

fora da caixa, lambedura do pênis e prepúcio e vocalização (Oliveira et al., 2017).

Além desses, hematúria, estrangúria, letargia, agressividade, menor ingestão de

água e comida e lambedura excessiva são outras manifestações clínicas (Santos et

al., 2023).

Descartando outras possíveis causas de DTUIF, se obtém o diagnóstico

avaliando o histórico do felino e através de exames complementares tais como:

hemograma, bioquímicos séricos e exames de imagem (Martins et al., 2022).

Por não possuir cura, a terapia rotineiramente instituída atua diminuindo a

recorrência e tem como base alterações ambientais, nutricionais e uso de

medicamentos como antiespasmódicos, analgésicos opióides e anti-inflamatórios

não esteroidais (AINES). No caso crônico da doença, é indicado o uso de

antidepressivos tricíclicos (TCA) (Rocha, 2020). Uma alternativa no tratamento é

associar com a medicina complementar (Johnson, 2018).

Mediante o exposto, o atual estudo objetiva descrever epidemiologia,

fisiopatologia, sinais clínicos, diagnóstico e terapias medicamentosas e

complementares. Como objetivo específico: destacar os prejuízos ao bem-estar dos

felinos convalescentes.
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2. METODOLOGIA

Para atender ao objetivo deste estudo foi executada uma revisão de literatura

do tipo narrativa através de um levantamento bibliográfico realizado no banco de

dados com elementos publicados com preferência dos últimos 10 anos, em que se

obtiveram mais de 100 obras para a finalização do trabalho de conclusão de curso.

As pesquisas realizadas foram feitas em livros acadêmicos, revistas

acadêmicas, jornais acadêmicos, artigos científicos, relatos de casos, revisões de

literatura, periódicos e guidelines da American Association of Feline Practitioners

(AAFP) e Society of Feline Medicine (ISMF), disponíveis em plataformas científicas

on-line como PubMed, SciELO, ResearchGate, Elsevier, Google Acadêmico e

Pesquisa Integrada na Biblioteca Virtual do Ceub, utilizando as seguintes palavras

chaves para identificar os materiais: cistite idiopática; gatos; vesícula urinária; dor;

estresse; síndrome de pandora; tratamento multimodal; feline; feline idiopathic

cystitis; marking behavior; house-soiling; environment; wellbeing; feline lower urinary

tract disease.
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3. CISTITE IDIOPÁTICA FELINA (CIF)

Por ser uma moléstia do aparelho urinário inferior, que comumente afeta

gatos domiciliados, em que cerca de 55 a 64% dos gatos com DTUIF são

acometidos pela CIF (Pereira, 2011). A CIF comumente é autolimitante e, muitas

vezes por seus sinais melhorarem espontaneamente, os responsáveis desses

animais não retornam ao veterinário para manter o controle e evitar recidivas da

doença (Hostutler; Chew; Dibartola, 2005; Westropp; Buffington, 2017).

A doença não tem predisposição por sexo, porém machos castrados têm

mais riscos do que fêmeas não castradas. Além disso, ocorrem em gatos de quatro

a sete anos de idade (Dowers, 2009). Questões como obesidade, sedentarismo,

casa com muitos gatos e estresse ambiental, favorecem a instauração da CIF

(Westropp; Buffington, 2017).

Outros fatores estão envolvidos nesse desenvolvimento da doença, tais

como: características exclusivas da espécie felina e alterações em manejo e

ambiente. O tipo de alimentação também está envolvido nesse processo, animais

que recebem uma dieta com baixo teor de umidade, assim como baixo

enriquecimento ambiental (Reche; Camozzi, 2015).

Na anamnese deve ser perguntado ao responsável, além das questões

referentes à manifestação clínica, questões ambientais, comportamentais e

possíveis situações estressantes que o felino tenha passado. As manifestações

clínicas corriqueiras são: hematúria, periúria, polaciúria, estrangúria, algia abdominal

e pode ser obstrutiva (Xavier Júnior et al., 2019).

Quando se torna crônica, o seu agravo pode apresentar manifestações em

outros locais como: cardiovascular, endócrino, nervoso e gastrointestinal;

caracterizando a chamada Síndrome de Pandora, referência à Caixa de Pandora,

oriunda da mitologia grega, em que todos as desgraças estavam aprisionadas nela

(Buffington; Westropp; Chew, 2014).

3.1. Fisiopatogenia

Essa síndrome tem fisiopatogenia pouco esclarecida, porém sabe-se que a

frequência recorrente vem de lesões que permanecem e, mesmo com o
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desaparecimento das manifestações clínicas, as alterações permanecem no animal

(Xavier Júnior et al., 2019). Estudos recentes mostram que essa patologia possui

caráter neurogênico, podendo ser desencadeada através de eventos estressores

(Alho; Pontes; Pomba, 2016). A CIF está envolvida em interações complexas entre

o sistema nervoso simpático (SNS) e o sistema endócrino. Enquanto o SNS é

estimulado, o eixo hipotálamo-hipófise pode sofrer sensibilização neuroendócrina

(Santos et al., 2023).

Há uma menor produção de glicosaminoglicanos (GAG’s), que funciona

protegendo as demais camadas da bexiga contra agentes nocivos da urina (Figura

1) (Jericó; Kogika; Neto, 2014). Essa menor produção pela parte mais superficial da

mucosa vesicular diminui a concentração urinária de GAG’s. O que causa o aumento

da permeabilidade da vesícula favorecendo a absorção de substâncias nocivas (pH

ácido, potássio, magnésio, cálcio), gerando lesões na parede da vesícula e ativação

de fibras nociceptivas para a dor. Desse modo, neurotransmissores como

serotonina, noradrenalina e adrenalina, são liberados potencializando a inflamação

(Peixoto, 2019).

Figura 1 - Parede vesical fisiológica
Fonte: Jericó; Kogika; Neto, 2014.

Outro fator de destaque é o estresse, que por si só é capaz de ativar as fibras

nociceptivas. Quando o animal passa por uma situação de estresse, ocorre uma

alteração em sua homeostase. Esse gatilho vai causar reações em cadeia que

ativará o eixo hipotalâmico-hipofisário, estimulando a produção de diversos
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hormônios por glândulas endócrinas ao longo de todo seu sistema, em destaque o

cortisol, que em excesso vai acarretar prejuízo ao paciente (Dukes, 2022). O cortisol

é responsável por agir como anti-inflamatório, de modo que sua produção durante

um período estressor vai gerar uma supressão da resposta imune (Silva, 2018).

Com essa alteração do sistema imune, o estresse leva a diversas inflamações

periféricas e centrais, pelo aumento do cortisol, relacionando várias doenças a ele. É

possível associar uma menor resposta vacinal juntamente com uma menor produção

de anticorpos após a vacinação, mesmo após o período estressante. Além disso, há

uma maior reativação de vírus em estados de latência e atraso na cicatrização. Já

em gatos com estresse crônico, suas respostas inflamatórias são exageradas aos

desafios impostos pela imunidade (Rocha et al., 2022).

Existem três hipóteses formuladas sobre as possíveis contribuições à

patologia: a primeira é a psicoimunneuroendócrina, relacionando o estresse a várias

alterações psicológicas e fisiológicas (Del Barrio; Mazziero, 2020), a segunda

hipótese é a inflamação neurogênica (Hostutler; Chew; Dibartola, 2005) e a terceira

é a de defeito na barreira de glicosaminoglicanos (GAG’s) (Saik; Mazziero, 2019).

3.1.1. Hipótese psicoimunneuroendócrina

Os fatores estressantes conhecidos são: atrito entre animais no mesmo

ambiente, manejo e substrato da caixa higiênica, disponibilidade e qualidade de

água, locais de descanso e a relação entre tutor e animal (Amat; Camps; Manteca,

2016).

Um estudo realizado por Hostutler, Chew e Dibartola (2005), após

diagnosticar felinos com CIF, obteve apenas como alteração o aumento do nível

plasmático de catecolaminas em relação aos felinos sadios que não apresentavam

sinais comportamentais como periúria, lambedura excessiva de prepúcio e

vocalização. Os autores realizaram a técnica de imunohistoquímica em cérebro de

felinos com CIF e evidenciou que houve um aumento expressivo da enzima tirosina

hidroxilase na região de locus coeruleus (LC), ela está envolvida na produção de

catecolaminas. Nesse local, LC, há grande quantidade de neurônios adrenérgicos,

que liberam neurotransmissores envolvidos em situações de fuga e medo

(Westropp; Kass; Buffington, 2006).
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Assim, também ocorre uma ativação do eixo hipotalâmico-hipofisário-adrenal.

O estímulo chega ao hipotálamo através de fibras nervosas, estimulando a liberação

da corticotropina (CRH). O CRH vai atuar sobre a adenohipófise, realizando um

feedback positivo para a secreção do hormônio adrenocorticotrófico (ACTH). O

ACTH vai estimular o córtex adrenal a liberar glicocorticóides, em destaque o

cortisol, ao mesmo tempo em que ocorre a ativação do SNS pelo hipotálamo,

estimulando a liberação de noradrenalina e adrenalina pela porção medular da

adrenal (Vieira et al., 2017; Ramos, 2018; Dukes, 2022)

Em indivíduos saudáveis, o cortisol estimula negativamente a síntese,

liberação, metabolização e recaptação das catecolaminas em situações

estressantes. Em pacientes com CIF, essa regulação não ocorre ou por disfunção ou

por dano. Desse modo, é proposto que a estimulação contínua do hipotálamo e da

hipófise esteja associada a uma incompatibilidade desse feedback negativo do

cortisol às catecolaminas (Luz, 2019; Del Barrio; Mazziero, 2020).

3.1.2. Hipótese da inflamação neurogênica

A segunda hipótese fala sobre a inflamação neurogênica, que vincula a falha

dos mecanismos de resposta adaptativa ao estresse na CIF (Hostutler; Chew;

Dibartola, 2005). Ela se inicia nas fibras mecanorreceptoras da bexiga, em destaque

as fibras C, que são sensíveis à noradrenalina. Por essa sensibilização, ocorre a

liberação da neurocinina, conhecida como substância P, interagindo com os

receptores de NK2 (natural killer 2) na vesícula urinária. Ao final dessas interações,

o inositol trifosfato será liberado causando um aumento na concentração de cálcio

intracelular, o que modifica o potencial de membrana, gerando a nocicepção e

inflamação (Fu et al., 2013).

Essas fibras C, além de serem sensíveis à noradrenalina, liberam o peptídeo

associado a calcitonina que funciona favorecendo a vasodilatação e injúrias

teciduais. Além dele, o ATP (adenosina trifosfato), óxido nítrico (NO), acetilcolina,

histamina, prostaglandinas e proteases como resultados da indução neurogênica

(Kruger; Osborne; Lulich, 2009; Fu et al., 2013)

Kullmann et al. (2018), investigaram um estudo, que mostrou alterações

microscópicas em vesícula e na uretra proximal em felinos com CIF com presença

de marcadores inflamatórios crônicos, IL-6, TNF alfa e IFN gama. Grandes números
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de mastócitos estão associados à ativação do eixo hipotalâmico-hipofisário

(Fuentes; Christianson, 2018).

Ao realizar o perfil plasmático desses felinos em fase aguda da CIF, houve um

aumento nas quimiocinas relacionadas à dor, como a CXCL12 e as interleucinas 12

e 18 pró-inflamatórias (IL-12 e IL-18). Elas atrapalham a relação entre epitélio,

submucosa, mucosa, nervos e a vasculatura, isso causa os sinais de urgência para

urinar, aumentando a frequência e a dor durante o ato de micção (Patys;

Yuzbasitan-Gurkan; Kruger, 2017).

3.1.3. Hipótese do defeito na barreira da glicosaminoglicanos

A terceira diz sobre lesões causadas na barreira de GAG’s que compõem o

urotélio, impedindo a passagem de substâncias nocivas na submucosa vesical (Saik;

Mazziero, 2019). Alterações de pH (>7) e concentrações eletrolíticas de potássio,

magnésio ou cálcio, além de ações químicas e físicas ou uma estimulação neuronal,

assim como agentes infecciosos podem causar modificações na integridade dos

glicosaminoglicanos (Figura 2) causando disfunções na mucosa da bexiga (Kruger;

Osborne; Lulich, 2009).

Figura 2 - Perda na integridade da camada de GAG com ativação
dos neurônios sensitivos

Fonte: Jericó; Kogika; Neto, 2014.

Keya, Birder e Chai (2014) hipotetizaram que as alterações próprias da

vesícula impactaram no desbalanço da camada de GAG’s, favorecendo a passagem

de patógenos resultando numa sensibilização das fibras mecanosensitivas do órgão.
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Em sua maior atuação, essas fibras não mielinizadas aumentavam a resposta à

algia e favorecem problemas de micção.

Um trabalho realizado por Buffington, Chew e Dibartola (1996), constatou que

felinos diagnosticados com a doença demonstraram menores concentrações de

GAG’s na urina e um aumento da permeabilidade da parede do órgão. Foi verificado

em estudos mais recentes que terapias que estimulam a produção dos GAG’s em

felinos com essa injúria, não alteravam o quadro, mesmo que em experimentos

utilizando ratos sob estímulos contínuos estressantes, posteriormente apresentam

diminuição dos GAG’s (Buffington, 2011).

3.2. Sinais Clínicos

As manifestações clínicas são geralmente inespecíficas e muito similares à

maioria das DTUIF: hematúria, disúria, estrangúria, periúria, polaciúria e sinais de

obstrução uretral. A forma obstrutiva é a mais grave, em que se recomenda

sondagem uretral e aplicação de antibióticos caso a urocultura dê positivo, já que a

doença não costuma ser contaminada. Quadros de recidiva podem ocorrer pelo

desenvolvimento crônico da doença (Defeuw et al., 2011; Lemberger et al., 2011;

Palm; Westropp, 2011; Scherk, 2015).

No exame físico, ao palpar a bexiga pode-se perceber que ela estará

diminuída devido a micção irritativa em caso da CIF não obstrutiva. Caso seja

obstrutiva, além da vesícula estar repleta e de fácil palpação, é possível visualizar

sinais de desidratação, taquipneia, arritmia, pulso periférico fraco, pênis congesto e

exposto do prepúcio, podendo ter alteração na temperatura retal (Oliveira et al.,

2017). São evidenciadas alterações de humor, êmese, anorexia, oligodipsia e menor

interação social. Podem aparecer áreas de alopecia por lambeduras excessivas por

conta da algia abdominal (Lima et al., 2021).

Por conta da resposta comportamental ao estresse, podem aparecer algumas

alterações imunológicas, neurológicas, endócrinas e vasculares (Little, 2015). As

manifestações da doença são inespecíficas e não se manifestam somente no

sistema urinário inferior. Contudo, apesar da Síndrome de Pandora ter seu

fundamento em DTUIF, é fundamental a manifestação dos sinais urinários (Sousa,

2022).
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3.3. Exames de diagnóstico

Para um diagnóstico mais objetivo, o médico veterinário deve tanto

correlacionar as manifestações de DTUIF quanto na história clínica e nos achados

do exame físico (Lima et al., 2021).

Durante o exame, deve-se identificar as manifestações clínicas de trato

urinário inferior, possíveis indicativos de estresse e o ambiente em que o animal está

inserido. No exame físico, deve-se identificar a vesícula urinária avaliando possíveis

obstruções e, se necessário, realizar a desobstrução. Para exames laboratoriais

como hemograma e bioquímicos, deve haver sinais sistêmicos e obstrução, onde

serão avaliados os níveis de uréia, creatinina, fósforo e potássio. Pode se pedir uma

hemogasometria. Para descartar outras possíveis patologias se faz necessário os

seguintes exames (Figura 3): urinálise e cultura urinária, ultrassonografia abdominal

e radiografia com ou sem contraste (Rodríguez; Bachs, 2012; Santos, 2014;

Crivellenti; Crivellenti, 2015; PiyarungsriI et al., 2020; Nelson; Couto, 2021).

Figura 3 - Avaliação dos exames em relação ao paciente1
Fonte:Westropp; Buffington, 2017

Buffington, Westropp e Chew (2014), propuseram para diagnosticar a

Síndrome de Pandora alguns critérios provisórios, iniciando com as evidências de

1O organograma esquematiza uma sequência lógica de raciocínio diagnóstico, nele aparecem
as seguintes siglas: EF - exame físico; UA - ultrassonografia abdominal; ITU - infecção de trato
urinário; CCT - carcinoma de células transicionais; STUI - sinais de trato urinário inferior.
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manifestações clínicas em outros sistemas, como sinais gastrointestinais,

endócrinos, dermatológicos, respiratórios, nervosos e comportamentais. Deve-se

questionar ao tutor se o paciente passou por situações estressantes ou que geraram

traumas e se as manifestações clínicas aumentam ou diminuem em situações

desconfortáveis a ele. O último critério é solucionar e avaliar se os sinais clínicos

estão associados a modificações ambientais multimodais. Esses critérios permitem

um diagnóstico quando os demais meios de diagnóstico não forem conclusivos.

3.3.1. Exames hematológicos e bioquímicos

É raro o hemograma de pacientes com a forma não obstrutiva da doença

apresentar alterações, sendo mais comum alterações em casos obstrutivos ou

associados a enfermidades coexistentes (Oliveira et al., 2017). Conforme Ferreira,

Carvalho e Avante (2014), em um estudo com animais hígidos, com CIF obstrutiva,

CIF bacteriana e CIF não obstrutiva, foram observadas diferenças significativas

entre os hemogramas dos diferentes grupos. Isso acentua a dificuldade em

demonstrar o quadro clínico do animal com CIF, resultando numa demora para

obtenção do diagnóstico.

Já nos exames bioquímicos, as alterações aparecem em pacientes com a

cistite obstrutiva e a não obstrutiva, sendo o grupo com CIF obstrutiva o que

apresenta maiores valores de creatinina e uréia, associado a quadro clínico de

azotemia, com êmese, anorexia e halitose, por exemplo (Saevik et al., 2011).

Ferreira, Carvalho e Avante (2014) mostraram que valores de creatinina e uréia em

pacientes com a forma não obstrutiva ficam próximos de 1,44 mg/dL e 54,3 mg/dL,

respectivamente. Já em pacientes com a forma obstrutiva, os valores de creatinina

ficam próximos a 6,02 mg/dL e de ureia próximos a 192,58 mg/dL, de modo que os

valores de referência para felinos de creatinina são de 0,8 a 1,8 mg/dL e de ureia, de

14 a 75 mg/dL. Tais alterações estão mais evidenciadas e justificadas por conta da

obstrução propriamente dita do que pelo quadro da CIF.

Isso fica claro em um estudo realizado por Neri et al. (2016), em que

demonstrou que animais obstruídos a mais de 36 horas apresentaram valores acima

do valor de referência de creatinina, de fósforo, magnésio, potássio e lactato,

justamente pela obstrução pós renal que agrava o quadro e favorece o

comprometimento da função renal do paciente.
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3.3.2. Urinálise

Para a realização do exame de urinálise, a coleta da urina pode ser realizada

de diversas maneiras: micção espontânea, cateterização ou por cistocentese. Essa

última costuma ser a mais recomendada para realização do antibiograma, já que a

contaminação é mínima em relação às outras. Ela pode ser não guiada ou guiada

pelo ultrassom, deve ser usada para descompressão da bexiga em casos

obstrutivos. Mesmo não sendo comum CIF bacteriana, o antibiograma e a urocultura

devem ser solicitados para descarte de demais patologias (Rodríguez; Bachs, 2012;

Oliveira et al., 2017).

As alterações não são específicas e sensíveis para CIF. Piúria, hematúria e

cristalúria podem aparecer e a relação proteína-creatinina urinária pode estar

elevada, tal qual a densidade urinária e um pH 6,96 (Rocha, 2020).

3.3.3. Ultrassonografia

Através da ultrassonografia (USG) abdominal, é possível visualizar

perfeitamente as estruturas do sistema urinário inferior, principalmente a vesícula

urinária, onde será avaliada parede e conteúdo intraluminal (Heath, 2020), a

visualização da uretra não é recomendada por esse exame (Buffington, 2023). Por

ela, é possível identificar pequenos urólitos e massas, além de mais vantajosa por

ser menos agressiva que outros métodos, como a cistografia e mais consciencioso

para avaliar a consistência da parede vesicular (Weissova; Norsworthy, 2018).

Quando a doença for de forma crônica, é possível visualizar uma parede

vesical mais irregular e espessa, com sedimentos inflamatórios, celulares,

hemorrágicos e minerais. Porém em casos da manifestação aguda da doença,

alterações são menos comumente vistas durante a USG (Heath, 2020).

3.3.4. Radiografias

Se utiliza a radiografia para descarte de outras possíveis patologias, podendo

ser feito simples ou com contraste, conhecida como cistografia de contraste

(negativo, duplo ou positivo). Pode ser aplicada para a intervenção de uretrografia
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retrógrada, para visualização completa de todo órgão, em especial em felinos idosos

que necessitam de um diagnóstico mais apropriado (Rocha, 2020).

A radiografia permite que urólitos radiopacos na vesícula e na uretra sejam

vistos, porém só aqueles que apresentam diâmetro de 2-3 mm. Urólitos

radiolucentes ou menores que esse diâmetro precisam do uso de contraste ou

ultrassonografia, assim como avaliar se há massas, divertículo vesicouracal,

coágulos sanguíneos e estenoses (Rodríguez; Bachs, 2012; Anjos, 2014; Crivellenti;

Crivellenti, 2015).

3.3.5. Cistoscopia/ Uroendoscopia

Esse exame permite avaliar alterações que não são possíveis de visualizar

em USG e radiografia, além de averiguar possíveis erosões e hemorragia em uretra,

úlceras de Hunner, hipervascularização e hemorragias petequiais submucosas

(glomerulações) na vesícula. Ela é mais recomendada quando existem alterações

recorrentes no trato inferior do aparelho urinário (Chew; Dibartola; Schenk, 2012;

Rodríguez; Bachs, 2012; Reche; Camozzi, 2015).

A cistoscopia é um exame descritivo, onde as deformações são visualizadas

nas regiões de mucosa uretral e vesícula urinária do felino. Ainda examinando o

paciente, após hidrodistensão, pode-se pesquisar as alterações já descritas, que

caso sejam visualizadas, se tornam sugestivas da doença, porém não confirmam o

diagnóstico. Ela é mais indicada para casos de CIF crônica e recidivante (Cintra;

Crivellenti; Vieira, 2015; Xavier Júnior et al., 2019).

3.4. Tratamento

As medidas terapêuticas a serem escolhidas e orientadas devem estar

conforme o quadro clínico do paciente (Reche; Camozzi, 2015). Por ser uma injúria

que não apresenta cura, a intenção do tratamento é reduzir as manifestações

clínicas e espaçar o tempo entre as ocorrências, além de atenuar as recidivas

(Lustosa; Caron, 2017). Pelo estresse ser o principal dos gatilhos para a

manifestação da doença, o tratamento preconizado é a alteração da rotina do

paciente para uma com menor estresse (Fernandes, 2017).
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Suas crises são caracterizadas por serem autolimitantes, em que 85% delas

se resolvem em três dias após o início dos sintomas, entretanto é indicado

tratamento por conta da algia que a CIF causa (Gunn-Moore, 2003). As medicações

preconizadas são para diminuição da inflamação, da dor, da ansiedade, além de um

controle ambiental associado à terapia medicamentosa e terapias complementares

(Heath, 2020).

Quando houver confirmação de infecções, urolitíase, neoplasias, estenose

uretral e alterações congênitas, essas causas de base devem ser tratadas

especificamente. Os gatos com CIF podem apresentar uma obstrução uretral

funcional por conta do edema e dos espasmos uretrais. Para tratar esses casos,

uma estabilização do paciente deve ser realizada e uma cistocentese

descompressiva seguida por uma cateterização com lavagem da bexiga. Em caso

de recorrência de obstrução, a uretrostomia perineal é recomendada, entretanto ela

não trata a CIF e devem ser consideradas as complicações a curto e longo prazo.

Instituído posteriormente, as medidas de manejo a fim de evitar essas recorrências

(Peixoto, 2019).

Nesses pacientes obstruídos é importante avaliar seus níveis eletrolíticos uma

vez ao dia pelo menos, realizar seu eletrocardiograma (ECG) e mensurar sua

pressão arterial sistólica (PAS) (Reche JR.; Camozzi, 2023).

3.4.1. Terapia medicamentosa

Podem ser usados numerosos agentes, tais como antibióticos, calmantes,

anticolinérgicos, analgésicos, antiespasmódicos, GAG’s, ansiolíticos e AINES

(Nelson; Couto, 2010). Reche Jr. e Camozzi (2023) dividiram o tratamento em dois

grupos, o grupo de pacientes não obstruídos e o grupo de pacientes obstruídos.

Em pacientes no geral se faz o uso de analgésicos como tramal (dose de 2 a

4 mg/kg BID), dipirona (dose de 25 mg/kg SID ou 12,5 mg/kg BID), butorfanol (dose

de 0,2 a 0,4 mg/kg, VO, TID, durante 3 a 4 dias), além desses, a literatura

estrangeira recomenda a administração de buprenorfina (Reche JR.; Camozzi,

2023).

A aplicação de AINES deve ser realizada com cautela, por apresentar riscos a

pacientes não hidratados e podem levar a lesões renais agudas. Além disso,

estudos atuais não demonstraram grandes resultados em mitigar as manifestações
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clínicas e na recidiva de quadros obstrutivos. Caso escolha manter a utilização dos

AINES, o mais recomendado é o meloxicam em baixa dosagem (0,025 mg/kg VO

SID) por 3 a 7 dias (Reche JR.; Camozzi, 2023).

A administração de TCA é muito comum em pacientes com a doença já que

sua farmacodinâmica é responsável por inibir a recaptação de serotonina e de

noradrenalina na fenda sináptica, o que favorece a redução da ansiedade e do

estresse, além de diminuir a sensação de dor que a CIF propicia (Adrian, 2019;

Henriques; Laine; Xavier, 2018; Kraijer; Fink-Gremmels; Neckel, 2003). Os TCA

possuem efeitos anti-inflamatórios na bexiga, pois impedem a degranulação dos

mastócitos e, consequentemente, a liberação de histamina (Brandão, 2016).

De Melo et al. (2021), analisaram estudos sobre o uso do antidepressivo

amitriptilina que mostrou que a terapia a curto prazo não é eficiente para gatos com

CIF aguda e dolorosa, seu uso é recomendado por longos períodos e para casos

que necessitem de analgesia. Nos casos de tratamento por longo período, o

paciente fez uso do antidepressivo por até dois anos, na dose de 2,5 a 12,5 mg/gato

(VO, SID), caso os resultados não apareçam, é necessário diminuir a dose

progressivamente até o fim completo de sua administração.

Além disso, o uso de clomipramina pode ser uma alternativa, na dose de 0,25

a 0,55 mg/kg (VO, SID), ela apresenta uma maior seletividade para o bloqueio da

recaptação da serotonina e menor atividade anticolinérgica, porém seu efeito

colateral de sedação faz uma menor adesão a essa terapia. Sua associação com

modificações ambientais tem apresentado melhores resultados (Buffington; Hague;

Stella, 2013).

Como efeitos secundários ao uso de TCA estão: sonolência, aumento de

peso, retenção urinária, cálculos urinários, hepatotoxicidade e aumento da atividade

sérica de enzimas hepáticas. Desse modo, é necessário a avaliação da função

hepática do paciente em diferentes momentos, antes de iniciar a terapia, ao final do

primeiro mês de tratamento, e futuramente a cada 6 a 12 meses de tratamento

(Buffington, 2014).

A administração de fluoxetina, que inibe a recaptação de serotonina, se

mostrou eficaz em pacientes que apresentaram periúria e marcação urinária, sendo

usada por um longo período (dose de 0,5 a 1 mg/kg, VO, SID) (Reche JR.; Camozzi,

2023).
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A AAFP e a ISMF recomendam a seguinte terapia medicamentosa para gatos

com CIF (Quadro 1).

Quadro 1 - Lista de medicamentos recomendados pelo Guideline da AAFP e ISMF

Analgésicos Alfa agonistas

Buprenorfina - IM/IV, dose de 0,01 a
0,03 mg/kg, BID

Prazosina - IM/IV, dose de 0,03 mg/kg
SID

Fentanil - IV, doses repetidas se usa a
dose de 1 a 5 µg/kg; IV infusão
contínua dose de 0,4 a 0,7 µg/kg

Fenoxibenzamina - VO, dose de 0,5
mg/kg, SID

Fonte: Figueiredo, 2023

A AAFP junto com a ISFM (2014) através do guidelines não recomenda o uso

de antibióticos, caso a cultura urinária não dê positivo, além de recomendar que a

coleta de urina seja feita através de cistocentese para evitar contaminações.

Por conta do prejuízo na camada de GAG’s, tem sido estudado a reposição

destes no tratamento. Conforme Gunn-Moore (2003), a reposição não tem

promovido uma melhora no quadro clínico. Já Buffington (2011), obteve resultados

positivos na administração de pentosano polissulfato de sódio (PPS). Outro estudo,

realizado por Bradley e Lappin (2013), constatou que administração de GAG’s

intravesical obteve respostas positivas, sem novas obstruções em sete dias. Por

falta de evidências benéficas, ainda não é necessário a utilização de GAG’s em

gatos com CIF (Forrester; Towell, 2015).

No Quadro 2, estão algumas alternativas de tratamento medicamentoso para

CIF (Botelho, 2020).

Quadro 2 - Alternativa medicamentosa para sintomatologia de CIF

MEDICAMENTOS INDICAÇÃO E USO

Tramadol Opióide: dose de 1 a 2 mg/kg, BID/TID, VO/SC

Butorfanol Opióide: dose de 0,2 a 0,4mg/kg, BID/TID, VO/SC

Meloxicam AINE: dose 0,1mg/kg, a partir do segundo uso 0,03mg/kg,
SID, VO/SC

Acepromazina Sedativo e antiespasmódico: dose 0,05 mg/kg SID, IM/SC
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Fluoxetina Inibidor seletivo da recaptação de serotonina: dose de 0,5 a 1
mg/kg, SID, VO

Triptofano Aminoácido precursor de serotonina: dose 5 mg/kg ou 20
mg/gato, SID, VO

Fonte: Adaptada de Botelho, 2020

Em pacientes com quadro obstrutivo geralmente se faz fluidoterapia, pode ser

IV em quadros azootêmicos e de hipercalemia, ou SC quando os pacientes estão

estáveis. Se preconiza a solução salina NaCl a 0,9% por não possuir potássio em

sua composição, porém pode favorecer uma acidose metabólica, pois o paciente

obstruído pode estar acidótico. Sendo assim, mesmo o ringer lactato, que possui de

4 a 5 mEq/l, não é suficiente para piorar a hipercalemia (Reche JR.; Camozzi, 2023).

De terapia medicamentosa é possível ser usada antiespasmódicos como

acepromazina (dose de 0,1 mg/kg, IM, SID), prazosina (0,5 mg/gato, VO, SID),

fenoxibenzamina (dose de 0,5 a 1 mg/kg, VO, BID) e dantrolene (dose de 0,5 a 2

mg/kg, VO, BID ou dose de 0,5 a 1 mg/kg, IV). Eles são recomendados em casos

em que não seja possível realizar a sondagem uretral, onde deve ser estabelecida

essa terapia para uma nova tentativa de sondagem ou para prevenção de novos

casos obstrutivos (Reche JR.; Camozzi, 2023).

3.4.2. Modificações Ambientais Multimodal

A modificação ambiental multimodal (MEMO) tem demonstrado excelentes

resultados na terapêutica, prevenção de recidivas e de cronicidade da doença, já

que ela impacta diretamente nos fatores desencadeantes da doença. Através da

implementação de atividades que promovem interação e reforço positivo entre tutor

e felino, visando minimizar os gatilhos estressores como medo, ansiedade e

nervosismo, sendo utilizada como medida terapêutica e preventiva para CIF. Além

disso, promove o bem-estar e assegura uma melhor qualidade de vida ao animal

(Martins et al., 2022).

Para assegurar o bem-estar desses felinos, são dispostas as cinco

liberdades, propostas em 1993 pelo Conselho de Bem-Estar de Animais de

Fazenda, atualmente conhecidos como, Comitê de Bem-Estar Animal: 1/livre de

fome, sede e desnutrição; 2/livre de desconforto físico e térmico; 3/livre de medo e

estresse; 4/livre de dor, injúrias e doenças; 5/liberdade para expressar seus
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comportamentos específicos da espécie, desde que não causem injúrias à outras

espécies (AAFP, 2021). Seguindo isso, a MEMO segue cinco pilares para manter o

bem-estar no ambiente em que o gato reside (Carney et al., 2014).

Ellis et al. (2013) mostram no primeiro pilar que o ambiente deve possuir

locais seguros, como nichos, prateleiras elevadas e tocas. O segundo pilar é sobre

fornecer recursos múltiplos e separados no ambiente como: comida, água, local

separado para colocar as caixas higiênicas, áreas para arranhar, áreas para brincar,

para dormir ou descansar. No terceiro pilar, eles pregam a necessidade de promover

brincadeiras e comportamentos predatórios. No quarto pilar, promover

positivamente, consistentemente e preditivamente uma relação social de interação

entre o felino e seu tutor. No último e quinto pilar, é sobre um ambiente que respeite

o sentido olfativo do felino.

Além disso, é proposto um manejo ambiental em que “n +1”, de modo que

haja sempre um número a mais de utensílios que a quantidade de felinos. Por

exemplo, se num ambiente há dois gatos, são necessárias três caixas sanitárias,

três comedouros e três bebedouros. Isso garante que haja menor estresse pela

redução na competição entre os animais da residência (Buffington; Westropp, 2004).

Outro ponto importante, é a terapia nutricional, que visa aumentar a ingestão

de líquidos. A frequência que o paciente se alimenta está relacionada a frequência

que bebe água, ou seja, quanto mais vezes fornecido o alimento, maior a ingestão

de água. Além disso, o fornecimento de alimentos úmidos demonstrou eficácia na

redução de recidivas (Silva et al., 2013).

3.4.3. Tratamento complementar e alternativo

Na medicina veterinária vem surgindo modalidades terapêuticas com o

objetivo de complementar os tratamentos rotineiros. Algumas dessas terapias não

possuem comprovação científica positiva ou negativa, isso faz com que alguns

médicos veterinários apoiem sua utilização (Johnson, 2018).

Se opta pela medicina alternativa quando os felinos estão na manifestação

crônica da doença, não respondem mais aos tratamentos comuns e para a

prevenção de ressurgimento e recidivas. O uso dessa terapia é individualizado, o

que demonstra o porquê de ter resultados em uns e em outros não (Johnson, 2018).
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A doença tem alta atividade simpático-neural, otimizando a terapia a diminuir o

estresse do paciente (Naarden; Corbee, 2020).

3.4.3.1. Acupuntura

A acupuntura se enquadra tanto na terapia de dores quanto em outras áreas

da medicina. Por sua metodologia ser rigorosa, tem alcançado revistas renomadas,

com respaldo e evidências científicas, ainda assim, carece de estudos de sua

aplicabilidade na medicina felina (Lin; Hsing; Pai, 2008).

O organismo responde a terapia com relação aos pontos cutâneos de

acupuntura (PCA) ao controle da dor e sistema neuroendócrino, de maneira que

haja estimulação de terminações nervosas, causando alívio da algia. Ao associar a

acupuntura às terapias convencionais, o tratamento é potencializado (Fagonholli et

al., 2006).

Conforme Lais (2020) demonstrou, a agulha da acupuntura realiza um

estímulo periférico que alcança a hipófise através de fibras aferentes denominadas

de A-d, o que gera uma cascata de liberação de encefalinas, que atuam como

neurotransmissores bloqueando as substâncias P pelas fibras aferentes do tipo C,

oriundas do estímulo doloroso, impedindo que a resposta chegue às células

receptoras da dor na medula espinhal. Sendo assim, uma das propostas desse tipo

de terapia é a inibição de mediadores de processos inflamatórios e da dor.

A aplicação da acupuntura a CIF é boa, pois diminui as recidivas e atua no

tratamento dos casos crônicos da doença (Lais, 2020). Um estudo feito por

Guimarães et al. (1997), mostrou que a terapia utilizada em camundongos

apresentou redução nas reações de luta e fuga. Já outro estudo feito por

Scognamillo-Szabó e Bechara (2006), mostrou que a eletroacupuntura apresentou

efeitos ansiolíticos. Esses efeitos se estendem à medicina felina, porém carece de

estudos recentes.

3.4.3.2. Hormonioterapia

Essa terapia se faz com o uso de feromônios, indicado por médicos

veterinários de modo a controlar o estresse e a ansiedade, auxiliando no controle da

CIF (Gunn-Moore, 2003; Crivellenti; Crivellenti, 2015).
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Esses feromônios sintéticos são sinalizadores espécie-específicos, sendo o

mais conhecido o hormônio facial felino fração F3 (FFP). Um estudo realizado por

Gunn-Moore e Cameron (2004), apontou que os gatos com a injúria que fizeram uso

dessa terapia, obtiveram resultados positivos de melhora comportamental e de sua

saúde geral. Essa terapia preconiza uma melhor adaptação a situações adversas na

rotina do paciente, não apresenta interações medicamentosas e é seguro para

outras espécies presentes no ambiente (Feliway Classic, 2016).

3.4.3.3. Fitoterapia

A fitoterapia é uma prática médica antiga, ela utiliza ervas para fins de

prevenção ou cura de afecções, de modo em que são administradas através de

infusões ou decocções, mas existem as já previamente preparadas. Nessas, se

deve ter o cuidado pelo risco de estarem adulteradas, contaminadas e trazerem

intoxicação ao paciente, ou, interação medicamentosa com outros fármacos.

Atualmente a área carece de pesquisas no meio veterinário, por isso sua utilização

deve ser feita com ressalvas e cautela (Johnson, 2018; Wynn; Fougere, 2007;

Raditic, 2015).

Alguns fitoterápicos que podem ser usados (Quadro 3): Passiflora incarnata

(folhas do maracujá-vermelho), infusão de camomila, Humulus lupulus (Lupulo),

Hipericum Perforatum (Erva de São João) - que trata e previne ansiedade e

depressão; e Melissa officinalis (Erva Cidreira), utilizada no tratamento de ansiedade

e estresse (Alves et al., 2014; Da Silva; Suyenaga, 2019).

Quadro 3 - Fitoterápicos para CIF

FITOTERÁPICO INDICAÇÃO E USO

Valeriana Sedativo, calmante e relaxante muscular: dose de 12,5 a 25
mg/kg SID, VO

Passiflora Calmante, anti-inflamatório e antiespasmódico: dose de 10
mg/kg SID, VO

Melissa Antioxidante, anti-inflamatório e diurético: dose de 10 a 20
mg/kg, SID, VO

Hipericum
Perforatum

Antioxidante e antidepressiva: dose de 10 mg/kg, SID, VO
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Humulus lupulus Antiséptico, antiespasmódico e diurético: dose de 10 a 30
mg/kg, SID, VO

Fonte: Adaptado de Botelho, 2020

Gatos com a forma obstrutiva, podem fazer uso de Dianthus Caryophyllus, se

utiliza 150g do seu extrato seco em 40 ml de água, pois possui poder de expansão

das vias urinárias (Xavier Júnior et al., 2019; Trevisan et al., 2016). A administração

da CrytaClear, um composto de ervas chinesas, pode favorecer a destruição de

urólitos (dose de 0,5g a cada 6,8kg BID) (Raditic, 2015).

A utilização de catnip (Nepta Catarina) estimula o comportamento de caça e

lúdico dos felinos, isso auxilia a desestressar o paciente. Felinos que utilizaram

10mg de Valeriana Officinalis tiveram redução em comportamentos agressivos e de

medo, funcionando também como um relaxante muscular e indutor de sono (Wynn;

Fougere, 2007; Da Silva; Suyenaga, 2019).

3.4.3.4. Musicoterapia

A musicoterapia tem demonstrado ótimos resultados na medicina humana e

veterinária, ela atua auxiliando a manter o bem-estar. Isso fez com que estudos

veterinários fossem iniciados, a fim de demonstrar que com ela é possível controlar

a depressão e reduzir a ansiedade e estresse. A música vai atuar gerando

alterações emocionais e fisiológicas. A música enriquece o ambiente, de modo a

bloquear ruídos externos que possam causar perturbação ao felino. A aplicabilidade

de música clássica e própria para felinos têm demonstrado respostas positivas (Paz,

2020; Calamita et al., 2016). Por produzir efeitos ansiolíticos e aliviar o estresse, sua

utilização pode ser uma alternativa no tratamento da doença (Rocha, 2020).
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4. CONCLUSÃO

Quadros urinários são muito comuns na clínica de felinos, porém para se

diagnosticar a CIF é necessário considerar todas as outras DTUIF primeiro, para

assim, chegar à conclusão da doença. Por muitas vezes, não são consideradas

situações ambientais na anamnese, como fatores estressantes, a rotina do paciente,

o que ele come, como é a disposição hídrica em sua casa, se ele passou por

alterações ambientais, desse modo a CIF fica em último plano. É preconizado que

seja mantido ou haja uma melhora do bem-estar desse paciente, já que o principal

favorecedor da doença é o estresse, ao manter a qualidade de vida do paciente,

com seus hábitos da espécie como caçar, urinar e defecar em caixas de areia, se

manter em locais elevados, brincadeiras com o responsável e com outro felino, se

lamber, são fatores importantes para assegurar esse bem-estar.

Desse modo, destaca-se a importância em conhecer a CIF, suas casuísticas,

suas terapias, suas clínicas e alterações ambientais que o responsável pode vir a

fazer em sua residência.
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