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RESUMO 

SANTANA, Bárbara Tedesco. Doença do trato urinário felino – DTUIF. 2020. 32 p. 

Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) – Curso de Medicina Veterinária. Centro 

Universitário Luterano de Palmas, Palmas – TO, 2020. 

 

A Doença do Trato Urinário Felino apresenta-se como um grande desafio no âmbito da 

medicina animal. Desse modo, a presente pesquisa objetiva reportar de maneira bibliográfica 

exploratória e narrativa sobre as Doenças do trato urinário felino – DITUIF. A metodologia 

empregada na elaboração da presente pesquisa baseou-se num levantamento bibliográfico nas 

seguintes plataformas: Portal de Periódicos Capes, Google acadêmico, Scielo, Research Gate, 

Elsevier. Foram estudados livros, artigos de revisão e experimentais, sites especializados nos 

assuntos abordados, teses de doutorado e dissertações de mestrado. As pesquisas foram 

realizadas no período de fevereiro a junho de 2020. Após consultar a literatura, pode-se observar 

e concluir a importância de estudar e compreender os aspectos envolvidos na doença do trato 

urinário inferior dos felinos, uma vez, que, por se tratar de um distúrbio complexo e que para 

diagnosticar corretamente os animais acometidos faz-se necessário compreender a origem da 

enfermidade, tendo em vista que esses animais podem ser divididos em dois grupos distintos: 

o primeiro, cuja afecção é de origem obstrutiva e o segundo, que é de origem não obstrutiva ou 

idiopática. Porém, independente do grupo, os animais apresentam sinais clínicos semelhantes e 

inespecíficos, o que torna necessário utilizar métodos diagnósticos como exames de imagem e 

laboratoriais a fim de chegar a um diagnóstico mais preciso possível. O tratamento adequado é 

determinado pela associação do resultado dos exames complementares ao exame físico do 

animal e à origem da afecção. Além disso, é necessário orientar os proprietários sobre a 

importância de observar o comportamento do seu gato doméstico, estabelecer práticas de 

prevenção e assim, diminuir os casos recorrentes. 

 

Palavras-chaves: Fatores de risco. Obstrução. Tratamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Feline Urinary Tract Disease presents itself as a major challenge in the field of animal medicine. 

Thus, the present objective research reports an exploratory and narrative bibliographic way 

about Feline Urinary Tract Diseases - DITUIF. A methodology used in the preparation of this 

research was based on a bibliographic survey on the following platforms: Portal de Periódicos 

Capes, Google scholar, Scielo, Research Gate, Elsevier. Books, review articles and 

experiments, websites specialized in subjects covered, doctoral theses and master's dissertations 

were studied. The surveys were carried out from February to June 2020. After consulting the 

literature, one can observe and conclude the importance of studying and understanding the 

aspects related to feline lower urinary tract disease, since, because it is complex disorder and 

that in order to correctly diagnose the affected animals, it is necessary the origin of the disease, 

considering that these animals can be divided into two distinct groups: the first, whose infection 

is of obstructive origin and the second, which it is non-obstructive or idiopathic in origin. 

However, regardless of the group, the animals show clinical and specific signs, or what is used 

to use diagnostic methods, such as imaging tests and laboratories, to obtain the most accurate 

diagnosis possible. Adequate treatment is determined by the association of the results of 

complementary exams with the physical examination of the animal and the origin of the 

infection. In addition, it is necessary to guide users on the importance of observing the behavior 

of their domestic cat, applying prevention practices and thus, reducing recurrent cases. 

 

Keywords: Risk factors. Obstruction. Treatment. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Doença do Trato Urinário Inferior Felino (DTUIF) apresenta-se como um grande 

desafio no âmbito da medicina animal pois compromete o trato urinário inferior felino. Estão 

associadas a diversos fatores que norteiam a presença de agentes que favorecem a evolução e 

prospecção da mesma, podendo ser caracterizada como obstrutiva e não-obstrutiva quando 

observada a etiologia específica na determinação causal da doença (TILLEY; SMITH, 2003). 

No Brasil, ainda há escassez de registro da incidência de DTUIF em populações felinas. 

Em gatos domésticos a ocorrência dessas doenças tem se caracterizado por hematúria, 

polaciúria, disúria e obstrução urinária, sendo estimada sua ação em 0,30 a 0,65% em 

atendimento clínico da população felina (NELSON; COUTO, 2006). Dentre esta variedade de 

transtornos, a obstrução urinária tem se destacado por ter como desfecho o óbito dos animais.  

A obstrução urinária corresponde a determinadas irregularidades das vias urinárias, 

causada por diversos agentes causais (urólitos, tampões uretais, agentes infecciosos, cistite 

idiopática, neoplasias, dentre outros) que tendem a se estabelecer a qualquer localidade do trato 

urinário, agindo indiretamente sobre a interrupção da filtração renal (VOORWALD; DE 

FARIA TIOSSO; TONIOLLO, 2013) 

Assim, diversos são os fatores que favorecem o surgimento desta patologia, destacando-

se entre elas a raça, sexo (geralmente machos, castrados), idade (entre 1 a 10 anos de idade), 

estação do ano, dieta (ração seca), a obesidade causada pelo confinamento e/ou sedentarismo, 

dentre outros (DE SOUSA SILVA et al., 2017). Dessa maneira, apesar da etiologia, os animais 

portadores da doença apresentam similaridade clínica (TREVISAN et al., 2016). 

Para o tratamento da obstrução urinária em felinos, busca-se especificamente a 

compreensão da etiologia da obstrução, a qual norteará a escolha do procedimento terapêutico, 

observando o diagnóstico que pode, através de técnicas, favorecer a desobstrução e/ou a 

restauração da uretra do animal (MATILDE et al., 2012). 

Nessa perspectiva, a presente pesquisa tem como objetivo reportar de maneira 

bibliográfica exploratória e narrativa sobre as Doenças do trato urinário felino – DITUIF. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

A metodologia empregada na elaboração da presente pesquisa balizou-se em uma 

revisão bibliográfica exploratória narrativa, a qual não esgota as fontes de informações sobre o 

tema.  

Para a redação narrativa, foi realizado um levantamento bibliográfico nas seguintes 

plataformas: Portal de Periódicos Capes, Google acadêmico, Scielo, Research Gate, Elsevier. 

Foram estudados livros, artigos de revisão e experimentais, sites especializados nos assuntos 

abordados, teses de doutorado e dissertações de mestrado.  

O critério de seleção do material de pesquisa seguiu os seguintes parâmetros: 

relevância do tema, referências mais atuais, detalhamento dos estudos e publicações em revistas 

fidedignas. Em que para a total compreensão da literatura, que não estivesse em português, foi 

utilizado o Google Tradutor quando necessário. 

Os principais termos-chave utilizados foram: doenças do trato urinário, felinos, 

tratamento, etiologia e diagnósticos. 

As pesquisas foram realizadas no período de fevereiro a junho de 2020. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Morfologia do Trato Urinário Inferior Felino 

 

O trato urinário inferior dos felinos é composto da vesícula urinária e da uretra em 

conjunto com o segmento caudal de cada ureter (FLETCHER; CLARKSON, 2011). Assim, o 

transporte da urina a partir dos rins é mediado pelos ureteres até a bexiga, a qual tende a 

proporcionar o armazenamento da urina até sua eliminação, através da uretra, para o exterior 

(DYCE et al., 2013). 

 

3.1.1 Ureteres 

 

Localizados nas vias dorsais junto aos vasos testiculares no macho e à artéria e veia 

ovárica na fêmea, os ureteres são responsáveis pelo transporte da urina dos rins para a bexiga. 

Tal anatomia caracteriza o órgão como tubular, constituído por músculos lisos, favorecendo 

este movimento desde a pelve até a bexiga (DYCE; SACK; WENSING, 2009). 

Devido sua localização, estes possuem uma porção pélvica que tende a penetrar o 

peritôneo entre suas duas camadas, favorecendo e formando o ligamento lateral da bexiga, o 

que iminentemente atinge a face dorsolateral desta a nível do colo. Em fêmeas, após a sua 

interceptação junto ao ligamento largo do útero, ele alcança o ligamento lateral da bexiga 

(PIMENTA et al., 2014). 

Nesta concepção, a formação final da válvula funcional para prevenção da circulação 

reversa da urina, quando se estima o enchimento vesical, está atrelada ao ingresso da porção 

pélvica na bexiga num ângulo oblíquo favorecida pela junção ureterovesical, em que a 

musculatura ureteral apresenta contrações frente aos movimentos peristálticos no objetivo de 

levar a urina para a bexiga e, que quando obstruídas as vias tendem a induzir o animal a 

espasmos (KYLES et al., 2005). 

Desse modo, devido ao acesso difícil a esta estrutura, a mesma pode ser alvo de 

negligência em exames de caráter físico. Entretanto, no ureter pode conter anomalias congênitas 

que podem resultar em processos obstrutivos levando a Doença do Trato Urinário Inferior 

Felino (DTUIF) (DORSCH et al., 2014). 
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3.1.2 Bexiga 

 

Por ser um órgão musculomembranoso e cavitário, serve como reservatório temporário 

da urina produzida pelos rins. Este conteúdo a ser excretado do organismo delimita a forma, o 

tamanho e a sua posição, ou seja, quando vazia apresenta-se pequena e globular e, quando 

distendida apresenta-se em formato de pera. Nisto, ela tende a se estender para a cavidade 

abdominal favorecendo a diminuição da sua espessura (FOSSUN, 2005). 

Quando distendida se divide em segmentos, tais como o ápice, que constitui a parte 

cranial, o corpo localizado entre o ápice e o colo; e localizado entre as junções ureterovesical e 

vesicouretral, está o colo. Desse modo, o colo vesical apresenta grande importância, uma vez 

que este é observado na continuação caudal da bexiga que faz a conexão do orifício uretral 

interno na junção com a uretra (BALBINORT et al., 2006). Na parede interna dorsal do colo 

da bexiga apresenta o trígono vesical, ao qual une os ureteres ao colo da bexiga e a uretra 

(NORSWORTHY et al., 2004). 

 

3.1.3 Uretra 

 

 Anatomicamente a uretra do macho diferencia-se da fêmea em virtude da terminação e 

conformação desses órgãos. A uretra do macho leva urina, sêmen e secreções seminais para o 

orifício distal do pênis. Está compreendida desde a uretra pélvica até a uretra peniana, sendo 

dividida em parte pélvica e parte peniana ou esponjosa (RICK et al., 2017).  

Esta possui divisão segmentar correspondendo especificamente à região pré-prostática, 

prostática, pós-prostática e peniana.  A região pré-prostática compreende-se desde o colo da 

vesícula urinária até a glândula prostática. Já a região prostática localiza-se na região 

correspondente à próstata. Por outro lado, a região pós-prostática tem sua extensão desde a 

próstata até as glândulas bulbouretrais, e a região peniana localiza-se entre as glândulas 

bulbouretrais e a extremidade peniana (ALEIXO et al., 2007).  

Assim, conforme o espaço entre a via uretral na bexiga até o segmento do orifício 

externo vai aumentando, observa-se a diminuição no diâmetro uretral. Notadamente em 

específico a proximidade das glândulas bulbouretrais e na extremidade do pênis, verifica-se o 

acúmulo de cristais na uretra, o que, ocasionalmente promove a sua obstrução, seja ela parcial 

ou total, em que os diâmetros são de respectivamente de 0,6-07 mm e 1,2-1,4 mm (OLIVEIRA, 

1999). 

Por outro lado, a uretra feminina estende-se desde o orifício uretral no colo da bexiga 

estabelecendo-se até o orifício uretral externo no vestíbulo, seguindo ao colo da bexiga, 
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passando através da parede vaginal adentrando a linha média da superfície ventral. Esta possui 

em sua formação camadas de músculo liso na porção cranial e média, as quais são 

compreendidas em sua extensão a presença de músculo estriado (RECHE JR; HAGIWARA, 

2001). 

Em felinos machos, a obstrução uretral ocorre com maior frequência devido ao menor 

diâmetro da uretra peniana. Conforme relatos de Oliveira (1999), cerca de 50% dos gatos com 

sintomas de DTUIF evoluem para doença obstrutiva. Camerom et al. (2004), elucidaram que 

dentre os casos estudados, 53% correspondiam a obstrução urinária em machos, delineando-se 

29% com etiologia por urólitos e a18% por tampões.  

 

3.2 Doença do Trato Urinário Inferior Felino – DTUIF 

 

 Relatada por Kirk (1925) há mais de 90 anos em gatos domésticos, a Doença do Trato 

Urinário Inferior Felino (DTUIF) foi caracterizada na recidiva de obstrução do fluxo de saída 

urinária, principalmente em felinos machos, podendo sua ocorrência se estabelecer também em 

fêmeas.  

Assim, a DTUIF apresenta-se comum na identificação de infecções parasitárias, 

fúngicas e/ou bacterianas, tal como anormalidades anatômicas das vias urinárias, abrangendo 

também os diferentes tipos de urólitos e tampões uretrais, neurogênicas ou iatrogênicas, de 

neoplastias ou de causas traumáticas (OSBORNE et al., 1984). Estas podem ser associadas a 

causas obstrutivas e não-obstrutivas, conforme o Quadro 1. 

 
Quadro 1. Causas frequentes da Doença do Trato Urinário Inferior Felino – DTUIF. 

Causas obstrutivas Causas não-obstrutivas 

Urolitíase Urolitíase 

Tampões uretrais Cistite idiopática não-obstrutiva 

Urolitíase associada à infecção bacteriana Infecção bacteriana 

Cistite idiopática obstrutiva Distúrbio comportamental 

Espasmo uretral Defeito anatômico 

Neoplasia Neoplasia 
Fonte: adaptado de Gunn-Moore (2003). 

 

As causas obstrutivas são estabelecidas e divididas em mecânicas (tampões uretrais, 

urólitos, coágulos e neoplasias), anatômicas (neoplasias e lesões prostáticas) ou funcionais 

(espasmo uretral e traumas medulares) (AMORIM, 2009). Por outro lado, também podem 

surgir por urolitíase não-obstrutiva, cistite idiopática não-obstrutiva, infecção bacteriana, 
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defeitos anatômicos e neoplasias (AMORIM, 2009). As causas não-obstrutivas apresentam 

características autolimitantes por estimativa de resolução espontânea entre cinco a 10 dias 

(GUNN-MORE, 2003) apresentando ocorrência em machos e fêmeas, porém, o risco de ser 

verificada é maior em gatos castrados ou esterilizados. 

Na DTUIF, as causas obstrutivas possuem maior relevância devido ao seu rápido 

diagnóstico e sua rápida atuação de reversão, a qual não identificada precocemente pode 

acarretar ao óbito do paciente (WESTROPP et al., 2006). Causas obstrutivas são observadas 

maior frequência no período de inverno, em que temperatura amena induz o animal à redução 

das atividades físicas.  

 

3.2.1 Obstrução urinária 

 

Conhecida como uma afecção urológica emergencial, a obstrução urinária é 

caracterizada pela interrupção do fluxo de urina, em que sua ocorrência se estabelece em 

qualquer local do trato urinário, agindo indiretamente sobre a filtração renal, causando sua 

interrupção (COWGILL, 2003). Conforme Souza, Zaggo e Monteiro (2015), em felinos a 

sintomatologia manifesta-se entre dois e seis anos de idade, sendo esta menos frequente em 

gatos com idade menor que um ano. Sua elevada recorrência deve-se diversos fatores 

determinantes para sua ocorrência. 

A tipicidade da doença pode se originar em diversas causas, podendo desenvolver com 

mais frequência em decorrência do sedentarismo, estresse, obesidade, domesticação, 

convivência com outros felinos, baixa eficiência alimentar e sanitária, baixo consumo hídrico 

(devido escassez de água e temperatura elevada) resultando em diversas origens etiológicas na 

obstrução urinária de felinos (GIOVANINNI; PIAI, 2010). 

 

3.3 Etiologia 

3.3.1 Urólitos 

 

Os cálculos, conhecidos como urólitos, são compostos rígidos que afetam a obstrução 

urinária em felinos, favorecendo cerca de 95,5% dos casos registrados em clínicas veterinárias. 

Estes podem ser compostos de material cristalino (90-95%) e de complexo orgânicos proteicos 

(5-10%) (RICK et al., 2017). A formação dessas estruturas está associada ao processo de 

supersaturação da urina, podendo ser causada pela quantidade excessiva de medicamentos que 

pode incorrer na precipitação e formação dos agregados de cristais que não foram excretados 
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ou solubilizados. Estes são encontrados em sua totalidade no trato urinário inferior, que é 

constituído por bexiga e uretra (GALÚCIO et al., 2019). 

A classificação dos urólitos baseia-se tanto na quantidade quanto no tipo do mineral 

de sua composição físico-química, sendo urólitos simples e urólitos mistos. Os urólitos simples 

apresentam a predominância de um mesmo mineral, maior ou igual a 70%, o que difere dos 

compostos, que apresenta 70% ou mais de diferentes minerais na composição. Por outro lado, 

os urólitos mistos enquadram-se aos que apresentam em suas camadas diferentes tipos de 

minerais sem a predominância de um único mineral, comportando uma composição menor que 

70% (OSBORNE et al., 2009).  

Em detrimento a sua composição, nos urólitos (compostos por núcleo, massa do 

urólito, camada exterior e projeções superficiais) os materiais contidos na composição destas 

estruturas são de fundamental importância para o diagnóstico e tratamento, pois dão suporte as 

análises laboratoriais na identificação de seus constituintes o que, facilita a observância de quais 

medidas e tratamentos a serem utilizados no paciente (HOUSTON et al., 2016). Nessa 

concepção, no trato urinário inferior felino, os urólitos que apresentam maiores frequências são 

os de estruvita e de oxalato de cálcio (RICK et al., 2017). 

 

3.3.1.1Urólitos de estruvita 

  

A estruvita ou fosfato triplo é o complexo de minerais (fosfato amônio magnesiano) 

que por muito tempo foi o principal mineral encontrado nos cálculos agrupados ao trato urinário 

dos felinos. Podem ser encontrados diversos formatos para os cálculos de estruvita, sendo eles 

elipsoidal, esférico, tetraédrico ou piramidal, conforme Figura 1, podendo ser encontrados na 

bexiga, cerca de 95%, e no trato urinário, representando 5% (DE SOUSA SILVA et al., 2017). 

 

Figura 1 - Cálculo de estruvita felino, com núcleo de urato de amônio 

 

Fonte: Houston (2007). 
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A ocorrência dos urólitos é desencadeada por mecanismos do processo de formação, 

sendo eles os cristais de estruvita estéreis (tendem a reduzir o volume urinário e o aumento da 

densidade urinária decorrente da baixa ingestão de água), cristais de estruvita ocasionados por 

infecção (podem ser formados em decorrência da infecção por microorganismos produtores de 

urease, tais como, Staphylococcus spp., Proteus spp. e Enterococcus spp.) e tampões uretrais 

de estruvita (ocorridos pela relação dos fatores que desencadeiam a formação dos cristais de 

estruvita estéril e dos induzidos por infecção. Tal mecanismo é estabelecido como comum de 

obstrução uretral em gatos) (CARCIOFI, 2007).  

Diversos fatores estão atrelados ao desencadeamento da formação dos urólitos de 

estruvita, destacando dietas contendo elevados teores de magnésio (0,15 a 1,0% estão 

associadas à formação destes urólitos), fósforo, cálcio, cloreto e fibras, as quais podem 

promover a diminuição do pH urinário, causando sua acidificação. Nisto, a concepção da 

atuação formativa do magnésio está independente do pH da urina e da forma a qual se encontra 

no organismo do animal (ARIZA et al., 2016). 

 

3.3.1.2 Urólitos de oxalato de cálcio 

 

Por possuírem formas arredondadas ou de rosetas, os urólitos de oxalato de cálcio 

apresentam-se sob as formas monohidratada e diidratada (Figura 2). Assim, esse tipo mineral 

representa 40% a 50% dos urólitos encontrados em felinos, sendo o principal cálculo observado 

nas análises de nefrólitos e ureterólitos, podendo ser encontrados em qualquer segmento do 

trato urinário (MACIEL et al., 2016).  

 

Figura 2 - Urólitos de oxalato de cálcio com aspecto variável 

 

Fonte: Houston (2007). 

Atualmente a hipótese mais aceita sobre o seu processo de formação baseia-se na 

associação da frequência de dietas ácidas com restrição do teor de magnésio, de modo a 

controlar a formação de urólitos de estruvita. Além de causar acidemia e calciúria pode alterar 
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tanto a concentração quanto a função dos inibidores de cristais, como o citrato, magnésio e 

pirofosfato, que forma sais solúveis com o cálcio ocasionando a redução da disponibilidade 

para precipitação (PIRES et al., 2011). 

Associada a acidose metabólica de baixo grau, a acidúria pode promover a mobilização 

óssea, aumentando a excreção urinária de cálcio e diminuindo a excreção urinária de citrato 

indicando que a urina é supersaturada com oxalato de cálcio e, se persistente, representa um 

risco aumentado de formação de oxalato de cálcio e urólito (POLA et al., 2019). 

Em gatos machos o desenvolvimento de urólitos de oxalato de cálcio se torna mais 

fácil, principalmente quando submetidos a castração, pela diminuição do volume de urina, 

resultando no aumento da saturação de cálcio e ácido oxálico e aumento do risco de formação 

de urólitos (CHACAR et al., 2016).  

 

3.3.2 Tampões uretrais 

 

Formado pela associação de matriz coloidal e proteica (albumina, globulinas, células, 

etc.), os tampões uretrais são oriundos de um processo inflamatório associados a quantidade de 

material cristalino, principalmente a estruvita. Cerca de 90% dos tampões uretrais em felinos 

contém cristais de estruvita, 11,5% contém apenas matriz sem presença de minerais, e o restante 

é formado a partir de outros componentes minerais associados (YEPES; DE FREITAS; 

GOMES, 2019). 

 Os tampões uretrais ocorrem praticamente com a mesma frequência dos urólitos, ou 

seja, a sua observação é perceptível em aproximadamente 10 a 21% dos gatos diagnosticados 

com DTUIF, cuja frequência é observada na maior parte dos casos, em felinos machos, tanto 

jovens quanto de meia-idade. Acredita-se em hipóteses de que o processo de estruturação e 

formação de tampões uretrais esteja associada a desordens como inflamações no trato urinário 

inferior (LUSTOSA; CARON, 2017). 

 

3.3.3 Infecções bacterianas 

 

Infecções bacterianas são raras no trato urinário inferior de felinos, as quais 

representam menos que 2% dos casos relatados com DTUIF. Porém, quando submetidos à 

diferentes análises clínicas, os achados de urinálise, cultura e antibiograma identificam infecção 

bacteriana, levando este animal a ser considerado portador de infecção do trato urinário (ITU) 

associada ou não à DTUIF (SAPIN et al., 2017). 
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Suas principais formas de contaminação no trato inferior predizem a sua relação ativa 

frente aos microrganismos normalmente encontrados no prepúcio, vagina e região perineal, e 

também de forma iatrogênica por cateterizações uretrais, sendo de maior incidência as 

obstruções uretrais, principalmente nos casos recidivantes com cateterizações anteriores para 

reestabelecimento do fluxo uretral (ATTIPA et al., 2017). 

Mostra-se assim que os agentes contribuintes mais comuns em ITU são bactérias 

aeróbias, principalmente Escherichia coli (E.coli), Proteus spp., Staphylococcus spp., 

Streptococcus spp. e Enterobacter spp. (LAPPIN  et al., 2017). Desse modo, é imprescindível 

ressaltar que a ITU também pode levar à formação de urólitos de estruvita, devido à 

contaminação por bactérias produtoras de urease, que aumentam a concentração de amônia e 

fosfato, elevando o pH urinário (VAN BREE et al., 2018). 

 

3.3.4 Cistite idiopática 

 

Sendo uma das causas mais comum de DTUIF, a cistite idiopática ou intersticial felina 

é relatada mundialmente em gatos com idades entre um e dez anos. É relatada como fator 

predisponente para formação de tampões, devido a uma mistura de glicosaminoglicanos com 

urina formando um muco espesso que causa obstrução do trato inferior felino (BUFFINGTON, 

2011). 

A patogenicidade desta obstrução ainda é nebulosa no prisma científico, mas sugere-

se a presença de um processo inflamatório estéril, mediado por uma resposta neuro-humoral 

imprópria, principalmente em felinos submetidos a situações de estresse crônico. Com isso, a 

liberação de mediadores inflamatórios resulta em edema, espasmo da musculatura lisa e dor no 

trato urinário (LUND et al., 2016).  

A dor pode intensificar o espasmo uretral, gerando um ciclo vicioso, afetando ambos 

os sexos. A presença concomitante de cristais na urina em um animal portador de cistite 

idiopática pode ocasionar a formação de tampões uretrais, que levam à obstrução da uretra 

(BIRDER et al., 2004). 

 

3.3.5 Neoplasias 

 

O surgimento das neoplasias é ocasionado pelo acúmulo progressivo de mutações no 

genoma celular, o qual induz o crivo de uma ruptura irreversível dos mecanismos homeostáticos 

que regulam o crescimento, diferenciação e morte celular (ALVES et al., 2018). 



21 

 

Tratada como o resultado fenotípico de uma série de alterações genéticas e 

epigenéticas, que podem ter ocorrido durante um longo período. Estas alterações podem ser 

herdadas ou adquiridas, somaticamente, em consequência de processos endógenos ou da 

exposição aos vários fatores ambientais, como determinadas substâncias químicas, radiações 

ionizantes e vírus oncogênicos (MUNDAY et al., 2019). 

Em gatos com mais de 10 anos de idade há uma predisposição a desenvolver neoplasias 

do trato urinário inferior, sendo tumor isolado ou secundário a inflamações crônicas. 

Atualmente, metade dos casos de neoplasias da bexiga de felinos domésticos é ocasionada por 

carcinomas de células de transição (CCT) e ocorrem, mais frequentemente, com hematúria e 

disúria persistentes (AUPPERLE et al., 2007). 

 

3.4 Diagnóstico 

 

O diagnóstico pode ser obtido através exame físico e histórico clínico do paciente, por 

meio do auxílio de diferentes métodos complementares, tais como exames radiográficos 

(simples ou cistografia com duplo contraste), ultrassonográficos e ainda os exames laboratoriais 

como urinálise, cultura, antibiograma, hemograma e dosagem de enzimas bioquímicas, dentre 

outros (DA SILVA et al., 2013). 

 

3.4.1 Anamnese e sinais clínicos 

 

A anamnese corresponde a identificação do animal, observando o sexo, a raça e a 

idade, observando informações cronológicas das queixas a fim de determinar a presença dos 

sinais clínicos, identificar fatores ambientais que contribuam para o estabelecimento da doença 

e direcionar diagnóstico (CAVANA et al., 2008). 

O quadro de sinais clínicos pode variar de acordo com a localização da obstrução, 

independente da sua composição, apresentando muitas vezes a disúria, polaciúria, urina 

ectópica, hematúria que, devido ao insucesso na micção, o gato permanece inquieto e lambe 

bastante o pênis, no prepúcio pode ocorrer a presença de partículas semelhantes a grãos de areia 

(CARVALHO et al., 2014).  

Descreve-se também que em gato obstruído observa-se angústia, anorexia, hipotermia 

e ausência de libido ou ereção. Nisto, o histórico clínico pode revelar presença de doenças do 

trato urinário anterior à manifestação, doença metabólica pré-existente ou o paciente pode não 

apresentar histórico de qualquer alteração (KAUFMANN; NEVES; HABERMANN, 2011). 
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3.4.2 Exame físico 

 

Da Silveira et al. (2016), relatam que em gatos com obstrução, os exames físicos 

correspondem especificamente às palpações abdominais antes e depois do esvaziamento da 

bexiga do felino, observando que o dado clínico relevante está ligado a presença de uma bexiga 

cheia, distendida e com complicações ao seu esvaziamento.  

Ainda segundo os autores esta técnica se relaciona ativamente a pressão intravesical, 

favorecendo a palpação abdominal na identificação da bexiga distendida, possibilitando 

identificar a parede da bexiga em caráter adelgaçada ou com a presença de massas vesicais ou 

urólitos. 

 Porém, para a determinação precisa do diagnóstico, faz-se necessário reunir todas as 

informações observadas na anamnese do paciente, bem como os sinais clínicos, o histórico, o 

exame físico e complementar com os exames laboratoriais e exames de imagem como 

radiografias e ultrassonografias abdominais (EGGERTSDÓTTIR et al., 2007). 

 

3.4.3 Radiografia e ultrassonografia 

 

A análise radiográfica é indicada para animais com sintomas de obstrução, com o 

intuito de determinar a localização, a quantidade, a densidade e os formatos da obstrução, além 

de verificar outras anormalidades (ZAID et al., 2011). 

Comumente utilizadas, as radiografias com contrastes apresentam maior viabilidade 

em sua utilização, nos casos de observação de cálculos radiolucentes, nos casos de ruptura 

uretral ou vesical, estenose uretral, neoplasias e processos inflamatórios. Esta ainda apresenta 

eficiência para a detecção de cálculos radiopacos, tais como os de fosfato de cálcio, oxalato de 

cálcio, estruvita e sílica (STEINHAUS et al., 2015).  

Para corresponder a sua eficiência, no desenvolvimento do exame radiográfico é 

recomendado aplicar enema de água morna antes do exame radiológico para conseguir avaliar 

completamente a uretra e deve abranger desde o diafragma até a porção final da uretra do felino. 

Como a nefrolitíase e a ureterolitíase são cada vez mais documentadas em gatos com doença 

renal crônica, a radiografia abdominal é recomendada para todos os gatos com doença renal 

crônica diagnosticada (BERENT, 2016). 

Já a ultrassonografia certifica a presença de obstrução que esteja alocada e que possa 

deslocar e obstruir a uretra no trato inferior felino, observando a espessura da parede da bexiga, 
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além de verificar a presença de neoplasias e anormalidades atômicas na utilidade de analisar a 

integridade de todo trato urinário (LULICH et al., 2016). 

Porém, conforme abortam Zaid et al. (2016), existem vários fatores que podem 

influenciar o aspecto radiográfico e ultrassonográfico das obstruções, desde a sua constituição 

mineral, o tamanho, a quantidade e a sua localização. Os cálculos maiores que três milímetros 

apresentam graus diversos de radiodensidade e, muitas vezes, podem ser localizados apenas 

com a radiografia abdominal simples, o que, por outro lado, existem cálculos pequenos que não 

poder ser localizados por raio-x. 

 

3.4.4 Exames Laboratoriais 

 

Na busca pelo diagnóstico da DITUIF alguns exames laboratoriais complementares 

apresentam-se como indispensáveis, por avaliarem o comportamento terapêutico a ser utilizado, 

destacando-se a uroanálise, o hemograma e a bioquímica sérica (GERBER; EICHENBERGER; 

REUSCH, 2008) 

O exame de uroanálise busca informação inerentes ao pH e densidade urinária, o grau 

de hematúria, proteinúria e a presença ou não de células correspondentes inflamatória, bactérias 

e cristais. Ressalta-se que em felinos obstruídos a intensa hematúria é bastante ativa, uma vez 

que esta é ocasionada pela distensão da vesícula urinária com ruptura de vasos e hemorragia, 

além do processo inflamatório (O'HEARN; WRIGHT, 2011).  

Para que ocorra sucesso nos resultados, segundo Lew-Kojrys et al. (2017), o pH 

urinário deve ser avaliado 4 a 6 horas após a refeição, pois se a urina estiver ácida, 

provavelmente será ácida ao longo do dia. Nisto, a cultura de urina deve ser feita quando a 

urinálise indicar piúria e/ ou bacteriúria além de hematúria, sendo indicada a coleta por 

cistocentese nestes casos, tendo em vista desta técnica puncionar a urina da bexiga com uma 

agulha, favorecendo o processo de exame (NEVINS; MAI; THOMAS, 2015). Por outro lado, 

quando se realiza exames (hemograma e perfil bioquímico), estes podem demonstrar dados 

importantes sobre o estado geral do animal, o que, rotineiramente, os resultados desses exames 

são normais naqueles gatos não obstruídos (SUMNER; RISHNIW, 2015). 

Em animais com casos de obstrução, a avaliação deve conter as dosagens específicas 

para cada determinante (ureia e creatinina sérica, cálcio, sódio, glicose, fósforo e proteínas 

totais), uma vez que os valores séricos de creatinina e ureia podem estar  aumentados quando 

comparados com animais sem obstrução, determinando então, que o procedimento terapêutico 

seja emergencial nesses casos (O'HEARN; WRIGHT, 2011). 
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3.4 Tratamento 

 

A DTUIF trata-se de uma emergência e, devido ao risco de óbito do paciente, sugere-

se que seja necessário o reconhecimento da causa principal através de exames  e após isso, 

reparar os fatores predisponentes como, manejo alimentar, aumentar a ingestão de líquido para 

diluir a urina, fornecer alimentos úmidos e modificações ambientais. Tais medidas visam o 

alívio da obstrução, correção dos efeitos sistêmicos e prevenção de recidiva (OSTROSKI; 

DROBATZ; REINEKE, 2017). 

Em casos de obstruções por urólitos, o tratamento compreende na remoção da 

obstrução uretral por passagem de um cateter e esvaziamento da bexiga.  Após a desobstrução, 

o cateter urinário deverá ser mantido em gatos com azotemia evidente, não podendo ser mantido 

durante mais de dois dias, uma vez que pode conduzir à infecção bacteriana, devido as lesões 

no trato urinário do felino (NYE; LUTHER, 2018).  

Concomitante a desobstrução, a avaliação periódica deverá ser realizada, a fim de 

verificar a presença de obstrução uretral recorrente ou atonia do músculo detrusor com a 

reposição de fluidos e eletrólitos e recuperar a permeabilidade uretral, para que se estabeleça 

novamente a função urinária normal (BLACK, 2018). 

Para os tampões uretrais o tratamento é direcionado à redução da matriz coloidal 

(inflamação) e da cristalúria e, com isso apresentam um tratamento a longo prazo. Nisto, devido 

a sua concepção cronológica, a alimentação do paciente deve ser precedida por um alimento 

úmido e se houver cristalúria grave e persistente, a natureza dos cristais deve ser investigada e 

deve-se a utilizar um alimento de prescrição, de preferência úmido (GEORGE; GRAUR, 2016). 

Em felinos que desenvolverem infecções bacterianas, a antibioticoterapia é o 

tratamento que pode apresentar maiores índices de cura e, isso é corroborado de acordo com o 

resultado da cultura e antibiograma, por um período de duas a três semanas ou quatro a seis 

semanas, caso exista suspeita de pielonefrite. Assim, após a medicação, urinálises e culturas de 

rotina devem ser realizadas periodicamente, principalmente em animais que sofreram cirurgia 

de uretrostomia perineal (SEITZ; BURKITT-CREEDON; DROBATZ, 2018). 

Estratégias são norteadas quando se observa que o tratamento das infecções simples 

confinadas à vesícula urinária ou uretra só deve ser instituído se o animal não estiver com cateter 

urinário e, de preferência, após ele estar com a patência urinária restabelecida. Tal manejo evita 

que infecções com bactérias resistentes a antibióticos se estabeleçam. Porém, se houver sinais 
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de infecção do trato urinário superior (febre, leucocitose, prostração), a antibioticoterapia deve 

ser instituída imediatamente (MCMILLAN et al., 2012). 

Em casos de cistite idiopática, Lulich et al. (2016) abordam que o enriquecimento 

ambiental, alterações dietéticas, terapia com feromônios e intervenção farmacológica nos casos 

refratários são tratamentos que interferem diretamente na evolução desse tipo de obstrução. 

Dessa forma, por não possuir uma causa conhecida e sem cura, os proprietários devem ser 

informados de que o objetivo da terapia é reduzir a gravidade e a taxa de recidiva dos sinais 

clínicos. 

Por outro lado, o tratamento das neoplasias originadas na vesícula urinária é de caráter 

cirúrgico, através de cistectomia parcial. A excisão é feita em parte da parede da vesícula com 

um retorno gradual à sua função normal, desde que a região do trígono seja preservada. Quando 

sua excisão total não puder ser realizada, o tratamento medicamentoso, em alguns casos 

individuais, com piroxicam, na dose de 0,3 mg/kg, por via oral a cada 48 horas é indicado, 

principalmente nos casos de carcinoma de células transicionais. Porém, o piroxicam pode 

causar toxicidade gastrintestinal e renal. Devendo-se monitorar o perfil renal sanguíneo antes e 

durante o tratamento (PASSMORE; SHERINGTON; STEGEMANN, 2008). 

Quanto a adoção de tratamento por procedimento cirúrgico, o mesmo deve ser 

considerado quando houver insucesso na tentativa de desobstrução uretral, ou quando a terapia 

medicamentosa e dietética em longo prazo, não atingir seu objetivo. Também é indicada nos 

casos de DTUIF obstrutiva recidivante (LEW-KOJRYS et al., 2017).  

Assim, ao adotar tal medida é de fundamental importância observar a correção das 

alterações metabólicas e do desequilíbrio hidroeletrolítico do felino para a intervenção cirúrgica 

(BRACE; WEISSE; BERENT, 2014). Sendo assim, esta opção será determinada pela causa da 

obstrução e sua localização na uretra, incluindo a cistotomia, combinada com uretrostomia, 

uretrostomia perineal, uretrostomia pré-púbica e uretrostomia transpélvica. A uretrostomia 

perineal é a técnica mais indicada para os casos de DTUIF (HOROWITZ et al., 2013). 
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4 CONCLUSÃO 

 

Após consultar a literatura, pode-se observar e concluir a importância de estudar e 

compreender os aspectos envolvidos na doença do trato urinário inferior dos felinos que, por 

ser caracterizada como um distúrbio de elevada complexibilidade, é preciso que o seu 

diagnóstico de caráter eficiente seja buscado desde o processo de origem da doença: obstrutiva 

e/ou não obstrutiva; 

Exames por imagem tendem a serem mais precisos no diagnóstico da ocorrência da 

DTUIF, seja eles em casos que os animais tenham sinais inespecíficos ou semelhantes; 

Para se se chegar ao tratamento eficiente para a DTUIF é preciso relacionar os 

resultados encontrados desde o exame físico do animal até a possível origem da obstrução. 

A conscientização atrelada a orientação dos proprietários dos animais corresponde-se 

como fator-chave para o diagnóstico precoce da DTUIF. Tal medida tende a inquirir na adoção 

de práticas de prevenção (dietética, econômica, social, dentre outras) que, por sua vez, 

diminuem os casos recorrentes. 
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