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RESUMO

A esporotricose € uma micose subcutanea causada por fungos do complexo Sporothrix, sendo
considerada uma zoonose emergente no Brasil A transmissao ocorre por meio do contato
direto com matéria organica contaminada, ou ainda por arranhaduras e mordidas entre
animais infectados, com maior incidéncia em gatos machos, ndo castrados e com acesso a
rua. A Doenca do Trato Urinario Inferior Felino (DTUIF), por sua vez, compreende um grupo
de condi¢Bes que afetam a vesicula urinaria e a uretra dos gatos, com etiologia multifatorial.
Fatores como estresse, sedentarismo, obesidade, dieta inadequada e alteracdes anatbmicas
estdo associados ao surgimento da enfermidade. Os sinais clinicos mais comuns incluem
disuria, hematuria, lambedura excessiva da genitalia. Machos sdo mais predispostos a forma
obstrutiva devido a anatomia da uretra. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico
de um gato macho, ndo castrado, de aproximadamente 3 anos, com acesso a rua, atendido
no municipio de Floresta-PE por apresentar sinais de anorexia, hipodipsia, vocalizagao
excessiva, lambedura peniana e vémito. Ao exame fisico, foi identificada replecao vesical por
obstrucéo uretral, confirmando quadro compativel com Doenca do Trato Urinario Inferior
Felino (DTUIF). Foram realizados fluidoterapia, sedacéo e procedimento de hidropropulsdo
para desobstrucdo, seguido de sondagem vesical. O paciente apresentou hematuria e
coagulos significativos, sendo submetido a lavagem vesical e manuteng&o da sonda por 72
horas. Durante a anamnese, foram relatados inchago e sangramento na regido genital ha
semanas, sendo observada uma lesdo exsudativa peripeniana com 3 cm de diametro.
Amostra da leséo foi coletada por imprinting e analisada citologicamente, revelando estruturas
leveduriformes compativeis com fungos do complexo Sporothrix, confirmando o diagnéstico
de esporotricose. A regido acometida trata-se de um lugar incomum para o aparecimento visto
que as manifestacdes clinicas ocorrem principalmente em regides como face, membros e
cauda. O tratamento instituido incluiu itraconazol, antifingico tépico, anti-inflamatérios,
analgésicos, antibioticos, suplementacdo vitaminica e cuidados domiciliares. A auséncia de
retorno impossibilitou o acompanhamento da evolucédo clinica. Trata-se de um caso raro de
esporotricose com leséo isolada em regido peniana, que pode ter desempenhado papel
mecanico na obstrugéo uretral.

Palavras-Chave: obstrucao uretral; Sporothrix spp.; caso atipico; fungo.



ABSTRACT

Sporotrichosis is a subcutaneous mycosis caused by fungi of the Sporothrix complex, and is
considered an emerging zoonosis in Brazil. Transmission occurs through direct contact with
contaminated organic matter, or through scratches and bites between infected animals, with a
higher incidence in male cats that are not neutered and have access to the street. Feline Lower
Urinary Tract Disease (FLUTD), in turn, comprises a group of conditions that affect the bladder
and urethra of cats, with multifactorial etiology. Factors such as stress, sedentary lifestyle,
obesity, inadequate diet and anatomical alterations are associated with the onset of the
disease. The most common clinical signs include dysuria, hematuria and excessive licking of
the genitals. Males are more predisposed to the obstructive form due to the anatomy of the
urethra. This study aims to report a clinical case of an unneutered male cat, approximately 3
years old, with access to the streets, treated in the city of Floresta-PE for presenting signs of
anorexia, hypodipsia, excessive vocalization, penile licking and vomiting. On physical
examination, bladder fullness due to urethral obstruction was identified, confirming a picture
compatible with Feline Lower Urinary Tract Disease (FLUTD). Fluid therapy, sedation and a
hydropropulsion procedure were performed to unblock the obstruction, followed by bladder
catheterization. The patient presented hematuria and significant clots, and underwent bladder
lavage and catheter maintenance for 72 hours. During the anamnesis, swelling and bleeding
in the genital region for weeks was reported, and an exudative peripenile lesion measuring 3
cm in diameter was observed. A sample of the lesion was collected by imprinting and
cytologically analyzed, revealing yeast-like structures compatible with fungi of the Sporothrix
complex, confirming the diagnosis of sporotrichosis. The affected region is an unusual place
for the appearance of cysts, with clinical manifestations occurring mainly in regions such as
the face, limbs and tail. The treatment instituted included itraconazole, topical antifungal, anti-
inflammatory, analgesic, antibiotics, vitamin supplementation and home care. The lack of
follow-up made it impossible to monitor the clinical evolution. This is a rare case of
sporotrichosis with an isolated lesion in the penile region, which may have played a mechanical
role in the urethral obstruction.

Keywords: urethral obstruction; Sporothrix spp.; atypical case; fungus.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

As doencas infecciosas em felinos representam desafios clinicos significativos
na rotina veterinaria, tanto pela complexidade de seus diagndsticos, quanto pelas
implicacbes para a saude coletiva e qualidade de vida animal. Entre essas
enfermidades, destaca-se a esporotricose, que trata-se de uma micose profunda, cuja
etiologia envolve fungos do grupo Sporothrix. Essa zoonose tem importante impacto
epidemiologico, uma vez que os felinos domésticos representam o0s principais
hospedeiros e vetores da infeccdo, contribuindo para sua transmissdo a outros
animais e seres humanos (Gondim; Leite, 2020; Barros et al., 2001).

A infeccdo ocorre principalmente por contato fisico com substratos
contaminados, como solo ou vegetacdo, além de arranhaduras ou mordidas de gatos
infectados, tornando comum sua disseminacdo em animais com acesso a rua, hao
castrados e envolvidos em brigas territoriais (Larsson, 2011; Goncalves et al., 2019).
As manifestacdes clinicas da esporotricose felina podem mudar de acordo com o grau
de disseminacdo do processo infeccioso. As regies mais acometidas incluem areas
mais vulneraveis durante brigas, como a regido cefalica (plano nasal, pavilhdo
auricular, regido periocular), segmentos terminais dos membros e da cauda
(Schubach et al., 2012; Souza, 2003).

Paralelamente as doencas infecciosas, os felinos domésticos também estao
sujeitos a disturbios urinarios que podem comprometer gravemente sua saude, como
a Doenca do Trato Urinario Inferior Felino (DTUIF), que compreende varias afeccdes
gue comprometem a bexiga urinaria e a uretra (Rosa et al., 2011).

A DTUIF apresenta-se sob duas formas clinicas distintas: com obstru¢éo e sem
obstrucao uretral. Entre as formas ndo obstrutivas, destacam-se: cistite idiopatica ndo
obstrutiva, infeccdo bacteriana, alteracbes comportamentais, anormalidades
anatbmicas e neoplasias. J& nas formas obstrutivas, as possiveis causas incluem:
urolitiase, formacdo de tampdes uretrais, litiase urinaria com infeccdo bacteriana
concomitante, cistite idiopatica com bloqueio uretral e espasmos da musculatura
uretral. (Pereira et al., 2009).

Machos castrados, sedentérios e obesos apresentam maior predisposicéo,
especialmente devido a conformacdo anatdbmica da uretra, caracterizada por seu
maior comprimento e menor diametro, favorecendo bloqueios (Crivellenti; Giovaninni,
2021).
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A sobreposicdo de enfermidades em um Unico paciente, como a associacao
entre esporotricose e DTUIF, ainda é pouco documentada na literatura, embora casos
clinicos mostrem que inflamacgdes intensas causadas por processos infecciosos, como
a esporotricose, podem desencadear ou agravar quadros urinarios obstrutivos. Neste
sentido, o presente estudo tem como finalidade descrever um caso clinico em que um
felino apresentava obstrucdo uretral associada a uma lesdo por esporotricose
localizada na regido peniana, uma manifestacdo incomum para essa micose, Cujos

focos mais frequentes ocorrem na face, membros e cauda.



14

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ESPOROTRICOSE

A esporotricose é uma micose de carater zoondtico, tendo como agente
etiologico fungos do género Sporothrix, especialmente Sporothrix brasiliensis. Esse
patbgeno € naturalmente presente em ambientes terrestres, como 0 solo e em
vegetais em decomposicdo, podendo se desenvolver em &reas caracterizadas por
clima uamido e temperado (Gondim; Leite, 2020) e a infeccdo pode acometer tanto
seres humanos guanto animais, com 0s gatos sendo 0s principais reservatorios e
transmissores da doenca. A disseminacdo da-se predominantemente por meio de
mordidas, arranhfes ou contato fisico direto com secrecdes de felinos infectados, o
gue tem gerado um crescimento significativo na incidéncia de casos nos ultimos anos.
A esporotricose apresenta-se, na maioria das vezes, na forma cutdnea, mas pode
evoluir para manifestacées mais graves, exigindo identificagdo precoce e terapéutica
eficaz para conter a propagacéo da doenca. (Rodrigues et al., 2020).

2.1.1 Agente causador

O agente patogénico dessa enfermidade pertence ao Pertencente ao Reino
Fungi, o género Sporothrix é classificado no filo Ascomycota, classe Pyrenomycetes,
ordem Ophistomatales e familia Ophistomataceae. Por muito tempo, considerou-se
gue a esporotricose tinha um Unico agente, a espécie Sporothrix schenckii. No
entanto, estudos filogenéticos realizados por volta dos anos 2000 analisando diversos
isolados de S. schenckii provenientes de diferentes regibes geogréficas revelaram
uma alta diversidade genética levando a reclassificacdo como complexo Sporothrix
(Rodrigues et al., 2020), que atualmente engloba as espécies S. brasiliensis, S.
schenckii, S. globosa, S. mexicana, S. luriei e S. chilensis, sendo S. brasiliensis a mais
frequentemente identificada em felinos especialmente no Brasil (Larsson, 2011).

A esporotricose € provocada por um microrganismo fangico de natureza
dimérfica do complexo Sporothrix schenckii que se prolifera de forma filamentosa a
25°C, e a 37°C assume forma de levedura (Barros et al., 2011). Esses fungos do

complexo sdo encontrados facilmente na natureza, na vegetacéo, no solo e em restos
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vegetais em decomposicado, se desenvolvendo em regifes de clima temperado e
umido (Lopes-Bezerra et al. 2006).

Devido a caracteristica dos locais onde sdo encontrados os fungos a
enfermidade foi popularmente chamada de “doenca da roseira” ou “doenga do
jardineiro”, pois era frequentemente observada em pessoas que trabalhavam com
terra e plantas. e que tinham contato com espinhos e matéria organica em
decomposicdo, como agricultores, jardineiros e trabalhadores rurais (Barros et al.,
2001).

2.1.2. Epidemiologia

A esporotricose apresenta ocorréncia em diferentes regibes do mundo,
possuindo registros em paises como: Estados Unidos, Russia, Franca, Portugal,
Japao, india, México, Peru e outros paises sul-americanos e europeus, entre eles o
Brasi (Sidrim; Rocha, 2004).

No contexto brasileiro, destaca-se o seu rapido avanco territorial ao longo dos
anos. Os primeiros surtos no Brasil foram relatados na década de 1990 nas regides
de Séo Paulo e Rio de Janeiro, onde se observa que se estabeleceu como epidemia
persistente, se expandindo também para outras regides. Houve relatos em humanos
e animais principalmente na abrangendo as regides Sul e Sudeste, bem como alguns
estados nortistas e nordestinos (Da Rosa et al., 2005; Marques-Melo et al., 2014).
Segundo Ginn et al. (2007) a prevaléncia da doenca ocorre principalmente em areas
com clima temperado a tropical, isso devido adaptabilidade do fungo de acordo com
a umidade do ar e pressdo atmosférica.

Em Pernambuco, segundo Silva et al. (2018), ocorreu entre os anos de 2014 e
2016 um surto da doenca na zona metropolitana da capital, Recife. O estudo envolveu
a coleta de amostras de 115 animais com lesGes suspeitas, oriundos de cinco
municipios, incluindo a capital. Entre essas amostras, 59 apresentaram a presenca de
Sporothrix sp. em cultura fangica. Com base nesses dados, a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco, por meio da Portaria SES/PE N°390 de 14/09/2016, passou a
considerar a esporotricose um agravo de relevancia estadual, instituindo sua
notificagdo compulsoria.

Sendo uma doenga endémica, a esporotricose € uma enfermidade classificada

como um desafio para a saude coletiva em regides do Brasil, incluindo os estados da


https://www.scielo.br/j/pvb/a/f7LvYsSXGWNHZYH4bBB6ppm/#B15_ref
https://www.scielo.br/j/pvb/a/n8jpHRX4QrrwnJjgnG8dbwS/?format=html#B6_ref
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Paraiba, Pernambuco e Rio de Janeiro entre outros, sua notificacdo é obrigatodria.
Esses estados ja exigem o registro de casos confirmados, incluindo dados sobre

hospitaliza¢des e evolucao clinica dos pacientes acometidos (Falcéo et al., 2019).

2.1.3. Vias de transmissao

Os gatos acometidos por esporotricose sdo importantes reservatorios da
doenca. A infecgéo entre os gatos pode acontecer principalmente pelo contato direto,
seja com o solo, pelo ato natural da espécie de escavar enterrar suas fezes além do
habito natural de arranhar superficies vegetais secas ou em fase de decomposicao,
como também, por mordidas ou arranhaduras em brigas por animal ja infectado. Além
disso, de forma menos comum, pode ocorrer a transmissdo por vias aéreas ou
digestivas, podendo levar a uma forma sistémica da doenca (Larsson, 2011).

A infeccao por contato direto tem inicio com a penetracdo do agente fingico por
meio de lesdes cutaneas, permitindo seu estabelecimento, assim, é necessario que
haja uma alteracdo ou ferimento pré-existente na epiderme permitindo sua penetracao
nos tecidos mais profundos, onde ha a transformacédo da forma miceliana para a
leveduriforme. Essa transformacdo leva aproximadamente 13 dias (Antunes et al.,
2009). Ja na transmissao por aerossois, assim como em outros casos de infeccdo do
trato respiratério, a inflamacao das vias aéreas superiores contribui para o surgimento
de mal estar, o que leva o0 animal a apresentar espirros, liberando goticulas contendo
0 micro-organismo infeccioso (Schubach et al., 2004).

Em gatos, a doenca é principalmente animais do sexo masculino, sem
castracdo, sem raca definida, que circulam livremente pelas ruas, sendo esses 0s
principais agentes de disseminacdo dessa enfermidade, atraves das brigas
disputando territério e fémeas com outros gatos (Larsson, 2011; Gongalves et al.,
2019).

Esse fungo trata-se de uma zoonose com potencial endémico, podendo afetar
humanos que tenham contato direto com animais doentes, principalmente tutores e
Médicos veterinarios (Barros et al., 2004). A transmissao zoonética dessa micose
sempre foi vista como um evento raro. No entanto, com o crescente niumero de
animais infectados frequentando ambulatérios ou sua hospitalizacdo em
estabelecimentos veterinarios, passou a ser fundamental considerar a atuacao de

profissionais como veterinarios e técnicos veterinarios além dos préprios tutores,


https://www.scielo.br/j/pvb/a/f7LvYsSXGWNHZYH4bBB6ppm/#B14_ref
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como novas categorias de susceptibilidade para a infeccdo por esporotricose
(Kauffman, 1999; Schubach et al., 2001).

2.1.4. Apresentac0es clinicas

Ap6s um periodo de incubacéo que pode variar de 3 a 84 dias, com uma média
de 21 dias, o gato infectado desenvolve uma lesdo priméaria no local de inoculacdo
(Larsson, 2011). Se o contagio ocorrer entre um animal saudavel recém ferido, com
outro que ja seja portador do fungo, que apresente lesGes ulceradas, as células
leveduriformes serdo transferidas para o animal sadio, onde rapidamente irdo se
multiplicar sem precisar de periodo de adaptacédo para a conversdo de micélio para
levedura. J& quando a contaminacao ocorre através de uma planta, solo ou matéria
organica contaminada, o fungo vai precisar de um tempo para passar da forma micelar
para leveduriforme no seu hospedeiro, assim, tem um periodo de incubacdo mais
longo do que pelo contato direto do animal infectado com o sadio (Cruz, 2010).

Em felinos, a doenga pode se expressar clinicamente de diferentes formas
simultaneamente. As apresentacfes incluem a forma cutdnea que geralmente se
manifesta por multiplos nédulos dérmicos ou subcutaneos; a forma linfocutanea que
€ marcada pelo desenvolvimento de varios nédulos subcutaneos acompanhados de
linfadenite regional. A forma cutédnea disseminada, que apresenta multiplas lesées
espalhadas, frequentemente com crostas, sangramento e presenca de pus. E os
casos extracutaneos, em que podem ocorrer comprometimentos pulmonares ou
sistémicos (Megid et al., 2016). As variadas apresentacdes clinicas da doenca podem
impactar o progndstico e, consequentemente, determinar a evolugdo do quadro e o
tratamento (Pereira, 2009).

As areas mais frequentemente acometidas sdo as mais afetadas durante brigas
como a regiao craniana, bem como os segmentos distais dos membros e da cauda
(Souza, 2003; Gondim; Leite, 2020). O fungo pode se disseminar também no proprio
hospedeiro através da auto inoculacdo, nos momentos que o gato ao realizar
autolimpeza ou cocgar-se, pode disseminar o fungo para as unhas e mucosa oral,
podendo levar do mesmo modo as leveduras para mais areas do seu corpo (Schubach
et al., 2001).

2.1.5. Diagnéstico
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A identificacdo da esporotricose € realizada com base no histérico do paciente
e na avaliacdo clinica realizada pelo médico veterinario. Os principais exames
complementares incluem citologia, cultivo micolégico, intradermorreacdo e analise
histopatolégica (Schuback; Schuback, 2000).

O isolamento do fungo em cultura € o método padrédo ouro para o diagnéstico
(Macedo et al., 2018). O isolamento apresenta sensibilidade e especificidade altas,
porém, devido a demora de aproximadamente 20 dias para sair o resultado, usa-se a
citologia como alternativa de triagem para um resultado mais rapido. Ainda assim,
segundo Bison et al. (2020), a citologia também pode ser considerada padrdo ouro
para diagnosticar esporotricose felina.

No tecido, o fungo aparece como células leveduriformes de contorno ovalado,
arredondadas ou alongadas, em formato de “charuto”, medindo cerca de 5-8 um,
podendo estar na forma fagocitadas ou livres (Silva et al., 2015). Apesar da reduzida
capacidade de deteccdo e precisdo diagnostica da microscopia direta em humanos e
cées quando comparadas a citologia e isolamento, nos gatos se mostra muito eficaz
devido a alta carga fungica nos tecidos. A citologia € uma alternativa vantajosa por ser
rapida e de baixo custo, apresentando sensibilidade de 84,9%. Um resultado positivo
permite iniciar o tratamento imediatamente, enquanto um resultado negativo exige
confirmacé&o por cultura fangica (Silva et al., 2015).

As evidéncias clinicas observadas na esporotricose ndo sdo exclusivos da
doenca e podem ocorrer em diversas enfermidades. Diante disso, € fundamental
excluir outras causas com manifestacbes semelhantes, incluindo infeccbes
bacterianas (piodermite, nocardiose, actinomicose, micobacteriose) e doengcas como
criptococose, granuloma eosinofilico, neoplasias e disturbios autoimunes, como lapus

e pénfigo vulgar. parasitoses e reacdes a medicamentos (Larsson, 2011).

2.1.6. Tratamento

Segundo Lloret et al.(2013) para o tratamento da esporotricose, o itraconazol
destaca-se como a principal opcgéo terapéutica tanto em felinos como pessoas. Em
felinos a posologia recomendada desse farmaco é de 10 mg/kg uma vez ao dia por
via oral, ou 5 mg/kg duas vezes ao dia, também por via oral, de preferéncia junto com

a alimentacdo, mantendo-se a conduc¢dao terapéutica por um més apos a melhora dos
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sintomas observados. Outras abordagens terapéuticas possiveis envolvem a
termoterapia local, uso de fluconazol, resseccao cirurgica das lesées, administracao
de anfotericina B e emprego de terbinafina.

Em gatos com recorréncia de sinais clinicos ou resisténcia ao tratamento
padrdo com itraconazol, pode-se aumentar a dose do medicamento. Para felinos
pesando 3 kg ou mais, recomenda-se 100 mg/gato; para aqueles entre 1 e 3 kg, a
dose é de 50 mg/gato; e para felinos abaixo de 1 kg, indica-se a seguinte dosagem:
25 mg/gato, VO, SID por 2 meses ap0s a remissado dos sintomas. Além disso, pode-
se associar o iodeto de potassio na dose de 2,5 a 5 mg/kg, VO, SID, iniciando em dias
alternados na primeira semana e passando para administracdo diaria a partir da
segunda. Caso a resposta ao tratamento ainda seja insuficiente, a dosagem de iodeto
de potassio pode ser ajustada para 10 a 20 mg/kg, VO, SID (Crivellenti et al., 2023).

2.1.7. Prevencdo e controle

E essencial que profissionais da area de clinica de pequenos animais,
responsaveis pelo cuidado de felinos infectados, adotem praticas de biosseguranca,
tais como utilizar luvas, mascaras e jalecos de manga compridas durante a
manipulacdo do paciente, a fim de evitar mordidas ou arranhaduras. Animais
infectados devem ser isolados de animais saudaveis. Ap6s o atendimento veterinario
a superficie da mesa deve ser higienizada utilizando hipoclorito de s6dio a 1% e alcool
70%, deixando agir por 10 minutos (Brum et al., 2012; Lloret et al., 2013).

Esses profissionais também devem estar preparados para instruir os tutores
sobre a relevancia da esporotricose. E de grande importancia adotar precaucdes e
cuidados durante o tratamento, considerando que se trata de uma zoonose
transmissivel através do contato com as lesfes ulceradas dos animais infectados.
Deve haver também uma desinfeccéo do espaco ocupado pelo animal e dos materiais
de uso comum com hipoclorito de sodio a 1%. (Xavier, 2004).

Santos et al. (2017) apontam que, como medida adicional como medida de
controle da doenca, indica-se a castragdo dos felinos, com énfase nos machos, para
ajudar a reduzir as saidas e reduzir a incidéncia de confrontos com outros animais,

diminuindo assim o risco de inoculagéo do agente causador da doenca.

2.2. DOENCA DO TRATO URINARIO INFERIOR
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Conhecida como DTUIF, a Doenca do Trato Urinario Inferior Felino refere-se a
um grupo de condic¢des clinicas que envolvem a vesicula urinaria e a uretra de gatos.
domésticos, ndo sendo uma enfermidade Unica, mas um conjunto de alteracdes
multifatoriais (Rosa et al., 2011).

Machos e fémeas tém a mesma chance de desenvolver DTUIF. No entanto, 0s
machos apresentam maior predisposi¢éo para a forma obstrutiva da doenca devido
as caracteristicas anatbmicas de sua uretra, que € longa e possui um diametro restrito
na regido peniana em comparacao a uretra na regido da préstata, o que dificulta a
passagem de sedimentos. Ja nas fémeas, a uretra € mais curta e ampla, permitindo
uma maior distensdo e facilitando a remoc¢édo de possiveis materiais que possam
causar bloqueios (Oliveira, 1999; Reche Junior et al. 1998). Desta forma, os felinos
mais frequentemente acometidos sdo os machos castrados, sedentarios e obesos. A
castracdo, na maioria dos casos, contribui para o ganho de peso, 0 que reduz a
disposicdo para atividades fisicas e favorece o estilo de vida sedentério. Esse
comportamento impacta diretamente a ingestdo de 4gua, resultando em uma menor
producdo de urina, que pode levar alcalinizacdo do pH urinario, criando assim, um
ambiente propicio para o surgimento de cristais facilitando a formacao de urdlitos
(Osborne et al., 2004; Lewis et al., 1987).

A doenca a enfermidade pode surgir em qualquer faixa etaria, sendo mais
prevalente entre 1 e 10 anos, especialmente entre 12 e 48 meses. Casos da
enfermidade em felinos com menos de um ano séo considerados raros. (Reche Jr. et
al., 1998).

Os sinais mais comuns da Doenca do Trato Urinario Inferior Felino incluem
hematuria, perilria, estranguria, disuria polaquiuria. Além disso, gatos acometidos
podem apresentar alteragdes comportamentais, como inquietacdo, vocalizacao
excessiva e lambedura intensa da regido genital. Em casos mais graves, a doenca
pode evoluir para progressao uretral, provocando aumento do volume vesical e sinais
sistémicos ncluindo sinais como anuria, anorexia, vOmito e apatia, além de
frequentemente causar obstrugéo recorrente da eliminacao da urina (Saevik et al.,
2011; Osborne et al., 2004).

2.2.1. Etiologia
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As DTUIFs podem ter diversas origens, incluindo anomalias anatdmicas,
alteracbes comportamentais, disfuncdes neurologicas, formacédo de cristais ou
urdlitos, infeccbes bacterianas, virais ou fungicas no trato urinario, plugs uretrais,
neoplasias e até os mesmos fatores iatrogénicos. Esses distlrbios geralmente
apresentam uma etiologia multifatorial (Jerico et al., 2015).

Entre as causas de DTUIF, a Cistite Idiopatica Felina (CIF) € uma das mais
frequentemente observadas. E uma doenga crbnica descrita por um resposta
inflamatdria de origem neurogénica na vesicula urinaria. Essa condigdo € uma das
principais responsaveis pelos casos ndo obstrutivos, mas pode também levar a
obstrucdo. Esta frequentemente associada a peridria. Acredita-se que sua origem seja
multifatorial, envolvendo fatores como estresse, infeccdo, desequilibrio
hidroeletrolitico, doenc¢as autoimunes e neoplasias (Crivellenti; Giovaninni, 2021).

Estima-se que a urolitiase seja a segunda etiologia mais frequente da DTUIF,
sendo responsavel por cerca de 13 a 28% dos casos atendidos em gatos (Osborne et
al., 1995). E caracterizada pela presenca de urélitos no trato urinario. A formagéo
desses calculos pode se dar devido a alta concentragdo mineral na urina e de seu
acumulo no percurso urinario, podendo variar por Elementos como o pH urinario, a
eliminacao renal de compostos minerais e a associacdo com infec¢cdes bacterianas
podem influenciar o quadro clinico (Hostutler et al., 2005).

Apesar disso, o principal fator responsavel pela obstrucdo uretral em gatos esta
associado a formacao de tampdes uretrais, que sdo, na maioria das vezes, formados
por uma combinacado de células inflamatorias, hemacias, proteinas e cristais, sendo a

estruvita o tipo de cristal mais frequentemente identificado (Segev et al., 2011).

2.2.2 Diagnéstico

Exames laboratoriais, como hemograma, bioguimico, hemogasometria,
urinalise, cultura urinaria e antibiograma, sdo fundamentais para monitorar a evolugcao
do quadro e estabelecer um progndéstico mais preciso da DTUIF (Yepes et al., 2019).

Para diagnosticar a DTUIF obstrutiva, realiza-se uma andlise abrangente do
quadro clinico e dos exames complementares. A identificacdo de urdlitos ou outras
anormalidades no trato urinario pode ser realizada através de técnicas de diagnostico
por imagem, como 0 exame ultrassonografico, radiografia simples ou cistografia com

duplo contraste (Seveg et al., 2011; Yepes et al., 2019).
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A confirmacéo diagnostica quanto a presenca de urdlitos é confirmado por meio
da analise quantitativa dos minerais presentes nos calculos eliminados ou removidos
do trato urinério do animal. Em alguns casos, a cistoscopia também pode ser utilizada

para auxiliar na avaliacdo da condicdo do paciente (Grauer, 2015).

2.2.3. Tratamento

O tratamento da DTUIF nos casos em que ndo h& obstrucdo se resume a
administracdo de farmacos domiciliares e mudanca no manejo do felino com objetivo
de reduzir estresse, medo e ansiedade. Nos casos de pacientes obstruidos, o
tratamento inclui o alivio da obstru¢éo por cistocentese e, se necessario, cateterizacao
uretral. Medica¢cdes como analgésicos, anti-inflamatérios e ansioliticos podem ser
indicadas, podendo-se fazer a mesma terapia medicamentosa do paciente nao
obstruido e as mudancas de manejo ambiental (Grauer, 2015).

A terapia medicamentosa domiciliar constitui antidepressivos e ansioliticos
como Amitriptilina na dose de 1 a 2 mg/kg, por via oral, uma vez ao dia ou
clomipramina 0,25 a 0,5mg/kg, por via oral , uma vez ao dia. Analgésicos para ajudar
na diminuicdo do ténus uretral, onde pode ser feito tramadol 1-3 mg/kg, por via oral
ou subcutaneo, a cada 12 horas, ou até mesmo farmacos mais potentes como fentanil
transdérmico 25ug/hora ou metadona 0,1-1 mg/kg, VO/SC/IM, TID em conjunto com
tranquilizante como acepromazina 0,02 a 0,05 mg/kg, via subcutéanea,TID/QID ou
diazepan 2,5-0,05 mg/kg, via subcutanea, 3 ou 4 vezes ao dia curtos periodos. Como
anti-inflamatério pode-se utilizar meloxicam 0,1mg/kg, VO/SC, no primeiro dia,
seguido de 0,03 mg/kg, a cada 24 horas, ou cetoprofeno 0,5-1 mg/kg, via oral ou
subcuténea, a cada 24 horas (ambos por 2-5 dias) a depender da gravidade da
sintomatologia (Crivellenti, 2023).

Deve-se associar a terapia farmacolégica a mudangcas multimodais no
ambiente do felino, onde primeiramente deve-se identificar o temperamento do gato,
buscando na anamnese situacdes que possam ser estressantes a ele e se for preciso
modificar o ambiente em que vive, proporcionando um espaco protegido onde o gato
possa se refugiar e brincar, estimulando seu comportamento natural, fornecer liteiras
limpas e secas em quantidade de 1 a mais que a quantidade de gatos na casa e deixa-
las longe das fontes de agua e comida, que também devem ser ofertadas em varios

lugares pela casa. Quando diminuimos o estresse, melhora-se o bem-estar geral dos
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animais, diminuindo os episédios de doencas relacionadas ao trato urinario inferior
(Little, 2012).

No tratamento para o paciente obstruido segundo Crivellenti (2023), deve-se
primeiramente melhorar o quadro de hipercalemia e desidratacdo antes da tentativa
de desobstrucdo. Entédo, é feito inicialmente uma cistocentese de alivio, com agulha
fina (25x7mm) ou um mandril/estilete de um cateter 22G a 45° no sentido craniocaudal
ventral, no entanto, esse procedimento apresenta riscos, incluindo possivel ruptura da
vesicula devido a fragilidade da sua parede.

No procedimento de desobstrucdo propriamente dito, primeiramente se expde
0 pénis do paciente e 0 massageia com solucéo fisiolégica levemente aguecida a fim
de ndo precisar da cateterizacdo. Em casos em que 0S animais apresentarem um
quadro estavel, ativo, sem azotemia, pode-se fazer ainda antes da cateterizacdo uma
compressdo na vesicula na tentativa de desobstruir ou manter uma boa vazao de
saida urinaria. O animal deve estar sedado com acepromazina 0,02 a 0,05 mg/kg, SC,
TID/QID ou acepromazina 0,25 mg/gato, IM, TID associadas com buprenorfina 0,075
mg / gato, VO/IM, TID; ou diazepan 2,5 a 5 mg/gato, por via oral, TID, mas se nao
houver resposta com esse processo faz a cateterizacdo (Crivellenti, 2023).

No procedimento de desobstrucdo por sonda/cateter pode-se usar sonda
uretral n°4 flexivel, cateter intravascular 20-22G sem mandril ou sonda do tipo tomcat
de silicone. Deve-se acoplar uma seringa de 10ml ao cateter/sonda com solugao
fisiolégica aquecida e aplicar pequenos jatos para fazer o tamp&o se mover e sair
(Crivellenti, 2023).

Depois de desobstruido caso forem observados muitos coagulos de debris
deve-se proceder a lavagem vesical com solugéo salina estéril aquecida, no entanto,
esse procedimento tem o risco de causar lesdo na vesicula, infeccdo bacteriana e
estenose uretral, por tanto € um procedimento ndo indicado caso a urina sO esteja
turva. A sonda pode ser mantida durante 24-72h se houver necessidade e depois de
sua retirada se houver sinais de infeccdo pode-se fazer uso de antibioticos. Uma
alternativa é deixar o animal sem sonda, fazer fluidoterapia IV ou SC e realizar a
compresséo da vesicula 4X6 vezes por dia. Em caso de obstrugbes recorrentes é
indicado a uretrostomia perineal, porém apesar de diminuir o risco de obstrucdes
recorrentes, essa técnica pode levar a infec¢cdes bacterianas além de nao impedir a
ocorréncia de CIF (Crivellenti, 2023).
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3 RELATO DE CASO

Em 26 de dezembro de 2024, deu entrada em uma clinica veterinaria privada,
localizada no municipio de Floresta - PE, um gato do sexo masculino, sem castracao,
sendo semidomiciliado, pesando 4 quilos e com aproximadamente trés anos de idade.
O tutor relatou como principais queixas anorexia, diminuicdo na ingestdo de agua ha
um dia, assim como vocalizag&o excessiva e lambedura frequente na regiao peniana.
O animal havia vomitado no dia da consulta e possuia um aumento de volume em
topografia de vesicula urinaria.

Diante do quadro descrito, foi realizada palpacdo abdominal, constatando-se
replecéo da vesicula urinaria devido a obstrugéo uretral. O paciente descrito era um
felino macho que, devido a anatomia do sistema urinario — caracterizada pela uretra
de pequeno diametro e longa extensdo — apresenta predisposicdo a DTUIF,
conforme descrito por Oliveira (1999), Reche Junior et al. (1998) e Houstutler (2005).

Os sinais de disuria, hiporexia e diminui¢do na ingestdo de 4gua relatados pelo
tutor corroboram com sinais clinicos compativeis de DTUIF (Osborne, 2004). Assim
foi realizada fluidoterapia intravenosa por meio de solucao de Ringer com lactato. De
acordo com Jericé (2015), essa solucdo cristaléide representa uma alternativa viavel
e segura no manejo de gatos com bloqueio uretral, sendo preferivel a solucéo salina
a base de NaCl a 0,9%, a qual pode induzir acidose hiperclorémica nesses pacientes
(Vizzuso, 2023).

Em seguida, o felino foi anestesiado com cetamina em dose de 5mg/kg, IV;
0,015 ml/kg de tiletamina-zolazepam, 1IV; 5 mcg/kg de dexmedetomidina, IV e 0,1
mg/kg de butorfanol IV. Segundo Ambrosio e Fantoni, (2024), o butorfanol é um
opioide agonista-antagonista que promove sedac¢ao leve a moderada e analgesia de
curta duracao, com efeito de 1 a 4 horas. A dose recomendada para felinos varia de
0,2 a 0,4 mg/kg, por via intravenosa ou intramuscular. A dexmedetomidina atua como
agonista dos receptores alfa-2 adrenérgicos, promovendo sedacao intensa, analgesia
efetiva e relaxamento da musculatura.com duracéo de acéo entre 1 e 2 horas, sendo
indicada para gatos na dose de 3 a 10 mcg/kg. J4 a cetamina é um agente dissociativo
gue promove anestesia e analgesia de forma dose-dependente, com doses usuais
para felinos entre 2 e 5 mg/kg, IV. A tiletamina-zolazepam é uma formulacao
anestésica injetavel que reane dois principios ativos em um unico produto comercial.

7

Fantoni et al. (2017) ressaltam que a Tiletamina € um anestésico dissociativo,
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possuindo como acdo uma rapida imobilizacdo, porém com rigidez da musculatura
esquelética. Ela promove intenso efeito de analgesia. Ja o Zolazepam, trata-se de um
benzodiazepinico com efeitos leves de sedagcdo, além de propriedades
anticonvulsivantes e relaxantes musculares, contribuindo para a reducdo da
catalepsia, motivo pelo qual é comumente utilizado em combinacéo com a tiletamina,
sendo mais utilizada via IV e IM, na dose de 0,03ml/kg para procedimentos cirirgicos
segundo Ko e Berman (2010), podendo ser usado em doses mais leves para
sedacdes. A associacao é indicada, em gatos, para procedimentos cirtrgicos rapidos
e contencédo quimica (Nejamkin et al., 2019).

ApoOs anestesia, foram realizados os procedimentos para desobstrucéo,
inicialmente com massagem peniana, seguido por leve compresséao da vesicula, sem
resultados favoraveis. Entéo, foi utilizado um cateter 22G e sonda uretral tipo ton cat
para sondagem uretral acoplado a uma seringa de 10ml com solucao fisiolégica para
técnica de hidropropulséo vesical com o intuito de desfazer ou desintegrar o material
que obstrui a uretra assim como no protocolo de Jerico (2015) e Crivellenti (2023).

Com o restabelecimento do fluxo urinario pés desobstrucdo, ainda foram
identificados numerosos coagulos. Conforme orientado por Crivellenti (2023),
procedeu-se a lavagem vesical com solucao fisiolégica, optando-se por manter o
paciente sondado por 72 horas.

Além disso, o tutor relatou na anamnese que o felino apresentava inchaco e
sangramento na regido genital ha semanas e que 0 mesmo possuia acesso continuo
a rua. Durante o exame clinico da regido genital, foi observada uma leséo exsudativa
sanguinolenta ao redor do pénis com tamanho de 3 cm de diametro (Figura 1), sem

outras lesbes no corpo.
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Figura 1. Lesao ulcerativa em regido peniana de felino doméstico macho.

Fonte: (Arquivo pessoal, 2024).

Para investigacao, foi realizada uma coleta de amostra da lesdo por meio do
método de imprinting, seguida de analise citolégica. Utilizou-se o método Pandtico
Rapido para coloracdo das laminas, que foram posteriormente examinadas ao
microscoépio 6ptico na ampliacdo de 100x. A amostra revelou a presenca de estruturas
leveduriformes compativeis com fungos pertencentes ao complexo Sporothrix. (Figura
2).
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Figura 2. Citologia da leséo ulcerativa em regido peniana de felino doméstico macho. Presenca de

estruturas compativeis com leveduras pertencentes ao complexo Sporothrix.

Fonte: (Arquivo pessoal, 2024).

O felino ndo havia sido castrado e circulava livremente na rua, o0 que corrobora
com Larsson (2011), que relata a infecgcdo por esporos em felinos por meio de
arranhaduras ou mordeduras durante brigas com animais ja acometidos, ou ainda pelo
contato com vegetacdo em decomposi¢cao, em decorréncia do comportamento natural
de afiar as unhas. No entanto, a leséo de esporotricose encontrava-se restrita a regido
peripeniana, o que ndo é usual, uma vez que as areas mais comumente acometidas
incluem face, extremidades dos membros e cauda, regibes mais susceptiveis a
traumas durante confrontos entre felinos (Souza et al., 2003).

De acordo com Schubach et al. (2001) a disseminag¢do fangica no proprio
hospedeiro a propagacao pode acontecer por autoinoculacao, especialmente durante
episodios de prurido intenso ou ao realizar a auto higienizac&o. O felino pode transferir
0S microrganismos para as unhas e cavidade oral, favorecendo a colonizagéo
secundéria e a propagacao das leveduras para outras areas tegumentares, podendo

incluir assim a regido peniana que foi acometida.
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Dentre os exames complementares realizados, incluiram-se o hemograma e a
avaliacdo da bioquimica sérica. O hemograma foi obtido exclusivamente por
maquinograma, sem leitura de laminas. Foram observadas alteracbes como
leucocitose (27.000/uL; referéncia: 5.500-19.500/uL) e aumento nas células médias
(8,14/uL; referéncia: 0,13-3,41/uL). Vale ressaltar que o maquinograma utilizado
diferencia as células pelo seu tamanho em 3 grupos: células pequenas (linfocitos),
células médias (mondcitos, eosindfilos e basofilos) e células grandes (neutrofilos)
(Burgi; Marti, 1989). J& no eritrograma, ndo foram identificadas alteractes
significativas.

A avaliacdo hematoldgica € uma ferramenta Gtil para fornecer dados sobre o
estado sistémico do paciente. No entanto, em casos de DTUIFs, é raro que o
hemograma apresente alteracdes, a menos que o animal tenha alguma outra
enfermidade associada. Nos casos de pacientes com comprometimento renal cronico,
por exemplo, 0 hemograma pode indicar anemia ndo regenerativa ja na presenca de
infeccbes bacterianas sistémicas o hemograma pode demonstrar leucocitose,
indicando uma resposta inflamatéria exacerbada (Sozinho, 2019). A monocitose pode
estar relacionada a inflamacdes, principalmente as cronicas, como piometra,
peritonites, piotorax, e infeccbes por alguns fungos e protozoarios (Garcia-Navarro &
Pachaly, 1994; Nelson & Couto, 2015), podendo estar relacionada com o quadro de
esporotricose do paciente.

Na analise dos pardmetros bioquimicos, observou-se um aumento dos niveis
séricos de ureia (229 mg/dl; referéncia: 17-32 mg/dl) e de creatinina (14,1 mg/dl;
referéncia: 0,9-2,1mg/dl). Em felinos sem obstrucéo uretral, o perfil bioquimico sérico
tende a permanecer dentro dos valores de referéncia. Entretanto, nos casos de
obstrucdo urinaria, podem ser observadas aumentos nos niveis séricos de potassio,
fésforo, creatinina e ureia. O aumento dos niveis de ureia e creatinina esta associado
a diminuicdo da taxa de filtragcdo renal, uma vez que a obstru¢do impede o fluxo
urinario adequado, promovendo acumulo dessas substancias no organismo devido a
incapacidade renal de excreta-las eficientemente (Landim, 2019).

A urindlise, urocultura e ultrassonografia sdo exames complementares de muita
importancia para o diagnostico, que ndo foram feitos devido as condic¢des financeiras
do tutor. A realizagdo da urocultura é indicada para confirmar ou descartar a presenca
de infeccéo do trato urinario em felinos com suspeita de doenca urinaria isolada ou

em associagcdo com urolitiase por estruvita, embora a ocorréncia de infeccdo no
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primeiro episodio seja incomum. A ultrassonografia, por sua vez, apresenta elevada
eficiéncia na identificacdo de calculos vesicais, sendo também eficaz na diferenciacao
de alteracdes como dilatacfes pielicas. Além de possibilitar a analise da anatomia do
trato urinario, o exame permite identificar a presenca de tampdes mucosos e urolitos
na bexiga, os quais podem se deslocar para a uretra. e manter o quadro de obstrucéo
intraluminal (Jarretta, 2009).

Diante dos resultados clinicos e laboratoriais, foi estabelecido um protocolo de
tratamento para DTUIF e esporotricose. Foi instituida terapia com itraconazol, na
dosagem de 12,5 mg/kg, BID, via oral por 90 dias. Segundo Lloret et al. (2013) esse
farmaco deve ser administrado em dose de 10mg/kg, por via oral a cada 24 horas ou
5mg/kg, por via oral a cada 12 horas por até 1 més apos melhora dos sintomas. J&
Crivellenti (2023) preconiza que em casos recorrentes pode-se aumentar a dose do
farmaco para 100mg/gato com peso sendo superior que 3 kg e 50mg/gato em gatos
menores que 3kg. Foi ministrado também anfotericina B via topica na lesdo, a cada 2
dias, a qual é citada como alternativa terapéutica por Lloret et al. (2013).

Para controle da dor foi prescrito dipirona na dose de 25mg/kg, por via oral a
cada 12 horas, durante 3 dias; tramadol na dose de 2,5 mg/kg, a cada 12 horas, VO,
durante 3 dias; meloxicam como anti-inflamatério na dose de 0,1 mg/kg, via oral a
cada 12 horas por 5 dias conforme indicado por Crivellenti (2023). Amoxicilina +
clavulanato de potassio como antibioticoterapia na dose de 20mg/kg, VO, a cada 12
horas, durante 5 dias, justificando-se pela leucocitose e aspecto contaminado da
lesdo, com intenso infiltrado neutrofilico no imprint, j& que a amoxicilina, juntamente
com o clavulanato faz com que 0s micro-organismos tornem-se sensiveis a sua rapida
acao bactericida (Guardabassi et al., 2009).

Foi prescrito também suplemento vitaminico a base de vitaminas A e E, 1g SID,
VO, durante 30 dias. A vitamina E tem acéo antioxidante, fundamental na prevencéo
da peroxidacéo lipidica das membranas celulares, efeito que pode ser benéfico em
condi¢des inflamatérias ou de estresse oxidativo, como observado em algumas
formas de DTUIF (Thabet; Chan, 2006). Ja a vitamina A desempenha um papel
fundamental na fungédo imunoldgica e na manutencdo da integridade das mucosas,
justificando sua utilizag&o no tratamento da DTUIF (Agak, 2014).

O tutor foi devidamente orientado e foi incluido a administracdo de cha de
alpiste VO, SID, como terapia complementar. O alpiste (Phalaris canariensis) vem

sendo estudado por suas propriedades funcionais. Complementando esses achados,
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Valverde et al. (2020) identificaram efeitos antioxidantes significativos no extrato
aguoso de alpiste, evidenciando potencial protetor contra o estresse oxidativo. Diante
dessas acdes, é possivel que o uso empirico do alpiste no manejo de DTUIF esteja
relacionado ao seu efeito antioxidante e anti-inflamatorio, propriedades desejaveis em
doencas inflamatorias vesicais. Na regido do caso relatado, em Floresta-PE, o cha de
alpiste € amplamente utilizado empiricamente para distdrbios vesicais e renais em
humanos.

O animal recebeu alta com as orientagOes terapéuticas e recomendacoes ao
tutor quanto as mudancas no manejo domiciliar a fim de evitar o estresse do animal,
a respeito da limpeza dos comedouros e liteiras, fornecer um ambiente seguro,
manejo este descrito por Little (2012). Foi recomendado o uso do colar elizabetano
enquanto durasse o tratamento. O animal foi liberado com sonda uretral para retirada
no retorno em trés dias, porém nao houve comparecimento.

Moreira (2015) relatou um caso semelhante, no qual o animal apresentava uma
lesdo Unica de esporotricose localizada no escroto — uma area incomum para
manifestacdo da doenca — apoOs procedimento de orquiectomia. O paciente, que
também possuia livre acesso a rua, desenvolveu obstrucao uretral decorrente de
oclusdo mecanica da uretra provocada por processo inflamatorio local. De forma
semelhante, é possivel que, no caso aqui descrito, a obstru¢do urinaria tenha sido
causada ou agravada por um mecanismo inflamatério semelhante, associado a lesao

fungica peripeniana.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Tanto a esporotricose quanto a Doenca do Trato Urinario Inferior Felino
(DTUIF) configuram-se como enfermidades com grande impacto na medicina de
pequenos animais, tanto pela complexidade diagnostica quanto pelas implicacfes
terapéuticas. O presente trabalho, com base na reviséo de literatura e no relato clinico,
foi possivel evidenciar a necessidade de uma abordagem clinica ampla, considerando
a possibilidade de coexisténcia de doencas infecciosas e urinarias em felinos. A
associacao entre a lesdo peniana por esporotricose e o quadro de obstrucdo uretral
observada neste relato chama atencdo para manifestacdes clinicas atipicas, que
podem dificultar o diagnéstico precoce e interferir no prognéstico.

O relato também destaca a importancia da integracdo entre exames
complementares, uma anamnese criteriosa e um exame fisico bem conduzido. na
conducao dos casos. O diagnostico precoce aliado a um tratamento eficaz € essencial
para a recuperacao do paciente. do paciente e para a prevencao de complicacdes.
Por fim, destaca-se a importancia da orientacdo ao tutor sobre 0s riscos zoonéticos
da esporotricose bem como da aplicacdo de estratégias de prevencdo, como a
castracdo e o controle do acesso a rua. Este trabalho contribui para a literatura
veterinaria ao documentar uma apresentacdo clinica incomum, estimulando o

raciocinio clinico e o diagndstico diferencial em casos semelhantes.
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