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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia de distirbio urindrio do trato Inferior de felinos, sua
epidemiologia, o hdbito de consumo de &gua por felinos domésti cos, bem como suainfluénciae de outrosfatoresno
aparecimento desse distlrbio em animais atendidos, no periodo dejaneiro de 1994 adezembro de 2004, no Hospital
Veterinario do Departamento de Veterinéria da Universidade Federal de Vigosa (HOV-DVT-UFV). A selecdo dos
animais com diagnéstico de DTUIF foi feita com base nas caracteristicas clinicas da doenca e foram reunidos no
grupo 1. Para o grupo 2, foram selecionados, aleatoriamente, felinos que compareceram ao hospital com queixas
diversas. A prevalénciada DTUIF foi de 4,8%. Nos casos de obstru¢do, machos tém mais chance de apresentar a
doenca, porém, nos casos de cistiteidiopaticae urolitiase vesical, ndo houve diferenca de preval énciaentre os sexos.
Orisco de osfelinos apresentarem DTUIF aumentou com aidade, com maior possibilidade observadanafaixaetéria
dos 4 a 6 anos. N&o houve diferenca na chance de aparecimento de DTUIF em animais com e sem raca definida.
Felinos restritos ao ambiente domeéstico tém mais chance de apresentar DTUIF do que agquel es que tém acesso ao
ambiente externo. Os felinos alimentados com dieta seca tém maior risco quando comparados com os alimentados
com dietacaseira. Felinos com acesso afontes de agua corrente, tém menos chance de apresentarem DTUIF. Portan-
to, h& necessidade de instruir dos proprietarios de felinos sobre os hébitos de ingestéo de &gua, alimentacéo e
higiene desses animais, 0 que certamente deve contribuir paraa diminui¢do da doenca.
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ABSTRACT

FELINE LOWER URINARY TRACT DISEASE: PREVALENCE CARACTERIZATION AND CASE-
CONTROL STUDY IN CATS BETWEM 1994 AND 2004

The purpose of thisstudy wasto eval uate the prevalence of FLUTD in feline population, its epidemiology and
owner’s perception regarding to the cat’s water intake habits, aswell aswater intake and other factor’sinfluence on
itsoccurrence. Database was collected from the patient files of catswhich were brought to the veterinary hospital of
the Federal University of Vicosabetween january 1994 and december 2004. The selection of FLUTD caseswasdone
by taking as criteriathe clinical manifestations of the disease; such animalswerelisted in group 1. Group 2 includes
cats randomly selected which were brought to the hospital due to other complaints. The prevalence of FLUTD was
about 4,8%. In caseswhere there was uretral obstruction, male cats had higher probability of showing clinical signs.
Cases of idiopathic cystitis and vesical urolithiasis showed no difference in prevalences among males and females.
Therisk of devel oping the disease raiseswith the cat’ s age, reaching itshigher point between 4 and 6 yearsold. There
were no difference between animalswith or without breed definition. Indoor cats showed higher risks of developing
FLUTD than outdoor cats. Animalsfed with dry food have higher risk when compared to those animalsfed with home
made diets. Catswith free accessto current water source and which owners know itswater intake habits have lower
risks of developing the disease. Therefore, it's necessary instruct the cat’s owners about the water intake, nutrition
and hygiene habits of this animals, that may contribute to the low risk of the disease appearance.

Key words: FLUTD, water inteke, feline

1 Departamento de Veterindria. Universidade Federal de Vigosa. Vicosa, MG. E-mail: paulabal binot@yahoo.com

53(310): 549-558, 2006 revista|Ceres 645



Paula De Zorzi Balbinot et. all

INTRODUCAO

Distarbio do trato urinario inferior de felinos
(DTUIF) s8o ostermos utilizados por veterinarios para
descrever as desordens de felinos domésticos
caracterizadas por hematUria, dislria, polacilria, comou
sem obstrucéo uretral. E induzida pela interacéo de
multiplos fatores, levando a combinacdes de sinais
clinicos (Osborneet al., 1996).

A DTUIF pode ocorrer em associacdo com
urdlitos, microcélculosou cristais que levam airritagdo
do epitélio das vias urinérias. Esses devem estar em
concentragao suficiente para a formacéo de urdlitos,
em pH favoravel e por tempo suficiente para o
surgimento de cristais (Nelson & Couto, 2003). Os
plugs uretrais sdo geralmente compostos por grande
quantidade de matriz organica associadaamineraisou
por tecido, sangue ou célulasinflamatérias. Raramente
compostos, primariamente, de agregados minerais
(Oshorneet al., 1996).

A cistiteidiopéticaéacausamaiscomum deafeccdo
do trato urindrio sem obstrucéo. Felinos com cistite
geralmente consomem exclusivamente alimento seco,
inclusive agueles que sdo utilizados para tratamento de
urdlitos de estruvita. Essa sindrome é caracterizada por
polacitriaenoctiria. Em caso decidtiteintersticia, aurina
éesteril eaandise do sedimento ndo revelanenhum sina
demalignidade (Buffington et al., 1997).

Estudos epi demiol 6gicos tém sido desenvolvidos
natentativa de descobrir possiveisetiologias. A maioria
desses estudos € limitada, pois considera a doenca do
trato urinario como um todo e ndo cada uma de suas
causas, porque é muito dificil identificar aetiologiaque
esta levando a apresentagdo dos sinais clinicos
(Barsanti et al., 1994). E necessario avaliar ainfluéncia
deagunsfatores epidemiol 6gicos como raga, sexo, idade,
estacdo do ano, dieta, consumo de &gua, atividadefisica
eobesidade, que sdo consideradosfatores de risco desse
distdrbio (Willeberg & Priester, 1976).

Doenca urinéria do trato inferior tem ocorrido
em 0,34% a 0,64% de todos os felinos, sendo
prevalente em ambos os sexos. A maioria das
desordens do trato urinério de felinos ocorre entre 2
e 6 anos de idade, sendo prevalente nos meses de
inverno e primavera (Nelson & Couto, 2003).
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Quando comparados com animais normais, gatos
com DTUIF tendem a ingerir menos agua, sao
alimentados com dietas secas, sdo sedentarios e,
geralmente, ficam restritos ao ambiente domiciliar
(Walker et al., 1977). Ragas especificas, idade, sexo e
status reprodutivo tém sido associados a tipos
especificos de doencado trato urinario inferior. Animais
obesos (>6,8kg) tém mai or risco de apresentar adoenca.
Felinos da raga persa tém maior predisposi¢céo que as
demais, e siameses teém minima possibilidade de ter
DTUIF (Lekcharoensuk et al., 2001).

A castragdo aumenta o risco de aparecimento de
doenga do trato urinério inferior, devido a mudancas
metabdlicas que ocorrem apds esse procedimento, jaque
oaumento do risco €igual paramachos efémea. Portanto,
mudangas anatdmicas no tamanho da uretra peniana e
idade de castracdo, como rel atado em estudos anteriores,
n&o tém associacdo com DTUIF (Willeberg, 1984).

Animais criados exclusivamente dentro de casa
parecem mais predispostos do que aqueles que tém
acesso ao ambiente externo, porém, deve ser levado
em conta que € mais facil a observagdo dos habitos
dos animais que permanecem dentro de casa. Felinos
queingerem menor quantidade de agua diariamente e
0S que convivem com outros gatos tém maior risco de
apresentar adoenca (Willeberg, 1981). Além disso, foi
encontrado maior risco de DTUIF em felinos
alimentados com racéo seca (Willeberg, 1975).

Paradiagnosticar asvérias causasde DTUIF, é
necessaria boa avaliagcéo, comegando por anamnese
e exame fisico. Além disso, deve-se fazer urindlise e
culturade urina, com amostras col etadas de maneira
asséptica. Radiografias simples e contrastadas
podem ser (teis, ajudando na localizagédo do
problema, o que € muito importante em casos de
obstrucgdo uretral (Osborneet al., 1984b).

O tratamento especifico e aprevencdo daDTUIF
sdo dependentes da deteccdo da causa, que pode se
manifestar como cistite idiopética, plugs uretrais,
urolitiase (Osborne et al., 1984b). Muitas vezes, este
distarbio esta associado a imprevisiveis remissoes e
exacerbacBes de sinais clinicos, portanto, € necessario
um controle destas variaveis para avaliar a eficacia de
todas as formas de tratamento (Osborneet al., 19843).
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Este trabalho teve o objetivo de verificar a
prevaléncia de DTUIF na populacéo felina que
demandou atendimento no Hospital Veterinario do
Departamento de Veterindriada Universidade Federal
de Vigosa (HOV-DVT-UFV), suarelacdo com sexo,
idade, peso, ambiente, dieta, raca e a percep¢do dos
proprietérios quanto aos habitos de consumo de agua
pelos felinos domésticos, bem como a influéncia
desses fatores no aparecimento desse disturbio.

MATERIAL E METODOS

O delineamento adotado nesta pesquisa constituiu-
se de um estudo do tipo caso-controle. As unidades de
andlise sereferiram asfichasclinicasdefelinos atendidos
no setor de Clinica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario, do Departamento de Veterinéria, da
Universidade Federal de Vicosa (HOV/DVT/URV), no
periodo dejaneiro de 1994 adezembro de 2004. Asfichas
clinicas sel ecionadas congtituiram doisgruposde animais:
grupo 1-casos e grupo 2-animais controle. Os critérios
definidores de ambos os grupos estéo descrito a seguir:

Grupo 1: Casos: Todososfelinos que demandaram
atendimento no HOV/DVT/UFV no periodo dejaneirode
1994 adezembro de 2004 com sintomas de hematUriade
origem ndo traumaética, de andriaou disdriacom achados
subseguientes de distensdo vesical, sem associagdo com
tumores ou doengas congénitas, com miccdo freqliente
em pequenas quantidades (polaciuria), sendo excluidos
os casos de obstrucao uretral total ou parcial em
associagdo com traumas.

Grupo 2: Controles: Felinos selecionados,
al eatoriamente, que compareceram ao Hospital
Veterinario com sintomas diversos no periodo de
janeiro de 1994 a dezembro de 2004 e que ndo se
encaixaram no grupo anterior.

As varidveis utilizadas para andlise foram: sexo,
raca, idade, data de admisséo, peso, dieta, habitos de
ingestdo de &gua, ambiente, atividade fisica e histéria
clinica. Os dados referentes aalimentacéo, ao ambiente
gue o animal vivia, a habitos de ingestdo hidrica, bem
como ao conhecimento destes héhitos pelo proprietario
foram obtidos por tel efénico. Nos dois Ultimos casos, 0s
proprietariosforam solicitados aresponder as seguintes
questBes: Como vocéfornece &guaparao seu gato? Vocé
conhece os hébitos de ingestéo de &gua de seu gato?
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O banco de dados foi elaborado no programa
Epilnfo 6.04b (Who, 1997) e as andlises foram
desenvolvidas neste programa e no BioEstat 2.0
(Ayres et al., 2000). Para andlise descritiva dos casos
de DTUIF, os animais foram agrupados, segundo a
etiologia, em quatro categoria: obstrucdo uretral por
urdlitos, obstrugdo uretral por plugs, urolitiase vesical e
cistiteidiopética. Foram cal culadastaxas de prevaléncia
por ano, més, sexo eidade, considerando todos os casos
de DTUIF easquatro etiol ogias descritas anteriormente.

A caracterizacdo dos fatores de risco associados a
DTUIFfoi realizada a partir do célculo do x” de Mantel-
Haenszel, e aintensidade de associacéo avaliada a partir
da razéo de chances (odds ratio) e do seu respectivo
intervalo de confianca. Todas as analises foram
interpretadas considerando o nivel designificanciade 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise descritiva dos casos de DTUIF
atendidos no HOV-DVT-UFV

Durante o periodo de onze anos, foram
atendidos, no HOV-DVT, 1.646 felinos domésticos,
representando 9,6% dos cées e gatos que demandaram
atendimento neste estabelecimento. Dos felinos
atendidos, 818 (49, 7%) eram machose 828 (50,3%) fémees,
ndo havendo diferenca significativa entre o sexo dos
animaisno periodo do estudo (x” = 0,12; p = 0,727).

A ocorréncia de doenca do trato urinério inferior
defelinosfoi identificadaem 80 (4,9%) animais, sendo
estes selecionados como casos para o estudo
epidemiol 6gico. A distribui¢do desses casos por ano esta
apresentada na Tabela 1. N&o se observou diferenca
estati sticamente significativa entre as prevaléncias
anuais (x” = 15,83; p = 0,104), porém observou-se maior
prevaléncia da doenca em machos (7,7%) do que em
fémeas (2,0%) (* = 28,39; p <0,01%y), devido aofato de
gue obstrucdo uretral é raraem fémeas, jaque auretraé
menor e maislarga, podendo ser maisfacilmentedistendida
do queem machaos (Willeberg, 1981; Osborneet al., 1984c)

A incidéncia de casos de DTUIF observada por
Nelson & Couto (2003), Willeberg (1984) e Walker et al.
(1977) foi de 0,34% a 0,64% por ano, hdo podendo ser
comparados com os resultados deste estudo, onde foram
observados apenas os casos conhecidos de DTUIF na
populagéo atendidano HOV-DVT.
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Tabela 1. Distribui¢cdo anual de felinos atendidos e prevaléncia de SUF, segundo o sexo, DVT/UFV, Vigosa, 1994 a 2004.

CASOS ATENDIDOS

ANO Fémea Macho Total
Total | SUF | Prevaléncia(%) Total | SUF| Prevaléncia(%) Total | SUF | Prevaléncia(%)

1994 49 1 2,0 50 2 4,0 99 3 3,0
1995 49 0 0,0 54 1 1,8 103 1 0,9
1996 60 2 3,3 52 2 3,8 112 4 3,5
1997 66 3 4,5 71 1 1,4 137 4 2,1
1998 63 4 6,3 58 3 51 121 7 5,8
1999 83 1 1,2 75 4 5,3 158 5 3,2
2000 61 0 0,0 68 5 7,3 129 5 3,9
2001 72 1 1,3 99 8 8,0 171 9 5,2
2002 98 3 3,0 111 10 9,0 209 13 6,2
2003 107 2 1,8 90 16 17,7 197 18 9,1
2004 120 0 0,0 90 11 12,2 210 11 5,2
TOTAL 828 17 2,0 818 63 7,7 1.646 80 4.8

A prevaléncia de casos de DTUIF foi de 4,8%,
variando de 0,9% a 9,1% durante os anos estudados
(Tabela 1), sendo menor que a observada por
Lekcharoensuk et al. (2001b), que verificaram
preval énciade 8%.

Willeberg (1975) observou um aumento do risco de
aparecimento da doenca nos meses de inverno. Neste
estudo, foi feita somente a distribuic¢&o proporcional dos
casos de SUF durante os meses do ano, onde foi
observado um aumento aparente do nimero de animais
atendidos nos meses de inverno (Gréfico 1). N&o foi
possivel aandlise de sazonalidade da doenca, jaque ndo
eraconhecido o nimero total defelinos que demandaram
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atendimento em cadamés do ano, durante todos 0s anos
estudados, o que impossibilitou o célculo da
prevaéncia

Dos 80 casos de analisados, 43 felinos (53,7%)
tiveram obstrucédo uretral, 26 (32,5%) tiveram cistite
idiopéticae 11 (13,8%) tiveram urolitiase vesical. Das
43 obstrucbes diagnosticadas, 26 foram (60,4%)
causadas por plugs e 17 (39,5%) por urdlitos. A
distribuicéo proporcional segundo o tipo de doenga
esté apresentada na Tabela 2.

Nas fémeas, houve diferenca estatisticamente
significativaentre as preval éncias de obstrucéo e os
demais tipos de doenca (x* = 22,88; p <0,01), sendo
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Figura 1. Distribuicdo percentual dos casos de SUF segundo o més, DVT/UFV, Vicosa, 1994 a 2004.
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as maiores proporgdes verificadas para os casos de
cistite e urolitiase vesical, nesta ordem. No entanto,
entre estas Ultimas, ndo ocorreu diferenca entre as
proporgoes de casos (x* = 22,88; p >0,05).

Nos machos, houve diferenca estatistica-
mente significativa entre os tipos de doenca
(»* = 13,25; p = 0,0041), porém, quando feita a
analise em vérias proporc¢des, so ocorreu diferenca
entre obstruc&o por plugs eurolitiasevesical (»* = 13,25;
p <0,01). Os demais tipos de doenca ocorreram nas
mesmas proporgdes (x” = 13,25; p > 0,05). Isto ocorre
devido ao menor diametro dauretrapeniana. Urdlitosde
menor tamanho que selocalizam nabexigapodem passar
para a uretra causando obstrugdo, o que torna menos
freqliente o diagnostico de urolitiase vesical em machos.

Comparando o aparecimento da doenca em
machos e fémeas, observou-se que obstrucao por
plugs (»* = 26,74; p <0,01) e obstrucéo por urdlitos
(»* = 16,35; p <0,01) tém maior chance de ocorrer
em machos. Nos casos de urolitiase vesical
(¥ =0,10; p = 0,75) e cistite idiopatica
(x* =0,18; p = 0,67), ndo ha diferenca estatisti-
camente significativa entre os animais acometidos em
ambos os sexos (Tabela 2). Reultados semelhantesforam
encontrados por Willeberg (1975), Willeberg & Priester
(1976), Willeberg (1981), Osborne et al. (1984c) e
Lekcharoensuk et al. (2001), que observaram maior
prevaléncia de obstrucdo em machos ocorre devido ao
maior comprimento de sua uretra e ao fato de que o
didmetro da uretra peniana ser muito menor do que da
uretraprostéatica, enquanto, nasfémeas, auretraémenor
emaislarga, podendo ser maisfacilmente distendida.

Fatores de risco associados a DTUIF: estudo caso-
contole dos felinos atendidos no HOV-DVT-UFV

Neste estudo, foi investigada a existéncia de
associacdo entre algumas varidveis e 0 aparecimento de
DTUIF, comofaixaetéria, dieta, raca, habitos deingestdo
de &gua e seu conhecimento pelos proprietarios.

A variavel idade se apresentou associadaaDTUIF,
e a chance de os animais apresentarem este disturbio
aumentou com a idade, até a faixa etéria de 4-6 anos
guando se observou maior risco. Apos este intervalo,
ocorreu um declinio nachance dos animais apresentarem
DTUIF, conforme mostrado naTabela 3.

O Gréfico 2 mostra que, proporcional mente,
as faixas etarias de maior concentragdo de casos
sdo as de 1a 2 (33,8%) ede 2 a 4 (23,4%),
entretanto afaixaetariade maior risco éade 4 a6
(OR =12,21, I1C 95% = 2,35-63,61). Estes achados
se assemelham ao encontrado por Willeberg (1975),
Willeberg & Priester (1976) e Willeberg (1984), que
observaram maior risco de ocorrénciade DTUIF em
animais de 2 a 6 anos e menor freqiiéncia naquel es
com menos de 1 ano.

Dos 160 felinos estudados, 105 (65,6%) ndo
tinham raca definida, 37 (23,1%) eram siameses, 13
(8,2%) eram persas, 3 (1,9%) eram himalaiase 2 (1,2%)
eram angoras. Devido a baixa proporcéo de animais
de raca selecionados para este estudo (Grafico 3), 0s
animais foram divididos em dois grupos: com raca
definida (CRD) e sem raca definida (SRD), para que
fosse possivel fazer andlise de associacao da doenca
com avariavel raca. A andlise de associagéo entreraca
e DTUIF né&o revelou diferenca estatisticamente
significativa (x',,,, = 3,3, p = 0,067), conforme
mostrado na Tabela 4.

Tabela 2. Distribuico e prevaéncia do tipo de SUF em felinos atendidos, segundo o sexo, DVT/UFV, Vigosa, 1994 a 2004.

CASOS ATENDIDOS

TIPO DE DOENCA Fémea Macho Total
Casos Prevaléncia(%)® Casos Prevaléncia(%)® Casos %
Obstrucéo plugs 0 0,02 26 3,2% 26 32,5
Obstrugéo urdlitos 0 0,0 17 2,0%2 17 21,2
Urolitiase vesical 5 0,6veat 6 0, 7bcdt 11 13,8
Cistite idiopética 12 1,4¢91 14 1,734 26 32,5
TOTAL 17 2,0t 63 7,72 80 4,8

NOTAS: (1) Prevaléncias na mesma coluna seguidas de mesma letra ndo apresentam diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
Prevaléncias na mesma linha, seguidas de mesmo niimero nédo apresentam diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
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Tabela 3. Andlise de associagéo entre SUF e faixa etéria, DVT/UFV, Vigosa, 1994 a 2004.

FAIXAETARIA SUF TOTAL ODDS RATIOW 1C?(95%)
(ANOS) Casos Controles
Menor 1 14 38 52 1,00 Referéncia
laz2 26 22 48 3,21 1,39-7,40
2a4 18 14 32 3,49 1,38-8,84
4a6 9 2 11 12,21 2,35-63,61
Maior 6 10 13 9,05 2,17-37,75
TOTAL 77 79 156 - -

NOTAS: (1) ¥ =20,11, p=0,0004; 2" para linearidade = 2,88, p = 0,41559; ¥ ‘slope’ = 17,23, p = 0,000033; Slope = 0,14.

(2) Intervalo de confianga.

Dos casos de DTUIF, 62,0% dos animais ficavam
restritos ao ambiente doméstico e 38,0% tinham acesso
arua, enquanto 32,5% dos animaisdo grupo controle néo
tinham acesso ao ambiente externo e 67,5% tinham. A
andlise de associacdo revelou diferenca
estatisticamentesignificativa(x*,, ,, = 13,82 p = 0,0002),
indicando que os animaisrestritos ao ambiente caseiro
tém trés vezes mais chance de apresentar doenca do
trato urinario inferior do que aquel es que tém acesso a
rua (OR = 3,39, IC 95% = 1,68-6,88), conforme
apresentado na Tabela 4. O mesmo foi observado por
Walker et al. (1977) eWilleberg (1984), demonstrando que
0 sedentarismo e estilo de vida restrito ao ambiente
interno podem aumentar o risco de DTUIF. Além disso,
felinos que ndo tém acesso a rua e utilizam somente a
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caixadeareiaparaurinar e defecar costumam reter urina,
caso esta caixa ndo esteja em condic¢des de uso, 0 que
aumenta o risco da doenga. J& 0s que saem de casa,
tém acesso livre alocais onde podem urinar, retendo
por menos tempo a urina. Os casos de cistite
idiopatica e obstrucédo parecem ser afetados
igualmente por este fator (Willeberg, 1984).

Quanto a dieta (Tabela 5), houve diferenca
estatisticamente significativa na andlise de associagéo
entreDTUIFeadieta(x” = 8,42, p=0,038). Nestaandlise,
a categoria racéo seca foi a Unica que apresentou
associacdo significativa com a doenca, e felinos que
ingerem rac&o seca tém, aproximadamente, oito vezes
mais chance de apresentar DTUIF do que agueles que
comem comidacaseira(OR = 8,75,1C 95% = 1,04-73,81).

M Casos

O Controles

<1 la?2 2a4

4a6 6a8 =8

Faixa etaria (anos)

Figura 2. Distribui¢ao proporcional de casos e controles segundo a faixa etaria, DVT/UFV, Vigosa, 1994 a 2004.
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Tabela 4. Andlise de associacéo entre SUF e ambiente, habito de ingest&o de &gua do animal e seu conhecimento pelo proprietério e raga

DVT/URV, Vicosa, 1994 a 2004.

SUF TOTAL ODDS RATIO® 1C®(95%)
AMBIENTE
Casos Controles
Dentro de Casa 49 26 75 3,39 1,68-6,88
Acesso a rua 30 54 84 - -
TOTAL 79 80 159 - -
INGESTAO SUF TOTAL ODDS RATIO® 1C®(95%)
DE AGUA Casos Controles
Pote 56 48 104 2,2 1,03-4,72
Outra forma® 17 32 49 - -
TOTAL 73 80 153 - -
CONHECIMENTO SUF TOTAL ODDS RATIO® 1C®(95%)
DO PROPRIETARIO Casos Controles
N&o Conheciam 61 53 114 2,59 1,12-6,04
Conheciam 12 27 39 - -
TOTAL 73 80 153 - -
SUF TOTAL ODDS RATIO® 1C®(95%)
RACA
Casos Controles
Sem raca definida 47 58 105 0,54 0,26-1,1
Com raga definida® 33 22 55 - -
TOTAL 80 80 160 - -
NOTAS: (1) «,,, = 13,82 p = 0,0002.

(2) ¥ = 4,87, p=0,027.
(3) ¥ =5,98, p=0,014.
¥ 7,,, =33, p=0,067.
(5) Intervalo de confianca.

(6) Inclui ingestdo de agua corrente (torneira, chuveiro, vaso sanitario, dentre outras) ou

associacéo dessa com pote.

(7) Inclui animais das ragas Siamesa, Persa, Himalaia e Angora

Felinos ague se alimentam com dietas que apresentam
maioresniveisde dguamostraram producao de um maior
volume urinario quando comparados a animais que
recebiam rac&o seca, isso pode ser relacionado ao fato
de que aragdo secatem maior quantidade de proteina, o
gue aumenta a densidade urindria e a precipitacao de
cristais(Markwell et al., 1999).

Willeberg (1975), Walker et al. (1977), Willeberg
(1981) e Willeberg (1984) mostraram um aumento
significativo no risco parafelinos alimentados com dieta

seca quando comparado com os demais tipos de dieta.
Além disso, Willeberg (1975) observou maior risco de
aparecimento de obstrucéo uretral do que de cistite
idiopatica em animais alimentados com ragéo seca,
jaque menor ingestdo de agualevaa diminuicéo do
fluxo urinario e conseqiientemente a maior
precipitacéo de cristais.

O consumo, a absorcéo e aexcregdo de grandes
quantidades de magnésio aparecem como um dos

mais importantes fatores em dietas cal cul ogénicas.

Tabela 5. Andlise de associacdo entre SUF e dieta, DVT/UFV, Vicosa, 1994 a 2004.

SUF TOTAL ODDS RATIOW 1C@(95%)
DIETA
Casos Controles

Comida Caseira 1 7 8 1,00 Referéncia
Ragdo Secatlata 3 1 4 21,00 0,96-458,87
Ragao+Comida 19 28 47 4,75 0,54-41,80
Ragdo Seca 55 44 99 8,75 1,04-73,81
TOTAL 78 80 158 - -

NOTAS:(1) ¥ =842, p=0,038; ¥ para linearidade = 3,35, p = 0,187; ¥’

(2) Intervalo de confianga
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‘slope’ = 5,07, p=0,024; Slope=0,12.
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Figura 3. Distribui¢do proporcional de casos e controles segundo a raca, DVT/UFV, Vicosa, 1994 a 2004.

Em estudos realizados, a maioria dos urdlitos
encontrados em felinos eram de estruvita, o pH urinario,
as concentracfes de ambnia, magnésio e fosfato sdo
suficientes para solubilizar a estruvita urinéria
(Osborneet al., 1984a).

Nos ultimos anos tem-se observado aumento
do ndmero de animais com urdlitos de oxalato de
calcio, isso pode ser consequiéncia de mudancas nos
fatores de risco associados a formacao de urolitos.
Esses achados d&do suporte a idéia de que o
tratamento relacionado a dieta para controle da
recorréncia de urdélitos de estruvita e plugs uretrais,
resultam em um aumento na ocorrénciade urélitos de
oxalato de célcio (Lekcharoensuk et al., 2001).

Conforme observado na Tabela 4, ocorreu
diferenca estatisticamente significativa na andlise
de associacdo da doenca com os habitos de
ingestdo de agua dosfelinos (x* = 4,87, p = 0,027).
Animais quetém acesso aoutras fontes de &guacorrente
tiveram duas vezes menos chance de apresentarem
DTUIF do que aquel es que bebiam somente &gua do pote

652 e vista|lCeres

(OR =2,2,1C95% = 1,03-4,72). Achados semel hantes
foram observados por Walker et al.(1977) e
Willeberg (1984), indicando que maior ingestdo hidrica
aumenta o fluxo urinario, dificultando a formagao de
urdlitos. Felinos sdo extremamente exigentes quanto ao
consumo de &gua, portanto é recomendado que seja
fornecida dgua fresca em todos os momentos, para que
esses animais ingiram quantidade suficiente de agua,
aumentando o fluxo urinario, diminuindo, assim, a
possibilidade de formacdo de urdlitos (Follis, 1975).
Dos 153 proprietarios questionados, apenas
39(25,5%) conheciam os habitos de ingestéo hidrica de
seusfelinos (Tabela4). A andlise de associacgao entre
0 conhecimento do proprietario sobre os habitos
de ingestao de agua dos felinos e a doenca foi
significativa (¥* = 5,98, p = 0,014). Felinos de
proprietérios que ndo sabiam dos seus habitos de
ingestdo de égua tiveram quase trés vezes mais chance
deapresentarem adoenca(OR = 2,59, IC 95% = 1,12-6,04).
Este resultado aponta para a importancia desse
conhecimento como aspecto de prevencdo da doenca.
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CONCLUSOES

As observacdes deste estudo indicam a
necessidade dainstrucdo dos proprietarios de felinos
e dos médicos veterinarios sobre os hébitos de
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