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RESUMO

Quando se é referido ao diagndstico de bacteridria, nem sempre a Urinalise vai ser o suficiente, é importante recomendar
a urocultura e antibiograma. Caes machos séo frequentemente obstruidos, raramente ocorre obstrugcdo em fémeas, e tem
mais predisposicao a ocorrer em cées entre seis a onze anos de idade, sendo os mais acometidos as ragcas como miniatura.
Podemos classificar as ITUs de duas formas, sendo a forma aguda ou cronica, quando se sabe qual dessas o paciente
possui ira facilitar na formulagdo do tratamento e do prognéstico. Na fase aguda, é quando em alguns dias os sinais
clinicos regridem com ou sem tratamento, ja nos casos crénicos e com recidivas, denomina-se Sindrome de Pandora. Esse
trabalho teve como objetivo a identificagdo das principais bactérias encontradas no trato urinario inferior de caes e gatos,
em uma clinica veterinaria.

PALAVRAS-CHAVE:

1. INTRODUCAO

A infec¢do bacteriana do trato urinario (ITU) é uma doenca importante que afeta cdes e gatos e
que leva a frequentes prescri¢des terapéuticas, entre elas o uso de antimicrobianos. As bactérias que
normalmente causam infec¢do do trato urinario inferior (ITUI) sdo semelhantes entre cées e gatos,
porém possui maior incidéncia nos cées, e estdo entre as doencas infecciosas mais frequentes na
clinica médica de pequenos animais (SALAS, 2021).

A ITU se define pela colonizacdo microbiana do epitélio estratificado do trato urinario,
incluindo a mucosa uretral, a vesicula urinaria, os ureteres, a pélvis renal, os tibulos contorcidos
proximal e distal e os ductos coletores renais, que séo regides estéreis, com exce¢do da uretra distal.
(GUTIERREZ, 2019).

A infeccdo do trato urinario inferior tem maior prevaléncia em cées, em gatos sua ocorréncia é
menor. As fémeas possuem mais predisposi¢ao para ITU por conta da proximidade entre a uretra e
anus, e observado também, em cées que possuem doencas cronicas tem uma maior predisposicao as
ITU, sendo elas a diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo, hérnia de disco vertebral toracolombar e
obesidade, e em gatos a doenca renal cronica (LAMOUREUX et al,2019).

S@o observados como sinais clinicos a micgdo inadequada, disuria, polidria, hematuria,
estranguria, polaciuria, incontinéncia ou sinais sistémicos como febre, letargia, polidipsia e dor a
palpagéo renal (GUTIERREZ, 2019).
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O objetivo deste estudo consiste em analisar amostras de urina de caes e gatos de uma clinica
veterinaria para investigar quais sdo as principais bactérias presentes no trato urinario, assim como o
melhor método de coleta e o antibidtico mais adequado a cada paciente, investigar a causa da
bacteritria na amostra, listar quais bactérias tem maior incidéncia, analisar 0 sexo com maior

incidéncia de ITU.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CANINOS

Cées sdo frequentemente acometidos por cistites bacterianas cronicas, muitas vezes sem
apresentar nenhum sinal clinico evidente, desta forma o diagndstico ocorre tardiamente, apresentando
complicagdes mais graves como urolitiase, prostatite e pielonefrite (VASCONCELLOS, 2012).

Devido a alteracdo na composi¢do e caracteristicas da urina, a mesma acaba se tornando muito
densa com sais dissolvidos, que podem precipitar e formarem cristais. Caso esses cristais ndo forem
excretados eles podem se agregar e formar calculos, 0s quais podem permanecer nos rins, ureter,
bexiga ou uretra (RICK et al, 2017).

Durante a analise da urina pode ser encontrada sangue, além das bactérias, cristais, células de
transicdo, proteinas e diversos outros metabolitos do organismo (VIEIRA et al, 2020). Quando se é
referido ao diagnostico de bacteridria, nem sempre a Urinalise vai ser o suficiente, € importante
recomendar a urocultura e antibiograma (VASCONCELLOS, 2012). A urocultura é vista como um
6timo exame para diagnostico de infec¢do do trato urinario (ITU) pois ele ird fornecer a bactéria
prevalente na urina, a selecdo de antibidticos aos quais as bactérias sdo mais sensiveis sera fornecido
através do antibiograma (VIEIRA, et al, 2020).

Cées machos séo frequentemente obstruidos, raramente ocorre obstrucédo em fémeas, e tem mais
predisposicdo a ocorrer em cées entre seis a onze anos de idade, sendo 0os mais acometidos as racas
como miniatura. (RICK et al, 2017). As causas da obstrucdo podem ser mecanicas, anatbmico ou
funcional. As causas mecénicas se dao pela ocluséo da uretra por urolitos e pela formacéo de tampdes,
sendo os motivos mais frequentes. Os fatores anatdmicos e funcionais se dao pela mé formacéo da
uretra ou pénis e o intenso processo inflamatorio (SAMPAIO et al, 2020).

O diagnostico por imagem auxilia nos casos de cistites é considerado mais vantajoso pois nele
sera possivel avaliar a espessura da parede. Podemos classificar as ITUs de duas formas, sendo a
forma aguda ou cronica, quando se sabe qual dessas o paciente possui ira facilitar na formulacdo do
tratamento e do prognostico (VASCONCELLOS, 2012). Na fase aguda, é quando em alguns dias 0s
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sinais clinicos regridem com ou sem tratamento, j& nos casos cronicos e com recidivas, denomina-se
"Sindrome de Pandora" (ALMEIDA, 2020).

2.2 FELINOS

J& em gatos corre a doenga do trato urinrio inferior dos felinos (DTUIF), que afeta a vesicula
urinéria ou a uretra dos gatos, os sinais clinicos ndo sao especificos, dificultando o diagnostico dessa
afeccdo, muitos casos que se tem a presenca de sinais clinicos crénicos e idiopaticos de DTUIF
acabam sendo diagnosticados como cistite idiopatica felina (CIF), que podem ser Sindrome de
Pandora (LIMA et al, 2021).

O termo "Sindrome de Pandora” vem sendo utilizado desde 2011, para definir gatos que
apresentam sinais de doencga do trato urinario inferior, mas com uma visdo mais ampla das possiveis
causas que levam a essa disfuncdo uroldgica e acometimento de outros sistemas. O desenvolvimento
da Sindrome de Pandora esté relacionado aos fatores ambientais e de suscetibilidade. Como um
ambiente que tem diversos eventos ligado ao estresse por exemplo a introducdo de um novo animal,
poucas liteiras para o numero de animais, alguma mudanca no ambiente, etc. Existem trés critérios
que podem sugerir o diagnostico dessa sindrome:

1- Sinais clinicos que podem ser observados em outros 6rgdos em associagdo com a cistite
idiopatica.

2- Piora do quadro clinico quando associado a periodos ou fatores de estresse.

3- Resolugdo dos sinais clinicos apdés o enriquecimento ambiental. (CRIVELLENTI;
GIOVANINNI, 2021).

A DTUIF é uma das maiores razdes pelo qual o proprietéario procura por um médico veterinario.
Podem apresentar como sinais clinicos: peridria, hemataria, estranguria, polacidria, de forma aguda,
cronica ou intermitente, cistite ulcerativa ou ndo ulcerativa, além de outras alteracfes em sistemas
organicos, podemos citar também a vocalizagdo do paciente durante 0 momento miccional ou até a
dificuldade na hora da micgdo (LIMA et al, 2021).

A bacteridria subclinica ndo é uma doenca rara, mesmo em individuos que ndo possui
predisposicoes, foi observado taxas de 2,1 a 12,0% em cdes que ndo apresentaram sinais clinicos de
ITU. Podemos citar um aumento significativo para essas taxas de 15% a 74% quando a bacterilria
subclinica é estudada em cées que possuem diabetes mellitus, cdes com obesidade, parvovirose,
hérnia discal aguda, cdes cronicamente paralisados, doenca renal crénica e cées que foram tratados

com glucocorticoides ou ciclosporina. J& em gatos a bacteriuria subclinica é limitada e suas taxas sdo
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inferiores quando comparadas a com as dos cédes, em gatos saudaveis se aproximam de 1 a 13%
(GUTIERREZ, 2019).

Nos gatos muitas vezes a causa da inflamacao nédo é identificada e a doenca € caracterizada
como idiopatica, cistite intersticial felina, cistite idiopatica felina ou sindrome urologica felina, o que

acaba tornando um desafio o diagndstico ja que a etiologia é multifatorial (OLIVEIRA, 2020).

3. FISIOPATOGENIA E ETIOLOGIA

O trato urinario possui mecanismos de defesa imunoldgica que acaba dificultando a adeséo,
ascensdo, proliferacdo e a colonizacdo bacteriana, ocorre que quando esses mecanismos de defesa
estdo comprometidos, causando em muitos casos a inflamacdo que é caracteristica de ITUi. Nem
sempre quando houver a presenca de bactéria no trato urinario inferior ird ocorrer a inflamacéo. A
bacteridria é a identificacdo de bactérias que estdo colonizando o trato urinario inferior, causando ou
ndo inflamacdo ou infeccdo. A bacteridria assintomatica é a dos seres humanos, ja a bacteridria
subclinica para pacientes veterinarios que apresentam bactérias identificavel na urina, utilizando os
métodos de urinalise e/ou cultura urinaria, mas sem apresentar sinais clinicos que seja compativel
com infec¢do urinaria (CRIVELLENTI; GIOVANIN, 2021).

A predisposicdo em fémeas é maior pelo fato de as diferencas anatdmicas pelo fato de a uretra
ser préxima ao anus, ja em machos, além do fator anatémico, eles possuem a secre¢do de zinco no

fluido prostatico, que possui um efeito bacteriostatico (GUTIERREZ, 2019).

4. SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos ndo sdo especificos e eles ndo devem ser utilizados isoladamente para o
diagnédstico de ITU, quando existir a presenca de alguma anormalidade clinica é necessario a
realizagdo de exames complementares (WEESE et al, 2011).

A classificacdo da cistite bacteriana pode ser dividida entre recorrente e esporadica, sendo que
a esporadica ird ocorrer quando tiver a inflamacgao da vesicula urinaria por bactérias sendo casual ou
eventualmente (WEESE et al, 2019), ja a que ocorre recorrentemente se caracteriza quando o paciente
apresenta 3 ou mais episodios de cistite bacteriana ao decorrer de 12 meses ou quando ha 2 ou mais
episodios em 6 meses (SIQUEIRA, 2021), podendo ser considerada como infeccdo recorrente,
persistente ou uma reinfec¢do (WEESE et al, 2019).

Na literatura sdo citados como sinais clinicos a disuria, estranguria, polacidria, incontinéncia

urinaria, hematuria, febre, possivelmente os rins podem estar afetados pela infeccdo, necessariamente
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ndo tera alteragdes em relacdo aos bioquimicos (GUTIERREZ, 2019). Os pacientes podem apresentar
sinais clinicos de outras doencas que podem estar acontecendo ao mesmo tempo que a ITU
(CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

E de extrema importancia a identificacio de alteracbes funcionais e anatdbmicas, que acabam
interferindo no mecanismo de defesa e predispondo a ITU. Sdo exemplos corriqueiros os casos de
retencdo urindria ou incuria, que pode estar associada com dificuldade de locomoc¢do, postura
inadequada, que acabam causando dor no momento da mic¢do ou tambem pode ocorrer alteracdo
neuroldgica, conhecida como bexiga urinaria neurogénica, casos de incontinéncia urinaria, e tambem
de doengas concomitantes que causam isostenuria (pielonefrite cronica, doenca renal cronica,

hiperadrenocorticismo, hipertireoidismo entre outros. (KOJICA, 2017).

5. EXAMES COMPLEMENTARES E DIAGNOSTICO

5.1 URINALISE

A urindlise é essencial para avaliar pacientes de ITU, e deve ser realizado assim que obtiver a
urina, pois a demora para a realizacdo pode ocorrer a deterioracdo celular, contaminacao bacteriana,
alteracdo no pH e o aparecimento de precipitados que podem acabar sendo confundindo com cristais
urinarios. Se ndo for possivel a realizagdo do exame no momento da coleta, a urina deve ser
refrigerada para evitar o aparecimento dessas alteracdes. A urina deve ser obtida pela cistocentese,
pois na maior parte das vezes amostras obtidas pela sondagem e miccdo espontdnea estdo
contaminadas por células e bactérias que sdo encontradas nas porcBes distais do trato urinario
(CORTADELLAS, 2012)

No laboratdrio, sera realizado o teste fisico onde sdo avaliados o volume, cor, odor, aspecto e a
densidade urinéria. J4 o exame quimico € realizado com o auxilio de fitas regentes de quimica seca,
onde serd possivel analisar o pH, corpos cetonicos, bilirrubina que deve ser interpretada com a
densidade especifica da urina, sangue oculto e nitrito que pode ser um indicativo de contaminacao
por bactérias (ROSA et al, 2008).

5.2 UROCULTURA

A urocultura quantitativa é considerada o “gold standard” para o diagnostico das ITU. E
aconselhavel que nas infeccdes primarias ocorra a realizacdo da urocultura antes de dar inicio ao

tratamento e ao termino do protocolo para avaliar sua eficacia. Nos casos de recidivas ou complicados
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é importante a realiza¢do da urocultura com 5-7 dias ap6s o inicio do tratamento, caso o antibidtico
esteja sendo efetivo o resultado da cultura ser& negativo. Normalmente é utilizado uma placa com
agar Mueller- Hinton, na qual é inoculado uma suspensdo do patogeno que foi obtido na cultura e
deve ser avaliado ap0s 18 a 24horas a uma temperatura de 38°C, apds isso deve ser avaliado o
crescimento bacteriano ao redor de cada disco. (CORTADELLAS, 2012).

5.3 ANTIBIOGRAMA

Quando a urocultura € indicada é aconselhavel a realizacdo do antibiograma, para que seja
possivel a visualizacdo de qual o antibi6tico mais indicado para o tratamento. Neste trabalho o método
utilizado foi o recomendado pelo BrCAST, que € a utilizacdo da placa pétri com agar Mueller-Hinton,
apos € adicionado uma série de antibioticos e incubado durante 18-24 horas a 38°C, ap0s isso ocorre

a avaliacdo da inibicdo de crescimento bacteriano ao redor de cada disco. (CORTADELLAS, 2012).

5.4 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

As técnicas de imagem como radiografia e ultrassonografia ndo agregam grande importancia
ao diagnostico e tratamento das ITU simples, mas sdo imprescindiveis quando a resposta ao
tratamento ndo for adequada ao tratamento ou nos casos de recidivas. (CORTADELLAS, 2012).

5.5 ENDOSCOPIA DO TRATO UROGENITAL

A endoscopia do trato urogenital pode avaliar possiveis estreitamentos vaginais e as massas
vaginais por vaginoscopia. A cistoscopia pode ser util na avaliagdo do fluxo urinario sendo desde os
orificios uretrais até a bexiga, casso ocorra a auséncia de fluxo pode ser compativel com ectopia
uretral que é caracterizado por um distarbio na insercdo do ureter na vesicula urinaria, causando a

incontinéncia urinaria em cées jovens e predominantemente em fémeas. (CORTADELLAS, 2012).
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6. METODOS DE COLETA

6.1 MICCAO ESPONTANEA

A coleta pela miccao espontanea € realizada no jato medio é o método mais indolor, porem a
amostra pode ser contaminada por células epiteliais, bactérias, leucocitos ou espermatozoides do trato
inferior e reprodutivo (WEBER, 2015).

6.2 SONDAGEM

A coleta por sondagem deve ocorrer de forma asséptica tentando ao maximo reduzir a
contaminac¢do da amostra e também prevenir a entrada de patdgenos no TU, é uma técnica que causa
um desconforto e que ndo esta isenta de contaminacgéo cruzada e pode ocorrer traumas no epitélio da

uretra e hemorragia iatrogénica (WEBER, 2015).

6.3 CISTOCENTESE

A coleta por cistocentese é o melhor método, pois € um método mais asséptico, porem deve
ser feita a tricotomia e antissepsia do local, antes de puncionar, esse método parece ser dolorido, mas
é 0 mais indolor (WEBER, 2015). E utilizado agulha e seringa estéril de 22 G em cées e 23 G em
gatos, dependendo do tamanho do animal, a pele do paciente deve estar bem limpa e feita tricotomia
do local da puncdo. (CORTADELLAS, 2012).

7. TRATAMENTO

O resultado da cultura e antibiograma deve ser aguardado para a prescri¢do de alguma terapia
antimicrobiana, pois nem sempre é necessario a utilizacdo do mesmo, de acordo com os sinais clinicos
desse paciente ha a possibilidade de entrar primeiramente com o uso de analgésicos com associa¢ao
de anti-inflamatorios néo esteroidais (AINES) e apenas adicionar o antibidtico mais indicado apés 3
a 4 dias, caso ocorra agravamento dos sinais clinicos. Os AINES acabam permitindo o uso
desnecessario do uso de antibioticos, principalmente em gatos, porém, essa espécie deve-se usar com
mais cautela (GUTIERREZ, 2019).

O tratamento de uma ITU simples deve ser avaliada a necessidade de fazer o uso da terapia

antimicrobiana, se € uma alteracdo funcional ou anatémica. No caso da conduta do tratamento da ITU
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simples, devera adotar a forma da individualidade de cada paciente e ndo se basear simplesmente em
protocolos, pois muitas das vezes a incorreta administracdo de antibidticos sé ira prejudicar esse
paciente. (KOJIKA, 2017).

E para tratamento da ITU complicada que tem uma auséncia de manifestagdes clinicas, sao o0s
casos em que a bacteriuria evolui de forma assintomatica, nesses casos a indicacdo de terapia
antimicrobiana deve ser avaliada quanto a sensibilidade aos antibidticos (KOJICA, 2017).

Existem algumas divergéncias se a bacteridria subclinica deve ser tratada, existem estudos que
afirmam que o tratamento ndo € necessario em animais que possuem bacteriuria subclinica e que se
caso tratada ela pode acarretar no desenvolvimento de bactérias mais resistentes a antimicrobianos.
Em casos de doenga renal cronica, o risco de infeccéo ascendente a leséo renal deve ser considerada.
Geralmente em escolhas empiricas 0 mais indicado é a amoxicilina, sendo uma primeira escolha
razoavel, caso a amoxicilina sem &cido clavulanico nédo estiver disponivel pode-se fazer o uso de
amoxicilina/acido clavulanico é razoavel. Outra opcéo que esta na primeira linha dos medicamentos
empiricos € os  Trimetoprima-sulfonamidas  (trimetoprima-sulfadiazina,  trimeto-prim-
sulfametoxazol), porem eles podem estar associados a maiores efeitos adversos. E recomendado que
a terapia dure de 3 a 5 dias (WEESE et al, 2019).

8. MATERIAIS E METODOS

As amostras utilizadas neste estudo foram coletadas na clinica veterinaria Prontovet, localizada
na cidade de Cascavel no Parana.

Os pacientes que foram submetidos a esse exame foram basicamente pacientes que chegaram
até a obstruidos, ou que possuiam muitos sedimentos, calculos na bexiga e que possuiam alguma
dificuldade de mic¢&o. Essas amostras foram coletadas de duas formas, a primeira que é a mais segura
por cistocentese, livre de qualquer contaminacéo, e a segunda por sonda uretra. Ambas as amostras
séo passadas para potes especificos e estéreis para assim ser enviado para o laboratorio para avaliagcdo
da presenca de bactéria. Geralmente o laboratério busca as amostras logo em seguida da coleta, caso
ndo seja possivel essa coleta rapida do laboratério, a urina é mantida na geladeira até 0 momento de
sua entrega.

Foram coletadas urinas de 30 cdes machos e fémeas, castrados e nédo castrados, de diferencas
racas, portes e faixas etarias, no periodo de janeiro de 2021 a setembro de 2022. E 20 gatos machos
e fémeas, castrados e ndo castrados, de diferengas ragas, portes e faixas etarias, no periodo de janeiro
de 2021 a setembro de 2022 ambas afins de diagnostico de ITU.
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A cistocentese foi 0 método mais escolhido em relacdo a sondagem, para que ndo houvesse o
carreamento de contaminacgdo do meio externo para o meio interno. Para ser realizado o procedimento
de cistocentese guiada pelo ultrassom, os pacientes foram colocados em decubito dorsal, desviando
lateralmente o pénis da linha média com a méo ndo dominante do ultrassonografista para que ele
consiga fazer a pungéo da bexiga de forma guiada. Assim que encontrada o local da pungéo deve ser
tricotomizada e feita a antissepsia do local com élcool 70%. (FOSSUM, 2014).

Para ser realizado o procedimento de sondagem, o paciente pode estar em decubito dorsal ou
em estacdo, foi realizada a exposicdo do pénis, o mesmo foi higienizado com solucéo fisiologica
0,9%, logo em seguida foi feita a passagem da sonda uretral calibre quatro, seis ou oito, dependendo
com o porte do paciente, via uretral até a bexiga. Foi acoplada a sonda uma seringa estéril e entéo

realizada a coleta de 5a 10 ml.

9. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

9.1 RESULTADOS

Dos 50 animais amostrados, 30 eram cées e 20 gatos. A avaliagcdo permitiu a confirmacao de
ITU em 17 animais, sendo 12/30 cdes e 5/20 gatos. N&o houve crescimento bacteriano em 33 animais
sendo 18 cées e 15 gatos. Dos 50 animais, 29 eram machos sendo15 cées e 14 gatos e 23 eram fémeas
sendo 17 cadelas e 6 gatas. Nas amostras isoladas em culturas mistas, em cinco gatos foram

encontradas duas cepas bacterianas e com diferencas na sensibilidade aos antimicrobianos.

Gréfico 1 — Frequéncia de isolamento bacteriano entre cées e gatos de acordo com 0 sexo
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B Machos HFémeas

Fonte: Dados da pesquisa.
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Considerando apenas os cdes com ITU, Escherichia coli foi isolada em 3/12 amostras de urina
(10%), Micrococcus spp 1/12 (4%), Proteus Mirabilis 3/12 (10%), Pseudomonas aeruginosa 1/12
(3%) e Staphylococcus spp 3/12 (14%) como podemos observar no Grafico 2.

Grafico 2 — Agentes bacterianos mais frequentes na urina de cées
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aeruginosa
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ja nos felinos foram isoladas Acinetobacter spp 1/5 (5%), Enterococcus spp 1/5 (5%),
Staphylococcus ssp e Pseudomonas spp 1/5 (5%), Pseudomonas aeruginosas e Enterobacter spp 1/5

(5%) e Proteus spp e Pseudomonas aeruginosa 1/5 (5%) conforme apresentado no Grafico 3.

Gréafico 3 — Agentes bacterianos mais frequentes na urina de gatos
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Fonte: Dados da pesquisa.

As bactérias Gram positivas (Enterococcus spp., Staphylococcus spp e Micrococcus spp) e as
Gram negativas (Acinetobacter spp., Pseudomonas spp., Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
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spp, Proteus spp., Proteus Mirabilis e Escherichia coli) ambas acabam ocasionando as ITUs, neste

trabalho 65% dos casos, sdo infec¢Bes que tem como etiologia as bactérias de Gram negativas (quadro

le?2).

Quadro 1 — Sensibilidade dos agentes antibacterianos em cées

Bactéria

Sensivel

Intermediario

Resistente

Escherichia coli

Ciprofloxacina, Cefepime,
Cloranfenicol, Enrofloxacina,
Norfloxacina,
Marbofloxacina,
Nitrofurantoina

Enrofloxacina,

Neomicina,
Amox.Clavulanato,
Tetraciclina, Ampicilina,
Enrofloxacina, Sulfazotrim,
Gentamicina, Ceftriaxona,
Marbofloxacina,
Levofloxacina, Cefalexina,
Norfloxacina, Doxiciclina,
Florfenicol, Ac.Nalidixico

Micrococcus spp.

Marbofloxacina, Cefalexina,
Norfloxacina, Sulfazotrim,
Amoxicilina e Clavulanato,
Ciprofloxacina

Enrofloxacina

Clindamicina

Proteus mirabilis

Ampicilina, Norfloxacina,

Marbofloxacina,

Amox.Clavulanato,

Ceftriaxona, Levofloxacina, Sulfazotrim, Cefalexina, Ac.Nalidixico,
Gentamicina, Marbofloxacina, | Ampicilina, Enrofloxacina, Cefadroxila,
Amox.Clavulanato, Tobramicina Doxiciclina,
Florfenicol, Cefadroxila,
Sulfazotrim
Pseudomonas Norfloxacina, Florfenicol, Enrofloxacina,
aeruginosa Amox.Clavulanato,
Cefalexina, Ampicilina,
Ceftriaxona, Marbofloxacina
Staphylococcus spp. | Florfenicol, Amicacina, Doxiciclina, Enrofloxacina, Cefalexina,
Amox.Clavulanato, Cloranfenicol, Sulfazotrim, Marbofloxacina,
Nitrofurantoina, Tetraciclina, Tobramicina Ceftriaxona, Orbifloxacina,

Cefadroxila, Norfloxacina,
Cefalexina, Enrofloxacina,
Ceftriaxona, Doxiciclina,
Sulfazotrim,

Ciprofloxacina, Norfloxacina,
Clindamicina, Gentamicina,
Neomicina,

Staphylococcus
grupo intermedius

Fonte: Dados da pesquisa.

Nitrofurantoina,
Amox.Clavulanato,
Cefalexina

Enrofloxacina, Ac.Nalidixico,
Ampicilina, Norfloxacina,
Marbofloxacina,
Ciprofloxacina
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Quadro 2 — Sensibilidade dos agentes antibacterianos em gatos

Bactéria Sensivel Intermediario Resistente
Acinetobacter spp Cefalexina, Amoxicilina e
Clavulanato, Enrofloxacina,
Norfloxacina, Tetraciclina,
Nitrofurantoina, Ceftriaxona,
Marbofloxacina
Enterococcus spp Amox.Clavulanato, Enrofloxacina Tetraciclina, Sulfazotrim,
Ciprofloxacina, Norfloxacina, Marbofloxacina
Ampicilina, Florfenicol
Pseudomonas Amicacina Enrofloxacina, Norfloxacina,
aeruginosa Marbofloxacina, Levofloxacina,
Imipenem, Florfenicol, Ceftriaxona,
Aztreonam, Ciprofloxacina,
Gentamicina, Amp./Sulbactam,
Ceftriofur, Sulfazotrim,
Estreptomicina, Doxiciclina,
Ampicilina, Ac.Nalidixico,
Amox.Clavulanato, Nitrofurantoina
Enterobacter spp. Amicacina, Imipenem Aztreonam Enrofloxacina, Norfloxacina,
Marbofloxacina, Levofloxacina,
Florfenicol, Ceftriaxona,
Ciprofloxacina, Gentamicina,
Staphylococcus spp | Marbofloxacina, —Cefalexina, Ampicilina
Sulfazotrim,  Enrofloxacina,
Cefadroxila, Ceftriaxona,
Norfloxacina,
Amox.Clavulanato
Pseudomonas spp Marbofloxacina, Cefalexina, Sulfazotrim,
Enrofloxacina, Norfloxacina Cefadroxila, Ceftriaxona,
Ampicilina, Amox.Clavulanato

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 1 — Esquema de diagndstico

I sinais clinicos persistentes apos a administragdo de antibioticos I

A

Urocultura

Negativo Positivo

onsiderar o diagnostico Novo patégeno Patogeno inicial

1
1 1
Suspender o antibiotico . .
Sensivel Resistente

Restaurar os mecanismos

Investigar problemas Novo antibiotico
relacionados com a

adiministragdo do Restaurar os mecanismos
antibiotico de defesa

Fonte: Organizado pelos autores
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9.2 DISCUSSAO

A maior incidéncia de ITU foi confirmada em cdes do sexo feminino, e os resultados da
sensibilidade bacteriana aos antibioticos apresentaram elevados niveis de resisténcia aos
antimicrobianos nas cepas isoladas. Os agentes bacterianos mais encontrados nas urinas de cées foram
a Escherichia coli Gram negativa, Proteus Mirabilis Gram negativa e Staphylococcus spp Gram
positiva. Na urina dos gatos todas as bactérias encontradas apresentaram o mesmo percentual, o
diferencial foi que em alguns exames foi possivel notar a presenca de duas bactérias isoladas. E
possivel notar a quantidade de antibidticos que séo resistentes a cada bactéria, isso se da pelo fato do
uso indiscriminado dos antibioticos, cujo qual é indicado muitas vezes sem necessidade, ocasionando
assim uma resisténcia da bactéria com o antibiotico.

A resisténcia bacteriana é definida pela resisténcia no nivel de atividade antimicrobiana,
podendo ser associada com uma elevada probabilidade de falha terapéutica. E estimado que 40 a 80%
das prescri¢des de antibidticos na medicina veterinaria sejam de uso desnecessario ou questionavel,
e infelizmente a resisténcia bacteriana é algo que vem se tornando preocupante pela diminui¢do na
sua eficacia da prevencao e tratamento das infec¢es. (MANZI, 2022).

O primeiro passo é a confirmacéo de um processo infeccioso, obtido através de uma cultura e
estabelecer um esquema de diagndstico (imagem 1):

e Cultura Negativa: Se existisse uma infeccéo, entdo ela foi erradicada. Mas se por ventura 0s
sinais clinicos persistirem, é necessario reconsiderar o diagnostico e ir em busca de doencas ndo
infecciosas de doencas do trato urinario.

e Isolamento do patdgeno inicial sensivel ao tratamento administrado: Indica que o antibiético
utilizado nédo esta alcancando o local da infeccdo. Por tanto deve-se ter a comprovacgdo se o
antibidtico prescrito foi adequado, se a posologia esta correta, se no momento de o proprietario
fazer o0 medicamento o paciente ndo acaba jogando fora, ou até mesmo o proprietario ndo esta
fazendo a medicacédo da forma correta.

e Isolamento do patogeno inicial resistente ao tratamento: Nestes casos € necessario selecionar
um novo antibidtico e administrar ele em altas doses, devendo sempre estar dentro do intervalo
terapéutico, e por um periodo prolongado.

e Isolamento de uma bactéria diferente da cultura inicial: Indica que o tratamento instituido
foi efetivo frente a bactéria inicial, porem favoreceu o surgimento de uma infecgdo por um novo
patdgeno que é resistente ao antibidtico utilizado, causando entdo uma reinfeccdo. Essas

situacBes podem se associar pela colocacdo de sondas uretrais durante um longo periodo,
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uretrostomia pré-pubicas ou pela colocacéo de sonda vesical através de cistotomia. Nestes casos
deve-se suspender o antibidtico atual, para que ndo ocorra resisténcia bacteriana.
(CORTADELLAS, 2012)

A recidiva é uma infeccdo recorrente que foi causada pelo mesmo microrganismo responsavel
pela ITU, geralmente ocorrem pouco tempo depois do tratamento finalizado. Ja a reinfec¢do é quando
esta sendo causado por um patdgeno diferente do inicial. Saber diferenciar uma recidiva de uma
reinfeccdo € dificil quando os episddios de ITU estdo sendo provocados por diferentes cepas da
mesma bactéria, e muitas vezes nem os resultados do antibiograma permitem a diferenciacdo com
exatiddo (CORTADELLAS, 2012).

10. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo investigar as principais bactérias encontradas no trato urinario
inferior de cdes e gatos, os resultados obtidos foram coletados em uma clinica veterinaria localizada
na cidade de Cascavel no Parana. Onde foi analisado que cées do sexo feminino sdo mais acometidas
pelas ITUs, pela proximidade entre a uretra e o anus. As ITUs ocorrem frequentemente muitas vezes
acabam ndo apresentando sinais clinicos evidentes, por isso muitas vezes o diagnostico ocorre
tardiamente. Para a obtencdo do diagndstico é necessario a realizacdo de urindlise, urocultura,

antibiograma e algumas vezes exames de imagem.
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