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INFECGAO DE TRATO URINARIO EM CAES:
DIAGNOSTICO, CAUSAS E TRATAMENTO

INTRODUCAO

A infeccéo do trato urinario (ITU) é frequente nos cées e pode estar associada a varias situa-
coes clinicas. Decorrem de procedimentos ou manejos inadequados no sistema urinario, de
doencas concomitantes que favorecem a adeséo, colonizacdo e multiplicacao das bactérias
na mucosa do trato urinario ou ainda de forma secundaria devido a predisposicao de algumas
doencas de base. Considera-se que a infeccao do trato urinario pode estender-se desde o
trato urinario alto (pielonefrite, pielite e ureterite no terco proximal dos ureteres) ao trato urinario
baixo (cistite, uretrocistite e uretrite, exceto o segmento da uretra distal que ja € colonizado
por bactérias da flora).

Relata-se uma frequéncia de 5 a 17% de ITU nos caes (Mcghie, Stayt, Hosgood, 2014;
Kogika, Waki, 2015), e no universo das doencas infecciosas que acomete a espécie canina, a
ITU representa de 2 a 3% (Ling, 2005; Weese et al., 2011; Kogika, Waki, 2015). Nos felinos, a
cistite inflamatodria, n&o infecciosa, € o que predomina, observado em 1 a 3% dos gatos com
manifestacéo clinica do trato urinario inferior (White et al., 2012). No grafico 1, seguem alguns
dados da frequéncia de acometimento de patdgenos do trato urinario nos caes.

Porcentagem de caes
acometidos por 1, 2 ou 3
espécies de bactérias

B 1 bactéria
B 2 bactérias

3 bactérias

Grafico 1. Nos caes, a [TU por um Unico patdgeno é a mais comum e ocorre em aproximadamente 75%,
por duas bactérias coinfectantes em 20% e, aproximadamente, 5% da [TU é causada por trés espécies de
bactérias. Infeccdes do trato urinério persistente e recorrente podem ocorrer na frequéncia de até 4,5% na
populacdo canina (Norris et al., 2000; Seguin et al., 2003).
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As bactérias que mais comumente causam ITU sdo semelhantes em caes e gatos. A
Escherichia coli € a mais comum, seguido de cocos Gram-positivos (Staphylococcus spp e
Streptococcus spp) e outros, incluindo Proteus spp, Klebsiella spp, Pasteurella spp, Pseu-
domonas spp, Corynebacterium spp e raramente Mycoplasma spp, ou ainda, fungos e vi-
rus (Kogika et al., 1995; Mcghie, Stayt, Hosgood, 2014). Esta frequéncia decrescente das
bactérias citadas parece que vem sendo mantida ao longo de anos (Kogika et al., 1995). No
atinente, a ITU fungica pode decorrer de falhas temporaria ou permanente na imunidade lo-
cal ou sistémica e é mais comumente causada por Candida spp, um habitante comensal da
mucosa genital, trato respiratorio superior e trato gastrintestinal (Weese et al., 2011; Alvarez-
-Pérez, 2016).

Na ITU bacteriana detectada em cédes com doencga renal cronica e endocrinopatias,
diabetes mellitus e hiperadrenocorticismo, observou-se frequéncia de infeccdo em 30%,
27% e 41%, respectivamente, sendo que as bactérias mais frequentes foram Escherichia
coli (563,3%) seguida por Klebsiella pneumoniae (20,0%), Streptococcus spp (20,0%) e Sta-
phylococcus spp (6,7%) (Petito et al., 2015). Também em outros estudos, a bactéria mais
frequentemente detectada na ITU em caes foi a Escherichia coli (Forrester et al., 1999; Ling,
2005; Thompson et al., 2011). A maioria da ITU bacteriana ocorre como consequéncia da
migracao ascendente de patdgenos através do trato genital para a uretra, bexiga, ureteres e
para um ou ambos 0s rins, ou ainda, provenientes da flora da uretra distal (Ling, 2005; Weese
et al., 2011; Kogika, Waki, 2015). As bactérias podem ainda, ter origem no intestino (reto) ou
na pele da regido perineal e perigenital, constituindo também, os principais reservatérios para
a infecgéo. A instalagao do ITU esta na dependéncia da interacéo ou do desequilibrio entre
0 hospedeiro (0s mecanismos de defesa) e as bactérias (da flora ou de contaminantes), bem
como das caracteristicas da viruléncia do patégeno (Ling, 2005; Seguin et al., 2003; Mcghie,
Stayt, Hosgood, 2014).

A cistite enfisematosa é de ocorréncia mais rara, observada principalmente nos casos de
glicosuria persistente (diabetes mellitus) ou em casos de cistites cronicas. As bactérias usual-
mente associadas sao Clostridium spp, E. coli e Proteus spp (Fabbi et al., 2016).

Quanto a frequéncia de ITU a média de idade dos caes, independente do sexo, é de apro-
ximadamente 7 a 8 anos (Ling et al., 2001; Cohn et al., 2003; Thompson et al., 2011), ja com
relacéo as ragas mais acometidas de ITU, essas podem variar, dada as mudangas de popu-
laridade das racas. Quanto ao sexo, as fémeas s&o mais acometidas
que os machos (Norris et al., 2000; Ling et al., 2001).

Relata-se frequéncia de ITU nos caes de 5 a 17%, sendo que,

no universo das doencas infecciosas que acomete a espécie
canina, a ITU representa de 2 a 3%.

Mecanismos de defesas do hospedeiro

As defesas do hospedeiro sdo fundamentais para que a ades@o, colonizacéo e multipli-
cacao bacteriana n&o evoluam em tal magnitude para causar a ITU. Portanto sao importan-
tes, a normalidade na frequéncia e do processo funcional da miccéo, integridade das estru-
turas anatdmicas e da barreira da mucosa do trato urinario, propriedades antibacteriana da
urina e imunocompeténcia local e sistémica (Seguin et al., 2003; Weese et al., 2011; Olin,
Bartges, 2015).

No atinente as micgdes e ao seu acesso irrestrito, estas podem assegurar a eliminacao
da urina em volume adequado e, consequentemente, favorecer a eliminacao dos patdégenos
no fluxo urinario unidirecional, evitando-se, também, um volume maior de urina residual na
vesicula urinaria. Ainda, as defesas inerentes as propriedades da urina (pH extremos — alcalino
ou acido; alta densidade ou hiperosmolalidade; altas concentracdes de acidos organicos e de
ureia) sao de grande valia para o impedimento da proliferacao ou multiplicagéo bacteriana. Os
rins também exercem importante papel para evitar a adesao, colonizacéo e multiplicacao das
bactérias, através das células mesangiais glomerulares e do adequado fluxo sanguineo renal
(Seguin et al., 2003; Kogika, Waki, 2015; Olin, Bartges, 2015).

Em relacdo as estruturas anatdbmicas e os aspectos funcionais a elas associadas, descre-
ve-se a competéncia da zona de pressao ou de contracéo da uretra, que envolve o esfincter
uretral interno e externo, a integridade do uro epitélio, a presenca de peristaltismo uretral, o
fluido prostatico que possui acao antibacteriana, o comprimento maior da uretra no macho
que dificulta a ascensao das bactérias, a posicao topografica normal da vesicula urinaria, que
quando repleta, encontra-se na regido hipogastrica € ndao pélvica, 0 que assegura o trajeto
uretral adequado, além da integridade da valvula urétero-vesical e do peristaltismo ureteral,
assegurando o fluxo urinario unidirecional (Kogika, Waki, 2015; Olin, Bartges, 2015).

A barreira da mucosa também apresenta papel importante nesse contexto, pois interfere
com a adesao e colonizagdo das bactérias, como também no processo de exfoliacao das
células de descamacao das vias urinarias que colabora para a eliminagcao dos patdégenos
aderidos as células e, ainda, pela presenca da camada de protecao do epitélio pelos glicosa-
minoglicanos e anticorpos (Ling, 2005; Weese et al., 2011; Olin, Bartges, 2015).

O parénquima renal ndo apresenta defesas naturais efetivas, pois devido a caracteristica
da hipertonicidade da medula renal e do relativo baixo fluxo sanguineo renal, € considerado
como uma area imunologicamente deserta pela dificuldade de migracéo e acao dos anticor-
pos, havendo assim uma predisposicao ao desenvolvimento de pielonefrite, sendo que esta
se desenvolve mesmo em situacdes em que a quantidade de bactérias € pequena, 0 que
n&o se observaria, nessa mesma magnitude da quantidade de bactérias, a evolu¢ao para a
infeccao em trato urinario inferior — cistite (Seguin et al., 2003; Kogika, Waki, 2015).
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MANIFESTACOES CLINICAS E CLASSIFICAGAO
DA INFECGAO DO TRATO URINARIO

O reconhecimento para iniciar as investigacdes acerca da presenca de ITU na rotina da
clinica usualmente inicia-se pela queixa do proprietario, que pode ser relativa a alguma mani-
festacao clinica ou ao relato de alteracées na coloracao, aspecto e odor da urina. Entretanto,
deve-se considerar que a ITU também pode estar presente na sua forma simples ou mesmo
assintomatica e, assim, o clinico devera estar atento as condicdes ou as doengas que pos-
sam a predispor, e estar ciente das tomadas de decisdes, principalmente em relacao a terapia
(Mcghie, Stayt, Hosgood, 2014; Thompson, 2017).

A ITU Assintomatica geralmente decorre em consequéncia da infecgéo por bactérias
de baixa viruléncia, principalmente daquelas oriundas da flora do segmento distal da uretra,
gue em algum momento encontrou situacdes propicias para a adesao, colonizacao e multi-
plicacéo, tais como leséo do epitélio do trato urinario (procedimento de cateterismo uretral
ou urdlitos por exemplo), comprometimento temporario da imunidade (hipercortisolismo en-
ddégeno ou exdgeno), exposicao e favorecimento a introducéo de patdgenos no trato urinario
Ccomo nos casos de fixagcao de sonda uretral e assepsia inadequada (Mcghie, Stayt, Hosgood,
2014; Thompson, 2017).

Nos casos de ITU Simples ndo ha o comprometimento funcional e/ou anatémico per-
manente e a infeccdo ocorre de forma esporadica e, geralmente, as bactérias sdo aquelas
usualmente isoladas na ITU, ou seja, principalmente a E. coli e Staphylococcus spp (Ling,
2005; Weese et al., 2011; Thompson et al., 2011; Olin, Bartges, 2015). Geralmente a causa
que levou a ITU Simples € facilmente identificada tais como durante ou apds o término da
terapia com corticosteroides, apds cateterismo ou sondagem da uretra para procedimento
de coleta de amostras de urina, de forma repetida ou inadequada, durante ou apds o periodo
de fixagcdo de sonda uretral etc (Hugonnard et al., 2013). Portanto, na ITU Simples ndo ha
alteracao permanente estrutural, neurolégica ou funcional do sistema urinario e, a infeccéo
decorre de forma transitoria, autolimitante e reversivel, sendo que a resposta a terapia ocorre
com sucesso rapidamente e a resolucao da manifestacao clinica é observada usualmente no
periodo de 48 horas apds o inicio da administracdo do farmaco (Weese et al., 2011; Kogika,
Waki, 2015; Olin, Bartges, 2015).

A ITU Sintomatica ¢ de facil identificacado, pois na anamnese ha relatos de disuria, es-
tranguria, polaciuria, hematuria (usualmente observada ao final da miccao, no final do fluxo
urinario), incontinéncia urinaria permanente ou intermitente (ocorre quando o animal assume
uma posicao de decubito, por exemplo), alteragdes no odor € no aspecto da urina. A ITU Sin-
tomatica pode ser decorrente de varias situagdes e condicdes morbidas e requer, portanto,
minuciosa anamnese (antecedentes morbidos e afeccdes atuais, evolucao e intensidade das
manifestacoes clinicas, terapia anterior detalhada com doses e a frequéncia de administracao
do antimicrobiano, manejo e habitat, etc). A manifestacao clinica decorre da presenca da

infeccao bacteriana que causa o processo inflamatorio, comprometendo a mucosa do tra-
to urinario. A intensidade da inflamacao pode estar associada a viruléncia da bactéria, pois
embora a E. coli seja a bactéria mais frequentemente isolada na ITU de caes, seu grau de
viruléncia é variavel e pode definir a intensidade do processo inflamatdrio (Pl), como também
esse Pl pode estar relacionado com a reacao inerente do hospedeiro (Seguin et al., 2003;
Weese et al., 2011; Thompson et al., 2011; Olin, Bartges, 2015).

Alguns dados colaboram para o reconhecimento e classificagdo da ITU Assintomatica
ou sintomatica, ajudando na identificacao das causas e trazendo informacdes importantes
para nortear a conduta diagndéstica e a terapia adequada. Causas predisponentes, evolugcao
da doenca e historico clinico, além de terapias previas sem sucesso, devem ser avaliadas
(Thompson et al., 2011; Olin, Bartges, 2015).

A ITU também pode ser classificada como complicada. Na ITU Complicada, geralmen-
te os episddios sao persistentes ou recidivantes, ou seja, retornam na frequéncia de trés a
mais episoédios ao ano (Weese et al., 2011; Olin, Bartges, 2015). A ITU Complicada ainda é
subclassificada em (1) Persistente, (2) Reincidente, (3) Reinfeccao ou Recorrente ¢ (4)
Superinfeccao. Embora esta subclassificagcdo possa ter algumas diferencas de acordo com
a fonte literaria, no presente artigo, especificamente, a apresentaremos de forma que possa
facilitar o melhor entendimento dos processos envolvidos no desenvolvimento da ITU e que
auxiliem na definicao das causas e, consequentemente, norteiem a conduta terapéutica.

Infeccao Complicada Persistente - a infeccdo bacteriana é detectada pelo exame de
urina e pela urocultura enquanto o animal ainda esta recebendo o antimicrobiano, e que pelo
teste in vitro (antibiograma) se mostrou sensivel aquela bactéria. Usualmente na ITU Persis-
tente existe algo errado (falha) em relagéo ao antimicrobiano € que pode estar relacionada a
varios aspectos tais como: (a) a escolha inadequada do antimicrobiano (por exemplo, mesmo
sensivel no antibiograma, a opg¢ao n&o foi para aquele que atingisse alta excrecao urinaria, pois
a ITU era do trato urinario inferior e havia a necessidade da concentracdo na urina ser 4 vezes
a concentracao inibitéria minima (CIM) definida no disco do antibiograma); (b) a dose e a fre-
quéncia de administracao nao foram adequadas, seja pela ndo adesao do tutor, como também
pela indicacao incorreta do clinico; (c) o antimicrobiano nao foi administrado de forma correta
devido a perdas (quantidade) durante a administracao (liquido ou comprimido); (d) a absor¢ao
intestinal do antimicrobiano n&o foi adequada, pois concomitantemente havia uma afec¢ao
do trato gastrintestinal; (e) houve a interacao com outros medicamentos ou alimento prejudi-
cando a absorcao no trato gastrintestinal. Ainda ha a possibilidade do antimicrobiano nao ter
alcancado as bactérias que se encontravam em camadas mais profundas da mucosa vesical
espessada, como na cistite crénica, ou as bactérias que se encontravam no interior de um
urdlito ou no interior de um diverticulo vesical ou em um pdlipo vesical, por exemplo (Osborne
& Lees, 1995; Chew et al., 2011). Entretanto, a possibilidade de resisténcia bacteriana ainda
deve ser aventada (Norris et al., 2000; Weese et al., 2011). Também é importante avaliar se 0s
mecanismos de defesa do hospedeiro estao funcionalmente e estruturalmente adequados,
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e a excluséo destes itens remeteria para a investigacao detalhada nas falhas do uso do
antimicrobiano (Olin, Bartges, 2015).

Infeccao Complicada Reincidente - refere-se aquela bactéria que foi identificada na
urocultura, razao da instituicao da antibioticoterapia, que cursou de forma favoravel ao longo
de todo o periodo preconizado, com urocultura negativa ao término da terapia, mas que no
momento da monitoracao ou do controle (usualmente recomendado apds 2 a 4 semanas
do término da terapia bem-sucedida), tenha sido identificada novamente na urocultura, ou
seja, sugerindo que nao houve erradicagao total de tal bactéria (Norris et al., 2000). A ITU
Complicada reincidente pode ser considerada quando a mesma bactéria é identificada até 4
a 6 meses apos o término da terapia bem-sucedida (Norris et al., 2000; Weese et al., 2011;
Thompson et al.,, 2011; Olin, Bartges, 2015). Nesta situacado é importante reavaliar todas
as possibilidades que possam ter comprometido a eficacia da terapia, tais como a agéo do
antimicrobiano nao ter sido efetiva devido a varias razGes citadas no topico anterior, como
também pela possibilidade das bactérias estarem localizadas em local pouco acessivel como
na cistite crénica com espessamento de mucosa vesical, na cistite polipoide, na persisténcia
de uraco, na pielonefrite, prostatite bacteriana cronica, neoplasia vesical, urolitiase, etc, pois
entende-se que apos ter cessado a administracao do antimicrobiano, as bactérias retornaram
a multiplicar e colonizar o trato urinario, possibilitando nesse momento a sua identificacao,
novamente, pela urocultura (Norris et al., 2000; Thompson et al., 2011; Olin, Bartges, 2015;
Kogika, Waki, 2015).

Ainda se discute a possibilidade de as bactérias terem desenvolvido mecanismos que
contornam as defesas do hospedeiro, permanecendo por longo periodo na parede da muco-
sa da bexiga, ou mesmo favorecendo a formacao de biofilme que prejudica a agédo do anti-
microbiano e, desta forma, a ITU pode adquirir carater reincidente (Drainovich et. al., 20014;
Hancock et al., 2007; Olin, Bartges, 2015).

Infeccao Complicada Recorrente ou Reinfeccao - apds o término da antibioticote-
rapia bem-sucedida (farmaco, dose, frequéncia, periodo de terapia e eficacia adequadas),
urocultura negativa e manifestacoes clinicas ausentes, observa-se, apés meses, o retorno
da manifestacéo clinica e/ou a identificacao de uma outra bactéria, diferente daquela que foi
a razao da instituicao de terapia anterior, que havia sido bem-sucedida. Trata-se, portanto, de
um novo episoddio de infeccao do trato urinario e isto remete a necessidade da identificacao
dos fatores predisponentes que n&o foram determinados anteriormente, ou que estas causas
nao foram tratadas ou sanadas adequadamente. Sem duvida, ha o comprometimento impor-
tante dos mecanismos de defesa do hospedeiro (funcional e/ou anatbmico). Usualmente as
reinfecgdes ocorrem na frequéncia de mais de trés episddios por ano. E crucial a identificacao
das causas predisponentes, pois se a cada episddio de reinfeccao for utilizado um antimi-
crobiano diferente, ou da mesma classe utilizada anteriormente, havera grande possibilidade
de acarretar o desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Assim, € fundamental identificar as
alteracdes funcionais e estruturais (anatémicas) que estejam interferindo nos mecanismos de

defesa e predispondo a ITU. Exemplo frequente séo os casos de retencao urinaria ou iscuria
que pode estar associada a dificuldades locomotoras de varias origens que comprometem a
postura e causam dor no animal para assumir a atitude de miccéo, alterando assim o com-
portamento e diminuindo a frequéncia do ato da miccao ou, ainda, quando da presenca de
alteracao neuroldgica causando a chamada bexiga urinaria neurogénica, como também nos
casos de incontinéncia urinaria (de origens neurologica — incompeténcia do esfincter uretral,
hormonal — deficiéncia de estrogeno ou anatébmica — ureter ectépico e da posicao da bexiga
deslocada caudalmente para a regido pélvica) e de doencas concomitantes que causam
isostenuria/hipostenuria (doenca renal cronica, pielonefrite crénica, hiperadrenocorticismo e
hipertireoidismo), glicosuria (diabetes mellitus, sindrome de Fanconi, glicosuria renal) e imu-
nossupressao (Norris et al., 2000; Petito et al., 2015; Thompson et al., 2011; Olin, Bartges,
2015).

Infeccao Complicada Superinfeccao - situacdes onde se identificam duas ou mais
bactérias na mesma urocultura, estando usualmente associada a condicdes clinicas em que
houve a facilidade das bactérias adentrarem no trato urinario. Alguns exemplos seriam nos
casos de fixacao prolongada da sonda uretral, uso de proteses ou material fixado por periodo
prolongado no trato urinario devido a procedimentos cirurgicos, diarreia frequente e ma hi-
gienizacao da regiao perianal e perigenital, como também higiene inadequada do ambiente,
neoplasia vesical € presenca de resisténcia bacteriana, etc (Ling, 2005; Weese et al., 2011;
Olin, Bartges, 2015; Kogika, Waki, 2015). Usualmente as bactérias na Superinfeccédo séo
aquelas menos frequentemente observadas e mais virulentas, ou mesmo, mais resistentes,
como por exemplo Enterococcus spp, Pseudomonas spp, Klebsiella spp, entre outras (Norris
et al., 2000; Weese et al., 2011; Olin, Bartges, 2015). No Quadro 1 esta apresentada de forma
sucinta a classificagéo da ITU em caes e as respectivas caracteristicas.

As infeccoes de trato urinario podem
ser assintomaticas ou sintomaticas e
podem ser classificadas de acordo com
sua gravidade em simples ou complica-
das. As ITUs Complicadas podem ainda
receber uma subclassificacao em Per-

sistente, Reincidente, Recorrente ou
Reinfeccao, ou ainda Superinfeccao. A
identificacao do tipo de infeccao é im-
portante, visto que o manejo do paciente
e a gravidade do quadro sao variaveis.

ABENER
NIAO

SAUDE ANIMAL




o
h
=
LLI
=
=
=
—
LLl
(7,
7
=
S
(=)
=
[T
oD
=1
—
S
o
=)

INFECGAQ DE TRATO URINARIO EM CAES

BOLETIM PET

Quadro 1. Classificagéo (Simples ou Complicada) e subclassificacdo da infec¢céo do trato
urinario (ITU) complicada em cées.

Classificacao e subclassificacao Caracteristicas

Decorrente de alteracao funcional ou anatémica,
[TU Simples dos mecanismos de defesa: esporadica,
temporaria e reversivel.

Deteccéao de bacteritria durante a administracao
do antimicrobiano (urocultura positiva-teste de
sensibilidade in vivo).

Focar na avaliagao de todas as possiveis falhas
na antibioticoterapia ou de locais/estruturas
em que houve dificuldade do antimicrobiano
atingir niveis terapéuticos.

ITU Complicada — Persistente

Deteccao de bacteriuria, a mesma bactéria
identificada anteriormente, apds semanas a
alguns meses do término da terapia que havia
sido bem-sucedida (com urocultura negativa ao
término da terapia).

Focar na avaliagéo de falhas no uso de
antimicrobianos ou de locais/estruturas em que
houve dificuldade do antimicrobiano atingir niveis
terapéuticos.

ITU Complicada — Reincidente

Deteccao de bacteriuria, de uma outra bactéria,
em media 4 a 6 meses do término da terapia que

foi bem-sucedida. A bactéria nao € mais a mesma
identificada na terapia prévia.

Fatores predisponentes (anatdbmico e funcionais)
devem ser identificados e corrigidos, se possivel,
pois € uma situacao frequente na rotina e de
grande desafio, sendo fundamental a identificacao
das causas predisponentes.

ITU Complicada — Reinfeccao
ou Recorrente

Infecg@o por duas ou mais bactérias.

Fatores predisponentes (anatdbmico e funcionais)
devem ser identificados e corrigidos, se possivel,
como também ter ciéncia de que alguns
procedimentos como fixagéo de sonda uretral

e cirurgias no sistema urinario, ou mesmo

a atonia vesical prolongada, podem manter

a predisposicao. As bactérias envolvidas nao
s&o usualmente aquelas mais frequentes e

0 prognostico € reservado.

ITU Complicada — Superinfeccao

RESUMO DAS CAUSAS DE INFECCAO DO TRATO
URINARIO EM CAES

Segue, de forma sucinta, as principais causas que podem predispor a ITU nos caes.

Medicamentosa — associadas ao uso inadequado de antimicrobianos, que pode causar
resisténcia bacteriana ou ao uso de quimioterapicos e/ou corticoide que levam ao compro-
metimento do sistema imune do paciente.

Comprometimento da imunidade - associados ao uso de quimioterapicos e corticoide,
como também, decorrentes de doencas enddcrinas como o hiperadrenocorticismo, hipoti-
reoidismo e diabetes mellitus.

Comprometimento na composicdo da urina - densidade urinaria baixa (isostenuria ou
hipostenuria) decorrente de doenca renal crénica, pielonefrite cronica, diabetes insipidus ne-
frogénica, hiperadrenocorticismo e hipertireoidismo; glicosuria que € um meio favoravel para
o crescimento de bactérias e fungos, decorrente de diabetes mellitus, glicosuria renal primaria
ou secundaria e sindrome de Fanconi.

Comprometimento da miccdo por manejo inadequado - menor oportunidade de
micgdes devido ao condicionamento do animal (diminuicao da frequéncia de micgao) e ao se-
dentarismo decorrente de varias causas (castracéo e obesidade), ou alteragdes locomotoras
que prejudicam a atitude da posicao de micgao.

Comprometimento dos mecanismos de defesa - iscuria ou retencéo urinaria (causa
neurogénica, obstrucao uretral e estenose uretral), aumento do volume residual da bexiga,
obstrucao/estenose ureteral, propensao ao acumulo de urina e de secrecao na regiao genital
que compromete a higiene local (exemplo nas dobras de pele na regido perivulvar em cadelas
obesas ou em que a vulva € diminuta devido a castracao precoce que favorece as dobras
da pele e dificulta o acesso pelo proprio animal para higiene genital) e incontinéncia urinaria
devido a varias etiologias.

Procedimentos - fixagdo de sonda, intervencdes cirdrgicas no sistema urinario (uretros-
tomia, colocacao de préteses em procedimentos de reconstituicéo do trajeto urinario etc).

Lesao do uroepitélio — associados a urolitiase, pdlipo, neoplasia vesical, cateterismo ou
sondagem uretral frequente e fixacao de sonda. Em relacao aos urdlitos, nos caes, a com-
posicao de estruvita € a mais frequente e esta associada a ITU por bactérias urease positiva
(geralmente a ITU causa a formacgao de urdlitos de estruvita).

Estase do fluxo urinério nas pelves renais: obstrucao parcial ou total dos ureteres que
predispde a pielonefrite e pionefrose (0s rins sdo considerados como uma area imunologica-
mente deserta, com dificuldade de acesso e acao de imunoglobulinas).
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Infeccao bacteriana em 6rgaos adjacentes ao trato urinario: prostatite bacteriana aguda
ou cronica e piodermite na regido perigenital.

Comprometimento da funcao da valvula vésico-ureteral - pode ser fisioldgica, ou
seja, Nos caes jovens, relata-se que entre 6 a 8 meses de idade, a valvula vésico-ureteral
ainda nao esta completamente desenvolvida na sua funcao e, desta forma, pode ocorrer o
refluxo veésico-ureteral, principalmente quando ha replecdo da vesicula urinaria, € se houver
concomitantemente cistite bacteriana, havera a possibilidade de ascensao das bactérias para
o trato urinario superior € evolucao para a pielonefrite. Ainda, pode ser devido ao comprome-
timento da mucosa vesical proximo da regidao do trigono na cistite crénica, por contiguidade
afetando a funcao da valvula vésico-ureteral.

DIAGNOSTICO

Como é sempre destacado na clinica, o diagnostico deve ser baseado nas informacdes
obtidas na anamnese, no exame fisico € nos exames complementares.

ANAMNESE - E importante estar atento as informacées, tais como o inicio das manifes-
tacdes clinicas e sua evolucao (se persistente? se de evolucéo progressiva?), os antecedentes
morbidos, a terapia anterior com detalhamento em relacao ao antimicrobiano (dose, frequéncia,
via de administracéo, apresentacao do farmaco: liquida ou suspenséao reconstituida, compri-
midos, dragea, capsula, tempo e temperatura de conservacao no caso de suspensao recons-
tituida) e a outros farmacos que possam causar interagéo e comprometer a absorcao intestinal
do antimicrobiano. Ainda deve-se investigar sobre hematuria (determinar em qual momento
da micgéo foi observada, se no inicio ou no final do fluxo urinério), incontinéncia urinaria,
polaciuria, disUria, periuria (miccdes em locais ndo usuais), alteracdes no aspecto e odor da
urina. Em relagéo aos casos de ITU Assintomatica, verificar na anamnese, principalmente, os
antecedentes morbidos, as doencas concomitantes que possam predispor a ITU e se houve
terapia prévia e o que esta sendo administrado atualmente (Weese et al., 2011; Mcghie, Stayt,
Hosgood, 2014; Olin, Bartges, 2015).

EXAME FiSICO - Na palpacéo verificar o grau de replecéo vesical (se ha retencao de urina
OU Nao) e presenca de concrecdes na vesicula urinaria (urélitos); na inspecéao direta se ha incon-
tinéncia urinaria, alteracdes na regiao perigenital, como por exemplo dobras da pele envolvendo
uma vulva diminuta, principalmente em cadelas com sobrepeso ou obesidade, pelos umedeci-
dos devido ao acumulo de urina e secrecao vaginal ou peniana, de alteracdes no ato da micgéo,
de urina com aspecto, coloracéo e odor alterados (hematuria, urina turva e de odor intenso).
Ainda, outras alteragdes como sensibilidade em coluna vertebral que pode estar associada a
lesbes de neurdnio motor inferior ou de neurénio motor superior (bexiga neurogénica), febre as-
sociada a sensibilidade abdominal e dor ou relutancia para a mensuracao da temperatura retal
por consequéncia de prostatite aguda, etc (Weese et al., 2011; Olin, Bartges, 2015).

EXAMES COMPLEMENTARES

Exame de urina - Na ITU Simples, 0 exame de urina pode sugerir bacteridria patologica,
usualmente intensa (de escore moderado a intenso: ++ ou +++), associada ou nao a leuco-
cituria, desde que a coleta da amostra de urina tenha sido por cistocentese (estar atento a
possibilidade de hematuria iatrogénica) ou cateterismo uretral, mas com os devidos cuidados
de assepsia. No entanto, pode ser observada apenas bacterilria, principalmente nos quadros
assintomaticos, havendo a necessidade de identificacao de fatores ou doencas que possam
predispor a ITU. No exame de urina pode ocorrer a auséncia de leucocituria e bacteriuria em
amostras de urina diluidas (baixa densidade). Importante recomendacao para a obtencéao
de amostra para o exame de urina €/ou urocultura, seria de orientar o tutor para nao fornecer
agua no periodo (aproximadamente 3 horas antes) que antecede a coleta de urina, pois a urina
produzida estara, com certeza, diluida, comprometendo o achado das variaveis (fisica, quimica,
sedimentoscopia e cultura bacteriana). Recomenda-se ainda que a coleta de urina ocorra pela
manha, pois supostamente o animal ndo ingeriu agua durante a madrugada, ou assegurar que
nao houve ingestao de agua nas 3 horas que antecedem a coleta. Entretanto, nao se deve
recomendar a suspensao na ingestao da agua para aqueles animais que apresentam polidria,
a fim de se evitar desidratacdo ou outras consequéncias. E importante comentar que no exa-
me de urina, particulas podem apresentar movimento, chamado de Browniano €, em algumas
situacdes, causar intepretacao técnica errbnea de movimento de bactérias (falso positivo), en-
tretanto para confirmar bacteriuria considerar sempre o teste “padrao ouro” que € a urocultura
(Ling, 2005; Weese et al., 2011; Kogika, Waki, 2015; Jessen et al., 2015; Thompson, 2017).

Urocultura - A urocultura é imprescindivel, especialmente naqueles casos em que ja hou-
ve a administracao prévia de antimicrobianos, ou que, ja houveram uroculturas positivas ante-
riores, ou ainda quando ha recidivas das manifestacdes clinicas e de antecedentes morbidos
do sistema urinario, ou seja, na ITU Complicada, tendo em vista nestes casos, a importancia
na identificacéo da bactéria atual envolvida na ITU. Deve ser realizado também o antibiograma
que ira nortear a terapia. Do ponto de vista de avaliacao microbiolégica, indica-se a suspensao
do antimicrobiano por 3 a 5 dias antes da realizag&o da urocultura, para que o antimicrobiano
nao interfira no crescimento bacteriano in vitro. Entretanto, nas condicdes clinicas em que ha
a necessidade de verificar se 0 antimicrobiano que esta sendo administrado esta atuando de
forma adequada, ha a necessidade do teste in vivo, ou seja, de realizar a urocultura enquanto
o antimicrobiano esta sendo administrado (Weese et al., 2011; Jessen et al., 2015; Thompson,
2017). O resultado da urocultura deve ser expresso de forma quantitativa e realizada por mé-
todos em meio de cultura (Figura 1) ou em equipamento automatizado (Figura 2) especificado
para uso na veterinaria, sendo que esses métodos sao equivalentes. O método de coleta da
urina deve ser levado em consideracdo, sendo preferencialmente por cistocentese; outros
meios de coleta podem contaminar a amostra e, assim, a interpretacado do nimero de unida-
des formadoras coldnias (UFC) por mL de urina deve estar associada ao método de coleta
como esta apresentado no Quadro 2.
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Recomenda-se que durante o acompanhamento e monitoracdo da terapia, 0 mesmo
meétodo da urocultura seja mantido para assegurar que a forma de apresentacao
do resultado seja a mesma, pois 0 acompanhamento da contagem das unidades
formadoras de colbnias de bactérias por volume de urina € muito importante para a
interpretacéo.

Dica: para o exame de urinalise, idealmente, a coleta de urina
deveria ocorrer pela manha em que supostamente o animal nao
tenha ingerido agua durante a madrugada, ou assegurar que nao

houve ingestao de agua nas 3 horas que antecederam a coleta. No
entanto, a orientacao quanto a suspensao na ingestao hidrica nao
deve ser recomendada para animais que apresentam politria a fim
de se evitar desidratacao ou outras consequéncias.

Quadro 2. Interpretacéo da urocultura segundo o numero de unidades formadoras de colbénia
por mL de urina em caes.

Significante Suspeita Contaminacgao
Cistocentese >1.000 UFC 100 a 999 UFC <100
Cateterismo >10.000 UFC 1.000 a 10.000 UFC <1.000
Miccao espontanea >100.000 UFC 9.999 a 90.000 UFC <10.000

UFC = unidade formadora de colbnias. Adaptado: de Osborne; Lees, 1995.

Figura 1. Urocultura em placa com

meio de cultura (Mac Conkey e Agar R 111 111 | -
sangue), realizado no Laboratorio B e s e T
Clinico do VCM — HOVET FMVZ-USP. B e —..-,x“-'-
ﬁ e e ff #1’#!‘#!#‘ -
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- e e e -

Figura 2. Urocultura realizada em

meétodo automatizado no Laboratdrio
Clinico do VCM — HOVET FMVZ-USP.

Antibiograma - No atinente a avaliacao do antibiograma, é importante o conhecimento
das concentracoes dos antimicrobianos de cada um dos discos (Figura 3) a ser testado, ou
seja, a menor concentragao para inibir o crescimento bacteriano — CIM: concentracéo inibi-
téria minima. A CIM deve ser previamente determinada por ensaios farmacolégicos no meio
plasmatico para a espécie e cada antimicrobiano deve ter este ensaio (antimicrobianos de uso
exclusivo veterinario devem ter esses ensaios definidos). Outro item importante a ser consi-
derado € avaliar a porcentagem de excreg&o urinaria dos antimicrobianos para a escolha do
tratamento, ou seja, aquele de excrecao renal maior para a ITU baixa (cistite) e daquele que
mantém alta concentracao plasmatica para a ITU alta (pielonefrite). Para a interpretacao do
resultado de um determinado antimicrobiano como “sensivel”, “intermediario” e “resistente”,
usualmente a escolha pelo clinico, sem duvida, seria pelo “sensivel”’, mas ressaltando que se
deve considerar a farmacocinética, ou seja, a porcentagem de excrecao renal. Considerando-
-se que o antibiograma é baseado na concentracao inibitéria minima para impedir 0 cresci-
mento bacteriano, isso pode ser interpre-
tado também de outra forma, ou seja, de
que quando houver concentracao maior do
antimicrobiano, podendo impedir o cresci-
mento bacteriano. Esse raciocinio € levado
em consideracdo quando da escolha de
antimicrobianos em que os resultados do
antibiograma indicam como “resistente” ou
“intermediario”, possibilitando nesses ca-
S0s a administracdo de doses maiores e
com maior frequéncia para se obter maio-
res concentracdes do farmaco na vesicula
urinaria (Weese et al., 2011; Mcghie, Stayt,
Hosgood, 2014 ; Olin, Bartges, 2015;
Thompson, 2017).

Figura 3. Antibiograma com discos de
antimicrobianos com concentracdes
inibitérias minimas (Laboratoério Clinico
do VCM — HOVET FMVZ-USP).

Exames de imagem - 0s exames ultrassonografico e radiografico sao importantes, prin-
cipalmente na ITU Complicada para identificar os fatores predisponentes como presenca
de urdlitos (Figura 4) em qualquer segmento do sistema urinario, diverticulo vesical, polipo
vesical, massas ou formacoes na parede vesical, ureter ectopico, retencao urinaria (Figura 5),
alteracdes na coluna lombar e sacra (justificando a bexiga neurogénica), posicao caudal da
bexiga urinaria (bexiga localizada na regiao pelvica) e alteracdes na pelve renal, ureteres, ure-
tra e prostata (Gallati, lwasaki, 2004; Ling, 2005; Weese et al., 2011; Kogika, Waki, 2015; Olin,
Bartges, 2015). Nas alteracdes decorrentes da infecgdo/inflamagéo das mucosas, observa-se
espessamento da mucosa vesical e gases adjacentes a mucosa da vesicula urinaria (Exem-
plo: cistite enfisematosa) (Petito et al., 2006; Fabbi et al., 2016).
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Figura 4. Urdlitos retirados da vesicula
urinaria de uma cadela com infeccao

do trato urinario complicada reincidente
atendida no Servico de Clinica Médica
de Pequenos Animais do VCM — HOVET
FMVZ-USP.

Figura 5. Iscuria acentuada
observada em cadela com leséao
neurolégica (Servico de Diagnostico
por Imagem do HOVET FMVZ-USP).

Outros exames complementares — Exames como 0 hemograma ou o leucograma néo
irdo trazer informacdes consistentes ou patognomdnicas, pois usualmente as infeccdes no
sistema urinario causam pouco reflexo sistémico, entretanto nos casos de pionefrose pode-
ra ocorrer leucocitose por neutrofilia, com granulacdes toxicas ou desvio a esquerda (Ling,
2005; Weese et al., 2011).

TRATAMENTO

As primeiras indagacodes seriam: Quando tratar a ITU? Como trata-la? A conduta poderia
ser norteada segundo a classificagéo e a subclassificacéo da ITU?

TRATAMENTO DA ITU SIMPLES

Nesse caso, se a causa de base for identificada, como também se a alteracao funcional
ou anatébmica do sistema urinario for temporaria, deve-se primeiro avaliar a necessidade de
terapia antimicrobiana, visto que a infeccéo podera ser debelada em decorréncia do reesta-
belecimento e da reacao do proprio hospedeiro, retornando a efetividade dos mecanismos de
defesa. Na ITU Simples, a analise de cada caso podera nortear a conduta, ou seja, a decisao
devera ser assumida de forma individualizada e n&o baseada, simplesmente, em protocolos.
Se caso a opcao for pela antibioticoterapia, recomenda-se, inicialmente, indicar amoxicilina
por 2 semanas (Weese et al., 2011; Kogika, Waki, 2015; Olin, Bartges, 2015), nao sendo

conduta obrigatoria realizar a urocultura antes do término da terapia, pois trata-se de ITU
Simples. No entanto, em relacao ao periodo de terapia, atualmente ha indagacdes e suges-
tdes segundo as indicagdes de alguns estudos para a administragdo de altas doses do anti-
microbiano em curto periodo, visto que, embora tenha se observado eficacia da terapia com
enrofloxacina na dose de 18 a 20 mg/kg/dia por 3 dias em caes por Westropp et al., 2012,
ainda ha necessidade de mais estudos clinicos para a evidéncia deste tipo de protocolo. Nas
observacdes pessoais de tal autor que redige o texto, na rotina da clinica, muitos caes que
receberam altas doses apresentaram vomitos durante a terapia, 0 que provavelmente estava
associada a irritacéo gastrica pelo farmaco. Na medicina humana em mulheres, a indicacao
de antimicrobianos administrados por periodo curto, tornou-se o tratamento padréo da cistite
bacteriana aguda ndo complicada e os beneficios desse tipo de terapia incluem a melhor ade-
s&o pelo paciente, menor custo e diminuicdo dos efeitos adversos, principalmente os efeitos
colaterais decorrentes do uso prolongado, pois o objetivo do tratamento é diminuir a carga
bacteriana o suficiente para controlar as manifestacdes clinicas e, na sequéncia, aguardar o
sistema imunolégico do paciente eliminar os organismos remanescentes (Arav-Boger, Leibovici,
Danon, 1994; Westropp et al., 2012; Olin, Bartges, 2015).

A indicacao de antimicrobiano de amplo espectro e com alta excrecao urinaria podera ser
recomendada em situacdes de ITU Simples, desde que a infeccao esteja associada a mani-
festacdes clinicas evidentes em que nao houve a administracao prévia de nenhum antimicro-
biano, e antes de se obter os resultados da urocultura e antibiograma. Assim, antimicrobianos
de primeira escolha incluem a amoxicilina, o trimetoprim + sulfametoxazol ou a cefalexina
(Weese et al., 2011; Olin, Bartges, 2015).

TRATAMENTO DA ITU COMPLICADA

Conforme anteriormente apresentado, a subclassificacao pode direcionar a terapia, como
também o entendimento para a elucidacao da causa predisponente. Atenta-se porém, que
ha uma situacéo em que se pode considerar a ITU como complicada, apesar da auséncia de
manifestacoes clinicas evidentes, que sdo aqueles casos em que a bacterilria evolui de forma
assintomatica e que acompanha doencas crénicas que evoluem concomitantemente (hipe-
radrenocorticismo, diabetes mellitus e doenca renal cronica) e que predispde a ITU; nesses
casos, a indicacao de terapia antimicrobiana deve ser ponderada e analisada caso a caso.
Numa situacao em que a ITU pode estar correlacionada com a afeccao de base, a exemplo
dos caes com hiperadrenocorticismo, o foco da terapia, seria o controle da doenca de for-
ma a controlar os niveis séricos de cortisol a fim de nao ocorrer a agcao imunossupressora e
a urina diluida, fatores que levariam a ITU e sua perpetuacao. Uma situacéo de bacteridria
assintomatica em que nao ha a possibilidade de resolucao da causa de base ou predispo-
nente, é a de atonia vesical, na qual constantemente ha um grande volume residual e sem
fluxo urinario adequado (bexiga neurogénica), assim, caso nao hajam manifestacoes clinicas,
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nem alteracdes na sedimentoscopia no exame de urina (auséncia de leucocituria, mesmo
com urocultura positiva), recomenda-se nao repetir frequentemente a administracéo de anti-
microbianos, visto que € esperada que a recidiva da bacterilria seja frequente, como também
recomenda-se evitar a administracédo dos antimicrobianos por periodos longos, pois podera
desenvolver a resisténcia bacteriana (Weese et al., 2011; Thompson, 2017).

Cresce, atualmente, a preocupacao quanto ao aumento do desenvolvimento de resis-
téncia a antimicrobianos pelo uso frequente, as vezes indiscriminado, em doses e frequéncias
inadequadas e em particular em relacéo as fluorquinolonas (Thompson et al., 2011; Olin, Bartges,
2015; Thompson, 2017). Em um estudo de ITU em caes avaliado durante o periodo de 9
anos (1992 a 2001) foi observada a resisténcia crescente a fluorquinolonas, particularmente
para a E. coli, mesmo que ainda tenha sido observada que a eficacia das fluorquinolonas per-
manecia elevada, observando-se a sensibilidade in vitro em 80% das amostras de bactérias
isoladas (Cohn et al., 2013). Ainda foi descrito que a resisténcia adquirida as fluorquinolonas
pode permanecer por um periodo maior quando comparada a amoxicilina, na qual a reverséo
da resisténcia pode ocorrer em tempo menor do que das da fluorquinolonas, entretanto mais
estudos devem ser realizados para esta afirmacao (Cooke et al., 2002; Cohn et al., 2003).
Dessa forma, atualmente, a indicacao das fluorquinolonas para o tratamento empirico
da ITU bacteriana como primeira escolha é desencorajada devido ao grande risco do
desenvolvimento de resisténcia as bactérias Gram-positiva ou Gram-negativa, incluindo a E.
coli (Cooke et al., 2002; Weese et al., 2011).

Na ITU Complicada, os resultados do antibiograma sao importantes para nortear a esco-
lha do antimicrobiano, procurando-se as opg¢oes iniciais que possam causar menos efeitos
colaterais e resisténcia, que sdo os chamados antimicrobianos de primeira escolha (amoxi-
cilina, trimetoprim + sulfametoxazol ou cefalexina). O uso de beta-lactamico potencializado
(amoxicilina-acido clavulanico), fluorquinolonas ou cefalexina de liberacdo prolongada (por
exemplo, a cefovecina) deve ser reservado para infeccdes em que ja se observa ineficacia dos
antimicrobianos de primeira escolha (Weese et al., 2011).

Em caes, o uso da forma ativa da fluorquinolona, a ciprofloxacina, ndo é recomendada,
pois aventa-se a possibilidade da ciprofloxacina ter menor absorcéo intestinal guando com-
parada com as demais fluorquinolonas, sendo que o mais indicado seria a administracao da
enrofloxacina, que uma vez absorvida pelo trato gastrintestinal, ira formar o metabdlito ativo
apos a biotransformacao (Cooke et al., 2002; Cohn et al., 2003).

Os antimicrobianos recomendados para o tratamento da ITU estao apresentados no Qua-
dro 3, com as respectivas doses e frequéncia de administracao.

Quadro 3. Antimicrobianos, respectivas doses e frequéncia de administracao, usualmente
utilizados para o tratamento da infeccao do trato urinario de caes.

ANTIMICROBIANO

Amoxicilina

Amoxicilina/ clavulanato

Cefalexina

Cefovecina

Ceftiofur
Cloranfenicol
Enrofloxacina
Marbofloxacina
Meropenem
Nitrofurantoina
Orbifloxacina

Pradofloxacina
(n&o disponivel no Brasil)

Sulfadiazina-trimetoprima

DOSE
11-15 mg/kg, VO
ou
20 mg/kg, VO
12,5-25 mg/kg VO

12-25 mg/kg VO

8 mg/kg, SC

2 mg/kg, SC

33 mg/kg, VO

5 mg/kg, VO
2,7-5,5 mg/kg, VO
8,5 mg/kg, SC/IV
4,4-5,0 mg/kg, VO

2,5-7,5 mg/kg, VO
3 mg/kg, VO

15 mg/kg, VO

SID = a cada 24 horas; BID = a cada 12 horas; TID = a cada 8 horas
*considerar a agdo prolongada e avaliar as situagées especificas de indicagbes
Fonte: adaptado de Weese et al., 2011 e Olin, Bartges, 2015.

OBS: no geral, na presenca de diminuicdo da taxa de filtracao renal (azotemia), a dose deve ser diminuida.
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Para que o antimicrobiano possa agir de forma mais eficaz, o pH do meio, no caso da
urina, podera assegurar a sua melhor acao, sendo que em algumas situacdes havera a ne-
cessidade de adequar também o pH urinario para que o éxito da acéo farmacologica seja
alcancado. No Quadro 4, a melhor acao dos antimicrobianos de acordo com o pH urinéario
e no Quadro 5 a cinética de alguns antimicrobianos quanto a porcentagem de excregéo
renal / urinaria.

Quadro 4. Melhor atividade do antimicrobiano segundo o pH urinario.

Urina Melhor acao do antimicrobiano

¢ Fluorquinolonas

H alcalino N
P e Gentamicina

e Penicilina G
pH acido e Tetraciclina
e Nitrofurantoina

e Cefalosporina
¢ Cloranfenicol
e Sulfonamidas
e Acido nalidixico

pH alcalino ou acido

Fonte: adaptado de Osborne & Lees, 1995.

Quadro 5. Média da excrecéao renal obtida pela determinacao da concentracdo urinaria do
antimicrobiano, segundo dose e frequéncia de administracéo.

ANTIMICROBIANO DOSE “ﬁiﬁ;ﬁﬁ&ﬂﬁ;ﬂr :‘GD':;)O
Amoxicilina 12 mg/ kg VO, TID 202 +93
Ampicilina 25 mg/ kg VO, TID 309 + 55
Cefalexina 35 mg/ kg VO, TID 500
Cloranfenicol 35 mg/ kg VO, TID 124 + 40
Doxiciclina 5 mg/ kg VO, TID 53+ 24
Enrofloxacina 2,5 mg/ kg VO, TID >40
Nitrofurantoina 4,4 mg/ kg VO, TID 100
Trimetoprima-sulfonamida 12,5 mg/ kg VO, TID 246 + 150
Trimetoprima-sulfadiazina 26 mg/kg SID VO 55 £19,2

Fonte: adaptado de Osborne & Lees, 1995; Chew & DiBartola, Schenck, 2011.

Tratamento da ITU Complicada - Persistente

Como comentado anteriormente no item “Manifestagdes clinicas e classificacao da ITU”,
uma das possibilidades mais frequentes da persisténcia da infeccdo no trato urinario seria
decorrente da falha do antimicrobiano e que pode estar associado a diversos fatores, como
a escolha inadequada do farmaco, a nao adesao do proprietario para a administracao correta
(frequéncia e dose, por exemplo, a concentracéo do farmaco pode ser comprometida pela
forma de apresentacéo do farmaco — liquida ou em suspenséo com perdas durante a admi-
nistracao), a dose preconizada n&o atingiu a concentracao necessaria para alcancar e manter
niveis adequados do antibiético no plasma e na urina, a inatividade da agao farmacologica
(um exemplo é quando ha preparo da solucao de suspensao — reconstituicao, a viabilidade
deve ser afetada pelo tempo e temperatura de conservacéo), a existéncia de interacado com
outros medicamentos, entre outras. Assim, antes de preconizar um outro antimicrobiano,
deve-se rever e reavaliar se pode ter ocorrido falhas em relacao ao antimicrobiano e, desta
forma, corrigi-los e até retornar a sua administracao, mas de forma adequada, pois trata-se
da persisténcia da mesma bactéria (Norris et al., 2000; Weese et al., 2011; Jessen et al.,
2013; Olin, Bartges, 2015).

Entretanto, a ITU Persistente também pode ocorrer em consequéncia da presenca de
alteracdes ou doengas concomitantes em que a bactéria esta localizada em regido ou estru-
tura de dificil acesso, comprometendo a acéo efetiva do farmaco. Nesses casos é importante
a identificacao desses fatores predisponentes para assim prosseguir a conduta da terapia,
como também assegurar que 0s mecanismos de defesa do hospedeiro estejam adequados
(Ling, 2005; Norris et al., 2000; Weese et al., 2011; Jessen et al., 2015; Olin, Bartges, 2015).

O tempo de terapia antimicrobiana pode variar de 4 a 8 semanas, na dependéncia da cau-
sa predisponente. Na sequéncia, sera apresentada as recomendagdes para 0 monitoramento
da efetividade do antimicrobiano e quando seria segura a cessacao da terapia (Ling, 2005;
Weese et al., 2011).

Tratamento da ITU Complicada - Reicidente

Conforme ja mencionado, trata-se de uma mesma bactéria, que foi o motivo da indicacao
da terapia prévia antimicrobiana, e que foi bem sucedida, mas que retorna apds semanas ou
meses (periodo maximo inferior a 4 a 5 meses), sendo importante comparar os resultados
dos antibiogramas, para verificar se houve alteracoes nas sensibilidades e, ainda, se houve o
desenvolvimento de resisténcia. Deve-se estar atento quanto as possibilidades de ter ocor-
rido falhas com o uso do antimicrobiano, conforme ja comentado para a ITU Persistente. No
entanto, no caso da ITU Reincidente, deve-se investigar com afinco a presenca dos fatores
predisponentes que pudessem ter comprometido a acao efetiva do antimicrobiano.
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Nesses casos, 0 retorno somente da terapia antimicrobiana nao sera efetivo e o uso continuo
ou repetido dos farmacos podera causar resisténcia bacteriana. E primordial a identificacao e a
resolucao das causas predisponentes para a resolucao (Seguin et al., 2003; Weese et al., 2011).

O tempo recomendado para a terapia antimicrobiana pode variar de 6 a 8 semanas, tam-
bém na dependéncia da causa predisponente (Seguin et al., 2003; Weese et al., 2011).

Tratamento da ITU Complicada - Reinfeccao ou Reicidivante

Considerando-se que a cada episddio, a infecgcao do trato urinario ocorre por uma bacté-
ria diferente, n&o seria indicada como procedimento padrao, a opgcédo de um novo tratamento
com um outro antimicrobiano, diferente daquele que havia sido previamente administrado,
pois as causas predisponentes, ou seja, as alteracdes anatdbmicas e/ou funcionais estarao
sempre presentes, e estas sim seriam as principais causas que estariam predispondo a rein-
feccado. Dessa forma, além de avaliar pela urocultura e antibiograma para nortear a escolha
do antimicrobiano, é importante identificar as causas e verificar a possibilidade de sanar ou
pelo menos controlar essas alteracdes. Da mesma forma, a escolha do antimicrobiano deve
ser por aquela que possa causar menos resisténcia e efeitos colaterais, entretanto nas rein-
feccdes, usualmente, devido a administragdes anteriores de antimicrobianos de primeira es-
colha, sera necessario indicar os mais potentes como as fluorquinolonas e amoxicilina com
clavulanato, entre outras, mas sempre a opcao por agueles que apresentam alta excrecao
urinaria. Ainda, mesmo na ITU por Reinfeccéo, deve-se estar sempre atento para evitar as
falhas relacionadas aos antimicrobianos, conforme os comentarios anteriores (Seguin et al.,
2003; Weese et al., 2011). Em estudos retrospectivos de caes com ITU Persistente ou Rein-
feccéo, as bactérias mais frequentes foram E. coli, Klebsiella spp, Stahylococcus spp, Ente-
rococcus spp, Proteus spp e Pseudomonas spp (Norris et al., 2000 e Seguin et al., 2003).
O tempo de terapia antimicrobiana pode variar de 6 a 8 semanas e estara na dependéncia
da causa predisponente (Weese et al., 2011; Olin, Bartges, 2015).

Naqueles casos em que os fatores predisponentes nao poderéo ser resolvidos, ha suges-
tdes de indicar a terapia com baixa dose e com diminuicéo da frequéncia de administracéo
do antimicrobiano, com o intuito de diminuir a populacao bacteriana, sendo que essa terapia
pode ser estendida por 6 a 9 meses (monitorada com uroculturas negativas), mas sem que
haja uma definicdo do periodo ideal e que por muitas vezes é definido pelo critério do pro-
fissional, pois ndo ha nenhuma informacéao de evidéncia cientifica que possa assegurar qual
seria o tempo de terapia ideal. Infelizmmente este processo pode favorecer o desenvolvimento
de resisténcia bacteriana. Recomenda-se, segundo alguns relatos de literatura, que a terapia
com baixa dose s6 deve ser descontinuada quando a urocultura for negativa por um periodo
de 6 a 9 meses (Weese et al., 2011). Além disso, ressalta-se, novamente, que é primordial a
identificacao e a resolucao da causa predisponente (Ling, 2005; Weese et al., 2011; Thompson
et al., 2011; Olin, Bartges, 2015).

Tratamento da ITU Complicada - Superinfeccao

A ITU ocorre pela presenca de duas ou mais bactérias e na avaliacao do antibiograma,
procura-se identificar um antimicrobiano que seja igualmente sensivel para as bactérias envol-
vidas. Caso nao haja essa concordancia de um antimicrobiano unico, e novamente reforcan-
do da necessidade deste farmaco apresentar alta excrecao urinaria, recomenda-se a escolha
baseada na bactéria que apresenta maior crescimento (maior niumero de unidades formado-
ras de coldnias por volume de urina). Novamente ressalta-se a necessidade de identificacéo
e se possivel a resolucao das causas predisponentes. Ha grande possibilidade nos casos de
Superinfeccao, de se identificar as bactérias que sdo usualmente menos frequentes como
Pseudomonas aeruginosa e Enterococcus spp, e que pode ser semelhante as bactérias
isoladas na ITU apds varios episddios de reinfeccao (Seguin et al, 2003; Weese et al., 2011).
O tempo e as recomendagdes quanto ao antimicrobiano sdo semelhantes da ITU Complicada
por Reinfeccéo ou Recidivante, mas a causa de base que esta predispondo da ITU deve ser
identificada e, se possivel, resolvida.

MONITORACAO DA TERAPIA NA ITU SIMPLES

|ldealmente, o teste de sensibilidade in vivo é o ideal para se verificar a efetividade da tera-
pia antimicrobiana, ou seja, a realizacao da urocultura enquanto € administrado o antibidtico.
Num periodo de 3 a 5 dias apds o inicio da terapia, espera-se a auséncia das bactérias (uro-
cultura negativa). Entretanto, como foi comentado sobre a etiologia da ITU Simples, por vezes,
0 acompanhamento pode ser realizado pelo exame de urina, mas em amostras coletas com o
rigor da assepsia (preferencialmente por cistocentese) e avaliando-se a sedimentoscopia.

MONITORACAO DA TERAPIA PROLONGADA g
NA ITU PERSISTENTE, REINCIDENTE, REINFECCAO
E SUPERINFECCAO

Recomenda-se, no geral, que a urocultura seja realizada no periodo de 3 a 5 dias apds o
inicio da terapia antimicrobiana para avaliar a efetividade, e se negativo, ou seja, se o resul-
tado for a auséncia de crescimento bacteriano, recomenda-se continuar com o farmaco, e
antes de suspender o0 antibiético de acordo com o periodo preconizado, realizar uma outra
urocultura 3 a 5 dias antes para assegurar a auséncia de bactérias (Seguin et al., 2003; Weese
et al., 2011; Olin, Bartges, 2015).

Apobs o término da terapia bem-sucedida, recomenda-se a monitoragéo e a realizagéo de
uma outra urocultura apds 2 a 4 semanas €, se negativa, realizar uma outra urocultura con-
trole apds 2 meses e assim sucessivamente até que seja confirmada a resolucao da causas
predisponente para a ITU. Ainda, o periodo para a realizagao das uroculturas “controle” estara
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na dependéncia também, de qual bactéria foi inicialmente identificada, e no caso daquelas
menos frequentes (Proteus spp, Enterococcus spp, Pseudomonas spp e Klebsiella spp), a
monitoragao devera ser mais estreita e frequente, ja no caso de E. coli, considerada mais co-
mum, o intervalo podera ser mais esparso. Novamente ressalta-se a importancia da avaliacéo
e da definicao das causas predisponentes ou das doencas concomitantes que favoreceram
a ITU para, assim, definir o melhor protocolo de monitoramento, ja que nao ha um unico que
possa assegurar que seja o ideal para todas as classificacdes da ITU (Seguin et al., 2003;
Ling, 2005; Weese et al., 2011).

Nas situacdes em que a terapia antimicrobiana foi muito prolongada, ha grande risco de
desenvolver resisténcia bacteriana, ou mesmo favorecer o crescimento de uma outra bacté-
ria, recomenda-se assim, o monitoramento mensal da urocultura, baseado em observacoes
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No Quadro 6 esta apresentada a recomendacao para o tempo de terapia segundo a clas-
sificacao da infec¢do do trato urinario em caes, como também a monitoracao pela urocultura
durante o tratamento em curso.

Sobre 0 uso de extrato ou suco de
cranberry, apesar da divulgacéo
recomendada em humanos e animais,
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os estudos até o momento ndo
evidenciam conclusao cientifica que
possa comprovar a sua eficacia
(Wesse et al., 2011).
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Quadro 6. Recomendacao para o tempo de tratamento com o antimicrobiano e dos periodos
de monitoracéo pela urocultura (teste de sensibilidade in vivo) durante a terapia, segundo a
classificacéo da infeccao do trato urinario de caes.
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BOLETIM PET

Agemoxi’ CL

Amoxicilina /' Clavulanato de potdssio

INDICACOES

Antibiético de amplo espectro indicado no tratamento de infeccdes causadas por
microrganismos Gram-negativos, Gram-positivos: Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Proteus spp., Staphylococcus spp., Streptococcus, Pasteurella multocida, Salmonella spp.,
Leptospira spp., Bordetella bronchiseptica, Bacteroides fragilis, Clostridium

e outros microrganismos anaerobios.

= Infeccbes do trato urinario

= Piodermites

= Infecgdes de tecidos moles

» Infeccdes respiratorias

» Infecgdes de cavidade oral/periodontais

= Infeccdes hepatobiliares

= Infecgdes gastrointestinais

= Osteomielites

= Pos-operatorio

APRESENTACAO

= 50 mg: cartucho contendo 10 comprimidos palataveis e bissulcados
= 250 mg: cartucho contendo 10 comprimidos palataveis e bissulcados

Essea, .;r-.;. £ larg,

Hebia gopg,

Towry

" o
sy
. g

POSOLOGIA

Caes e gatos: 50 mg: 1 cp. /4 kg / VO / a cada 12 horas
250 mg: 1 cp. /20 kg / VO / a cada 12 horas

CARACTERISTICAS E BENEFICIOS

Amoxicilina triidradata e clavulanato de potassio: associacao de amplo espectro de acao,
muito segura e eficaz.

Seguranca: baixa toxicidade no uso em caes e gatos, com baixa ocorréncia de efeitos
gastrointestinais indesejaveis.

Eficaz no tratamento de cistites: o clavulanato de potassio potencializa o uso
da amoxicilina e atinge concentragOes adequadas na urina.

Estavel nos fluidos gastricos: confere boa absorcao por via oral tendo pouca
interferéncia na ingestao de comida.

Seguranca na dosificacao: comprimidos bissulcados que garantem a dosificagao
com precisao.

Excelente distribuicao: indicado na grande maioria das infec¢des bacterianas,
nos mais diversos tecidos.

Rapida acao: pico de concentragéo plasmatica da associacao ocorre entre 1 € 2 horas.
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BOLETIM PET

Zelotril

Enrofloxacina

INDICACOES

Antibiético de amplo espectro indicado no tratamento de infeccdes causadas por bactérias
Gram-negativas e Gram-positivas, além de micoplasmas e espiroquetas sensiveis a
enrofloxacina: Escherichia coli, Streptococcus spp., Proteus spp, Pseudomonas spp.,
Enterobacter spp., Brucella spp., Mycoplasma spp., Klebsiella spp. e Staphylococcus spp,
entre outras.

Infeccdes geniturinarias

Infeccbes dérmicas (piodermites)

Otites

Infeccdes respiratorias

Infeccdes pos-operatodrias

Lesbes traumaticas

APRESENTACAO

50 mg: cartucho contendo 10 comprimidos palataveis e bissulcados
150 mg: cartucho contendo 10 comprimidos palataveis e bissulcados

POSOLOGIA

m Caes e gatos: 50 mg: 1 cp./ 10 kg / VO / a cada 24 horas
150 mg: 1 cp. / 30 kg / VO / a cada 24 horas

Recomenda-se manutencao do tratamento por pelo menos 2 dias apds o desaparecimento
dos sintomas.

CARACTERISTICAS E BENEFICIOS
= Antibiético de amplo espectro de acao, portanto indicado na maioria das infeccoes
causadas por bactérias.

= Eficaz no tratamento de cistites complicadas e pielonefrites: excretada
principalmente pela urina na forma ativa (15-50%).

= Seguranca na dosificacao: comprimidos bissulcados que garantem a dosificagao
com precisao.

= Alta concentracao nos tecidos: rins, bronquios, figado e endométrio — 3 a 5 vezes
maior que No Soro.

= Acao antimicrobiana persistente: grande concentracao em macrofagos.
» Rapida acao: pico de concentracdo plasmatica em até uma hora apds administracao.
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BOLETIM PET

Norflagen

Norfloxacina

INDICACOES

Antibiético de amplo espectro indicado no tratamento de infeccdes causadas causadas
por bactérias Gram-negativas, Gram-positivas, Chlamydia e Mycoplasma sensiveis a
norfloxacina: Escherichia coli, Campylobacter spp. e Salmonella spp., Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., Escherichia coli, Pseudomonas spp. € Proteus spp., Chlamydia spp.,
Pseudomonas spp., Pasteurella spp., entre outras.

Infeccdes geniturinarias
Infeccbes dérmicas (piodermites)
Otites

Infeccdes respiratorias

Infeccdes pos-operatodrias
Lesbes traumaticas

APRESENTACAO

» 200 mg: cartucho contendo 10 comprimidos palataveis e bissulcados

POSOLOGIA
= Caes e gatos: 200 mg: 1 cp. /20 kg / VO / a cada 12 horas

Recomenda-se manutencao do tratamento por pelo menos 48 horas apds o desaparecimento
dos sintomas.

CARACTERISTICAS E BENEFICIOS

= Antibiético de amplo espectro de acao, portanto indicado na maioria das infeccdes
causadas por bactérias.

= Seguranca na dosificacao: comprimidos bissulcados que garantem a dosificacao
com precisao.

= Alta concentracao nos tecidos: rins, bronquios, figado e endométrio — 3 a 5 vezes
maior que No Soro.

= Acao antimicrobiana persistente: grande concentracao em macrofagos.
» Rapida acao: pico de concentracao plasmatica em até uma hora apés administragéo.
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BOLETIM PET

Cronidor

Cloridrato de Tramadol

INDICACOES

Alivio da dor nos quadros agudos e cronicos e no protocolo pré e pds-cirdrgico.

APRESENTACAO

12 mg: cartucho contendo 10 comprimidos palataveis e bissulcados
40 mg: cartucho contendo 10 comprimidos palataveis e bissulcados
80 mg: cartucho contendo 10 comprimidos palataveis e bissulcados
2%: frasco ampola contendo 20 mL

POSOLOGIA

m Caes e gatos: 12mg,40mge 80 mg: 1 a2 mg/ kg / VO /a cada 6 — 8 horas
ou a critério do médico veterinario

2%: Caes: 1 mL/ 10 kg /a cada 6 horas / IM / 4 dias ou a critério
do medico veterinario

Gatos: 1 mL /10 kg / a cada 8 horas / IM / 4 dias ou a critério
do médico veterinario

CARACTERISTICAS E BENEFICIOS

Analgesia comparada a morfina em doses equipotentes.

Potencializa o efeito analgésico dos anti-inflamatorios.

Seguranca na dosificacao: comprimidos bissulcados que garantem a dosificagao
com precisao.

Apresentacao injetavel conveniente na rotina clinica: com concentracao adequada
até mesmo para animais pequenos.
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Homenagem

Particularmente para este ano de 2017, ndo ha como nao mencionar a
grande contribui¢do do Prof. Carl A. Osborne da University of Minnesota
que desde o inicio da sua carreira dedicou-se a nefrologia e urologia
veterinaria, considerado o “pai” e o grande motivador. Infelizmente
em marco de 2017 ele cessa a sua presenca fisica, mas tudo que foi
desenvolvido e sua grande contribuicdo sera sempre lembrado!
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www.agener.com.br - SAC: 0800 701 1799

Material dirigido direto e unicamente a profissionais médicos veterinarios e equipe de vendas.




