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Caracterizacao clinica, laboratorial e microbiologica da infec¢cao do
trato urinario em caes com hiperadrenocorticismo: resultados parciais

Luana Rodrigues
Prof. Dr. Alan Gomes Poppl

Introducao

O hiperadrenocorticismo (HAC) é caracterizado pela secrecao excessiva
de glicocorticoides pelas glandulas adrenais, sendo a doenca enddcrina
mais prevalente em caes. Os sinais clinicos mais frequentes sao poliuria,
polidipsia, polifagia, perda de massa e tonus muscular, alopecia, atrofia
cutanea, além de maior predisposicao a infeccoes devido a
imunodepressao induzida pela exposicao excessiva aos glicocorticoides.
Estudos apontam que até 50% dos casos de HAC apresentam ITU e sugere-
se gque a maioria das ITU sao causadas por bactérias Gram negativas.

A infeccao do trato urinario (ITU) ocorre em decorréncia da colonizacao
microbiana do epitélio estratificado do trato urogenital. Algumas
condicoes, como imunodeficiéncia do hospedeiro e os fatores de
viruléncia das bactérias, estao correlacionadas com a ocorréncia da
infeccao e suas possiveis complicacoes.

Objetivo

Determinar a frequéncia de ITU clinica e/ou subclinica, bem como seus
aspectos epidemioldgicos e clinicos, nos pacientes com HAC nos pacientes
com HAC com diagnostico recente, e também nos pacientes ja em
tratamento.

Metodologia

Foi calculado um n amostral inicial de 100 pacientes, usando a
calculadora Epilnfo, sendo 25 animais por grupo de estudo.

Resultados

GRUPO AMOSTRAS COLETADAS  AMOSTRAS POSITIVAS

HAC RD 23 2

HAC BC 29 6

HAC CF 21 3
CONTROLE 9 6

GRUPOS
HACRD Pacientes com HAC recém diagnosticado ainda sem tratamento
HAC BC Pacientes com HAC bem controlados com o tratamento
HAC CF Pacientes com HAC com fraco controle com o tratamento

CONTROLE Pacientes sem HAC ou outra endocrinopatia e com suspeita de cistite

A cada avaliacao clinica dos pacientes realizou-se coleta de urina por
cistocentese guiada por ultrassom para: urinalise, avaliacao de proteinuria
e urocultura com antibiograma. Além disso, coleta de amostras de sangue
para hemograma, bioquimica sérica e teste de estimulacao por ACTH
(hormonio adrenocorticotrofico). Foram excluidos pacientes em uso de
antimicrobianos, ou com outras doencas predisponentes a ITU.

Como critério para classificacao quanto ao grau de controle do HAC
durante o tratamento, foram avaliados o grau de controle clinico, grau de
controle de parametros laboratoriais e dosagem hormonais: HAC BC
(cortisol pés ACTH entre 20-60 ng/mL), HAC CF (cortisol pds-ACTH > 60

ng/mL).

Prevaléncia de ITU entre os grupos

m HACRD
HAC BC
m HAC CF

m CONTROLE

Conclusao

Até o momento, a prevaléncia de ITU foi menor nos trés grupos de caes
com HAC em comparacao com os dados da literatura. O proximo passo da
pesquisa é avaliar as alteracdes em urinalise, bem como o perfil de
crescimento microbiano e seu padrao de sensibilidade aos
antimicrobianos a fim de caracterizar o perfil de ITU em cada grupo de
caes com HAC. Serao realizadas analises de correlacao entre o grau de
controle do HAC com a predisposicao a desenvolver ITU. Além disso, é
necessario obter mais amostras do grupo controle para comparar o perfil
de infeccao entre os caes com e sem HAC.
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