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RESUMO

A infeccdo do trato urindrio é a colonizacdo bacteriana do epitélio estratificado dos
variados locais do sistema urinario. E relativamente incomum em felinos domésticos,
devido aos diversos mecanismos de defesa presentes nesta espécie. Possuir alteracGes
anatdbmicas, idade avancada, ser fémea castrada, ter baixo escore corporal, apresentar
urolitos, ter sido submetido a procedimento de cateterizacdo uretral ou ter passado por
cirurgia de uretrostomia perineal sdo caracteristicas que predispdem o individuo a
infeccdo urinaria. Além destes fatores, a presenca de diabetes, doenca renal crénica ou
hipertireoidismo aumentam as chances de colonizacdo bacteriana no trato urinério. O
método padrao ouro para diagndstico é a cultura de urina colhida através de cistocentese.
A espécie bacteriana mais frequentemente encontrada nas uroculturas positivas é
Escherichia coli e os sinais clinicos mais frequentes sdo hematuria, disuria, polacilria e
peridria. Neste trabalho, foi feito um estudo retrospectivo das uroculturas realizadas em
gatos entre os meses de janeiro de 2009 e marco de 2016, atendidos no Hospital de
Clinicas Veterinarias da UFRGS. O objetivo foi a verificacdo da prevaléncia de infecgéo
do trato e determinacdo de quais espécies de bactérias aparecem mais vezes nas culturas
de urina positivas. O estudo também buscou estabelecer fatores associados a colonizacéo
bacteriana no trato urinario, além de identificar quais antimicrobianos sdo mais eficientes
no combate aos microrganismos envolvidos. Entre os 60 animais com cultura de urina
positiva, houve predominio de machos castrados, entre trés e seis anos de idade,
alimentados com dieta exclusivamente composta por racdo seca, creatinina sanguinea
menor que 1,6 mg/dl e densidade urinaria menor que 1,035. Os sinais clinicos mais
frequentes foram hematuria, disiria e andria. A bactéria mais frequentemente encontrada
foi Staphylococcus spp. Quanto aos antimicrobianos testados, a combinacdo de
amoxicilina com &cido clawulanico foi a mais eficaz contra gram-positivas, enquanto as
bactérias gram-negativas apresentaram maior sensibilidade a norfloxacina. Esses dados
obtidos auxiliardo no direcionamento do diagndstico e tratamento dos gatos com suspeita
de doengas do trato urinario atendidos no HCV/UFRGS.

Palavras-chave: felinos, urocultura, antimicrobianos, epidemiologia



ABSTRACT

Urinary tract infection is the bacterial colonization of the stratified epithelium of any part
of the urinary system. Is relatively uncommon in cats, due to the many defense
mechanisms presents in this species. Cats that have anatomical abnormalities, old age,
are a spayed female, have low body condition score, have uroliths, underwent a perineal
urethrostomy surgery or underwent urinary catheterization are more prone to develop
urinary tract infection. Furthermore, diabetes mellitus, chronic kidney disease and
hyperthyroidism increase the risk of bacterial colonization in the urinary tract. The most
frequently found bacterial species in positive cultures is Escherichia coli, and the most
common clinical signs are hematuria, dysuria, pollakiuria and periuria. Culture of urine
collected by cystocentesis is the gold standard method of diagnosis. In this study, we
made a retrospective study of urine cultures performed in cats attended at the Veterinary
Hospital of UFRGS, between the months of January 2009 and March 2016. The objective
was to verify the prevalence of urinary tract infection and determining which species of
bacteria appear more often in positive urine cultures. The study also sought to establish
risk factors associated with bacterial colonization of the urinary tract, and identify which
antimicrobials are more effective in combating microorganisms involved . Among the 60
animals that tested positive in urine culture, there was a predominance of 3 to 6 years
old castrated males, fed a diet composed exclusively of dry food, with blood creatinine
lower than 1.6 mg / dl and urinary density lower than 1,035 . The most common clinical
signs were hematuria, dysuria and anuria. The most commonly found bacteria were
Staphylococcus spp. The combination of amoxicillin with clavulanic acid was the most
effective antibiotics against gram-positive bacteria and gram-negative bacteria showed
higher sensitivity to norfloxacin. These data will assist in directing the diagnosis and
treatment of cats with suspected urinary tract diseases seen in HCV / UFRGS .

Key words: cats, urine culture, antimicrobial, epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU), que é definida como a coloniza¢do microbiana
do epitélio estratificado dos variados locais do sistema urinario (BARSANTI, 2006), é
relativamente incomum em felinos domésticos (LITSTER et al., 2007a). E classificada
como complicada ou ndo complicada, dependendo da presenca ou ndo de fatores que
diminuem as chances de eficacia no tratamento, como anormalidades anatémicas e/ou
doencas concomitantes (BARSANTI, 2012).

Existem muitos mecanismos de defesa responsaveis por manter o trato urinario
dos gatos estéril, incluindo a anatomia normal, integridade da mucosa e das barreiras de
defesa, funcdo adequada do esfincter uretral, mic¢do normal, fluxo urinario unidirecional,
propriedades antimicrobianas da urina (pH, osmolalidade, etc.) e imunocompeténcia local
e sisttmica (BARTGES, 2005). A criacdo de um ambiente favoravel para a infecgdo se
da gracas a alteracfes nos mecanismos de defesa do hospedeiro, somada a presenca de
fatores de viruléncia bacterianos que possibilitam que elas se tornem mais aptas para
realizar a colonizacdo (BARTGES, 2005).

A multiplicacdo bacteriana em locais do trato urogenital desprovidos de
microbiota se deve, principalmente, a ascensao de bactérias presentes na porcao distal da
uretra, muitas vezes originarias da microbiota intestinal (JOHNSON et al., 2003). As
espécies mais frequentemente encontradas nas culturas positivas sdo Escherichia coli,
Enterococcus spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Pseudomonas spp. e
Klebsiella spp. (MARTINEZ-RUZAFA, 2012).

Os principais sinais clinicos da ITU sdo hematuria, disdria, polacidria e periuria
(BUFFINGTON et al., 2006). No entanto, estes sinais sdo inespecificos, e 0 método
padrdo ouro para diagnostico é a cultura de urina, coletada preferencialmente através de
cistocentese (LITSTER et al, 2011).

Neste trabalho, foi feito um estudo retrospectivo das culturas de gatos atendidos
no Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS entre os meses de janeiro de 2009 e marco
de 2016. O objetivo foi a verificar a prevaléncia de infeccdo do trato urinario nos
pacientes e determinar de quais espécies de bactérias aparecem mais vezes nas culturas
de urina positivas. O estudo buscou também estabelecer fatores associados ao
desenvolvimento da infeccdo do trato urinario, além de determinar quais antimicrobianos

séo mais eficientes no combate aos microrganismos envolvidos.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Infecgéo do trato urinario

A infeccdo do trato urinario € a colonizacdo microbiana do epitélio estratificado
dos variados locais do sistema urindrio, incluindo a mucosa uretral, bexiga, ureteres, pelve
renal, tibulos contorcidos e ductos coletores dos rins (BARSANTI, 2006).

A infeccdo do trato urinario é relativamente incomum em felinos domésticos
(LITSTER etal., 2007a). Litster et al. (2011) e Weese et al. (2011) analisaram gatos com
distria, hematuaria, polacidria, estrangiria e, em ambos estudos, 0 nimero de culturas
microbioldgicas positivas foi inferior a 3%.

Em gatos que tiveram alteragfes nas barreiras naturais de defesa contra a ITU,
devido a outras doencas e/ou anormalidades anatdmicas, a prevaléncia de infeccdes é
maior, podendo chegar a 43% de culturas positivas em individuos com sinais de doenca
do trato urinario inferior (DTUIF) (LITSTER et al, 2011).

Em um estudo noruegués, 24% dos gatos com DTUIF apresentaram crescimento
bacteriano na cultura urinaria (EGGERSTDOTTIR et al., 2007). Resultado semelhante
ao de uma pesquisa realizada na Holanda, por Kraijer et al. (2003), onde 25% das culturas
foram positivas. A justificativa de ambos autores para estes resultados acima da média
foi a de que em muitos estudos realizados em universidades nos Estados Unidos e Europa,
sdo analisados gatos encaminhados de outro local, que previamente receberam

tratamento, diminuindo, portanto, o nimero de positivos.

2.1.1 Infecgdo complicada e ndo complicada

As infeccbes do trato urindrio sdo classificadas como complicadas ou ndo
complicadas. Nos casos ndo complicados, a infeccdo é o Unico problema presente e,
geralmente, sdo casos agudos, nos quais o0 animal esta saudavel, exceto pela disdria e/ou
hematuria (BARSANTI, 2012). Ja as infec¢cbes complicadas estdo associadas com
doencas concomitantes e/ou anormalidades anatémicas do trato urinario, fatores que
diminuem a chance do tratamento ser bem-sucedido. Alguns exemplos de causas de
infeccbes complicadas incluem urolitiase, obstrugéo do trato urinério, necessidade de

cateterizacdo urinaria, doenca renal e diabetes melittus (BARSANTI, 2012).
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2.1.2 Infecgles recidivantes e reinfecgdes

Recidiva é uma infeccdo que é causada pela mesma bactéria que ja acometeu o
gato previamente, e ocorre logo ap6s a interrup¢do do tratamento antimicrobiano
(FREITAG et al., 2006). Nas recidivas, o problema geralmente se deve ao fato de que um
microrganismo esta estabelecido em um local do trato urinario de dificil penetracdo para
0s antimicrobianos. Sendo assim, o farmaco elimina as bactérias presentes na urina, mas
ndo alcanca as que estdo nestes locais mais escondidos. Em ambos 0s sexos, um local
comum para este acontecimento é o tecido renal. Calculo em qualquer porcéo do trato
urinario € outro importante sitio de permanéncia bacteriana (BARSANTI, 2012).

Reinfeccdo é definida como uma nova infeccdo causada por um microrganismo
diferente do tratado anteriormente, podendo acontecer com intervalos variaveis de tempo
(FREITAG et al., 2006). Neste caso, o problema geralmente esta relacionado ao animal,
e as causas incluem fungdo imunologica prejudicada, perda de propriedades
antimicrobianas da urina, predisposicdo anatdmica a infeccdo ou predisposicao
fisiologica a infeccdo (BARSANTI, 2012).

Infeccbes recidivantes e reinfeccdes foram documentadas em gatos idosos com
doenca renal cronica, sendo a E. coli o patogeno mais envolvido (FREITAG et al., 2006).
Gatos que foram submetidos a uretrostomia perineal, bem como individuos com doencgas
que predispdem a alteracOes nas barreiras de defesa contra a infec¢do do trato urinario,
estdo sujeitos ao crescimento bacteriano recorrente (MAYER-ROENNE et al., 2007).
Nestes casos, 0s tratamentos com antimicrobianos podem ser ineficazes a longo prazo, e

uma estratégia de prevencdo contra a ITU deve ser buscada. (LITSTER et al., 2011).

2.2 Etiopatogenia

2.2.1 Mecanismos de defesa

Muitos séo os fatores responsaveis por manter o trato urinario estéril, incluindo a
anatomia normal, integridade da mucosa e das barreiras de defesa, fungdo adequada do
esfincter uretral, miccdo normal, fluxo urindrio unidirecional, propriedades
antimicrobianas da urina (pH, osmolalidade, etc.) e imunocompeténcia local e sistémica
(BARTGES, 2005).
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Segundo Blanco & Bartges (2001) e Bartges (2005), barreiras fisicas da uretra,
como o0 seu comprimento, dobras longitudinais em sua por¢do proximal e o seu
peristaltismo, que mantém o fluxo unidirecional da urina, formam a primeira linha de
defesa contra infecgdes no trato urinario. Além disso, a mucosa da bexiga possui uma
camada de glicosaminoglicanos e propriedades antimicrobianas intrinsecas, que
previnem a migracao e colonizacdo bacteriana. Outro fator que dificulta a ITU nos gatos
é a composicdo da urina. A urina do gato é altamente concentrada, com a densidade
frequentemente excedendo 1,045, associada com alta osmolalidade (LEES & ROGERS,
1986). Altas concentracdes de ureia e &cidos organicos, além de peptideos
antimicrobianos secretados, trabalham juntos com a imunidade mediada por células e
anticorpos no combate a colonizacdo bacteriana (BARTGES, 2005). Todos estes fatores
criam, no trato urinario dos gatos, um ambiente mais hostil para os microrganismos, em
comparacdo a maioria das espécies, como 0s seres humanos e os cdes (BARTGES &
BARSANT]I, 2000).

As bactérias tém dificuldade de adesdo no epitélio saudavel da bexiga, devido a
camada de glicosaminoglicanos. Esta camada, que pode ser reconstituida em
aproximadamente 24 horas em caso de lesdo, € extremamente hidrofilica, fazendo com
que seja formada uma camada de agua ao seu redor. Esta camada aquosa confere uma
barreira entre a urina e o epitélio de transicdo, o que explica em partes a tolerancia do
epitélio a uma substancia irritante como a urina. A chance de infeccdo aumenta em caso
de lesdo na camada de glicosaminoglicanos, que pode ocorrer devido a neoplasias,
urolitiase ou exposicéo a ciclofosfamida (SHAEFFER, 2001)

A criacdo de um ambiente favoravel para a infec¢do se da gracas a alteragdes nos
mecanismos de defesa do hospedeiro, somada a presenca de fatores de viruléncia
bacterianos que possibilitam que elas se tornem mais aptas para realizar a colonizacao
(BARTGES, 2005).

2.2.2 Bactérias envolvidas

A multiplicacdo bacteriana em locais do trato urogenital desprovidos de
microbiota se deve, principalmente, a ascensao de bactérias presentes na por¢ado distal da
uretra, muitas vezes originarias da microbiota intestinal (JOHNSON et al., 2003).

As infeccBes do trato urindrio podem ser causadas tanto por bactérias gram-

positivas quanto por bactérias gram-negativas. No entanto, 75% dos casos tém como
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agente etiologico as gram-negativas, como Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp., Enterobacter spp., entre outras (BARSANTI, 2006).

A espécie mais frequentemente encontrada no estudo de Carvalho et al. (2014) foi
a Escherichia coli, que apareceu em 70% dos gatos positivos para ITU. Dokuzeilul et al.
(2015) detectou a presenca de Escherichia coli em 25% das amostras positivas, sendo
assim a mais frequente nesta pesquisa, a frente do Staphylococcus spp. coagulase negativa
(19%), Enterococcus faecalis (13%), entre outras. Martinez-Ruzafa et al. (2012) realizou
estudo com 155 culturas positivas. Assim como nos estudos anteriores, Escherichia coli
foi a bactéria mais frequente, aparecendo em 50,3% das culturas. Em segundo lugar, em
21,3% dos positivos, Enterococcus faecalis. Corroborando os resultados dos estudos
anteriormente citados, Bailiff et al. (2008) relatou significativo predominio de E. coli em
amostras positivas.

Dados nacionais e internacionais mostram que, na Ultima década, o controle das
infecgbes do trato urinario tem sido dificultado devido a resisténcia bacteriana aos
farmacos antimicrobianos (PITOUT, 2012). Segundo Gibson et al. (2008) e Ball et al.
(2008), vem acontecendo uma evolugdo no perfil de multirresisténcia de cepas
bacterianas presentes em animais, principalmente os domésticos.

Na maioria dos casos, as infec¢des urinarias sdo ocasionadas por um Unico agente.
Na pesquisa de Carvalho et al. (2014), em todas as dez culturas de urina positivas de gatos
houve crescimento de apenas uma espécie de bactéria. Resultado semelhante foi obtido
em Istambul, com 16 culturas urinarias positivas (DOKUZEILUL et al., 2015).

2.3 Epidemiologia

2.3.1 Sexo e estado reprodutivo

Estudos indicam uma maior ocorréncia de infeccdo do trato urinario em fémeas.
Isto ocorre devido ao fato da uretra das fémeas ser relativamente mais curta e larga,
fazendo com que haja maior possibilidade de ascensdo de bactérias da flora
gastrointestinal para o trato urinario (LITSTER et al., 2011).

Bailiff et al. (2008) identificou um percentual significativamente maior de fémeas
com ITU, em comparagdo aos machos, assim como Litster et al, (2009). Lekcharoensuk
et al. (2001) obteve resultados similares, com o detalhe de que este autor relata uma maior

predisposicdo de fémeas castradas.
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No entanto, na pesquisa de Martinez-Ruzafa et al. (2012), o nimero de machos
com cultura positiva foi maior que o de fémeas. Porém, se ndo forem considerados os
gatos que foram submetidos a procedimentos transuretrais e/ou cirurgias do trato urinario,
h& uma leve predominancia de infeccdo nas fémeas. No estudo brasileiro de Carvalho et

al. (2014), o nimero de machos acometidos também foi maior que o de fémeas.

2.3.2 ldade

Em estudo de Bailiff et al. (2006), gatos idosos tiveram mais culturas de urina
positivas em comparacao a gatos mais jovens. O autor sugere que o declinio da imunidade
associado ao avango da idade predispde o0s gatos a apresentarem ITU.

No entanto, Martinez-Ruzafa et al. (2012) obteve resultados diferentes dos citados
anteriormente. Neste estudo, a distribuicdo de idade entre gatos com ITU foi mais
uniforme, pois menos da metade dos positivos era idosa. A razdo para este resultado foi
a presenca de grande namero de gatos que haviam sofrido algum tipo de procedimento
uretral e/ou cirurgia urogenital. Como estes procedimentos sdo mais comuns em gatos
jovens, este foi o principal fator que diminuiu a média de idade de gatos positivos na
analise.

Em um estudo retrospectivo com mais de 20 mil gatos, a idade maior que 10 anos
foi um importante fator predisponente a ITU (LEKCHAROENSUK et al., 2001). Em
pesquisa realizada na Noruega, a presenca de bacteridria foi significativamente maior em
gatos idosos (EGGERSTDOTTIR et al., 2007). Semelhante resultado foi obtido por
Litster et al. (2009), onde gatos com mais de dez anos foram mais acometidos por ITU.
Além destes estudos, Buffington e Chew (2007) relataram que, dentre os gatos com
sintomatologia de DTUIF e menos de dez anos, apenas 2% tiveram bactérias envolvidas
no problema.

Os distarbios enddcrinos mais presentes em gatos idosos em comparacao a jovens,
sd0 uma causa importante para 0 aumento da frequéncia de ITU. Em um estudo
retrospectivo de Blanco e Bartges (2001), 45% dos gatos com sinais de DTUIF e mais de
10 anos tiveram resultados positivos na cultura urinaria. Destes individuos, dois ter¢os
tinham diagnostico de doenca renal crdnica, enquanto o terco restante apresentava outros

tipos de doencas.

2.3.3 Peso
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O baixo peso corporal esta associado com maior taxa de infeccdo do trato urinario,
0 que pode ser explicado em partes pelo fato de que ha queda na imunidade, além de que
a baixa condigcdo corporal estd associada, muitas vezes, com outra doenca em estagio
avancado (BAILIFF et al., 2008).

2.3.4 Raga
O estudo de Lekcharoensuk et al. (2001) demonstrou um predominio de gatos da
raca Abissinios com ITU. Diferentemente do resultado anterior, Bailiff et al. (2008) relata

uma predisposicdo de gatos Persas dentre aqueles que tinham cultura urinéria positiva.

2.3.5 Doengas associadas

E provavel que doencas metabdlicas comuns em gatos com idade avangada, como
doenca renal cronica, diabetes melittus e hipertireoidismo, estejam associadas a
colonizacdo bacteriana do trato urinario. Tais doencas alteram as caracteristicas da

miccao e da urina, além de poderem ser prejudiciais ao sistema imune (BARTGES, 2005).

2.3.5.1 Diabetes mellitus

Gatos com diabetes mellitus (DM) séo mais predispostos a apresentarem infeccéo
do trato urinario devido a baixa densidade urinaria e/ou glicosuria, duas alteractes
comuns em gatos com esta doenca (LEES, 1996). A atividade dos neutréfilos €
prejudicada na presenca da glicosuria, pois eles tém diminuidas sua capacidade de adeséo,
quimiotaxia e fagocitose (DELAMAIRE et al., 1997).

Em um estudo com 158 cées e 71 gatos com DM, a incidéncia de ITU foide 12,7%
em cées e 9,9% em gatos, sendo que a prevaléncia de bactérias foi maior em fémeas de
ambas espécies (KIRSCH, 1998). O resultado de outra pesquisa foi de 13% dos gatos
com DM e ITU (BAILIFF et al., 2004). Este resultado foi semelhante ao obtido por
Mayer-Roenne et al. (2007), pois 12% dos gatos diabéticos tiveram culturas positivas.

Foi realizada andlise da densidade urinaria de gatos com DM e ITU, e os
resultados demonstraram significativa relacdo entre densidade menor que 1,020 e a
presenca de colonizagdo bacteriana (MAY ER-ROENNE et al., 2007).
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2.3.5.2 Hipertireoidismo

Gatos com hipertireoidismo apresentam uma maior relacéo corticoide/creatinina
urinéria, sugerindo uma ativagdo do sistema hipotalamo-hipofise-adrenal, devido ao
estresse (LANGE et al, 2004). Estresse com subsequente aumento dos niveis séricos de
cortisol podem contribuir para que o gato com hipertireoidismo desenvolva ITU, como ja
foi demonstrado em cées ap0s tratamento a longo prazo com glicocorticoides (TORRES
et al., 2005).

Em um estudo, foi verificada prevaléncia de ITU de 12% em gatos com
hipertireoidismo. No entanto, a urinalise destes individuos ndo forneceu nenhuma
informacéo sobre fatores de risco em comum nestes gatos, pois poucos apresentaram
glicosdria ou baixa densidade urinaria, fatores que seriam predisponentes para a infeccao
(MAYER-ROENNE et al., 2007). Martinez-Ruzafa et al. (2012) relatam um resultado
diferente, onde o hipertireoidismo esteve pouco presente em gatos com ITU, com 11
acometidos por esta endocrinopatia entre os 155 gatos com cultura positiva.

Os resultados de Bailiff et al. (2008) estiveram acima da média em comparagéo a
outros trabalhos, com 21,7% dos gatos hipertireoideos possuindo infeccdo no trato
urinério. Segundo o autor, a perda de peso, comum em gatos com elevacdo de horménios
da tireoide, pode ser uma das explicacdes para 0 aumento da predisposi¢do a ITU, visto
que neste estudo a colonizacdo bacteriana no trato urinario esteve relacionada com baixo

escore corporal.

2.3.5.3 Doenca renal crénica

A doenca renal cronica (DRC) apresenta relagdo com a ITU. Isto ocorre porque
boa parte dos gatos com problema renal tem a densidade urinaria menor do que o valor
de referéncia. A baixa densidade permite o crescimento de bactérias que seriam inibidas
em uma urina mais concentrada (MAYER-ROENNE et al., 2007).

Foi demonstrado por Martinez-Ruzafa et al. (2012) que gatos sem a funcéo renal
adequada tiveram maior frequéncia de ITU. Além da baixa densidade urinaria, estes
autores sugerem que o maior volume urindrio também predispde ao crescimento
bacteriano, devido a um aumento da urina residual apds a miccdo. Dependendo da
gravidade da doencga renal, a imunidade pode ser afetada, o que também ocasiona um

aumento na colonizagao bacteriana.
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Um estudo retrospectivo descrevendo achados clinico-patologicos em gatos com
DRC apresentou prevaléncia de ITU de 16,7% (DI BARTOLA et al., 1987). Bailiff et al.
(2004) realizou uma pesquisa em um hospital universitario, em que 18% dos gatos com
DRC tiveram crescimento bacteriano na cultura. Lulich et al. (1992) obteve resultados
semelhantes, nos quais aproximadamente 20% dos gatos com diagnostico de DRC
apresentavam ITU.

Bailiff et al. (2008) realizou uma analise buscando correlacdo da concentracédo
sanguinea de ureia e creatinina com o resultado da cultura urinaria. Apesar de
concentracfes altas destas substancias serem indicativas de doenca renal, ndo foi
detectadarelagdo estatisticamente significativa de que altos niveis de ureia e/ou creatinina

possam predispor a colonizagdo bacteriana do trato urinario.

2.3.5.4 Outras doengas

Em estudo de Martinez-Ruzafa et al. (2012), a incontinéncia urinaria mostrou
importante associacdo com a ITU em gatos, assim como em trabalho anterior realizado
por Freshman et al. (1989) em cées.

Dentre os mecanismos que favorecem a relagdo da incontinéncia urinaria com a
infeccéo, é possivel citar a retengédo urinaria causada por arreflexia do musculo detrusor
ou a obstrucdo uretral parcial, hiper ou hipoatividade do esfincter uretral e
desenvolvimento de dermatite vulvar ou vestibulite. Estas alteracdes podem facilitar a
ascensdo de bactérias pela uretra, bem como criagdo de ninhos de infeccdo (STIFFLER
et al., 2006).

2.4 Fatores de risco

2.4.1 Cateter urinario

A colocacdo de cateter urinario € uma pratica importante no tratamento de
diversos tipos de problemas, incluindo afecc¢Ges no trato urinario superior e/ou inferior,
trauma, doenca ortopédica e disfuncdo neurolégica. No entanto, o0 uso do cateter pode
aumentar a predisposi¢cdo do paciente a ITU (BUBENIK et al., 2007).

A fixagdo do cateter urinario prejudica as defesas naturais do organismo contra

infeccdes urinarias, pois causa danos a camada protetora de glicosaminoglicanos e a
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mucosa da bexiga (FENELEY et al., 2011). Além disso, o limen estreito e a superficie
aspera e irregular do cateter podem se tornar locais favoraveis para a adesao e colonizacao
bacteriana (SHAEFFER, 2001).

As bacteérias podem colonizar o trato urinario de gatos com cateter pelas vias extra-
luminal ou intra-luminal. A via extra-luminal de infeccdo é a mais comum e ocorre no
momento de insercdo do cateter. As bactérias que ascendem intraluminalmente se
introduzem apdés a colocacdo do cateter (FOXMAN et al., 2012). A utilizacdo de um
sistema fechado de coleta de urina diminui as chances de infec¢éo ascendente pela sonda
(NICKEL et al., 1992).

Um estudo realizado em cées demonstrou uma taxa de bacteridria de 10% em
animais cateterizados, sendo que a probabilidade da presenca de bactérias aumentou 20%
conforme o aumento anual de idade, 27% a cada dia que se passou com a presenca da
sonda e 454% com a utilizacdo de antibidticos durante o periodo em que o cateter estava
fixado (BUBENIK et al., 2007).

Segundo Hooton et al. (2012), existem diversas medidas a serem tomadas para
reduzir as taxas de infeccdo bacteriana relacionada com a fixacdo da sonda urinaria. Uma
medida importante é a utilizacdo de critérios rigorosos para que seja feita a fixacdo de
cateteres urinarios somente quando necessario, como em casos de motilidade reduzida
devido ao trauma ou cirurgia recente, necessidade de prevencdo de distensdo excessiva
da bexiga ou de monitoramento rigido da producdo de urina. O autor também indica
instruir os profissionais com énfase na assepsia necessaria para a colocacdo e manuseio
do cateter. O cateter deve ficar no maximo 48 horas fixado no animal, devendo ser
retirado antes em caso de qualquer alteracéo (sinal de infeccé@o ou qualquer bloqueio no
sistema de coleta de urina). Caso o cateter ndo seja mais necessario, deve ser retirado
imediatamente. Deve-se evitar a0 méximo a utilizacdo de antimicrobianos no momento
em que o animal esta sondado. Outra indicacdo do mesmo autor é a limpeza da regido do
pénis ou wulva e regido externa do cateter, com solugdo contendo clorexidina, a cada
quatro horas.

A colocacéo de cateteres urinarios em gatos é relativamente comum, no entanto,
ha poucos estudos demonstrando qual a exata relacdo deste procedimento com a ITU. Em
um estudo francés, 33% dos gatos cateterizados (seis em um grupo de 18) apresentaram
resultados positivos na cultura urinaria 48 horas apos a colocacgéo do cateter. As espécies
bacterianas mais frequentes nestes animais foram E. coli e Staphylococcus spp.

(HUGONNARD et al., 2013). Outro estudo mostrou relacdo entre cateterizacdo e a
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infeccdo com bactérias resistentes a multiplos farmacos. Nesta pesquisa, 26,9% dos gatos
submetidos a cateterizacdo apresentou infeccdo com E. coli resistente a mais de um
antimicrobiano (SMARICK et al., 2004).

2.4.2 Uretrostomia perineal

Segundo Smith et al. (1991) e Barsanti et al. (1994), a uretrostomia perineal é um
procedimento cirdrgico realizado em gatos machos com o objetivo de criar uma abertura
permanente entre a regido pélvica da uretra e a pele da regido perineal. Esta cirurgia €
indicada em casos de obstrugéo uretral recorrente ndo responsiva a dietas nem a terapias
medicamentosas, estenose uretral, trauma uretral ou neoplasia. A estenose uretral pode
ocorrer como consequéncia de inflamacédo crénica da uretra, ou também como resultado
de repetidos traumas ocasionados por cateterizacao uretral.

A obstrucdo uretral esta presente em 28,6% a 58% dos gatos com DTUIF
(GERBER et al., 2005; SEVIK et al., 2011). A reobstrucdo uretral seis meses apos
DTUIF obstrutiva foi relatada em 22% a 35% dos gatos, segundo estudos de Westropp e
Buffington (2010) e de Segev et al. (2011).

Estudos de Kruger et al. (2009), Williams (2009) e Westropp e Buffington (2010)
demonstraram que esta cirurgia ndo é totalmente eficaz contra a recorréncia de DTUIF,
além de predispor os gatos a infeccdo do trato urinario.

A técnica cirlrgica da uretrostomia perineal utilizada nos dias atuais foi elaborada
por Wilson e Harrison (1971). Devido a baixa taxa de complicacGes imediatamente apds
a cirurgia, esta técnica é a preferida pela maioria dos cirurgies para alivio da DTUIF
obstrutiva (BJORLING, 2003). Existe a recomendacdo para que a cirurgia seja realizada
com critério, somente em casos de obstrugdo permanente ou recorrente do fluxo normal
urinario (LEKCHAROENSUK et al., 2002).

A complicacdo tardia mais comum na uretrostomia perineal € a ITU, que em
muitos casos é recorrente (BASS et al., 2005). No Rio de Janeiro, foram feitas culturas
de urina de gatos submetidos a uretrostomia perineal, durante meses ap0s a cirurgia.
Houve crescimento bacteriano em 53% das amostras, sugerindo gque este procedimento é
predisponente para a ITU. Apesar disso, este alto percentual de positivos em parte pode
ser devido as alteracGes que previamente causaram a DTUIF (CORGOZINHO et al.,
2007).
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No estudo de Bass et al. (2005), 23% dos gatos que foram submetidos a
uretrostomia perineal apresentaram culturas positivas de urina meses apds. Dentre 0s
gatos avaliados, 15% apresentou mais de um episodio de infeccdo. Levando em conta que
estes gatos tinham idade entre quatro e oito anos e alta incidéncia de recidivas, foi
corroborado que a uretrostomia perineal esta relacionada com aumento da possibilidade

de infeccdo do trato urinario.

2.4.3 Urélitos

A presenca de ur6litos aumenta os riscos de coloniza¢do bacteriana no trato
urindrio. Na bexiga, os cdalculos causam danos a camada protetora de
glicosaminoglicanos, facilitando a adesdo dos microrganismos na mucosa
(SCHAEFFER, 2001).

Um célculo em qualquer porcéo do trato urinario pode facilitar a ocorréncia de
infeccdo recidivante. Isto se deve ao fato de que os urélitos agem como ninhos de
infeccdo, possibilitando inclusive a protecdo das bactérias contra os farmacos
antimicrobianos em diversos casos (BARSANTI, 2012).

Segundo DiBartola e Westropp (2014), a ITU por bactérias produtoras de urease
esta relacionada com a presenca de calculos de estruvita. Espécies como Staphylococcus
intermedius e Proteus mirabilis sdo capazes de produzir esta enzima, que hidrolisa a ureia,
resultando em amodnia e dioxido de carbono. Esta reacdo aumenta o pH urinario e
disponibiliza aménia para a formagdo de urdlitos de estruvita (fosfato amonio

magnesiano).

2.5 Sinais clinicos

A DTUIF pode ter diferentes causas em felinos domésticos, incluindo a ITU. Os
sinais clinicos de alteracdes no trato urinario sdo inespecificos e comuns em gatos, sendo
praticamente impossivel distinguir a causa baseando-se apenas na sintomatologia. Os
sinais incluem hematdria, perilria, estrangdria, polaquilria e distria (BUFFINGTON et
al., 2006). No entanto, nesta espécie, as infec¢bes bacterianas no trato urinario séo
relativamente raras (BARTGES e BARSANT], 2000).

Apesar do fato da ITU estar fortemente relacionada com os sinais clinicos citados

anteriormente, a presenca de bactérias pode ser clinicamente inaparente. Com o
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crescimento do nimero de exames de cultura de urina em gatos sem sinais de DTUIF, a
tendéncia é de aumento do diagnostico de infeccdo oculta do trato urinario (LITSTER et
al., 2011). Em um estudo sobre infeccdo assintomatica, Litster et al. (2009) obteve
culturas de urina positivas em gatos geriatricos sem qualquer sinal de DTUIF. No estudo
de Martinez-Ruzafa et al. (2012), a sintomatologia esteve ausente em 35,5% dos gatos
com ITU.

No estudo de Litster et al. (2009), 15% dos gatos com DRC e 15% de individuos
com DM tiveram culturas de urina positivas, sem que estes apresentassem sinal de
afeccdo do trato urinério inferior, caracterizando-se como infec¢do assintomatica.
Portanto, os sinais clinicos de DM e DRC, que incluem polilria e polidipsia, podem ter

associacdo com a presenca de ITU.

2.6 Diagnéstico

Tipicamente, as doencas do trato urinario inferior ndo afetam os exames de sangue
de rotina (BARTGES, 2004). Os resultados do estudo de Mayer-Roenne et al. (2007) sdo
condizentes com esta informacéo, pois ndo houve correlagdo positiva entre ITU com
aumento na contagem de leucdcitos.

Na pesquisa de Carvalho et al. (2014), 100% dos animais com ITU apresentaram
dez ou mais leucdcitos por campo na urinalise. O nimero elevado de leucécitos confirma
a presenca de inflamacao, mas ndo de infecgéo, visto que no mesmo estudo, muitos gatos
com causas ndo infecciosas de DTUIF também estavam com valores semelhantes de
leucdcitos na urina.

Segundo Barsanti (2012), a urinalise pode indicar a presenca ou ndo de bactérias,
atraves da visualizacdo microscopica. No entanto, os resultados deste exame muitas vezes
ndo condizem com os da cultura. Em estudo de Tivapasi et al. (2009) realizado em cées,
foi concluido que em uma urina com a densidade baixa, a chance de ndo serem
visualizadas bactérias no microscépio aumenta, possibilitando um nimero maior de
falsos negativos.

Segundo Bailiff et al. (2008), a gravidade da hematuria, pitria e bacteritria no
sedimento urinario estd fortemente relacionada com a presenca de ITU. Neste estudo, a
avaliacdo microscopica do sedimento urinario foi um importante indicador da presenca
ou auséncia de ITU nos gatos investigados. Sendo assim, 0 autor concluiu que o

sedimento urinario ativo é um fator que indica a realizacdo de cultura urinaria do paciente.
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Os sinais clinicos de ITU (hematuria, disdria, estrangdria, polaquidria) ndo séo
especificos, portanto, apenas a presenca deles ndo deve ser considerada um forte
indicativo de presenca de colonizacdo bacteriana. Gatos com DTUIF devem ter a urina
submetida a cultura para que possa ser confirmada ou descartada a presenca de infeccao
(MARTINEZ-RUZAFA et al., 2012).

2.6.1 Cultura de urina

A cultura de urina é considerada o método padrdo ouro para confirmacdo do
diagndstico de ITu. A amostra de urina para este propdsito deve ser coletada através de
cistocentese para evitar a contaminacgdo bacteriana (LISTER et al., 2011).

As amostras de urina para urinalise e cultura devem ser coletadas antes do inicio
de qualquer tratamento com antimicrobianos. Nos casos em que o tratamento ja foi
iniciado sem a certeza da infecgcdo, baseando-se apenas em sinais clinicos, € indicada a
interrupcéo de trés a cinco dias na terapia, para que ndo haja inibicdo de um possivel
crescimento bacteriano (OSBORNE, 1995).

A presenca de crescimento bacteriano na cultura de urina coletada da bexiga
confirma a ITU. No entanto, ndo indica a localizacdo exata das bactérias, podendo elas

serem originarias dos rins, ureteres, bexiga e/ou uretra (BARSANTI, 2012).

2.6.2 Colheita de urina

A uretra distal, vagina e prepucio possuem uma flora bacteriana natural, portanto,
0 método de colheita da urina é importante para a confiabilidade do resultado do exame.
Quando a amostra de urina é coletada, deve ser anotado o método de colheita
(BARSANTI, 2012).

O meétodo de escolha de colheita da urina para cultura ¢é a cistocentese, que deve
ser realizada sempre que possivel, pois dificulta contamina¢des (VAN DUIJKEREN et
al., 2004). No entanto, em algumas ocasides, a cistocentese pode se tornar dificultada,
como em casos de inflamacdo da bexiga sem a presenca de obstrucdo. Nesta situagéo, o
gato elimina constantemente pequenas quantidades de urina, fazendo com que a bexiga
esteja praticamente vazia na maior parte do tempo (EGGERSTDOTTIR et al., 2007).

Qualquer crescimento bacteriano na cultura, apds a colheita por cistocentese, é

forte indicativo de ITU. Apesar disso, existem excecOes pois, em alguns casos, durante a
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cistocentese pode ocorrer contaminacdo microbioldgica da amostra, oriunda do trato
gastrintestinal ou da pele (BARSANTI, 2012).

Em gatos clinicamente saudawveis, amostras colhidas através de cateter urinario
geralmente possuem menos de 108 bactérias por mL, sendo assim, contagens bacterianas
acima deste valor sdo indicativas de infec¢éo, tanto em machos quanto em fémeas (LEES
et al., 1984). No entanto, este método de coleta ndo é pratico, visto que cateterizar um
gato ndo sedado, sem ocasionar trauma, é uma tarefa dificil na grande maioria dos casos
(BARSANTI, 2012).

Segundo Barsanti (2012), a colheita de urina para cultura através de miccéo
natural s6 deve ser realizada quando ndo houver outra possibilidade, como em caso de o
gato estar frequentemente eliminando pequenas quantidades de urina, impossibilitando
que a bexiga fique repleta. Nesta situacdo, a colheita deve ser feita da forma mais
asséptica possivel, e a cultura deve ser feita de forma quantitativa. Segundo Lees et al.
(1984), caso a colheita por miccao natural seja realizada o mais assepticamente possivel,
contagens bacterianas acima de 100.000 UFC por mL s&o indicativas de infeccdo. Ainda
assim, foram realizados dois métodos diferentes de colheita nos mesmos individuos, e
diversas amostras que foram colhidas por micgdo natural apresentaram mais de 100.000
UFC por mL e foram negativas quando colhidas por cistocentese

Apos a coleta da urina, é fundamental que a manipulacdo da amostra seja
adequada para prevenir alteracdes no numero de bactérias presentes. A amostra deve ser

refrigerada, e a cultura realizada em no maximo seis horas (PADILLA et al., 1981).

2.7 Tratamento

O tratamento tem como objetivos principais o alivio dos sintomas e a prevencao
das complicac6es decorrentes da ITU. A prevencdo darecorréncia e a diminuicdo na taxa
de recorréncia sdo objetivos para infeccdes recorrentes. A escolha do agente terapéutico
envolve diversos fatores, como a conveniéncia (intervalos maiores entre aplicagdes),
potenciais efeitos adwversos, potencial para desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana, provavel local da ITU, custo do farmaco, entre outros. E importante
lembrar que a terapia farmacoldgica serve como auxilio para o sistema imunolégico do
animal e o0 sucesso ou fracasso do tratamento depende também do restabelecimento das
barreiras de defesa do hospedeiro (BARSANTI, 2012).
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Uma grande diferenga entre a terapia do trato urinario e de Orgdos de outros
sistemas € que a concentracdo da maioria dos farmacos é alta na urina, devido a excrecdo
renal dos mesmos (KUNIN, 1987). Segundo Barsanti (2012), caso o antibiograma mostre
que o microrganismo é suscetivel a determinado farmaco, é bastante provavel que ele seja
eficaz, contando que a funcdo renal esteja adequada.

Sempre que possivel, a terapia antimicrobiana devera ser feita com base no teste
de sensibilidade a antimicrobianos, para alcancar maior eficacia no tratamento. Além
disso, a utilizagdo do antibiograma minimiza a disseminagdo de resisténcia bacteriana e
seu impacto nas saldes animal e publica (CARVALHO et al, 2014).

Em estudos de Litster etal. (2009), os isolados de E. coli foram sensiveis a maioria
dos antimicrobianos testados, enquanto Enterococcus spp. foram uniformemente
sensiveis a combinacao de amoxicilina com &cido clawulanico. A ampicilina também se
mostrou eficaz contra Enterococcus spp., diferentemente da clindamicina e da cefalotina.
Baseado nestes achados, em um caso clinico em que, ap0s coleta de urina por
cistocentese, um alto nimero de bactérias foi visualizado em microscopia e é feita a opgéo
de tratamento imediato, uma sugestdo seria amoxicilina associada ao acido clavulanico
para gram-negativas, e amoxicilina para gram-positivas.

No entanto, existem variacGes regionais na prevaléncia de cada bactéria, alem de
diferengas na sensibilidade antimicrobiana e disponibilidade de farmacos em cada estado
ou pais, fatores que tornam a cultura com teste de sensibilidade a antimicrobianos a acao
mais indicada para realizar a confirmacdo da infeccdo e decidir sobre ao tratamento
(Litster et al., 2009).

Morley et al. (2005) sugere a categorizagdo dos antimicrobianos para uso em ITU
em primarios, secundérios e terciarios. Os primarios devem ser utilizados mais
comumente (penicilinas, sulfonamidas, amoxicilina). Antimicrobianos secundarios sdo
mais novos, possuem um maior espectro e a resisténcia contra eles € relativamente facil
de adquirir (quinolonas). O uso destas drogas deve ser limitado aos casos em que o
antibiograma indica que antimicrobianos primarios séo ineficazes. Os antimicrobianos
terciarios sdo ainda mais novos e devem ser reservados para uso apenas contra as bactérias
mais resistentes (vancomicina, imipinem).

As sulfonamidas combinadas a trimetoprim sdo eficazes na maioria dos casos de
ITU. No entanto, qualquer sulfonamida é contraindicada para animais que possuem
calculo urinario. Isto se deve ao fato de que farmacos desta classe podem precipitar na

superficie do calculo e dificultar sua dissolucdo (CHEW et al., 2011)
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Quinolonas sdo frequentemente utilizadas para tratamento da ITU, pois sdo
bactericidas quando estdo em concentracdo adequada na urina e tratam efetivamente a
maioria das infeccdes por E. coli (Litster et al., 2007b). Diversas quinolonas estdo
disponiveis para uso na medicina veterinaria, incluindo enrofloxacina, ciprofloxacina,
marbofloxacina, orbifloxacina, pradofloxacina e difloxacina (BARSANTI, 2012). Em um
estudo de Boothe et al. (2006), foi testada a eficacia de cinco tipos de quinolonas contra
E. coli. Enrofloxacina, ciprofloxacina e marbofloxacina se mostraram eficazes, enquanto
difloxacina e orbifloxacina ndo tanto. Estes resultados provavelmente se devem ao fato
de que a difloxacina é excretada principalmente pela bile, e a orbifloxacina é mais eficaz
contra bactérias gram-positivas (MARTINEZ et al., 2006).

A cefovexina é uma cefalosporina sintética que, apds a aplicacdo subcutanea,
apresenta rapida absorcao e lenta eliminacdo, devido a fracdo do farmaco que fica ligada
as proteinas plasmaticas e é gradativamente liberada na forma livre na circulacao
sanguinea (STEGEMANN et al., 2006). Em estudo in vitro, a Cefovexina foi eficaz
contra a grande maioria das bactérias associadas com infec¢des periodontais, de pele e de
trato urinario de cées e gatos (STEGEMANN et al., 2006).

2.7.1 Infecgéo ndo complicada

Em geral, para infeccBes ndo complicadas, é indicado tratamento durante sete a
14 dias, com amoxicilina a cada oito horas, na concentracdo de 11 a 15 mg/kg quando
administrada por via oral, ou com sulfametoxazol associada a trimetoprim a cada 12
horas, na concentracdo de 15 mg/kg. A utilizacdo do &cido clavulanico em conjunto com
amoxicilina ndo é necessaria inicialmente nos casos ndo complicados, pois a amoxicilina
isoladamente apresenta boa eficacia (DIBARTOLA e WESTROPP, 2014).

2.7.2 Infeccdo complicada

Nos casos complicados de infecgédo, a correcdo dos fatores predisponentes a ITU
aumenta significativamente as chances de sucesso na erradicacdo dos microrganismos a
longo prazo. A terapia antimicrobiana empirica deve ser evitada, portanto, os farmacos
devem ser selecionados com base nos resultados das culturas de urina e testes de

sensibilidade. A utilizacao de doses mais altas e frequentes de antimicrobianos deve ser
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considerada, especialmente quando o resultado do antibiograma indica sensibilidade
intermediaria da bactéria ao farmaco em questdo (DIBARTOLA e WESTROPP, 2014).

A duracdo recomendada para o tratamento de infeccdes urinarias complicadas é
de quatro a seis semanas, apesar de que uma terapia mais curta pode ser eficaz em alguns
casos. Deve ser realizada cultura de urina logo apds o inicio do tratamento, e outra vez
sete dias apos o final do mesmo. Caso esta cultura seja positiva, € indicada a investigacdo
de fatores que possam predispor a esta condicdo. A administracdo de nitrofurantoina pode
ser considerada em casos refratarios a outros antimicrobianos, mas ndo deve ser utilizada
em casos de pielonefrite, pois ndo atinge concentracdo adequada no tecido renal
(DIBARTOLA e WESTROPP, 2014).

2.7.3 Falhas no tratamento

Segundo Chew etal. (2012), falhas no tratamento podem ser causadas por diversos
fatores. Entre os fatores que dificultam a cura, € possivel citar a infeccdo urinaria
secundaria a outras desordens do sistema urinario (neoplasias, urélitos, entre outras),
escolha incorreta do antimicrobiano, dose, intervalo ou duracdo incorreta da terapia com
a medicacéo prescrita e concentracao insuficiente de farmaco na urina devido a problemas
de filtracdo glomerular. Além destes fatores, ainda ha a possibilidade de alta resisténcia
da bactéria infectante, desenvolvimento de resisténcia bacteriana durante o tratamento,
formacdo de colbnias de um segundo patégeno durante tratamento e fatores

predisponentes no hospedeiro que ndo foram identificados.

2.8 Prognostico

O prognostico para 0s pacientes que nao possuem nenhum fator predisponente que
ndo possa ser eliminado é bom. Gatos com caracteristicas que facilitam a colonizagédo
bacteriana no trato urinario sdo propensos a reinfec¢des (SENIOR, 2011). Nos individuos
com alteracBes anatdbmicas incorrigiveis, pode ser impossivel alcangar a resolucao
completa da ITU (CHEW et al, 2012).

Na maioria dos casos ndo complicados, os sinais clinicos desaparecem e a cultura
de urina se torna negativa. Culturas de urina sdo recomendadas sete dias, um més e trés
meses apos a interrupcdo do tratamento, para que se tenha certeza de que a infeccdo foi
resolvida (CHEW et al., 2012).



26

3 MATERIAIS E METODOS
Foram incluidos no estudo todos os gatos atendidos no Hospital de Clinicas

Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e que tiveram urina
submetida a cultura e teste de sensibilidade a antimicrobianos no Laboratorio de Medicina
Preventiva da UFRGS, entre os meses de janeiro de 2009 e marco de 2016.

Os arquivos dos laudos das culturas bacteriolégicas foram avaliados buscando-se

coleta de dados referentes a presenca ou ndo de crescimento bacteriano, género das
bactérias identificadas e antibiogramas. Os individuos foram separados conforme o
resultado da cultura de urina (positivo ou negativo).
Através dos dados presentes nos laudos das culturas de urina, foram pesquisadas as fichas
clinicas dos pacientes no Servico de Arquivo Médico Estatistico (SAME) do Hospital de
Clinicas Veterindrias da UFRGS. Nas fichas clinicas, foi realizada coleta de dados
especificos sobre o sexo, idade, raca, tipo de alimento consumido (seco, Umido, caseiro e
combinagOes possiveis), estado sexual (castrado ou inteiro), sinais clinicos, méetodo de
coleta da urina (cistocentese, miccdo natural ou cateterismo), densidade urinaria e
concentracdo sérica de creatinina. As variaveis pesquisadas nas fichas clinicas foram
avaliadas, buscando-se o estabelecimento de possiveis fatores de risco associados a
infeccdo do trato urindrio.  Para a classificacdo quanto a faixa etéria, foi utilizado o
padréo elaborado por Vogt et al (2010), que divide a vida de um gato em seis fases,
conforme as mudancas fisicas, comportamentais, de salde, necessidades, entre outros
fatores. A primeira fase vai do nascimento até os seis meses, quando 0s gatos sdo
considerados filhotes. A segunda fase vai dos seis meses aos dois anos de idade,
representando os jovens. As quatro fases seguintes sdo: dos trés aos seis anos (adultos),
dos sete aos dez anos (maduros), dos onze aos quatorze anos (idosos), e a Gltima, na qual
o0 animal é considerado geriatrico, que vai dos quinze anos até o fim da vida.

Quanto a densidade urinaria, os gatos foram separados em dois grupos. No
primeiro estavam os individuos com valor maior que 1,035. O segundo grupo incluiu os
gatos com densidade urinaria menor que 1,035 no momento da urocultura.

Quanto ao valor da concentracédo sérica de creatinina, a classificacao dos gatos foi
realizada segundo os seguintes critérios: grupo 1 gatos com creatinina menor que 1,6;
grupo 2 gatos que possuiam creatinina entre 1,6 e 2,8 mg/dl; grupo 3 gatos com valores
de creatinina entre 2,9 e 5,0 mg/dl. Concentra¢des maiores que 5,0 mg/dl representaram

0 grupo 4 da doenca.
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4 RESULTADOS

Ao todo, foram obtidos 201 laudos de culturas bacterioldgicas urinarias no periodo
pesquisado. No entanto, foram avaliados apenas os dados de 154 gatos, devido ao fato de
que 47 fichas clinicas ndo apresentavam dados suficientes ou ndo foram encontradas no
SAME. Dos 154 individuos incluidos, 60 apresentaram resultado positivo na cultura de
urina (38,96%), enquanto em 94 ndo houve crescimento bacteriano (61,04%).

Entre os 60 gatos acometidos por ITU, a maioria dos individuos foi do sexo
masculino (73,33%) e castrados (55%) (Tabela 1). N&o foram obtidas informacdes quanto
ao estado sexual de duas fémeas (12,5%).

Trés gatos tinham menos de seis meses no momento da cultura positiva (5%), 21
individuos eram jovens (35%), 22 adultos (36,66%), seis maduros (10%), cinco idosos
(8,33%) e 2 gatos eram considerados geriatricos (3,33%). Uma gata ndo teve sua idade
informada.

A grande maioria dos acometidos era SRD, com 47 individuos (78,3%). O restante
incluiu seis gatos Siameses (10%), dois Persas (3,33%), dois Himalaios (3,33%), dois
Exoticos (3,33%) e um British shorthair (1,66%).

A maioria dos gatos estava recebendo dieta baseada exclusivamente em racéo seca
no momento da cultura positiva. Este grupo, composto por 26 gatos, representou 43,3%
dos individuos. A alimentagdo de 18 gatos era baseada em racéo seca e umida (30%).
Trés gatos eram alimentados com ragédo seca intercalada com comida caseira (5%). Um
individuo comia exclusivamente comida caseira (1,66%), enquanto outro gato comia
racdo seca, Umida e caseira (1,66%). A alimentacdo de 11 gatos ndo foi informada
(18,3%).
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Tabela 1: Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) do sexo, estado sexual, faixa etaria, raca

e tipo de alimentacdo dos gatos com crescimento bacteriano na cultura de urina.

Variaveis N %
Sexo

Machos 44 73,33%
Fémeas 16 26,66%
Estado Sexual

Machos castrados 24 40%
Machos inteiros 20 33,3%
Fémeas castradas 9 15%
Fémeas inteiras 5 8,33%
Faixa etaria

Até 6 meses (filhote) 3 5%
Entre 7 meses e 2 anos (jovem) 21 35%
Entre 3 e 6 anos (adulto) 22 36,66%
Entre 7 e 10 anos (maduro) 6 10%
Entre 11 e 14 anos (idoso) 5 8,33%
15 anos ou mais (geriatrico) 2 3,33%
Nao informada 1 1,66%
Raca

SRD 47 78,3%
Siameses 6 10%
Persas 2 3,33%
Himalaias 2 3,33%
Exoticos 2 3,33%
British shorthair 1 1,66%
Tipo de Alimentacéo

Racdo seca 26 43,3%
Racdo seca e Umida 18 30%
Racdo seca e comida caseira 3 5%
Comida Caseira 1 1,66%
Racdo seca, imida e comida caseira 1 1,66%
Nao informado 11 18,3%

Fonte: o préprio autor

Os sinais clinicos mais frequentes nos gatos com cultura positiva foram hematuria e

disuria, cada um com 18 individuos (30%) (Tabela 2). Outro sinal comum foi anuria,

detectada em 16 gatos (26,6%). Sinais presentes, mas menos frequentes, foram polaciiria
(6,66%), polidipsia (6,66%), polidria (5%), oligiria (5%), periuria (5%), adipsia (1,6%)

e estranguria (1,6%). Dois gatos (3,33%) ndo apresentaram nenhum tipo de sinal clinico.

Tabela 2: Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) de sinais clinicos em 60 gatos com

crescimento bacteriano na cultura de urina.
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Variaveis N %
Sinais clinicos

Hematuria 18 30%
DisUria 18 30%
Andria 16 26,6%
Polaciuria 4 6,66%
Polidipsia 4 6,66%
Polilria 3 5%
Oligdria 3 5%
Peridria 3 5%
Adipsia 1 1,6%
Estranguria 1 1,6%
Nenhum sinal clinico 2 3,33%

Fonte: o préprio autor

O método de colheita de urina mais utilizado nos positivos foi a cistocentese,
realizada em 25 gatos (41%). A urina de 17 individuos foi colhida através de miccao
natural (28,3%), enquanto a de dez gatos foi colhida por cateterismo (16,6%). Em oito
animais, 0 método utilizado néo foi informado (13,3%).

Em 39 culturas positivas, houve crescimento de somente uma espécie bacteriana
(65%). Duas espécies de bactérias cresceram em 20 amostras (33,3%), e apenas em uma
amostra ocorreu 0 crescimento de trés espécies diferentes (1,66%). A bactéria mais
frequente foi Staphylococcus spp., que esteve presente em 17 amostras (28,3%) (Tabela
3). Foi detectado o crescimento de Escherichia coli em 14 amostras (23,3%). A terceira
bactéria mais frequente foi Enterococcus spp., presente em 12 amostras (20%), seguida
por Streptococcus spp., com 11 casos (18,3%). Quanto a classificacdo segundo a técnica
de Gram, as porcentagens foram bastante semelhantes: 51,62% das bactérias que
cresceram sdo de espécies Gram-negativas, enquanto 49,38% de bactérias Gram-

positivas.
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Tabela 3: Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das espécies bacterianas isoladas nas

culturas de urina de gatos.

Variaveis N %
Isolamento Bacteriano

Staphylococcus spp. 17 28,3
Escherichia coli 14 23,3
Enterococcus spp. 12 20%
Streptococcus spp. 11 18,3%
Proteus spp. 6 10%
Klebsiella spp. 6 10%
Enterobacter spp. 5 8,33%
Pseudomonas spp. 2 3,33%
Morganella spp. 2 3,33%
Acinetobacter spp. 2 3,33%
Yersinia spp. 1 1,66%
Hafnia alvei 1 1,66%
Tatumella spp. 1 1,66%
N4&o identificada 1 1,66%

Fonte: o préprio autor

Em relacdo aos antimicrobianos testados, o farmaco mais eficaz contra a bactéria
Gram-positiva Staphylococcus spp. foi a combinacdo de amoxicilina com 4&cido
clawlanico, o qual inibiu o seu crescimento em 13 das 17 vezes (76,4%) em que foi
testado. Perante a este antimicrobiano, a bactéria apresentou sensibilidade intermediaria
duas vezes (11,7%) e se mostrou resistente em outras duas (11,7%). Sulfametoxazol
combinada com trimetoprim, enrofloxacina e norfloxacina inibiram o crescimento de
isolados desta bactéria dez vezes cada (58,8%).

As informacOes dos 14 antibiogramas da espécie Gram negativa Escherichia coli
indicaram maior eficicia de amoxicilina associada ao acido clavulanico, em relacéo a
outros farmacos testados. Esta combinacdo inibiu seu crescimento em oito amostras
(57,1%). Os bacilos desta espécie apresentaram sensibilidade intermediaria a esta
associagdo em uma amostra (7,14%), e foram resistentes em outras cinco (35,7%).
Nenhum outro farmaco analisado apresentou mais de 50% de eficacia contra E. coli.

Entre os antimicrobianos testados, o mais eficiente contra Enterococcus spp. foi
amoxicilina em conjunto com &cido clavulanico, eficaz contra 11 dos 12 isolados
(91,66%). A outra amostra (8,33%) apresentou sensibilidade intermediaria ao farmaco. O

segundo farmaco com maior sucesso contra esta bactéria foi a ampicilina, que impediu o
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crescimento do microrganismo em 8 amostras (66,6%). Uma amostra foi resistente a
ampicilina (8,33%), e em outras trés, este farmaco néo foi testado (25%).

Contra as bactérias Gram-positivas do género Streptococcus spp., a combinacéo
de amoxicilina e &cido clavulanico foi efetiva como antimicrobiano em todas as 11
amostras (100%). Os mesmos microrganismos apresentaram sensibilidade a
sulfametoxazol e trimetoprim oito vezes (72,7%), e foram resistentes em outras trés
(27,2%).

Klebsiella spp. e Proteus spp. sdo dois géneros Gram-negativos que se mostraram
resistentes & maioria dos antimicrobianos testados. A norfloxacina foi o farmaco mais
eficaz contra Klebsiella, com 50% das amostras da bactéria sendo sensiveis a este
farmaco, enquanto a outra metade apresentou resisténcia. Contra o género Proteus spp.,
a combinacdo de sulfametoxazol e trimetoprim apresentou eficacia de 50%, assim como
a norfloxacina e a ciprofloxacina. Os demais farmacos testados ndo atingiram este
percentual. Cinco das seis amostras de Proteus spp. foram resistentes a associacao de
amoxicilina e &cido clavulanico (83,3%).

O género bacteriano Enterobacter spp., que cresceu em cinco amostras de urina,
foi 0 mais resistente aos antimicrobianos testados. Nenhum farmaco foi eficaz em mais
de uma amostra (20%).

Aléem dos dados sobre a acdo dos antimicrobianos contra os géneros isolados de
bactérias, foi feita avaliacdo da eficacia dos mesmos contra 0os grupos Gram-positivo e
Gram-negativo. No que diz respeito a acdo contra as Gram-positivas, a combinacédo
amoxicilina e &cido clawulanico foi eficiente em 35 das 40 amostras (87,5%). A segunda
melhor opcédo foi a associacdo entre sulfametoxazol e trimetoprim, que impediu o
crescimento das bactérias em 25 ocasides (62,5%). Diferentemente das Gram-positivas,
as bacterias Gram-negativas foram menos sensiveis aos farmacos em geral. Contra o
crescimento deste grupo, o farmaco com melhor acéo foi a norfloxacina, eficaz em 19 das
41 amostras (46,3%). A combinacdo de amoxicilina com acido clavulanico ficou em
segundo lugar, com 39,02% de eficacia, seguida pela enrofloxacina, que impediu o
crescimento dos microrganismos em 36,5% das amostras.

Cinco gatos estavam com obstrucdo do fluxo urinario no momento da colheita de
urina para cultura, apresentando desta forma azotemia pos-renal e, portanto, foram
excluidos desta avaliagdo. Em seis outros pacientes, ndo foi feita a dosagem sérica de
creatinina no mesmo momento da colheita de urina. Dentre os 49 gatos restantes, trés

apresentaram concentracdo maior que 5,0 mg/dl (6,1%) (Tabela 4). Nenhum individuo
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estava com valor de creatinina entre 2,9 e 5,0 mg/dl no dia em que foi realizada a cultura
da urina. Sete gatos possuiam creatinina sanguinea entre 1,6 e 2,8 mg/dl (14,28%),

enguanto 39 estavam com a concentracgdo inferior a 1,6 mg/dl (79,59%).

Tabela 4: Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) de intervalos de concentracdes

sanguineas de creatinina em gatos com cultura de urina positiva.

Variaveis N %
Concentracdo sanguinea de creatinina

<1,6 mg/dl 39 79,59%
1,6 a 2,8 mg/dl 7 14,28%
2,9 a5 mg/dl 0 0%

>5 mg/dl 3 6,1%

Fonte: o préprio autor

Entre os 60 gatos com urocultura positiva, 19 apresentaram densidade urinaria
maior que 1,035 (31,6%), enquanto 29 tiveram a urina menos densa que 1,035 (48,33%).

Havia 12 gatos sem informag&o sobre seus valores de densidade urinaria (20%).

5 DISCUSSAO

No presente estudo, 38,96% dos gatos apresentaram cultura de urina positiva,
percentual maior que o da maioria das pesquisas anteriores. Os resultados foram mais
proximos aos dos estudos de Eggerstdaottir et al (2007) e de Kraijer et al (2003), nos quais
24% e 25% dos gatos tiveram culturas de urina positiva, respectivamente. Nestes
trabalhos, a maioria dos gatos ndo havia recebido atendimento prévio. Os autores sugerem
que percentuais mais baixos de animais positivos ocorrem quando a maioria dos gatos
atendidos é encaminhada de outro local, o que faz com que eles ja tenham recebido

tratamento, na grande maioria dos casos.

O percentual de machos entre os positivos foi de 73,33%, valor que diferiu da
maioria dos estudos anteriores. No entanto, ha outros trabalhos que mostram maior
proporcao de machos entre os gatos com ITU. Dentre eles, é possivel citar o de Martinez-
Ruzafa et al. (2012) e o de Carvalho et al (2014). A explicacdo para estes resultados é de
que os gatos machos tem maior probabilidade de serem submetidos a procedimentos
uretrais e/ou cirurgias urogenitais. Como estes processos sdo fatores predisponentes a

ITU, o percentual de individuos do sexo masculino com cultura positiva aumenta.
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Gatos adultos e jovens foram maioria entre 0s positivos, com percentuais de
36,6% e 35% respectivamente. Este é outro dado que difere de boa parte dos estudos
anteriores, que apontam a idade avancada como um fator predisponente a ITU. Martinez-
Rusafa et al. (2012) descreve resultados semelhantes, nos quais apenas uma pequena
parcela dos positivos eram animais idosos. Isto se deve ao fato de que gatos jovens,
principalmente machos, sdo mais propensos a apresentarem episddios de obstrucao
uretral, o que faz com que eles sejam submetidos a procedimentos uretrais com mais
frequéncia, em comparacgéo a animais de idade avancada.

Os gatos SRD representaram 78,3% dos positivos. A provavel explicacdo para

este resultado é que a grande maioria dos gatos de Porto Alegre sdo SRD.

Houve predominio de gatos que recebiam exclusivamente racio seca (43,3%). E
sabido que a baixa ingestdo de liquidos aumenta o risco de haver formacdo de calculos,
que sdo fatores predisponentes paraa ITU (BUCKLEY etal, 2011). Isto explica em partes
0 leve predominio deste grupo em relagdo aos gatos que recebiam outros tipos de

alimentos.

Dois dos sinais clinicos mais frequentes no estudo foram condizentes com
trabalhos anteriores de Litster et al (2011) e Martinez-Ruzafa et al. (2012), que relataram
hematuria e disdria aparecendo em quantidades semelhantes. No entanto, nestas
pesquisas, a anuria ndo foi um achado frequente. Devido ao fato de que praticamente
todos os gatos analisados no estudo apresentavam sinais clinicos, ndo foi possivel

estabelecer a frequéncia de ITU assintomatica.

A urina de 41% dos positivos foi colhida através de cistocentese, que segundo van
Duijkeren et al. (2004), é o método em que as chances de falso positivos sao mais baixas,
em comparacdo a colheita por miccdo natural ou cateterismo. A urina de 28,3% dos
individuos foi colhida através de mic¢édo natural, que segundo Barsanti (2012) € o método

em que h& maior risco de resultados falsos positivos.

Diferentemente de todos estudos citados anteriormente, a bactéria mais frequente
no presente trabalho foi Staphylococcus spp., e ndo Escherichia coli, que ficou em
segundo lugar. No entanto, a diferenca foi pequena, e é possivel ressaltar que
Staphylococcus spp. figura entre as trés mais frequentes em diversos estudos, como o de
Dokuzeilill et al. (2015), Litster et al. (2007) e Martinez-Ruzafa et al. (2012).
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Enterococcus spp. foi a terceira mais frequente, resultado que ndo fugiu do padrdo dos

estudos citados, nos quais esta bactéria esteve entre as trés espécies mais isoladas.

Na comparacdo de frequéncia quanto a classificacdo de Gram, os percentuais
ficaram préximos a 50% para cada tipo. As espécies Gram-negativas tiveram apenas um
isolado a mais que as Gram-positivas, resultado que diferiu do relatado por Barsanti
(2006), no qual 75% dos isolados eram de espécies Gram-negativas. Este dado reforca a
importancia da realizacdo da cultura de urina e testes de sensibilidade, visto que com estes
percentuais praticamente iguais entre Gram-positivas e Gram-negativas, aumentam 0s

riscos de erros ao se escolher aleatoriamente um antimicrobiano.

Os testes de sensibilidade antimicrobiana das bactérias Staphylococcus spp.,
Escherichia coli, Enterococcus spp., Streptococcus spp. demonstram que a amoxicilina
associada ao acido clavulanico é a melhor escolha para tratamento contra estas especies.
As bactérias Klebsiella spp, Proteus spp. e Enterobacter spp. ndo apresentaram mais de
50% de sensibilidade frente a nenhum farmaco testado. Este resultado corrobora a
importancia dos testes de sensibilidade quando estas espécies estiverem envolvidas, pois
os farmacos mais comumente usados ndo inibiram o crescimento de boa parte destes

isolados.

A maioria dos gatos tiveram a densidade urinaria menor que 1,035. Este resultado
é semelhante ao obtido por Martinez-Ruzafa et al. (2012), e € explicado pelo fato de que
a alta concentracgdo urinaria ¢ um importante mecanismo de defesa contraa ITU (LEES e
ROGERS, 1986). Com a urina mais diluida, bactérias encontram um ambiente menos

hostil para seu crescimento.

6 CONCLUSAO

O trabalho levou a conclusdo de que gatos machos sao mais predispostos a 1TU,
devido aos seus maiores riscos de obstrugdo urinaria, que causa lesdes na mucosa da
bexiga, além de fazer com que sejam maiores as chances de o individuo ser submetido a

um procedimento como o cateterismo, que aumenta o risco de infeccéo.

Jovens e adultos foram as faixas etarias que estiveram em maioria dentre 0s
positivos. Apesar da literatura descrever 0s idosos e geriatricos como 0S mais

predispostos a ITU, o resultado do presente trabalho mostra que ndo deve ser descartada
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a presenca de infeccdo quando os sinais clinicos como hematuria e disuria estiverem

presentes, ndo importando a idade do individuo.

O trabalho mostrou que individuos que se alimentam exclusivamente de racao
seca podem possuir maior risco de desenvolver ITU, assim como gatos com a densidade
urinaria abaixo de 1,035. Ndo foi demonstrada relacdo entre creatinina sérica elevada e

ITU, visto que a maioria dos positivos estava com a concentracdo abaixo de 1,6 mg/dl.

Foi concluido que, dentre os antimicrobianos testados, a combinacdo de
amoxicilina com é&cido clavulanico foi a que mais inibiu o crescimento das espécies
bacterianas mais frequentes na ITU. No entanto, houve espécies resistentes a maioria dos
farmacos testados, 0 que mostra a importancia da realizacdo do teste de sensibilidade a
antimicrobianos, tanto para sucesso no tratamento quanto para evitar o aumento da

resisténcia das bactérias.
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