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RESUMO

A infeccdo do trato urindrio se refere 4 coloniza¢do microbiana de qualquer parte
do sistema urindrio. Ela € pouco comum na clinica de felinos devido a diculdade de
invasdo e multiplicacdo de bactérias patogénicas através das barreiras fisicas e
imunoldgicas do hospedeiro. Tem alta prevaléncia em gatos idosos do sexo feminino e
quando em associa¢do com outras doengas, como a doenga renal cronica. Os principais
sinais clinicos incluem hematiria, disdria e polacitria e a cultura de urina € o método
padrdo ouro para o seu diagndstico. Os microorganismos mais isolados sdo a E.coli e
bactérias gram-positivas.

Este estudo retrospectivo objetivou a andlise da frequéncia de infeccdo urindria
dos felinos atendidos no Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS durante os anos
de 2009 e 2013. A realizacdo do exame de cultura de urina foi o critério usado para que
os animais fossem inseridos nesse estudo. Os resultados foram relacionados com a
idade, sexo, peso, condicdo sexual, tipo de alimentacdo, sinais clinicos e presenga de
doengas concomitantes. Foram incluidos nesse estudo 75 pacientes, com um maior
nimero de casos de ITU em gatos do género masculino, sem raca definida, com peso
inferior a seis quilos e com alimentacdo seca. Os sinais clinicos mais frequentes foram
hematuria, anuria, distria, estrangiria e periuria.

As bactérias mais isoladas foram E. coli, Staphylococcus spp. e Enterobacter
spp.. Os principais fatores de risco nos gatos estudados foram apresentar urolitiase,
doenca renal cronica, e ter sofrido cateterismo uretral.

Esse trabalho sugere que gatos machos t€m predisposicdo tanto quanto animais
do género feminino devido a alteragdes causadas principalmente por processos
obstrutivos, e, nesse caso a presenca de urdlitos no trato urindrio evidenciou-se como

um fator importante de risco quanto ao envolvimento bacteriano.

Palavras-chave: felinos, Infec¢do, Trato Urindrio, frequencia, fatores de risco



ABSTRACT

The urinary tract infections refer to microbial colonization of any part of the
urinary system. It is uncommon in clinical feline due the difficult to the invasion and
multiplication of pathogenic bacteria through physical and immunological barriers of
the host. Has a high prevalence in elderly female cats and when in association with
other diseases, such as chronic kidney disease.

The main clinical signs include hematuria, dysuria and pollakiuria and urine
culture is the gold standard for diagnosis. The most frequently isolated microorganisms
are E. coli and gram-positive bacteria.

This retrospective study verified the frequency of urinary tract infection in cats
treated in the Veterinary Hospital of UFRGS during the years 2009 and 2013. The
completion of the examination of urine culture was the criterion used for the animals
were entered into this study.

The results were correlated with age, sex, weight, sex condition, type of food,
clinical signs, and presence of concomitant diseases. The study of 75 patients were
included with a large number of cases of UTI in cats male mongrel, weighing less than
six pounds and with dry food. The most common clinical signs were hematuria, anuria,
dysuria, strangury and periuria.

The most isolated bacteria were E. coli, Staphylococcus spp. and Enterobacter
spp.. The main risk factors were studied in cats presenting urolithiasis, chronic kidney
disease, and have suffered urethral catheterization.

This work suggests that male cats are predisposed animals as much as females
due to changes caused mainly by obstructive processes, and in this case the presence of
uroliths in the urinary tract was evidenced as an important risk factor as to bacterial

involvement.

Keywords:  cats, Infection, Urinary  Tract,  frequency, risk  factors
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1. INTRODUCAO

A presenca de bactérias no trato urindrio de felinos estd relacionada a quebra da
capacidade da defesa natural do sistema urindrio do animal. Ocorre aderéncia,
multiplicacdo e persisténcia de microorganismos patogénicos em uma ou mais por¢des
do trato urindrio. A infec¢do do trato urindrio (ITU) tem envolvimento tipicamente
bacteriano, porém fungos e viroses também podem causar infec¢gdo (BARTGES, 2004).

A infec¢do pode ser localizada em um ou mais pontos no trato urindrio inferior
(bexiga, uretra e prostata ou vagina) ou no trato urindrio superior (rins e ureteres).

Os fatores predisponentes sdo aqueles que alteram a homeostase do sistema urindrio.
Urélitos, uretrostomias perineais, cateterismo urindrio, doencas metabdlicas como
diabetes Melittus e hipertireoidismo. A insuficiéncia renal € a doenca mais comumente
associada a ITU (BIRCHARD E SHERDING, 2008).

Os patdégenos mais comumente isolados em caso sdo: E.coli, Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., Proteus spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp. e Enterobacter
spp- (LAPPIN, 2004).

A infeccio do trato urindrio pode ser uma das que causas de Doenga do Trato
Inferior de Felinos (DTUIF). A DTUIF € caracterizada por uma colecdo de sinais
clinicos causados por irritacio da mucosa da bexiga e/ou da uretra de gatos
(EGGERTSD()TTIR et al.,2007). Urdlitos, ITU, anormalidades anatomicas, trauma,
cistite irritante, distdrbios neurolégicos, anormalidades comportamentais e neoplasia,
podem, todas, causar ou mimetizar a DTUIF (NELSON & COUTO, 2010).

A ITU ¢é relativamente rara em gatos jovens, € em animais idosos a
probabilidade de infeccdo aumenta (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).

O diagnéstico deve ser baseado nos sinais clinicos, histérico e testes
laboratoriais. A cultura de urina quantitativa é o método considerado padrdo ouro para o
diagnédstico de UTI quando realizado previamente a terapia antimicrobiana (KRUGER;
SWENSON; OSBORNE, 2005).

Neste trabalho de pesquisa, foi realizado um estudo rerospectivo sobre a
frequénciade ITU no Hospital de Clinicas Veterindrias da UFRGS (HCV) durante os
anos de 2009 a 2013. Os resultados foram relacionados com a idade, sexo, peso,

condi¢do sexual, tipo de alimentacdo, sinais clinicos e doencas associadas.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Infeccao do trato urinario

A infeccdo do trato urindrio se refere 4 coloniza¢do microbiana de qualquer parte

do sistema urindrio (GERBER, 2006). A infeccdo induz inflamacdo da uretra (uretrite),
glandula prostética (prostatite), bexiga (cistite), ureteres (ureterite), e rins (pielonefrite)
(SENIOR, 2007). Pode ser localizada em um ou mais pontos no trato urindrio inferior
ou no trato urindrio superior. Nos gatos infeccdes bacterianas ocorrem mais no trato
inferior (NELSON & COUTO, 2010) e o envolvimento da prdstata é raro (GERBER,
2006). A ITU ¢ relativamente rara em gatos e atinge menos de 2% dos gatos jovens e,
em gatos com mais de 10 anos de idade com sinais de doenca do trato urindrio inferior,
a probabilidade de ITU aumenta para 50% (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA,
2005).
A ITU pode ser a causa causar ou ter ocorréncia concomitante com a Doenca do Trato
Urindrio Inferior de Felinos (DTUIF) que ser definida como o conjunto de sinais
causados por qualqur desordem que afete a bexiga ou uretra dos gatos (FORRESTER &
ROUDEBUSH, 2007). Segundo HOSTUTLER et al (2005) a DTUIF pode ter como
causa cistite idiopatica, urolitiase, infec¢do do trato urindrio inferior, malformacdes
anatdomicas, neoplasia, distirbio comportamental e problemas neuroldgicos. Os sinais
clinicos que caracterizam a DTUIF s3o: polacidria, hematdria, distria, estranguria,
peritria e obstrucdo total ou parcial da uretra.

Segundo NELSON & COUTO (2010) a ocorréncia de DTUIF € relatada em
0,34% a 0,64% em gatos e talvez seja a causa de 4% a 10% de todos atendimentos de
felinos em hospitais veterinarios

Nos Estados Unidos a ITU tem ocorréncia em 1-3% dos casos de DTUIF
(FORRESTER & ROUDEBUSH, 2007). Em um estudo suico recente 8% dos gatos
com sinais de DTUIF apresentaram ITU (GERBER, et al, 2005). Em outro estudo da
Noruega a UTI aparece em 18% dos gatos com DTUIF (EGGERTSDOTTIR, et al,
2007).
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2.2 Etiopatogenia

2.2.1 Mecanismos de defesa

A infec¢do do trato urindrio (ITU) ocorre quando existe uma quebra (temporaria
ou permanente) da defesa do hopedeiro e nimero suficiente de micrébios virulentos
com capacidade de se aderir, multiplicar e persistir em uma porc¢do do trato urindrio
(BARTGES, 2002).

O comprimento da uretra, peristaltismo da uretra e ureteres e grande
suprimento sanguineo dos rins sdo caracteristicas anatomicas que impedem a
infeccdo com agentes patogénicos. A capacidade de concentracdo de urina na bexiga
impede a colonizagdo de bactérias patogénicas pelo aumento da osmolidade, garantindo
uma acdo bacteriostdtica pelo baixo pH, alta concentracdo de uréia e 4cidos organicos.
O esvaziamento completo da bexiga é o maior mecanismo de defesa contra a infeccgdo,
entretanto, anormalidades anatomicas, obstrucio parcial, ou atonia do miisculo detrusor
pode resultar em uma aumento do volume de urina residual (NELSON & COUTO,
2010). Também possuem maior risco de infec¢do animais debilitados ou que estejam
passando por tratamentos que causem imunodepressao.

Os gatos tem uma alta capacidade de concentrar a urina em relacéo aos caes, em fungéo
de seus ancestrais que viviam em condi¢des de privagao hidrica, esse fato pode explicar,
em parte a maior ocorréncia de ITU em cées ( 14%) em relagdo aos gatos (1% a 3% )
(KRUGER et al, 2005) A capacidade de concentragdo da urina na bexiga impede a
colonizag@o de bactérias patogénicas pelo aumento da osmolidade, garantindo uma acéo
bacteriostdtica pelo baixo pH, alta concentracio de uréia e dcidos organicos. Segundo
BARTGES (2002) na ITU a densidade especifica da urina pode estar dentro da
normalidade, porém a urina diluida pode ser um um fator de risco para o
desenvolvimento microbiano no trato urinario ou pode indicar infec¢do no trato urindrio
superior.

O esvaziamento completo da bexiga também € uma forma de ndo predispor a infeccdes.
Entretanto, anormalidades anatdmicas, obstrucdo parcial, ou atonia do musculo detrusor
podem resultar em aumento do volume de urina residual (NELSON & COUTO, 2010).
Também possuem maior risco de infeccdo animais debilitados ou que estejam passando

por tratamentos que causem imunodepressao.
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A mucosa também é uma barreira de defesa pela protecio da camada de

glicosaminoglicano, producdo de anticorpos e exfoliagdo celular (BARTGES, 2002).

2.2.2 Bactérias envolvidas

A UTI pode ocorrer quando um organismo virulento invade o trato urindrio
normal, porém ela s6 se desenvolve quando existe um distirbio anatdmico ou funcional
(SENIOR, 2007). A maioria das UTIs sdo resultado da migracdo ascendente de
patégenos do trato urogenital distal para uma por¢do ésteril (GERBER, 2006). A via
hematdgena ndo € um mecanismo comum no estabelecimento de UTI em cées e gatos
(SENIOR, 2007).

A UTI tem envolvimento tipicamente bacteriano, porém fungos e viroses podem
infectar o trato urindrio (BARTGES, 2004). Geralmente os organismos envolvidos sdo
0s que estdo normalmente presentes no trato urogenital distal (BARTGES, 2004).

Das bactérias presentes no trato gastrointestinal, poucas sdo capazes de causar
UTI. Para que consigam invadir e persistir, os microorganismos devem ter mobilidade
suficiente para realizar a migracdo retrégrada contra o fluxo urindrio. Também devem
ter habilidade de aderir na superficie de células uroepiteliais, liberando toxinas na
parede da mucosa (SENIOR, 2007).

As endotoxinas s@o liberadas na fase estaciondria onde ocorre a morte de muitas
bactérias por competicdo por nutrientes e por atuagdo do sistema imune do hospedeiro.
As endotoxinas sdo responsdveis por um grande impacto no hospedeiro, causando
aumento de temperatura e sinais de choque endotoxémico (SORUM & HEIENE,
2005).

A ITU geralmente envolve um tnico organismo, porém pode ser encontrada na
forma mista (uma ou mais bactéria) em 20% a 30% dos casos de infeccdo, e raramente
as bactérias sdo anaerdbias estritas devido a tensdo de oxigénio na urina que inibem seu
crescimento (NELSON & COUTO, 2010)

As bactérias gram-negativas da flora intestinal como Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis e, as vezes Enterobacter spp podem crescer em uma
urina muito concentrada.Entretanto a infec¢do ocorre em maior nimero quando existe
algum fator que desencadeia a diluicdo da urina. Em um estudo realizado por LITSTER

(2007) a média da densidade urindria especifica foi de 1.022, abaixo do valor
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considerado normal (1.030 ou superior em gatos que se alimentam de ragdo seca)
(LACVET). Os patégenos mais comuns em caso de ITU sd@o: Escherichia spp.,
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Proteus spp., Klebsiella spp., Pseudomonas
spp. e Enterobacter spp. (LAPPIN, 2004). Escherichia coli e Staphylococcus spp. sdo
0os organismos mais comumentes isolados em pesquisas sobre gatos com ITU
(GERBER, 20006).

Em um estudo realizado, a bactéria E.coli foi encontrada em 46% dos casos,
Staphylococcus spp. em 9%, Streptococcus spp. em 5%, Klebsiella spp. e Proteus spp.
em 3% e Pseudomonas spp. em 1%, em 31% dos casos o tipo de bactéria ndo foi

identificado. (LEKCHAROENSUK, OSBORNE E LULICH, 2001).

2.3 Epidemiologia
2.3.1 Sexo, idade e condicdo reprodutiva

A ITU acomete gatos mais velhos (acima de 10 anos) e € improvavel em gatos
com menos de um ano de idade. Essa predisposicdo é devido a imunodebilidade dos
gatos mais velhos, cujo mecanismo de defesa contra infec¢des se torna mais vulnerdvel
em relacdo a animais mais jovens. Por esse motivo, segundo CHEW (2003) quando
gatos jovens apresentam sinais de DTUIF, sdo mais predispostos a cistite idiopatica do
que aITU.

A morbidade também aumenta com a idade (GERBER, 2006). Em gatos jovens,
a ITU ocorre em menos de 2% dos casos de DTUIF (HOSTUTLER; CHEW;
DIBARTOLA, 2005).

A infec¢@o do trato urindrio ocorre mais em fémeas que em machos, com maior
incidéncia em gatas castradas.(GERBER, 2006). A infeccdo ocorre mais em fémeas
pelo fato da flora gastrointestinal poder ascender do perineo pela uretra que é curta e
larga e estabelecer a infecdo (LISTER, 2011). Animais inteiros, independente do género
tém menor risco de ITU (GERBER, 2006).

Gatos velhos com sinais de DTUIF tem UTI em mais de 60% dos casos (com ou
sem urolitiase) (CHEW, 2003). Em um estudo, a média de idade de gatos machos
infectada foi de 6,3 anos de idade, e fémeas de 10,6 anos de idade (LESS, 1984). Os
machos tem maior frequéncia de casos de obstrucdo uretral pela conformagdo anatdmica
da uretra, que € estreita e curva. Porém nas fémeas, a maior incidénca de cistite por [TU

¢é devido a uretra mais larga e curta.
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Em outro estudo noruegués, fémeas inteiras tiveram a mais alta incidéncia de
bacteriuria (50%), seguido por machos inteiros (33%) e gatos jovens (com menos de um
ano de idade) tiveram maior prevaléncia comparado com gatos mais velhos

(EGGERTSDOTTIR, ET AL, 2007).

2.3.2 Peso eraca

Gatos obesos sdo susceptiveis a sindromes como doenga do trato urindrio
inferior (urolitiase e infec¢do do trato urindrio) (NORSWORTRHY, et al, 2011).
No entato, um estudo suico nao relacionou animais obesos a ITU (GERBER, 2006).
Um estudo portugués demonstra que a metade dos gatos com ocorréncia de ITU eram
obesos, porém outros estudos ndo relacionam obesidade a doenca (PINHEIRO, 2009).
Segundo GERBER (2006) gatos da raca Absinio tem maior predisposicdo a UTI,
e um estudo portugués relaciona uma maior ocorréncia de DTUIF em gatos da raga

Persa 4 DTUIF apenas em relacdo a gatos sem raga definida (PINHEIRO, 2009).

2.3.3 Alimentacdo

Segundo MARKWELL, BUFFINGTON E SMITH (1998) a dieta pode
contribuir com a etiologia, a manutengdo ou prevencdo de causas de DTUIF, pois
influencia o volume, o pH e a concentragdo de soluto na urina (GUNN-MOORE, 2003).

O gato produz volumes menores de urina por ndo repor o déficit de dgua de
forma adequada, assim como faz o cdo. Quando a dieta é baseada em ragdo seca, ele
ingere menos dgua, concentrando mais a urina. Gatos com dieta restrita a ragdo seca tém
densidade urindria especifica com valores superiores a 1.030, diferente de felinos
alimentos com ragao umida (1.025 ou menos) (LACVET). Além disso o consumo da
racdo seca industrializada favorece a supersatura¢do da urina com formacao de cristais,
contribuindo para o processo inflamatério da bexiga (HORTA, 2006)

O aumento da producdo de volume de urina pode ser profildtica em relagdo a
doencas do trato urindrio inferior de gatos (MARKWELL, BUFFINGTON E SMITH,
1998).

2.3.4 Doengas associadas

2.3.4.1 Doenca Renal Cronica (DRC)
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A presenga de ITU bacteriana pode contribuir para a progressdo ou pode ser o
primeiro potencial dano aos rins que pode ser identificado.

Segundo NELSON & COUTO (2010) a prevaléncia de ITU aumenta em animais
com DRC, pois a capacidade antibacteriana da urina diminui 4 medida que a
concentracdo declina e muitas vezes esses pacientes apresentam-se de forma
assintomadtica, um estudo em gatos com DRC mostrou 29% dos casos na forma de ITU
oculta. Nesse caso geralmente os animais afetados estdo com os mecanismos de defesa
comprometidos como em casos de terapia com glicocorticéides, diabetes Mellitus ou
associacdo de ITU com o Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) (BARTGES, 2004).

Em um outro estudo, gatos com doenga renal cronica desenvolveram UTI em
8,2% dos casos, sendo as fémeas mais acometidas que os machos e em todos os casos 0
organismo isolado foi Escherichia coli (BARBER et al, 1999). LULICH et al, (1992)
associaram as duas doencas em 20% a 30% dos casos.

Segundo ROENNE, GOLDSTEIN, ERB (2007) que realizaram um estudo mais
recente, houve associacio em 20% dos casos, sendo as fémeas novamente mais
acometidas e a idade média foi de 13.5 anos de idade. A bactéria E.coli foi isolada em
58,8%, das culturas positivas.

A pielonefrite (infec¢do da pelve e parénquima renal) pode resultar de ITU
inferior ascendente, precipitando o desenvolvimento de célculos renais, que se

apresentam como um fator perpetuante de infecgdo (NELSON & COUTO, 2010).

2.3.4.2 Diabetes Mellitus (DM)

Na DM, o crescimento bacteriano na urina ocorre pela glicosuria ou diminuicio
da concentragdo urindria, diminuicdo da quimiotaxia dos neutrdfilos associada a
glicosudria, resposta inflamatéria diminuida e/ou reten¢do urindria (NELSON &
COUTO, 2010).

Um estudo realizado demonstrou que 13% dos gatos com DM tiveram
crescimento positivo na cultura de urina, sendo a bactéria E. coli isolada em 67% dos
gatos (BAILIFF, 2006). As fémeas e o excesso de peso foram identificados como

fatores de risco (BAILIFF, 2006).
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Conforme outro estudo realizado por ROENNE, GOLDSTEIN, ERB, a
associacdo entre DM e ITU foi semelhante (12%), porém ndo houve correlagdo positiva

entre o genéro feminino e a maior freqéncia de ITU.

2.3.4.3 Hipertireoidismo (HT)

Nao foi demonstrado que o HT induz diretamente a doenca renal, mas, a
diminui¢do do tamanho dos rins ou DRC sdo vistos em muitos gatos com HT porque
essas condi¢des sdo comuns em gatos mais velhos (NORSWORTHY, et al, 2011).
Muitas vezes, quando pacientes com HT sdo tratados, os sinais clinicos de doencga renal
aparecem porque estavam mimetizados.

Na urindlise, a urina diluida estd presente como resultado do préprio
hipertireoidismo ou da DRC concomitante A literatura ndo descreve como sendo
comum a associacdo entre UTI e hipertireoidismo em gatos e humanos (ROENNE,
GOLDSTEIN, ERB, 2007). Porém, em um estudo realizado, a prevalénca de UTI em
gatos com hipertireoidismo foi de 24% (BAILIFF,2004).

Segundo estudo realizado por ROENNE, GOLDSTEIN, ERB (2007), a

prevaléncia encontrada foi de 12%, com maior associag¢do ao sexo feminino.

2.4 Fatores de risco
2.4.1 Uretrostomia Perineal (UP)

A uretrostomia perineal ¢ um método cirdrgico no qual a uretra do pénis é
excisada e a uretra pélvica é suturada i pele na regido perineal. E indicada para gatos
machos que tenham episddios repetidos de obstrucdo uretral como resultado de DTUIF
ou urolitiases que ndo possam ser resolvidas por cateterizagdo uretral. A cirurgia tem
indicacdo também para gatos com estreitamento uretral e alguns casos de trauma uretral
distal (NORSWORTHY, 2011)

A UP ndo diminui o risco de recorréncia de cistite e sinais clinicos, existem
estudos demonstrando que gatos com cistite que passam por uretrostomia perineal sdo
mas susceptiveis a UTI pelo ficil acesso de bactérias que realizam a migragdo
ascendente ao trato urinario inferior (NELSON & COUTO, 2010).

Em um estudo, a ITU ocorreu em 50% dos casos e Staphylococcus spp e
Streptococcus spp. foram os microrganismos mais isolados de UTI apés a UP (CHEW,

2003). CORGOZINHO et al (2007) realizaram um estudo com acompanhamento de
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quinze pacientes por até seis meses apos a realizagdo do procedimento de UP, onde foi
relatada a ITU como principal complicacdo (53%), e em muitos desses casos houve
infeccdo bacteriana recorrente que se tornaram resistentes a antimicrobianos.

ApOs a cirurgia, o gato deve ser monitorado a cada 6 meses ou uma vez ao ano

para avaliacdo do trato urindrio, durante toda sua vida (NORSWORTRHY, et al, 2011).

2.4.2 Cateterizagdo uretral

Deve ser realizada assim que possivel quando o animal estd com a uretra
obstruida, porém, a urgéncia € relativa, dependendo do estado fisico do animal. A
cateterizagdo deve ser realizada com o mdiximo de assepsia possivel para evitar
inoculacdo de bactérias e outros agentes no trato urindrio inferior. As sondas urindrias
rompem as barreiras uretrais normais e introduzem bactérias a partir da uretra distal e
regido genital (LAPPIN, 2004).

Os cateteres urindrios de permanéncia sdo indicados em casos de incapacidade
de restaurar fluxo normal de urina, residuos dificeis de serem removidos por lavagens
da bexiga e atonia do detrusor. Deve ser utilizado um sistema fechado de coleta de urina
e o tempo maximo de permanéncia desse cateter deve ser de dois a trés dias (NELSON
& COUTO, 2010)

A utilizacdo de cateteres urindrios predispde a infecg¢des ascendentes do trato
urindrio, porém antibidticos ndo devem ser administrados de forma profildtica enquanto
o cateter ndo for removido para que ndo haja uma selecdo de bactérias patogénicas e
posteriormente de dificil tratamento (NORSWORTHY, et al, 2011).

ITUs bacterianas secunddrias sdo comuns em gatos com cateteres urindrios
permanentes e que recebem fluidos IV para promover a diurese (NELSON & COUTO,
2010). E.coli é a bactéria mais comumente isolada de gatos machos com UTI que
sofreram cateterizacdo uretral com sistema de coleta de urina fechado (CHEW, 2003).

A doenca renal crOnica secunddria a pielonefrite ascendente é uma das
complicagdes que podem ocorrer em animais com DTUIF, especialmente nos casos

onde ha cateterizagdes uretrais frequentes (NELSON & COUTO, 2010).

2.4.3 Urdlitos
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A obstrucdo uretral ocorre de forma mais comum em gatos machos, e estruvita e
oxalato de cdlcio sdo os urélitos mais comuns em felinos. Podem ocorrer na bexiga, rins
ou ureteres, sendo que nesse Ultimo, muitas vezes gatos sdo assintomdticos, com sinais
clinicos aparenetes apenas quando em associacdo com outras doengas do trato urindrio
inferior (LAPPIN, 2004).

Os célculos vesicais causam inflamacgdo da bexiga e podem criar um ninho para a
infeccdo bacteriana (LAPPIN, 2004).
Quando a urolitiase estd associada com ITU, o organismo mais isolado € o

Staphylococcus spp. produtor de urease (NELSON & COUTO, 2010)

2.5 Sinais clinicos

Os sinais clinicos de ITU sa@o varidveis e dependem da viruléncia e quantidade
de patogenos, local infectado, causas predisponentes, estado da imunidade do paciente e
duracdo da doenga (BARTGES, 2004).

Os sinais clinicos de DTUIF (hematdria, polacidria, estranguiria, disdria e
peritiria) sdo bastante comuns no atendimento clinico (BUFFNGTON et al, 2006),
embora em gatos a UTI possa ser clinicamente inaparente, principalmente em animais
idosos ou com outras doengas concomitantes (LITSTER, 2011).

O surgimento agudo de polacidria, disudria, estrangiria e hematiria em gatos
sadios, com auséncia de outras manifestacdes clinicas, indica a existéncia de ITU
(NELSON & COUTO, 2010).

A presenca anormal de hemdcias na urina pode ser visivel ou oculta, sendo a
ultima mais comum em associagdo com outros sinais como polacitria, disdria e
estrangiria (NELSON & COUTO, 2010).

A hematdria € o principal sinal clinico de ITU (GERBER, 2006) e pode ser
associada a infeccdo do trato urindrio superior (BARTGES, 2002) juntamente com
outros sinais de septicemia, dor a palpacdo renal (de um ou ambos o0s rins), sinais de
DRC, polidipsia e polidria (BARTGES, 2004).

Quando a hematira ocorre no final da miccdo indica que o sangue veio da
bexiga, jd4 quando ocorre no inicio da mic¢do € associado com desordens da uretra ou

prostata (BARSANTI, 2005).
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A polidipsia e politiria, aumento da sede e da producdo de urina, respectivamente
sdo sinais clinicos encontrados nos casos de diabetes Mellitus, insuficiéncia ou faléncia

renal e hipertireoidismo (NELSON & COUTO, 2010).

2.5 Diagnostico
2.5.1 Cultura de urina

Segundo LULICH & OSBORNE (2002), o diagnéstico de ITU ndo deve ser
realizado apenas pelos sinais clinicos ou pela presenca de inflamagdo no trato urindrio,
pois isso resultard em um diagndstico equivocado e posteriormente em um tratamento
inapropriado.

A cultura de urina € fundamental para o diagnéstico e terapia de ITU através do
antibiograma, que identifica bactérias resistentes a determinados antimicrobianos.
Além disso, a cultura € importante para o diagndstico de ITUs recidivantes,
diferenciando reinfeccdes de recidivas e para prover uma justificativa para descontinuar
o tratamento com antimicrobianos quando esses sdo téxicos (LULICH & OSBORNE,
2003).

A cultura de urina quantitativa (isolamento, identificacio e quantificacdo de
bactérias) ¢ o método padrdo ouro para diagndstico de UTI quando realizado
previamente a terapia antimicrobiana (KRUGER; SWENSON; OSBORNE, 2005).

Existem situacdes nas quais ¢ importantes comegar o tratamento antes da coleta
de urina para o exame. Nesses casos, o tratamento deve ser descontinuado por trés a
cinco dias antes da realizagdo do exame para que haja uma diminui¢do da inibi¢do do
crescimento bacteriano (BARTGES, 2004)

Quando existe risco de mortalidade, como nos casos de pielonefrite,
imunodepressdo e obstrucdo do trato urindrio, o exame deve ser realizado novamente
entre trés a cinco dias depois do inicio do tratamento para monitoramento da efetividade
do antimicrobiano escolhido (LULICH & OSBORNE, 2003).

Caso a cultura seja positiva, outro antimicrobiano deve ser escolhido com base
nos resultados do antibiograma, e uma outra cultura deve ser realizada sete a dez dias
apds a interrup¢do do tratamento. Se, essa cultura for positiva, houve recidiva ou
reinfeccdo, e caso a cultura seja negativa, o paciente deve ser monitorado através de

cultura a cada trés ou seis meses (LAPPIN, 2004).
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A cultura de urina deve ser realizada sempre que o gato tenha episddios de
DTUIF recorrentes, em animais com mais de dez anos, que sofreram cateterizacao, ou
uretrostomia perineal e que tenham densidade urindria inferior a 1,030 (PINHEIRO,

2009).

2.5.2 Colheita de urina

Preferencialmente a colheita da urina deve ser realizada por cistocentese para
evitar contaminagdes da flora que reside no trato genital, porém, pode ser realizada via
cateterismo, compressdo vesical ou micgcdo natural. Nessa ultima, deve-se fazer
previamente a assepsia da genitdlia externa do animal para evitar contaminacdes.

Segundo BARTGES (2004) a contaminacdo da amostra pode ocorrer
principalmente quando a colheita for realizada por mic¢do natural ou cateterizacdo
uretral. Um estudo demonstrou que a cultura de urina foi negativa em 79% das
amostradas coletadas por cistocentese, 55% foi negativa nas mesmas amostras coletadas
por cateterizacdo uretral e negativas somente em 17% nas amostras coletadas via
mic¢do natural, demonstrando um alto risco de contaminag@o nesses tltimos métodos
(OSBORNE, et al, 1996)

Para diferenciar contaminacdo de infeccdo verdadeira, deve-se realizar a
quantificacdo do nimero de bactérias através das unidades formadoras de coldnia
(UFC) (NELSON & COUTO, 2010), porém nos felinos, um pequeno nimero de
bactérias isoladas indica ITU, pois os gatos sdo mais resistentes a infeccdo que os cées e
os seres humanos, principalmente se essa amostra for proveniente de um paciente que
ndo foi tratado anteriormente (BARTGES, 2004).

A presenga de bactérias na urocultura quando realizada de forma asséptica por
cistocentese indica ITU, mesmo quando o nimero de UFC for baixo, porém, falso-
positivos podem ocorrer por contaminagdo do intestino pela agulha durante o processo
de coleta ou pela contaminacdo da amostra. Nesses casos geralmente estdo envolvidos
mais de um organismo (BARTGES, 2004).

Deve-se ter cuidados especiais na coleta, na preservacio e no transporte da amostra
para que ndo haja contaminacdo, proliferacdo ou morte de bactérias. O ideal é que a
amostra seja processada imediatamente a coleta, e caso isso ndo seja possivel, em até 30

minutos apds a coleta pois durante esse periodo a amostra ainda € vidvel. Porém, se o
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tempo for excedido deve-se resfriar a amostra, pois a temperatura ambiente favorece a
multiplicacdo de bactérias. A amostra deve ser refrigerada por no maximo 24 horas para

evitar falso-positivos (NELSON & COUTO, 2003).

2.6 Tratamento

Segundo NELSON & COUTO (2010) é importante realizar a identificacdo de
outros fatores imunoldgicos ou metabdlicos associados a ITU através de exame fisico e
complementar para a defini¢do da estratégia terapéutica, pois apesar do tratamento com
antimicrobianos ser essencial, o estado dos mecanismos de defesa do hospedeiro sdo
determinantes para o sucesso do tratamento de ITU.

O tratamento com antibidticos deve controlar o .crescimento de bactérias
patogénicas por tempo suficiente para permitir que os mecanismos de defesa do
paciente previnam a colonizacdo e dessa forma evitem a prescri¢do adicional de
antibiéticos (NELSON & COUTO, 2010).

A terapia com antimicrobianos deve ser escolhida com base nos resultados do
antibiograma, porém quando isso ndo € possivel o antibidtico devera ser escolhido com
base na identificacdo da bactéria (urocultura qualitativa) ou nas caracteristicas da
coloracdo de Gram pelo sedimento urindrio (i.e., ampicilina, amoxicilina, ou
amoxicilina com 4cido clavuldnico para bactérias gram-positivas e enrofloxacina para

bactérias gram-negativas) (NELSON & COUTO).

2.6.1 Infec¢do ndo-complicada

ITUs ndo complicadas ocorrem na auséncia de anormalidades funcionais ou
estruturais no mecanismo de defesa do hospedeiro e sdo ficeis de serem tratadas
(NELSON & COUTO, 2010).

O tratamento deve ser realizado com antimicrobianos com base nos resultados da
urocultura e antibiograma, com durag@o de 10 a 14 dias. Se esse for o primeiro episédio
de ITU e houver remissdo dos sinais clinicos, ndo haverd necessidade de um longo
monitoramento, apenas uma cultura de urina de trés a sete dias apds término do

tratamento para constatacdo da cura (BIRCHARD & SHERDING, 2008).

2.6.2 Infec¢do complicada
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E a infeccio recorrente ou com associacio de fator de risco primdrio
(anormalidades na micg¢ao, defeitos anatdmicos, alteracdo no volume ou composicao da
urina, lesdo na barreira mucosa ou paciente imunodebilitado). A terapia com
antimicrobianos baseada no teste de antibiograma deve ter duracdo de trés a quatro
semanas, a urindlise e urocultura devem ser realizadas cinco a sete dias apds o inicio da
terapia para assegurar que ndo haja crescimento microbiolégico durante a administrago
da medicacdo, e uma ultima urocultura no final do tratamento para verificacdo de cura
microbiol6gica (BIRCHARD & SHERDING, 2008).

Para determinacdo de fatores subjacentes o paciente deve ser submetido 4 outros
exames, como: radiografia contrastada, ultrassonografia, hemograma e bioquimica
sérica (NELSON & COUTO, 2010).

A infeccdo complicada foi documentada em gatos mais velhos com DRC e

predominantemente infectados por E. coli (FREITAG et al, 2006)

2.6.3 Infecgdo recidivante

E a infeccio com a mesma espécie de bactéria aps tratamento apropriado,
nesses casos os sinais clinicos reaparecem ap0s a retirada do antibidtico (NELSON &
COUTO, 2010)

Recidivas podem ocorrer pelo uso equivocado do antibidtico (dose ou duragéo),
patégenos resistentes a farmacos ou fatores que perpetuam a ITU, por exemplo,
urolitiase (BARTGES, 2002)

Nos casos de ITU recidivante deve ser feita uma reavaliacdo da escolha do
antimicrobiano pela urocultura e antibiograma e investiga¢do de fatores complicadores
(anatdmicos/funcionais ou metabdlicos) e um segundo tratamento mais prolongado deve

ser instituido (BIRCHARD & SHERDING, 2008).

2.6.4 Reinfecgdo

Na reinfec¢do o primeiro tratamento foi eficaz, porém houve uma nova infecc¢ao
por outra espécie de bactéria. Nesses casos o intervalo é maior (semanas a meses)
quando comparado ao intervalo entre recidivas (maior do que 2 a 4 semanas)

(NELSON & COUTO, 2010).
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Quando a reinfeccdo ocorre em intervalos maiores que trés anos, a I'TU pode ser
tratada como ndo complicada, a menos que algum fator predisponente seja descoberto
(BARTGES, 2002).

A ocorréncia de reinfec¢des indica que os fatores primdrios que levaram a
primeira infec¢do ndo foram sanados ou podem ainda ter origem iatrogénica pelo uso de
cateteres urindrios.

Reinfecgdes por bactérias menos invasivas como: Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae e Enterobacter cloacae sugerem um comprometimento do
sistema imunolégico do paciente (GRAUER, 2005).

Em casos em que os fatores predisponentes ndo possam ser eliminados e quando
as infeccdes ocorrerem de forma recorrente, o tratamento deve ser de longo prazo e com
utilizagdo de sub-doses.

A dose preconizada é de um terco ou metade da dose recomendada, uma vez ao
dia, com administracdo preferencialmente & noite para aumento do contato do
medicamento com a vesicula urindria (BIRCHARD & SHERDING, 2008). A duragdo
do tratamento deve ser de pelo menos seis meses € os exames de urindlise e urocultura
devem ser realizados a cada quatro ou oito semanas (GERBER, 2006).

Entretanto, essa estratégia teraputica ndo foi bem estudada na medicina
veterindria (GERBER, 2006) e pode predispor o animal ao desenvolvimento de uma

ITU muito resistente (NELSON & COUTO).

2.7 Prognéstico

Aproximadamente 85% dos casos de ITU em gatos sdo de apenas acometimento
um unico episdédio, sem recorréncia (LING, 2000).

O sucesso do tratamento dependerd se a ITU é ndo complicada ou complicada, e,
neste caso, a causa predisponente deve ser investigada e tratada (BARTGES, 2002). Se
o fator predisponente ndo for encontrado, reinfec¢des e recidivas serdo comuns
(GRAUER, 2005).

O prognéstico € sempre reservado nos casos de ITU complicada em comparacio
a ndo complicada (NELSON & COUTO, 2010).

Outras causas de ineficiéncia do tratamento incluem falta de colaboracdo do

tutor na realizacdo do tratamento, estado imunolégico debilitado do gato, farmaco
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ineficiente, bactérias resistentes ou super infeccdo, como nos casos de administracdo de

antibiéticos durante a cateterizacao urindria permanente (GERBER, 2006).

3. MATERIAL E METODOS

Foram incluidos nesse estudado retrospectivo felinos que realizaram o exame de
cultura de urina no Laboratério de Medicina Veterindria Preventiva da UFRGS entre os
anos de 2009 e 2013.

A partir dos registros destes pacientes, suas fichas clinicas foram analisadas no
Servico de Arquivo Médico Estatistico (SAME) no Hospital de Clinicas Veterindrias da
UFRGS (HCV) e dados como género, idade, peso, raca, estado sexual, dieta, sinais
clinicos caracteristicos de DTUIF, método de coleta, espécie de bactéria isolada ou
auséncia de bactéria e suspeita de diagndstico foram investigados.

Foram contabilizados os exames realizados mais de uma vez pelo mesmo
paciente, dos 102 exames de urocultura disponibilizados pelo laboratério, 26 fichas
médicas ndo foram localizadas e um paciente ndo foi incluido no exame pois ndo existia
nenhum dos dados necessdrios para essa pesquisa.

Para a andlise estatistica dos dados foi usado um software de livre utilizacdo que
¢é especializado em pesquisas e tabulacdes de epidemiologia, o Epi Info 7 ®,
desenvolvido pelo Centers for Disease Control and Prevention (Atlanta, USA). Os
célculos epidemioldégicos foram realizados para obtencdo da frequéncia absoluta e
relativa dos felinos que apresentaram envolvimento microbiano no exame de urocultura

em relacdo as diversas varidveis.
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4. RESULTADOS

Do total de uroculturas realizadas pelo Laboratério de Medicina Veterindria
Preventiva da UFRGS entre os anos de 2009 e 2013 seguindo os critérios de exclusao,
75 pacientes foram incluidos no estudo. De todos pacientes com sinais clinicos
relacionados ao trato urindrio, 39 deles apresentaram urina com cultura positiva (52%)

evidenciando uma ITU.

Tabela 1: frequéncia absoluta (N) e relativa (%) referente ao género, estado sexual, raca,
tipo de dieta, faixa etéria e faixa de peso dos 39 felinos analisados com cultura de urina

positiva.

Variaveis N %

Animais com urocultura positiva
Machos 28 71,79%
Fémeas 11 28.21%

Estado sexual dos animais com urocultura

positiva

Machos castrados 14 35,90%
Machos inteiros 14 35,90%
Fémeas castradas 10 25,64%
Fémeas inteiras 1 2,56%

Raca dos animais com urocultura positiva

SRD 28 71,79%
Persa 5 12,82%
Siameés 4 10,26%
Exético 1 2,56%
Himalaia 1 2,56%

Dieta dos animais com urocultura positiva

Racio seca 20 51,28%
Umida e seca 10 25,64%
Néo informado 8 20,51%
Racfo imida 1 2,56%

Caseira 0 0,00%
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Faixa etaria dos animais com urocultura positiva

Até 5 anos 22 56,41%
Acima de 6 anos 15 38,46%
Nao informado 2 5,13%

Faixa de peso dos animais com urocultura

positiva

Até 6 Kg 35 89,74%
Acima de 6 Kg 3 7,69%
Nao informado 1 2,56%

Fonte: o préprio autor

Os machos tiveram maior nimero de resultados positivos na urocultura, 71,67 % (28
animais) e 28,11% de fémeas (11 animais). A maioria das fémeas era castrada
(25,64%), em contraposicdo aos animais do sexo masculino dos quais os castrados e
inteiros se apresentaram na mesma quantidade (35,90%).

Quanto a raca, a grande maioria dos felinos acometidos por ITU era pertencente ao
grupo sem raca definida (71,79%), em segundo lugar gatos da raga Persa (12,82%), e,
em terceiro lugar os siameses com 10,26% dos casos. Os gatos da raga Himalaia e
Exético apareceram com apenas um atendimento cada.

Considerando o tipo de dieta dos pacientes, a racdo seca industrializada foi
prevalente (51,28 %) em relacdo a outras modalidades de dieta como rag¢do imida e seca
(25,64%), racdo estritamente Umida (2,56%) e ragdo caseira cujo paciente ndo
apresentou crescimento microbiano.

Quanto a idade dos pacientes, houve maior frequéncia de gatos jovens em 56,41%
dos casos de infec¢do bacteriana em relag@o aos gatos maduros e idosos (38,46%).

Dentre as faixas de peso, os animais com até 6 Kg foram mais acometidos
(89,74%) em detrimento dos pacientes com peso acima de 6 Kg (7,69%).

Os sinais clinicos de ITU mais frequentes foram respectivamente: hematiria
(20,34%), antiria (18,68%), disuria (16,95%), estranguria e peridria ambas em 10,17%

dos casos.
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Tabela 2: frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das manifestacdes clinicas observadas

em felinos com crescimento bacteriano na cultura de urina.

Variaveis N % *

Sinais Clinicos

Hematdria 12 20,34%
Disuria 10 16,95%
Andria 11 18,64%
Estranguria 6 10,17%
Peridria 6 10,17%
Polidipsia 3 5,08%
Polidria 3 5,08%
Polacidria 5 8,47%
Oligodipsia 1 1,69%
Oliguria 2 3,39%

* No comparativo foram considerados 59 sinais clinicos

Os isolamentos microbiolégicos foram predominantemente de uma tnica
bactéria, em 34 exames (87,18%) em comparagcdo a combinacdes de microrganismos
que aparecerem em 5 dos resultados (12,82 %).

As bactérias mais isoladas foram E. coli (20,51%), Staphylococcus spp.
(17,95%) e Enterobacter spp. (15,38%) seguidas por Enterococcus spp. (12,82%).
Dessa forma o maior predominio ocorreu no grupo das bactéria Gram negativas

(52,94%).
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Tabela 3: frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das bactérias isoladas na urocultura de
felinos com ITU

Variaveis N %

Isolamento Bacteriano

Escherichia coli 8 20,51%
Staphylococcus spp. 7 17,95%
Enterobacter spp. 6 15,38%
Enterococcus spp. 5 12,82%
Klebsiella spp. 3 7,69%
Streptococcus spp. 3 7,69%
Pasteurella spp. 1 2,56%
Proteus spp. 1 2,56%

Fonte: o préprio autor

Em relacdo aos fatores de risco a urolitiase teve maior frequéncia em 25,64% dos
casos, os microrganismos mais isolados foram a E.coli (20%) e Enterococcus spp.
(20%), ambas foram isoladas em dois pacientes cada.

A DRC e o cateterismo uretral tiveram ocorréncia na mesma proporg¢do (10,26% em
ambos 0S casos)

Na DRC os isolamentos bacterianos mais comuns foram E.coli (25%), Enterobacter
spp- (25%), Klebsiella spp. (25%) e Proteus spp. (25%).

Nos pacientes cateterizados a maior frequéncia bacteriana foi E.coli (25%),
Enterobacter spp. (25%), Klebsiella spp. (25%) e Staphylococcus intermedius (25%).

Nao houve nenhum paciente que realizou a uretrostomia perineal e posteriormente

o exame de cultura de urina.

Tabela 4: frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos fatores de risco como presenga de
urdlitos, doenca renal cronica e cateterizag¢do uretral nos felinos com ITU.

Variaveis N %

Fatores de Risco

Urolitiase 10 25,64%
DRC 4 10,26%
Cateterismo uretral 4 10,26%

Fonte: o préprio autor
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5. DISCUSSAO

Diferente de outros estudos, a ITU apresentou-se em 52% dos casos de pacientes
com sinais clinicos de DTUIF, essa frequéncia aproximou-se mais de um estudo onde
animais com DTUIF obstrutiva apresentaram envolvimento bacteriano em 30,4% dos
casos (BURROWS & BOVEE, 1978). Em outro estudo realizado na Noruega pacientes
com ITU foram encontrados em 18% dos casos em que houveram sinais clinicos de
doenca do trato urindrio (EGGERTSD()TTIR, et al, 2007).

Nesse presente estudo 38,46% (15 amostras) das amostras foram coletadas por
cistocentese, 30% (12 amostras) por mic¢ao natural, em 20,51% (8) dos casos o método
de coleta ndo foi informado e cictocentese e compressdo vesical foram ambos realizados
em 5,13% (2) das amostras positivas na urocultura. Conforme BARTGES (2004), a
colheita por mic¢do natural e por cateterizagdo uretral sd@o as mais sujeitas a
contaminacdo. Em um estudo realizado por OSBORNE, et al, (1996) foi demonstrado
que a via de maior contaminacdo é a por mic¢do natural em relagdo a cistocentese e
cateterizagdo uretral. Portanto a alta frequéncia de ITU nesse estudo pode ter sido
devido a contaminacdo da amostra pelos muitos métodos de coleta por micgdo natural
(12) contrariando a indicagd@o de realizac@o do procedimento por cistocentese, em que as
chances de contaminac¢io sdo menores.

Os gatos machos tiveram mais envolvimento bacteriano no trato urindrio,
contrariando a literarura que conforme LITSTER (2011) gatos machos s@o mais
acometidos por sinais de DTUIF, e nas fémeas a ITU ocorre em maior frequéncia
devido a condi¢@o anatdomica da uretra que € larga e curta. Pérem, esses dados estdo de
acordo com outro estudo brasileiro em que gatos machos foram mais acometidos por
cistite/ITU em relacdo as fémeas (NEVES, WANDERLEY, PAZZINI, 2011)

Conforme relatou GERBER (2006) qualquer animal inteiro independente do
género tem menor chance de adquirir ITU, porém nesse estudo os machos ndo
obtiveram diferenga quanto ao estado sexual, foram acometidos em ambas as situagdes
(castrado ou inteiro) em 35,90% dos casos, entretanto as fémeas apresentaram uma
maior frequéncia quando castradas (25,64 %) em relacdo as nao-castradas (2,56 %).

Quanto a raga, gatos sem raga definida foram mais frequentes, em quantidade
superior as de outras racas (71,79%), em semelhanga com outro estudo europeu, onde

houve frequéncia de 52,2% de gatos sem raca definida (LEKCHAROENSUK et al,
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2001). Provavelmente esse fato deve-se pela quantidade mais numerosa dessa
populag@o em relagdo aos felinos com raga definida.

Com relagdo aos animais de raga definida, os da raga Persa demonstraram maior
predisposi¢do em relacdo aos siameses, conforme relatado por PINHEIRO (2009), gatos
Persa tém maior frequéncia de DTUIF obstrutiva que pode ser um fator desencadeante
para a instalagdo de microrganismos patogénicos no trato urindrio.

Os gatos alimentados com dieta mista de ragdo seca industrializada apresentaram
maior frequéncia de ITU em relagdo aos animais alimentados com outros tipos de dieta.
Esse dado estd em acordo com literatura que cita a racdo seca como um fator que
predispde a infeccdo. A correlagdo positiva entre rag@o seca industrializada e DTUIF foi
mencionada em um estudo brasileiro semelhante (LIMA et al, 2007). Entretanto,
CAMERON et al (2004) em outro estudo realizado com grupo controle foi concluido
que a dieta ndo € determinante para acometimento de doencas do trato urindrio e isso
pode ser devido a diferentes composicdes de ragdo que o animal se alimenta ao longo de
sua vida.

A idade mais avangada dos animais ndo parece ser um fator predisponente para a
ocorréncia de ITU, gatos com menos de cinco anos de idade tiveram infeccdo em
56,41% dos casos. Em comparacdo a outros estudos, também ndo houve correlagdo
positiva de ITU com pacientes mais idosos (EGGERTSD()TTIR, et al, 2007), embora
outros autores mencionem que gatos mais velhos t€m maior chance de adquirir infec¢do
pela maior vulnerabilidade dos mecanismos de defesa, segundo CHEW (2003) gatos
velhos com sinais de DTUIF tem UTI em mais de 60% dos casos. Porém animais mais
jovens parecem ser mais acometidos de processos obstrutivos, o que predispde a
infecgao.

Nesse estudo pacientes com peso até o limite de seis quilos tiveram
acometimento de ITU em 89,74% dos casos, e esse fato estd em desacordo com a
literatura que confirma que animais obesos, isto €, pacientes com peso superior 4 6,8 Kg
sdo mais predispostos 4 doenga do trato urindrio inferior (LEKCHAROENSUK, 2001).
Um estudo portugués de PINHEIRO (2009) demonstrou que metade dos animais com
sinais clinicos de DTUIF eram obesos, porém outros estudos ndo obtiveram correlagio
positiva entre doenga e obesidade (GERBER, 2006).

Os sinais clinicos de ITU s@o varidveis e muitas vezes inaparentes, porém o de
maior ocorréncia é a hemattria, que nesse estudo ocorreu em 20,34% dos casos, seguida

por anuria (18,64%) que € um sinal mais comum em casos de obstru¢do. A distria



30

apareceu em terceiro lugar com 16,95% e € mais comum em situagdes de infec¢do
conforme NELSON & COUTO (2010), dessa forma pode-se predizer que exista um
fator de risco de ITU associada a obstru¢des do trato urindrio.

Na urocultura isolamentos de uma bactéria foram predominantes em relacio a
isolamentos mistos (12,82%) conforme NELSON & COUTO (2010) que relataram o
isolamento misto em 20% a 30% das infec¢Oes. Nesse presente estudo os organismos
mais isolados foram Escherichia coli e Staphylococcus spp., assim como foi relatado
por GERBER (2006).

A urolitiase cria um ambiente favordvel para o estabelecimento da ITU pela
obstrucdo que gera em gatos machos, isso foi comprovado nesse estudo onde
demonstrou-se uma alta frequéncia de associacdo entre essas duas condigdes (25.64%
dos casos). As bactérias mais isoladas foram E.coli e Enterococcus sp (ambas em 20%
dos casos) diferente do mencionado por NELSON & COUTO (2010) que relataram a
prevaléncia de Staphylococcus spp. produtor de urease.

Neste estudo a DRC apresentou ITU em 10,26%, ou seja, uma frequéncia mais
baixa do que relatada em outros estudos semelhantes assim como no realizado por
LULICH et al (1992) onde a associacao foi encontrada entre 20% e 30% dos casos. As
bactérias isoladas foram E.coli, Enterobacter sp., Klebsiella sp. e Proteus sp. na mesma
propor¢ao de 25% cada, diferente do encontrado em outro estudo, que relatou o
predominio por E.coli na propor¢do de 58,8%, das culturas positivas (ROENNE,
GOLDSTEIN, ERB, 2007).

O cateterismo uretral também apresentou-se como um fator de risco (10,26%),
segundo NELSON & COUTO (2010) a ITU € uma consequéncia comum desse tipo de
procedimento. A E.coli foi a bactéria mais encontrada conforme relatou CHEW (2003),
entretanto nesse estudo E.coli, Staphylococcus intermedius, enterobacter sp., e

Klebisiella sp. foram isolados na mesma proporg¢ao de 25% cada.

6. CONCLUSAO

No presente trabalho concluiu-se que os gatos machos sdo predispostos a infec¢io
urindria principalmente quando acometidos de processos obstrutivos devido a lesdo da
bexiga causada pela distensdo, fluidoterapia e presenga de corpos estranhos.

A presenga de urdlitos no trato urindrio demonstrou ter a maior frequéncia de

associacdo com ITU, assim pacientes com urolitiase devem sempre realizar o exame de
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cultura de urina para diagndstico e terap€utica apropriada de um possivel envolvimento
bacteriano.

A DRC e cateterismo uretral também apresentaram-se como doenga e/ou fator de
risco importantes para o desenvolvimento da doenga. No caso da realizacdo do
procedimento de sonda urindria o Médico Veterinario deve estar ciente da ndo utilizacdo
de terapia profildtica com uso de antimicrobianos enquanto o animal estiver com o
cateter, pois essa pratica podera resultar em superinfeccdo cujo progndstico € reservado.

Foi observada maior ocorréncia de ITU em gatos mais jovens com menos de 5 anos
de idade, contrariando informagdes da literatura. Dessa forma o Médico Veterindrio
deve estar atento quanto as manifestacdes clinicas de ITU, tanto em animais idosos
quanto 0s mais jovens.

A escolha do método de coleta de urina para o exame de urocultura € relevante em
relacdo ao diagndstico, pois a miccdo natural ndo € o ideal devido a contaminagdo da
amostra, o que pode acarretar em resultados falsos-positivos.

Alguns tépicos desse estudo precisariam de acréscimo e maior precisdo de dados

para serem mais conclusivos e de forma ideal usando um grupo controle.
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