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As infeccdes do trato urindrio (ITU) atingem 14% da populacdo mundial de caes, que podem
localizar-se nos rins, bexiga urindria, préstata ou mais de um 6rgdo (Barsanti & Johnson, 1990). O
trato urindrio superior, a bexiga vesical e a uretra proximal sdo estéreis, havendo colonizacio
bacteriana somente na porc¢ao distal da uretra e genitdlia externa. A microflora normal presente na
uretra distal, na vagina e no prepucio dos cdes se constitui basicamente de bactérias Gram-positivas,
porém algumas negativas também podem colonizar. Nas fémeas encontra-se a mesma flora (Barsanti
& Johnson, 1995). Segundo Ling & Ruby (1978), o Staphylococcus aureus e o Mycoplasma spp. sao
as bactérias mais isoladas no preptcio de caes sauddveis, e o Staphylococcus aureus e o Streptococcus
canis nas vaginas de cadelas. A E. coli também ¢ freqiientemente isoladas da vagina de cadelas
saudaveis (Hirsh & Wiger, 1977).

As ITUs geralmente sdo causadas por bactérias constituintes da microflora intestinal
ou porcao distal do trato urindrio inferior. A contaminacio ocorre freqlientemente por migracdo de
bactérias pela uretra (via ascendente). A infec¢do por via hematdgena pode acontecer, porém € mais
rara, ocorrendo principalmente em casos de pielonefrite (Barsanti & Johnson, 1995). Geralmente
apenas uma espécie de bactéria estd envolvida nos casos de ITU ndo complicada, em apenas 18% dos
casos duas espécies podem estar envolvidas (Ling, 1984). Nas infec¢cdes complicadas mais de uma
espécie pode estar envolvida, devido as falhas dos mecanismos de defesa do hospedeiro. As bactérias
Gram-negativas sdo as principais responsaveis pelos casos de cistite, sendo a E. coli a mais comum,
enquanto as positivas representam apenas 25% das infec¢des (Barsanti & Johnson, 1990).

Os caes apresentam diversos mecanismos de defesa contra infec¢des do trato urindrio,
entre elas a microflora natural da porcdo distal da uretra, freqiiéncia de mic¢do, mecanismos de defesa
anatdmicos, mucosa vesical, propriedades antimicrobianas da urina e imunidade local e sistémica.
Embora a urina possa suportar crescimento bacteriano em alguns casos, geralmente ela inibe a
proliferacdo através de diversos fatores, entre eles a alta osmolalidade urindria, alta concentragdo de
uréia, a mucoproteina de Tamm-Horsfall e dcidos organicos fracos provenientes da dieta (Osborne &
Lees, 1995). A hiperosmolalidade uriniria impede a proliferacdo de diversas espécies de bactérias,
principalmente de alguns sorotipos de E. coli, (Barsanti & Johnson, 1990). Quando temos falhas em
algum destes mecanismos, aumentam-se as chances de uma infec¢do. Doengas sistémicas, como
hiperadrenocorticismo e diabetes mellitus, predispdem aos quadros infecciosos (McGuire et al., 2002),
assim como o uso cronico de glicocorticéides (Ihrke et al., 1985). O cateterismo vesical também esta
implicado como causa de cistites, principalmente em fémeas (Biertuempfel et al.,1981; Barsanti ef
al.,1985; Lippert et al.,1988). Compressdo de medular, quando associada a paresia dos membros
pélvicos e prolongada retencdo urindria, também pode ocasionar cistite, principalmente se a retencao
for superior a 72 horas (Barcellos et al., 2004). As infeccdes podem ser classificadas como ndo
complicadas e complicadas. No primeiro caso, enquadram-se as cistites bacterianas nas quais nenhuma
falha nos mecanismos de defesa do hospedeiro for encontrada, geralmente respondem bem somente a
antibioticoterapia. Os casos de ITUs complicadas, as falhas nos mecanismos de defesa sdo evidentes,
geralmente urolitiases, neoplasias vesicais, diverticulos ou retencdo urindria sdo identificados. Estas
falhas devem ser corrigidas para o tratamento ser efetivo (Shaw, 1990).

Os sinais clinicos sdo varidveis, dependendo da localizag¢do da infecgdo, entre outros fatores.
Quando localizada no trato urindrio inferior, o cao pode apresentar distria, polacitria, incontinéncia
urindria e hematiria, sem comprometimento sistémico (Osborne & Lees, 1995). As infecgdes do trato
urindrio inferior apresentam melhor prognéstico, porém se nao tratadas adequadamente, podem
ascender para o trato urindrio superior complicando os quadros (Lulich & Osborne, 1997). A
descoberta da exata localizacio da infeccdo € muito importante para estabelecer progndstico e
terapéutica, porém nem sempre este procedimento é simples (Rubin, 1990). Exames complementares,



como urindlise, hemograma, perfil bioquimico, radiografias e ultrassonografia auxiliam no diagndstico
mas podem ndo ser confirmatorio.

A wurocultura é o procedimento mais confidvel para o diagnéstico de ITU. Uma cultura
bacteriana positiva em amostra de urina coletada por cistocentese antepubica é confirmatéria. O
método quantitativo € empregado para diferenciar um quadro infeccioso de uma contaminagdo da
amostra, quando a urina é coletada por cateterizacdo transuretral ou micc¢io espontinea (Carter et al.,
1978; Comer & Ling, 1981; Padilla et al., 1981; Allen et al., 1987). A realizacio de antibiograma, ou
teste de sensibilidade a antimicrobianos, é de extrema importancia, devendo ser realizado na seqiiéncia
da urocultura.

O presente trabalho tem como objetivos realizar estudo qualitativo e quantitativo de
agentes bacterianos causadores de infec¢do do trato urindrio inferior de cdes trazidos ao Hospital
Veterindrio da FCAVJ-UNESP como também determinar a sensibilidade dos agentes isolados frente a
antimicrobianos usualmente utilizados em medicina veterindria.

Para o isolamento de bactérias Gram negativas, a urina foi semeada em agar MacConkey e, as
colonias fermentadoras e ndo da lactose (Lac™ e Lac’), crescidas apds incubagdo por 24-48 horas a
temperatura de 37° C foram identificadas através de testes bioquimicos (AVILA et al. 1986 e
KONEMAN et al. 2001).

Para o isolamento de bactérias Gram positivas, a urina foi semeada em placas contendo dgar
nutriente hipercloretado (Ni) e incubadas a 37° C por 24 horas em aerobiose. As coldnias sdo
analisadas macroscopicamente quanto a morfologia (método de Gram), producdo de pigmento e
hemolise (ITO et al., 1969 e KONEMAN et al. 2001).

Para a urocultura quantitativa, um mililitro da urina dos caes diluida a 10'1, 102 e 107
3 foi colocado em trés placas estéreis e o dgar nutriente através de semeadura “pour plate” é
colocado sobre a urina. Apds solidificagio as placas foram incubadas a 37° C por 24-48 horas
(Wooley & Blue, 1976; Carter et al., 1978; Padilla et al., 1981; Comer & Ling, 1981; Lees et
al., 1984; Allen et al., 1987; Lees, 1996). O numero de coldnias contadas na placa
multiplicado pelo fator de correcio de dilui¢do indica o' nimero de unidades formadoras de
colonia (UFC) por mililitro de urina (UFC/mL). Todas as cepas bacterianas isoladas, sejam de
bactérias Gram positivas ou Gram negativas sdo submetidas a testes de sensibilidade frente a
diferentes antimicrobianos. Aliquotas das culturas foram gotejadas de forma asséptica em
tubos contendo 4mL de solucdo salina esterilizada. A seguir as culturas diluidas foram
semeadas com o auxilio de “swabs” estéreis, em placas contendo dgar Mueller-Hinton e, apds
aproximadamente 3 minutos, tempo necessario para a secagem da superficie do meio foram
colocados os polidiscos (Laborclin) contendo os antimicrobianos. A leitura foi realizada apds
18 a 24 horas de incubacdo a 37° C através da medida dos halos de inibi¢do, com a utilizagcdo
de régua milimetrada. Os didmetros obtidos em milimetros sdo comparados com a tabela
fornecida pelo fabricante dos discos utilizados (BAUER et al., 1966). Os antibimicrobianos
testados sdo: dcido nalidixico, amoxicilina,, aztreonama, cefalotina (30ug), cefoperazona,
ceftazidima, clorafenicol, danofloxacina, enrofloxacina, eritromicina (30ug), estreptomicina,
gentamicina (10ug), penicilina, meropenem, neomicina,, tetraciclina (30ug), ticarcilina e
acido clavulanico, nitrofurantoina (300pg), piperacilina e tazobactam, cotrimoxazol e
trimetropina. .

Realizou-se urocultura e antibiograma em vinte e uma amostras e os resultados obtidos foram:
Escherichia coli(57,14%), Staphylococcus sp(19,04%), Proteus sp(9,52%) e Enterobacter sp(14,34).
Os antibidticos mais sensiveis para Enterobacter sp foram trimetoprim, meropenen, ticarcilina+acido
clavulonico, danofloxacina, ceftazidima, cloranfenicol e cotrimoxazol, Proteus sp ticarcilina+dcido
clavuldnico, meropenen, ceftazidima, amoxicilina e piperacilina+tazobactan, para Staphylococcus sp
trimetoprim, gentamicina, cefoperazona, meropenen, danofloxacina, ceftazidima, cloranfenicol,
piperacilina+tazobactan, enrofloxacina e cotrimoxazol e E.coli trimetopim, aztreonama, meropenen,
ticarcilina+acido clavulonico, danofloxacina, ceftazidima, cloranfenicol, cotrimoxazol e
piperacilina+tazobactan.

Devido ao nimero de amostras de urina analisadas até o momento nio se pode concluir de
maneira estatistica. Mais amostras vao ser colhidas e analisadas.
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