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Resumo

Este relatério foi elaborado no ambito do estagio curricular, do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria, realizado no Hospital Veterinario do Porto (HVP) no periodo compreendido
entre 21 de setembro de 2015 e 21 de marco de 2016. A primeira parte do presente relatorio
trata a casuistica acompanhada ao longo do estagio. A segunda parte consiste numa revisao
bibliografica da infecdo bacteriana do trato urinario inferior (IBTUI), sendo finalizada com um
estudo retrospetivo, realizado no HVP, referente a epidemiologia dos agentes microbianos
associados a IBTUI e respetivas resisténcias antibacterianas. A IBTUI € uma afecdo comum nos
animais de companhia, resultante da colonizacdo do trato urinario por agentes bacterianos
patogénicos, sendo o seu tratamento um dos principais contribuintes para o uso de

antibacterianos na prética clinica veterinéria.

Palavras-chave: animais de companhia; infecdo bacteriana do trato urinario inferior;

urocultura; antibacterianos; resisténcia aos antibacterianos.



Abstract — Small animal medicine and surgery

This report was elaborated within the scope of the curricular traineeship as part of the
integrated master’s degree in Veterinary Medicine, held at the Hospital Veterinario do Porto (HVP)
from September 21st, 2015 to March 21%t, 2016. The first part of this report describes the casuistry
followed during the traineeship. The second part consists of a bibliographic review about bacterial
lower urinary tract infection (BLUTI) and it is followed by a retrospective study, carried out at HVP,
concerning the epidemiology of microbial agents regarding BLUTI and their antibacterial
resistance. BLUTI is a common disease in companion animals resulting from the colonization of
the urinary tract by pathogenic bacterial agents, whose treatment is considered one of the main

contributors to the use of antibacterial agents in veterinary clinical practice.

Keywords: small animals; bacterial lower urinary tract infection; urine culture; antibacterial

agents; antibacterial agents resistance.
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l. Introducao

O presente relatério tem como objetivo a descricdo das atividades desenvolvidas e
observadas durante o estagio curricular realizado no Hospital Veterinario do Porto (HVP). O
mesmo decorreu durante o periodo compreendido entre 21 de setembro de 2015 e 21 de margo
de 2016, perfazendo um total de seis meses e foi realizado sob orienta¢do do Professor Doutor
Nuno Alexandre e Professor Doutor Luis Lobo, sendo o Ultimo o diretor clinico do hospital em
causa.

A exposicao do relatério encontra-se dividida em duas partes. A primeira parte consiste
numa breve descricdo do local de realizacdo do estagio seguida de um relatério estatistico e
descritivo da casuistica e procedimentos realizados. Na segunda parte é explorada a temética
“Agentes microbianos associados a infecdo do trato urinario inferior e respetivas resisténcias
antibacterianas — estudo retrospetivo” acompanhada de uma breve reviséo bibliografica referente
ao tema. Posteriormente é apresentado um estudo estatistico de véarios casos seguidos no HVP
no periodo compreendido entre 2013 e 2016.

. Relatorio da casuistica observada no estagio

Na sequéncia deste relatdrio, apresenta-se a descrigcdo do local onde foi realizado o estégio,
seguida pela exposicéo das atividades desenvolvidas ao longo do mesmo.

A casuistica apresentada é alusiva aos casos clinicos e procedimentos acompanhados,
encontrando-se organizada em duas divisfes: distribuicdo em funcéo da espécie e distribuicdo
em funcdo da area clinica. Referente a esta Ultima divisdo, existem trés subdivisGes: a medicina
preventiva, a clinica médica e a clinica cirdrgica. Na subdivisdo “clinica médica” existem
diferentes areas clinicas, as quais foram atribuidos os casos de acordo com a sua etiologia. Note-
se que um animal poderd apresentar mais do que uma afe¢éo e ser alvo de varios procedimentos
médicos, pelo que podera estar representado em mais do que uma area clinica. Isto implica que
0 numero absoluto de casos clinicos seja superior a quantidade de animais observados. Para
cada area clinica foi escolhida a entidade com maior relevancia, sobre a qual foi feita uma breve
revisdo bibliografica.

Em cada divisdo organizacional da casuistica, bem como nas suas subdivisdes, foram
apresentadas a frequéncia absoluta (Fi), a frequéncia relativa (Fr) e a frequéncia absoluta por
espécie (Fip).

1. Hospital Veterinario do Porto

O HVP encontra-se em funcionamento desde 1998, ano em que foi fundado pelo Dr. Mario
Santos. Em marc¢o de 2012 foi adquirido pela OneVet Group, passando a fazer parte de uma
rede nacional de clinicas e hospitais que tém como objetivo uniformizar e melhorar a prestagao

de bens e servicos médico-veterinarios.



O HVP é composto por uma equipa especializada e multidisciplinar, disponibilizando
servigos individualizados na area da medicina e cirurgia de pequenos animais - acupuntura
contemporénea, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, etologia, fisioterapia,
gastroenterologia, hematologia, imagiologia, medicina interna, nefrologia, neurologia, nutri¢céo,
odontoestomatologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia, reproducdo e obstetricia. O hospital
dispde ainda de especialistas na area da medicina de animais exéticos e silvestres e oferece
também servicos de urgéncia e cuidados intensivos disponiveis 24 horas por dia.

Quanto as instalacdes, o HVP possui quatro consultérios, sendo um deles para atendimento
exclusivo a felinos, trés zonas de internamento individualizadas, sala de radiologia digital, sala
de ecografia e eletrocardiografia, laboratorio, sala de quimioterapia, sala de minima invaséo
equipada com fluoroscépio e endoscoépio, sala de tomografia axial computorizada, sala de
reabilitacdo fisica, duas salas de cirurgia e uma sala de preparagdo pré-cirlrgica, sala de
esterilizagdo de material cirdrgico, uma sala de internamento de doencas infetocontagiosas
separada das restantes e uma unidade de cuidados intensivos que permite a vigilancia constante
dos animais em estado critico. Possui ainda um banco de sangue que permite a recolha e
distribuicdo de material, bem como e realizacdo de transfusdes sanguineas e derivados no

proprio HVP.

2. Descricao das atividades desenvolvidas

Ao longo da realizagdo do estagio, a estagiaria cumpriu um horério de carécter rotativo,
participando nos servicos de internamento, consultas externas, anestesia e cirurgia. O horério
dividia-se ao longo da semana em trés modalidades, das nove as 17 horas, das nove as 21 horas
ou das 21 horas as nove horas do dia seguinte, sendo este Ultimo turno realizado em periodo de
urgéncia.

A rotagdo entre os diversos servigos permitiu 0 acompanhamento e participacdo em todas
as atividades realizadas no hospital, possibilitando desenvolver capacidades de comunicagéo e
trabalho de equipa, recolha da anamnese, realizacdo do exame clinico e comunicagdo com o
cliente, desenvolvendo o raciocinio clinico e critico, bem como a aquisicdo e consolidacéo de
conhecimentos tedricos.

No servico de internamento a estagiaria era responsavel por participar na passagem de
casos diaria, realizar o exame fisico aos animais internados e certificar-se que toda a medicagdo
havia sido administrada de forma correta. Deveria participar na realizagdo de exames
complementares de diagnostico atribuidos aos pacientes internados, tais como a radiografia,
ecografia, ecocardiografia, eletrocardiografia, tomografia axial computorizada e analises
laboratoriais. Era também da responsabilidade da estagiaria comunicar e discutir, com o clinico
responséavel pelo caso, todas as alteragdes encontradas, quer no exame fisico, quer nos exames
complementares. Os animais com indicacdo para cuidados intensivos deveriam ser

monitorizados de acordo com as suas necessidades individuais.



A estagiaria esteve presente em varias consultas, quer na area da medicina preventiva, quer
em areas mais especializadas. Desta forma, pode contactar com as diversas formas de conduzir
uma anamnese especifica a cada caso clinico e participar na posterior discussdo do mesmo. A
estagiaria ficaria encarregue, no caso do animal consultado ser internado, de seguir o caso e
estar a par de todas as evolugcdes no mesmo de forma a poder discuti-lo com o clinico
responsavel. Estas atividades permitiram seguir um caso clinico desde o inicio e desenvolver a
capacidade de raciocinio, analise da histéria clinica, elaboracdo de uma lista de problemas e
diagndsticos diferenciais para os mesmos, bem como quais as acfes clinicas necessarias a
obtencgédo de um diagndstico definitivo e tratamento do animal.

Ocasionalmente foi permitido a estagiaria iniciar a consulta médica, recolhendo a anamnese
e realizando o exame de estado geral, tendo a oportunidade de comunicar com o cliente e
escolher o questionario necessério para a obtengédo de uma histéria pregressa satisfatoria.

Aquando do servico de anestesia a estagiaria era responsavel por realizar o exame de
estado geral e, quando necessarios, exames complementares de diagndéstico do paciente,
elaborando um protocolo anestésico adequado. Tal permitiu consolidar e construir novos
conhecimentos referentes aos varios protocolos anestésicos. Os mesmos eram aplicados de
acordo com a tipologia da cirurgia e caracteristicas inerentes ao paciente. Este plano seria,
posteriormente, discutido com o0 médico anestesista responsavel, sendo realizadas as alteracdes
necessérias. Era também da responsabilidade da estagidria participar na monitorizacdo
anestésica do animal ao longo da cirurgia e acompanhé-lo no recobro, registando a evolugao do
paciente.

No servigco de cirurgia, a estagiaria deveria preparar o animal para o procedimento e
participar no mesmo ocupando o0 posto de ajudante. Estas atividades permitiram-lhe a
observacédo de diversas técnicas cirargicas e adquirir conhecimentos tedricos e praticos sobre
preparacao pré-cirargica e cirdrgica.

O culminar da participacdo nos varios servicos, sempre acompanhados por profissionais
experientes, refletiu-se na aquisicdo e consolidagdo de conhecimentos e atributos
imprescindiveis a estagiaria para a sua formagéo tedrica e pratica enquanto médica veterinaria.



3. Distribuicao da casuistica em funcao da espécie

animal

Ao observar e analisar o grafico 1, conclui-se que os canideos (espécie Canis lupus
familiaris) sdo os que apresentam maior representatividade na casuistica observada (Fr=63%),
seguidos dos felideos (espécie Felis catus), com um valor percentual de 35%. O menor valor
pertence aos animais exéticos, grupo no qual estdo incluidas varias e diferentes espécies e com

as quais o contato foi francamente inferior quando comparado com as duas primeiras espécies.

= Canideos
Felideos
m EX6ticos

Gréfico 1. Distribuicdo dos casos observados em funcéo da espécie animal (n=635).

4. Distribuicdo da casuistica em funcao da area clinica

Através da tabela 1 pode observar-se a distribuicdo da totalidade dos casos clinicos, tendo
em conta a area médica a qual pertencem. A area clinica com maior representatividade foi a
clinica médica (Fr=66,6%), onde séo incluidos todos os animais que se apresentaram para
consulta com o objetivo de diagnosticar e tratar uma possivel doenga, podendo ou néo ter sido
posteriormente internados. A clinica cirdrgica apresenta um valor relativo de 18,2%, sendo a
segunda area clinica com maior relevancia, nela estédo incluidos todos os animais que foram
submetidos a um procedimento cirdrgico, podendo estes estar também incluidos na clinica
meédica, caso a sua afecdo assim o justifique. A medicina preventiva apresenta valores
percentuais muito semelhantes a clinica cirtrgica (15,2%), estando incluidos nesta &rea os
animais que se apresentaram para consulta para vacinacdo, desparasitacéo ou identificacéo

eletrénica.

Tabela 1. Distribui¢8o dos casos observados em funcéo da &rea clinica (n=841)

Area clinica Fio Fr(%) CFE?:SS GZItF())s ExgtliFt)Jos
Clinica médica 560 66,6 331 220 9
Clinica cirGrgica 153 18,2 98 54 1
Medicina preventiva 128 15,2 78 50 -

Total 841 100 507 324 10



4.1 Medicina preventiva

A medicina preventiva é a area clinica que tem como objetivo a profilaxia das doencas, em
vez do seu tratamento. Na medicina veterinaria esta area clinica é de extrema importancia e tem
vindo a expandir-se ao longo dos anos, refletindo-se num aumento de qualidade de vida e no
seu prolongamento nos animais de companhia. A vacinacao e a desparasitacdo sao os principais
recursos nos quais se baseia a medicina preventiva. Estas modalidades permitem evitar o
aparecimento de varias doencas que, ndo sé afetam os animais de companhia, mas que muitas
vezes atingem também a sadde humana.

A identificacdo eletrénica, ndo sendo propriamente um procedimento profilatico de uma
afecdo especifica, permite manter um registo dos animais de companhia e dos respetivos
proprietarios.

Muitas das vezes as consultas de medicina preventiva sao iniciadas em idade pediatrica.
Estas consultas sdo de elevada importancia, ndo s6 pela realizagdo dos procedimentos acima
mencionados, mas porque permitem ao proprietario colocar varias diavidas referentes a outras
areas, tais como o comportamento e educacao, nutricdo, desenvolvimento fisico do animal,
doencas mais frequentes em determinadas racas e como as prevenir. O meédico veterinario deve
elaborar e implementar um plano de vacinacdo e desparasitacdo adequado ao animal e as
condi¢des nas quais vive, transmitindo a importancia que o seu cumprimento tem para a vida do

animal e das pessoas que com ele convivem.

Tabela 2. Distribui¢&o da casuistica na area da medicina preventiva (n=128).

Procedimento Fi  Fr (%) Fip Cées Fip Gatos
Desparasitacdo 35 27,3 23 12
Identificacéo eletronica 9 7,0 9 -
Vacinagao 84 65,6 55 29

Total 128 100 87 41

Ao observar a tabela 2, conclui-se que o procedimento preventivo mais frequente é a
vacinagdo, com uma percentagem de 65,5%, seguida da desparasitacdo (27,3%), sendo o

procedimento menos representativo a identificacédo eletronica (7%).

4.1.1. Vacinacéao

A vacinacdo deve ser realizada sempre que possivel pois, ndo s6 promove a salde
individual animal, como faculta uma imunidade de grupo, minimizando a ocorréncia de surtos de
doencas infeciosas. Com este ideal em conta, o Vaccination Guidelines Group (VGG)
pertencente & World Small Animal Veterinary Association (WSAVA) foi convocado de forma a

desenvolver guidelines, com aplicacéo global, para a vacinacédo de cées e gatos.!



O VGG divide as vacinas em duas categorias: core ou fundamentais e non-core ou ndo
fundamentais. As vacinas fundamentais sdo aquelas que devem ser administradas a todos os
cdes ou gatos, independentemente das suas circunstancias ou localizagdo geografica. As
vacinas nado fundamentais sédo aquelas que devem ser utilizadas quando a localizacéo geografica
do animal, estilo de vida ou o ambiente que o rodeia representam um risco de contrair uma
infecdo especifica. Para os caes, as vacinas fundamentais sdo aquelas que os protegem contra
0 virus da esgana (CDV), o adenovirus canino (CAV) e o parvovirus canino tipo 2 (CPV-2). Para
0s gatos sao consideradas fundamentais as vacinas que os protegem contra o parvovirus felino
(FPV), o calicivirus felino (FCV) e o herpesvirus-1 (FHV-1). Nas areas onde a infe¢ao pelo virus
da raiva é endémica, a vacinagdo contra este agente deve ser considerada fundamental, para
ambas as espécies (i.e., cdes e gatos). No entanto, em alguns paises, como Portugal, a
vacinagao anti-rabica é obrigat6ria, mesmo esta ndo sendo endémica. De acordo com o Decreto-
Lei n.° 314/2003, a vacinagdo antirrabica é obrigatdria em todos os cdes com mais de trés meses
de idade em todo o territério portugués, podendo esta ser administrada somente em animais
eletronicamente identificados. O VGG classifica ainda algumas vacinas como nao
recomendadas, quando estas ndo possuem suficiente evidéncia cientifica para justificar o seu
uso.1?

Os anticorpos (Ac) de origem materna tém uma interferéncia significativa na eficacia das
vacinas que sao administradas aos cachorros e aos gatinhos no inicio da sua vida. Como o nivel
destes Ac difere significativamente entre as varias ninhadas e individuos, o VGG recomenda que
a administracao das vacinas fundamentais seja realizada em vérias doses.*

Na maior parte dos cachorros, a imunidade passiva conferida pelos Ac maternos tera
decrescido o suficiente por volta das oito a 12 semanas. Para que a imunizacgéo ativa seja eficaz,
0 VGG recomenda que a vacinacdo fundamental seja iniciada as seis a oito semanas e que se
repita as doses a cada duas a quatro semanas até as 16 semanas de idade do cachorro. Desta
forma, o nimero total de doses administradas na primovacinacé@o estar4 dependente da idade
escolhida para a realizacdo da primeira dose e do intervalo escolhido para as seguintes
administragfes.t

Uma parte integrante da vacinag¢éo fundamental é o reforco, cujo objetivo é certificar que a
resposta imune é eficaz em qualquer animal, principalmente se o efeito das primeiras doses néo
for obtido. Tradicionalmente, o refor¢o tem sido aplicado aos 12 meses de idade, o que implica
que, havendo falha da imunizagéo nas primeiras doses, 0 animal esteja desprotegido. Isto pode
explicar o aparecimento de doencas infeciosas em animais jovens aos quais foram administradas
as primeiras doses vacinais. O VGG sugere uma mudanca nesta pratica tradicional, reduzindo a
idade de administracéo do reforco para as 26-52 semanas. Apés este reforco, as revacinacgdes
fundamentais subsequentes sdo dadas em intervalos de 3 anos. No entanto, esta revacinacao
trianual ndo se aplica, geralmente, as vacinas fundamentais inativadas (exceto a antirrabica), as
vacinas nado fundamentais, nem as vacinas que contém antigénios bacterianos. Desta forma os
produtos vacinais contendo Leptospira spp, Bordetella spp, Borrelia spp e componentes do virus

da parainfluenza, requerem reforcos mais frequentes para uma protecao fiavel.?



Um cao adulto que néo tenha sido vacinado regularmente, ou cujo plano vacinal prévio seja
desconhecido, requer apenas uma Unica dose de vacinas fundamentais para reforcar a
imunidade. O mesmo nao se aplica as vacinas nao fundamentais, muitas das quais requerem
duas doses para desenvolver imunidade num céo adulto.!

De acordo com o Decreto-Lei n.° 314/2003, a vacinacao antirrabica é obrigatdria em todos
0s cdes com mais de trés meses de idade em todo o territério portugués, podendo esta ser
administrada somente em animais eletronicamente identificados. 2

Relativamente a vacinacao fundamental dos gatos, a vacinacdo sera idealmente iniciada as
seis a oito semanas de idade, repetindo a dose a cada duas a quatro semanas até atingir as 16
semanas de idade. Quanto a revacinagéo de gatos adultos, este grupo recomenda a revacinagéo
trianual de gatos com baixo risco de exposicdo ao FHV-1 e ao FCV e anual se este risco for alto.!

A vacina com valéncia contra o virus da leucose felina (FeLV) é considerada pelo VGG
como nao fundamental, no entanto a entidade reconhece que o uso deste produto deve ser
determinado pelo estilo de vida e risco de exposicao ao agente patogénico que o gato apresenta.
Se for decidido pelo médico veterinario que deve ser realizada a vacinagéo contra o FelLV, esta
deverd ser feita em duas doses, administradas com um intervalo de duas a quatro semanas,
sendo a primeira dose administrada a partir das oito semanas de idade. E importante ter em
conta que apenas 0s gatos sem anticorpos para FeLV devem ser vacinados, pelo que deve ser
realizado um teste serolégico para despiste da doencga antes da vacinagdo.!

A vacina contra o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) foi reclassificada pelo VGG,
passando de ndo recomendada para ndo fundamental, ficando ao critério do médico veterinario
se é benéfico para o gato ser vacinado contra este virus.!

Um gato adulto que tenha recebido a totalidade das doses de primovacinagéo para o FPV,
o FHV-1 e o0 FCV, mas que ndo tenha sido vacinado regularmente na sua vida adulta, requer
apenas uma Unica dose das vacinas fundamentais para reforgar a sua imunidade. Um gato adulto
cujo protocolo de primovacinacdo seja desconhecido, requer apenas uma Unica dose de vacina
contra o FPV, mas sdo necessarias duas doses vacinais contra o FHV-1/FCV (com duas a quatro
semanas de intervalo entre elas) para estabelecer uma resposta imune adequada.t

Com base nas diretrizes fornecidas pelo VGG, o HVP elaborou um protocolo vacinal
adaptado a regido e que sera personalizado para cada animal, de acordo com as suas
necessidades. De seguida apresentam-se dois quadros que esquematizam o protocolo vacinal
aplicado pelo HVP para os cdes (quadro 1) e gatos (quadro 2). Adicionalmente ao esquema
apresentado no quadro 1, é recomendada a vacinagcdo contra a leishmaniose (CaniLeish®
Virbac), sendo a primeira administrac@o da vacina efetuada aos seis meses de idade, apds
serologia negativa, seguida de mais duas doses, com trés semanas de intervalo entre cada

administragcdo. O reforco deve ser feito anualmente.



Quadro 1. Esquema do protocolo vacinal aplicado em caes, no HVP.

Idade do animal (em semanas) Reforco . Reforgo

Vacina Valéncias 26 ou

6 8 12 16 20 = anual trianual

g2 9) Virus da esgana
2as
S22 ) o X
e Parvovirus canino tipo 2
a Virus da esgana
@ n
§ = Adenovirus canino tipo 1 e 2
5& ; o X X X X X
S & Parvovirus canino tipo 2
3

Virus da parainfluenza canina

Leptospira interrogans
(serovariedades Canicola,

Icterohaemorrhagiae, X X X
Grippotyphosa e Pomona)

Nobivac
®L4,
MSD

Virus da raiva X X

Nobivac®
Rabies,
MSD

Quadro 2. Esquema do protocolo vacinal aplicado em gatos, no HVP

. o Idade do animal (em semanas
Vacina Valéncias ( ) Reforco  Reforgo

8 12 16 20 anual trianual
Herpesvirus felino tipo 1

®
(E Calicivirus felino
o ) . X X Xt X
3 Virus da panleucopénia felina

Chlamydia felis
®><
a
> Virus da raiva X X
>
a

(X* — reforgo adicional realizado em situagdes de risco).

Pode ser feita, adicionalmente, a vacinagéo contra o FeLV (Purevax® FelLV, Merial), caso o
animal frequente o exterior ou conviva com gatos seropositivos. Esta vacinagéo deve ser iniciada
trés a quatro semanas apos a administracdo completa da vacina tetravalente (podendo, no
entanto, ser iniciada as oito semanas) e apds serologia negativa. A primeira administracéo é
procedida de mais duas, com trés a quatro semanas de intervalo entre elas. O primeiro reforco

devera ser feito um ano ap0s a primovacinacao e trianualmente apos este reforco.



4.1.2. Desparasitacao

A desparasitacdo € uma componente importante da medicina profilatica, pois protege nédo
s6 0s animais, como 0s seus donos e 0 espaco que habitam.

No HVP, a desparasitacdo interna, tanto em caes como em gatos, é realizada através da
administragdo de comprimidos cujos principios ativos sdo a milbemicina oxima e o praziquantel
(Milbemax®) ou da suspensao oral de febendazol (Panacur®). Qualquer um dos produtos deve
ser administrado quinzenalmente até o animal atingir os trés meses de idade, mensalmente até
aos seis meses e trimestralmente a partir desta idade.

Para a desparasitacdo externa, em caes, as opcdes disponiveis sao:

e Indoxacarb e permetrinas (Activyl Tick plus®) em spot-on, que devera ser aplicado
mensalmente para protecao contra pulgas e ixodideos;

e Fluralaner (Bravecto®) sob forma de comprimidos com duracdo de trés meses,
protegendo de pulgas e ixodideos;

e Colocagdo de uma coleira com deltametrina (Scalibor®) cuja prote¢do dura seis
meses contra pulgas e ixodideos, bem como contra o fleb6tomo e o mosquito
transmissor de Dirofilaria spp.;

Na desparasitacdo dos gatos € utilizado indoxacarb (Activyl®) em spot-on que confere

protecdo contra pulgas e ixodideos durante um més.

4.1.3. Identificacéo eletronica

A identificacéo eletrénica é realizada através da aplicacdo subcutanea de um microchip na
face lateral esquerda da regido cervical. Este dispositivo, que possui um nimero Unico, ficara
associado ao registo do animal na base de dados nacional com a informacao necesséria sobre
o préprio animal e respetivo proprietario. A identificag&o eletrdnica é obrigatoria desde 1 de Julho
do ano 2004 para cdes perigosos ou potencialmente perigosos, cées utilizados em ato venatorio,

cédes de exposicao e todos os cédes nascidos a partir de 1 de julho de 2008.3

4.2. Clinica médica

A casuistica foi organizada e ordenada, alfabeticamente, em 15 areas clinicas
representadas abaixo, na tabela 3, através da qual se pode observar que as areas clinicas de
maior casuistica sdo a dermatologia (15,7%) e a gastroenterologia e glandulas anexas (14,6%).
Em contraste, as areas que menos casos apresentam sao a toxicologia e a otorrinolaringologia,
ambas com uma percentagem de 1,4%.

As areas de nefrologia e urologia, toxicologia e odontoestomatologia sdo as Unicas nas
guais a espécie mais representada foi a felina; em todas as restantes os cées apresentam maior

representatividade.



Tabela 3. Distribuigdo da casuistica em funcéo da area clinica (n=567).

Area Clinica Fi Fr (%) CFEIIES Glz:altrt))s Exgtlirc): os
Cardiologia 66 11,6 43 23 -
Dermatologia 89 15,7 72 16 1
FE))écl)rtj,;lr;(i;tr:}l_:,i{ij‘nsfetocontagiosas e 48 85 33 14 1
Endocrinologia 27 4.8 15 12 -
Gastroenterologia 83 14,6 47 32 4
Nefrologia e urologia 45 79 10 35 -
Neurologia 37 6,5 31 6 -
Odontoestomatologia 14 2,5 5 9 -
Oftalmologia 14 2,5 10 4 -
Oncologia 37 6,5 29 8 -
Ortopedia e traumatologia 41 7,2 23 15 3
Otorrinolaringologia 8 1,4 5 3 -
Pneumologia 31 55 17 14 -
Teriogenologia 19 3,4 12 7 -
Toxicologia 8 1,4 3 5 -

Total 567 100 355 203 9

4.2.1. Cardiologia

A cardiologia é a terceira area médica com maior nimero de casos clinicos (n=66) (tabela
3), sendo a doenca degenerativa mixomatosa da vélvula mitral (DDMVM) a afecéo cardiaca mais
frequente com uma percentagem de 24,2%, e um total de 16 casos clinicos. A DDMVM é também
a doenca cardiaca mais representativa em cédes, em contraste com a cardiomiopatia hipertrofica,
a afecdo cardiaca mais frequente em gatos (tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo da casuistica em fungao das afegdes clinica cardiacas (n=66).

Afecdao clinica Fi  Fr (%) Clggs G';it%s

Cardiomiopatia dilatada 6 9,1 6 -
Cardiomiopatia hipertréfica 10 15,2 - 10
Cor triatriatrum dextrum 1 15 -
Defeito do septo interventricular 5 7,6 -
Doenca degenerativa mixomatosa da valvula mitral 16 24,2 14
Doenca degenerativa mixomatosa da valvula triclspide 8 12,1 8 -
Ducto arterioso persistente 3 4,5 3 -
Efuséo pericardica 3 45 3 -
Estenose da véalvula mitral 1 15 1 -
Estenose da valvula pulmonar 4 6,1 4 -
Insuficiéncia cardiaca congestiva 6 91 4
Tromboembolismo arterial 3 4,5 -

Total 66 100 43 23
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O American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM), na especialidade de
Cardiologia, formulou diretrizes para o diagndstico e terapéutica da doenca degenerativa
mixomatosa valvular, com a valvula mitral a ser a mais afetada. Representando 75% de todas as
doengas cardiovasculares no cdo, a doenga degenerativa mixomatosa da valvula mitral
(DDMVM) é diagnosticada com maior frequéncia em cées de raca pequena. Os caes da raca
Cavalier King Charles Spaniel estédo predispostos a desenvolver DDMVM quando ainda séo
relativamente jovens*. A prevaléncia desta doenca atinge os 90% em animais desta raca com
mais de 10 anos de idade, desenvolvendo-se mais precocemente em machos que em fémeas.®

A causa da doenga degenerativa mixomatosa valvular é desconhecida, no entanto parece
existir algum tipo de predisposicdo genética. Esta afecdo é caracterizada pela alteracdo dos
constituintes celulares e da matriz extracelular das véalvulas cardiacas.*

A DDMVM possui um longo periodo pré-clinico, acabando muitas vezes os cées afetados
por sucumbir a outras patologias e nao devido ao desenvolvimento de uma insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC).> O prolapso da valvula mitral € uma complicagdo comum da DDMVM, a
deformacgéo progressiva da estrutura valvular impede a sua perfeita coaptacdo provocando
regurgitagdo sanguinea, o que por sua vez aumenta o trabalho cardiaco, levando ao
desenvolvimento da remodelagéo e disfungdo ventricular.*

A regurgitagcdo sanguinea que ocorre na valvula mitral afetada d& origem a um sopro
cardiaco que geralmente é facil de auscultar no lado esquerdo do 4pex cardiaco. Suspeita-se da
presenca de DDMVM quando & auscultacdo se ouve este sopro associado a sinais clinicos
compativeis. A intensidade do sopro esta geralmente correlacionada com a severidade da
DDMVM.5

A realizacao de uma radiografia toracica é fundamental, pois esta permite rastrear doengas
respiratérias primarias, avaliar a importancia hemodindmica do sopro e obter uma base clinica
de um paciente que esteja ainda assintomatico, permitindo, no futuro, monitoriza-lo.5

Para chegar a um diagnéstico definitivo & necesséria a realizagdo de uma ecocardiografia,
esta permite a exclus@o de outras doencas cardiacas que possam justificar a presenca de um
sopro. Ecocardiograficamente, a DDMVM caracteriza-se pela observacdo de um prolapso ou
espessamento de um ou ambos os folhetos da valvula mitral. A existéncia de hipertensao
pulmonar, disfungéo sistolica ou diastélica e dilatacdo do atrio e ventriculo esquerdos sdo
informacdes recolhidas através da ecocardiografia que permitem estabelecer o grau de
severidade da DDMVM.5

O painel do ACVIM formulou um sistema de classificacdo onde os pacientes sao colocados
numa de quatro categorias de acordo com o risco de desenvolvimento de doenca cardiaca,

estado clinico e resposta ao tratamento instituido (tabela 5).5
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Tabela 5. Sistema de classificagdo para cdes afetados com DDMVM (Adaptado de Atkins et al, 2009* e Atkins e
Haggstrom, 2012°)

Classe Definicdo
A Cées em risco de desenvolver DDMVM, sem alteragdes estruturais cardiacas
identificadas. (ex.: Cavalier King Charles Spaniel, Dachshunds).
B1 Caes com DDMVM que nunca desenvolveram sinais clinicos e cujas radiografias e

ecocardiografias ndo demonstram remodelagédo cardiaca.

Caes com DDMVM que nunca desenvolveram sinais clinicos e cujas radiografias e
B2 ecocardiografias demonstram evidéncia de remodelagéo cardiaca (ex.: dilatagdo
das camaras cardiacas esquerdas).

Cées com DDMVM e com sinais clinicos de ICC associados a remodelagao

C1 . . o
cardiaca, encontrando-se o animal hospitalizado.

c2 Cées com DDMVM e com sinais clinicos de ICC associados a remodelagao
cardiaca, estando o animal em casa.

D1 Caes em fase terminal de DDMVM e ICC, refratarios a terapia instituida,
encontrando-se o animal hospitalizado.

D2 Caes em fase terminal de DDMVM e ICC, refratarios a terapia instituida, estando o

animal em casa.

O plano terapéutico escolhido deve estar adaptado a classe na qual o paciente se encontra.
Os pacientes da classe A e B1 ndo requerem qualquer tipo de tratamento, uma vez que séo
assintométicos e ndo apresentam remodelacdo cardiaca. Em cdes na classe B2, esti
comprovado que a administragdo oral crénica de pimobendan, na auséncia de medicacao
cardiovascular concomitante, é segura, bem tolerada e resulta na prolongacao do periodo pré-
clinico. Animais das classes C1, C2, D1 e D2 requerem, obrigatoriamente, terapia de forma a

regularizar o seu estado clinico.6”

4.2.2. Dermatologia

A dermatologia apresenta um total de 89 casos, sendo a &rea clinica com maior casuistica
(tabela 3). Com um total de 21 casos e representando 23,6% de todas as afecBes
dermatolégicas, as otites externas sao a afe¢do clinica com maior representatividade, quer nos
caes, quer nos gatos (tabela 6).

A otite externa define-se como a inflamacdo da pele do canal auditivo externo. A sua
etiologia é geralmente multifatorial e requer um plano diagnostico e terapéutico sistematico para
a sua resolucao efetiva e prevencgéo de recorréncias.®

Na otite € importante ter em conta trés tipos de fatores: os primarios, os predisponentes e
os de perpetuacdo. Nos fatores primarios estdo incluidos aqueles que inicialmente causam a
resposta inflamatéria, sdo exemplos destes o0s parasitas (ex.. Otodectes cyanotis),
hipersensibilidade e doencas alérgicas, corpos estranhos, alteragcdes da queratinizacao, trauma,
doencas autoimunes (ex.: pemphigus), dermatose responsiva ao zinco e endocrinopatias. A

identificacao dos fatores primarios da otite é crucial para um tratamento eficaz a longo prazo.°
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Tabela 6. Distribuicdo da casuistica em funcao das afe¢des clinicas dermatolégicas (n=89; DAPP — dermatite
alérgica a picada da pulga).

e . . Fip Fip Fip
0,
Afecdo clinica Tipo Fi Fr(%) Caes Gatos Ex6ticos
Abcesso subcutaneo 3 3,4 3 - -
Alop(e_0|qtk)_|lateral 1 11 1 ) )
Alterac8es cutaneas por simetrica
endocrinopatias Alopécia secundaria a
AR 1 1,1 1 - -
hipotiroidismo
Angioedema 3 3,4 3 - -
Atopia 8 9,0 8 - -
Dermatite alérgica Hlpers¢n3|bll|dade 3 3,4 3 - -
alimentar
DAPP 4 45 2 2 -
Dermatofitose 4 45 3 -
Eritema multiforme 1 1,1 1 - -
Impactacao dos sacos anais 4 4,5 4 - -
Lacerac¢des por mordedura 5 5,6 3 -
Otite Externa 21 23,6 13 7 1
Dermatite aguda humida 7 7,9 7 - -
. . - Foliculite erficial
Piodermatite superficial ! ll)JallcteS#;n;I ! 8 9,0 8 - -
Intertrigo 4 4,5 3 1 -
Impetigo 1 11 1 - -
Furunculose 2 2,2 2 - -
Piodermatite profunda ) o o
Piodermatite interdigital 2 2,2 2 - -
Queimadura térmica 1 1,1 1 - -
Sarcoptica 1 1,1 1 - -
Sarna Otodécica 3 3,4 - 3 -
Demodécica 2 2,2 2 - -
Total 89 100 72 16 1

Os fatores predisponentes sdo aqueles que facilitam a ocorréncia da inflamacédo ao
promover a existéncia de um ambiente propicio a esta. Estdo incluidos nesta categoria a
conformacdo do canal auditivo e a humidade presente, a presenca de pelos no ouvido, a
predisposicéo racial, os sindromes de imunodeficiéncia, os desequilibrios endocrinos, o trauma
iatrogénico (ex.: limpeza excessiva) ou doengas obstrutivas.®?

Uma vez instalada a inflamacao, os fatores de perpetuacdo sdo aqueles que mantém e
agravam o processo inflamatorio. Sao fatores de perpetuacdo a presenca de infecdo bacteriana,
leveduras e presenca de otite média.8®°

A obtencdo de uma anamnese completa é de extrema importancia num paciente com otite
externa, principalmente se esta for cronica. O veterinario deve realizar um questionario que
aborde a historia geral do animal bem como as informag6es dermatoldgicas mais especificas. O

exame fisico ndo deve restringir-se a observacao do canal auditivo, mas sim a uma analise de
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estado geral, seguido de um exame dermatolégico detalhado. Este exame deve incluir palpagéo
do canal auditivo externo, observagéo de toda a extensdo da pele, examinar a fun¢do do nervo
craniano vestibular e posteriormente observar o canal auditivo através de um otoscopio.
Adicionalmente, a realiza¢do de uma citologia auricular pode fornecer informacé&o preciosa para
um plano inicial de tratamento com vista a eliminar a infecao por bactérias e leveduras. Conforme
as informac@es obtidas ao longo da consulta e com a evolucdo do caso clinico, outros métodos
de diagnéstico poderao ser necessarios, tais como a realizacdo de uma cultura bacteriana e teste
de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA), biépsia, radiografia entre outros.8?°

A abordagem terapéutica inicial devera ter como objetivo o controlo da inflamacéo e, apds
aremocao dos fatores de perpetuacéo, o tratamento € direcionado para a eliminagéo dos fatores
predisponentes e causa primaria. O tratamento pode ser tdpico ou sistémico, sendo o primeiro 0
mais indicado, pois no tratamento sistémico € dificil atingir concentracbes farmacolégicas
terapéuticas no canal auditivo externo.®10

A escolha do produto tépico a ser usado é geralmente feita empiricamente, com base no
exame otoscopico e citolégico. A maior parte dos produtos contém principios ativos contra
leveduras, bactérias e componentes anti-inflamatorios. Alguns exemplos dos principios ativos
utilizados para o tratamento da otite sdo o posaconazol, clotrimazol, enilconazol, miconazol e
nistatina para combater as leveduras; marbofloxacina, enrofloxacina, polimixina B e gentamicina
para eliminar as bactérias e corticosteroides como a betametasona, dexametasona e
prednisolona. A integridade do timpano deve ser avaliada por otoscopia antes da escolha de um
produto auricular, uma vez que algumas substancias sdo ototoxicas. A limpeza do canal auditivo
mantém o ambiente limpo e mais seco, tornando-o menos propicio a proliferagdo dos
microrganismos. A duragdo do tratamento estar4d sempre dependente de uma reavaliagdo de

forma a analisar a evolucgéo e eficacia do tratamento.810

4.2.3. Doencas infetocontagiosas e parasitarias

z

Na infeciologia e parasitologia, a giardiose & a afecdo com maior representatividade
(16,7%), relativamente a casuistica dos canideos. Nos gatos, a afecdo com maior percentagem
€ a sindrome de coriza com um total de quatro casos. As afe¢des menos comuns sdo a
imunodeficiéncia e a panleucopénia felina, com apenas dois casos clinicos cada uma (tabela 7).

A giardiose € uma afecdo adquirida através da infecdo por Giardia spp., um protozoario
flagelado que pode ser encontrado no trato gastrointestinal dos animais domeésticos, selvagens
e dos humanos, tratando-se por isso de uma zoonose.!!

O ciclo de vida da Giardia spp. € dividido em duas fases, a fase de trofozoito e a de quisto.
Os trofozoitos podem ser encontrados nas fezes de cdes e gatos com diarreia e tém pouca
capacidade de resisténcia no ambiente fora do hospedeiro. Por outro lado, os quistos séo
bastante resistentes e podem sobreviver durante meses no ambiente exterior. A infecéo inicia-

se quando o hospedeiro ingere estes quistos.!!
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Tabela 7. Distribuigdo da casuistica em funcéo das afe¢Ges infetocontagiosas e parasitarias (=48).

Afecdo clinica Fi Fr (%) CFéligs Gl;it%s Exgtiir:: s
Babesiose 3 6,3 3 - -
Coccidiose 6 12,5 5 - 1
Erliquiose 3 6,3 3 - -
Giardiose 8 16,7 8 - -
Imunodeficiéncia felina 2 4,2 - 2 -
Leptospirose 3 6,3 3 - -
Leucemia felina 2 4,2 - 2 -
Panleucopénia felina 3 6,3 - 3 -
Parvovirose 6 12,5 6 - -
Peritonite infeciosa felina 3 6,3 - 3 -
Sindrome de coriza 4 8,3 - 4 -
Tragueobronquite infeciosa 5 10,4 5 - -

Total 48 100 33 14 1

Pensa-se que 0s mecanismos patogénicos da Giardia spp. incluam, entre outras: a
producd@o de toxinas, a alteragcdo da flora intestinal, a indugdo de uma resposta inflamatdria
intestinal, a inibicdo da funcdo enzimatica normal dos enterécitos, a deformacdo das
microvilosidades intestinais, a inducdo de motilidade anormal e da apoptose das células
intestinais. Como resultado, a giardiose € acompanhada por diarreia secretora provocada pela
ma absorcdo e hipersecrecdo intestinal. Os sinais clinicos podem variar entre dor abdominal
severa ou auséncia total de sintomas. Em relagédo aos exames complementares de diagnoéstico,
as alteragbes encontradas no hemograma ou parametros bioquimicos sédo geralmente

secundarias a desidratacdo e perda de eletrélitos. 112

ou pesquisa de quistos, através de uma técnica de

A presenca de Giardia spp. nas fezes pode ser (.;7\ ‘\-\i)ﬂ =
SAAR © o - s
confirmada microscopicamente através da observagéo \@ 5@ ‘@
de um esfregaco fecal direto para pesquisa de trofozoitos N ® =
®

2

\}
: . . . . &
centrifugacao e flutuagdo. Também podem ser utilizados

outros métodos como a detegdo de antigénios através da i S
imunofluorescéncia direta (IFA), a detecéo de antigénios ‘3@@

Figura 1. Esfregaco de fezes de gato,
contendo quistos de Giardia spp (x1100,

4cido desoxirribonucleico (ADN) de Giardia spp. através 2adaptado de Greene 2010%).

da técnica de amplificacdo de ADN por reacdes em cadeia da polimerase (PCR).11.12

por imunoabsorgao enzimatica (ELISA) e a pesquisa de

O objetivo primério no tratamento da giardiose € parar a diarreia e de seguida eliminar a
infecdo. A utilizacdo de metronidazol esta indicada, principalmente em pacientes onde exista
suspeita de sobrecrescimento de Clostridium perfringens, ja que este principio ativo tem
propriedades anti-inflamatorias e inibidoras sobre bactérias anaerobias. Em casos onde exista

infecdo concomitante de nematodes ou cestodes recomenda-se o uso de febendazol ou a
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combinacdo de pirantel, praziquantel e febantel. A administracdo de probioticos ajuda a

restabelecer a flora intestinal e uma dieta rica em fibra tem fung&o anti-protozoéaria.'*13
Tratando-se de uma zoonose, 0 médico veterinario deve transmitir informag&o sobre o modo

de infecdo e cuidado especiais devem ser recomendados durante a fase de tratamento,

principalmente se o paciente conviver com pessoas imunodeprimidas.?

4.2.4. Endocrinologia

Na area da endocrinologia, a afecao mais frequente é a diabetes mellitus (DM) com um total
de 12 casos, esta é também a endocrinopatia mais frequente nos gatos. Nos caes, o
hiperadrenocorticismo apresentou um total de sete casos, sendo a afecdo enddcrina mais
frequente nesta espécie. As doencas com o menor nimero de casos séo a diabetes insipidus,

em gatos (n=2) e o hipotiroidismo em cées (n=2) (tabela 8).

Tabela 8. Distribuigao da casuistica em fungéo das afe¢es endocrinas (n=27).

Fr Fip Fip

Afecdo clinica Fi (%) Cies  Gatos
Diabetes insipidus 2 7,4 - 2
Diabetes mellitus 12 444 6 6
Hiperadrenocorticismo 7 25,9 7 -
Hipertiroidismo 4 14,8 - 4
Hipotiroidismo 2 7,4 2 -

Total 27 100 15 12

A DM é uma doenca causada pela perda ou disfungédo das células  do pancreas enddcrino.
Muitos endocrinologistas acreditam que a incidéncia da DM nos gatos estd a aumentar,
provavelmente devido ao aumento dos fatores de risco tais como a obesidade, a inatividade fisica
e o envelhecimento. Cerca de 80% dos gatos diabéticos sofrem de DM tipo 2 que, em
semelhanga & DM tipo 2 humana, é resultante de uma combinag&o de resisténcia a insulina e
insuficiéncia das células beta. Esta insuficiéncia é, por vezes, parcial o que permite a
possibilidade de remissdo da DM, nestes pacientes, se a dieta e o tratamento forem instaurados
precocemente.1#15

A maior parte dos gatos clinicamente doentes apresenta-se com o quadro clinico tipico de
DM, nomeadamente polidria (PU), polidipsia (PD), polifagia e perda de peso. Em alguns casos
podem estar presentes sinais de neuropatia diabética, tais como incapacidade de saltar e postura
plantigrada dos membros pélvicos. O diagndstico da DM é baseado na presenca destes sinais
clinicos em conjunto com hiperglicemia persistente e glicosuria. Este diagnostico é, por vezes,
dificil de obter nos gatos, pois a glicosuria pode ser apenas secundaria a dano renal ou farmacos
(tais como os glucocorticoides e as progestinas) e a hiperglicemia secundaria a stresse. A
hiperglicemia de stresse pode ser rastreada realizando varias medicdes da glicémia ao longo de
um determinado periodo de tempo (curva de glicémia) ou através da medi¢cao da frutosamina

sérica, ja que esta ndo é afetada por aumentos de glicémia repentinos.1®
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A existéncia de outras doengas concomitantes pode agravar a resisténcia a insulina, pelo
gue é importante descarta-las através da realizagdo de hemograma, bioquimicas séricas e
urianalise completa. Outros meios diagnosticos tais como a radiografia, ecocardiografia e
ecografia abdominal poderéo ser necessarios, dependo dos achados.®

Em gatos com DM subclinica deve-se iniciar o tratamento modificando a sua dieta para que
esta seja rica em proteina e com poucos hidratos de carbono, identificar e eliminar qualquer
terapia diabetogénica e corrigir qualquer doenca concomitante que possa causar resisténcia a
insulina. A insulinoterapia devera apenas ser iniciada se existirem sinais clinicos, pelo que se
deve manter vigilancia com reavaliagdes a cada duas semanas.4

Em pacientes com sinais clinicos, em adicdo aos cuidados ja mencionados, as refeicGes
devem ser repartidas em quatro tomas didrias de forma a prevenir hipoglicémia secundéaria a
insulinoterapia. Os medicamentos hipoglicemiantes ndo estdo recomendados, a ndo ser que 0s
donos recusem a insulinoterapia. As insulinas indicadas para tratamento dos gatos sao a glargina
(U-100) e a insulina recombinante humana protamine zinc insulin (PZI U-40). A insulina porcina
lente é apenas recomendada nos casos em que nenhuma das anteriores mostre resultados
eficazes, ja que esta tem menor duragéo de agdo.*

A monitorizagdo do paciente, em casa, implica o controlo do consumo de comida e agua. O
dono deve também vigiar o animal de forma a detetar eventuais sinais clinicos sugestivos de
hipoglicémia ou cetoacidose diabética. Nas consultas de rotina, devem ser realizados exames
como a urianalise do tipo | e curvas de glicémia, ajustando a dose ou tipo de insulina sempre que

necessario.*

4.2.5. Gastroenterologia e glandulas anexas

Na area da gastroenterologia e glandulas anexas a afecdo com maior nimero de casos
clinicos foi a gastrite/gastroenterite parasitaria, representado um total de 14,5% da casuistica,
onde a espécie com maior representatividade foi a canidea. Nos felideos a afecdo com maior
significancia foi a lipidose hepatica e nos animais exoticos a gastrite/gastroenterite por indiscrigao
alimentar foi a que somou o maior nimero de casos. Com apenas um caso clinico num paciente
canino, a ulceracao gastrica é a afecdo menos frequente (tabela 9).

A lipidose hepatica felina (LHF) é uma afecdo adquirida, causada pela acumulacao
excessiva de triglicéridos nos hepatécitos, interferindo com o normal funcionamento do figado.
Durante um periodo parcial ou total de anorexia, de uma ou mais semanas, ocorre uma intensa
lipélise periférica. Os acidos gordos resultantes desta reacdo entram na corrente sanguinea e
chegam ao figado onde, ou sdo metabolizados para obtencao de energia, ou sdo convertidos em
triglicéridos e secretados de volta para a circulagdo. Quando a quantidade de &cidos gordos
ultrapassa a capacidade do figado os oxidar e secretar, estes acumulam-se e desenvolve-se a
LHF_16,17
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Tabela 9. Distribuigdo da casuistica em funcéo das afe¢es do trato gastrointestinal e glandulas anexas (n=83).

Afecao clinica Tipo Fi Fr (%) CFaigs GI;itF())s Exgtiirc): s
Afecio pancredica Insuﬁmeg)((:gi fi)r?gcrea“ca 2 2.4 ) 5 i
Pancreatite 6 7,2 3 3 -
Lipidose hepatica 5 6,0 - 5 -
Afecéo hepatica Shunt porta-sistémico 2 2,4 2 - -
Hepatite 5 6,0 2 3 -
Ascite 2 2,4 2 - -
Dilatagao e tor¢éo géastrica 2 2,4 2 - -
Doenca inflamatdria intestinal crénica 2 2,4 2 - -
Fecaloma 5 6,0 3 2 -
Inespecifica 10 12,0 5 4 1
Gastrite/Gastroenterite Hemorréglca 4 48 4 ) )
Parasitaria 12 14,5 7 4 1
Por indiscri¢do alimentar 7 8,4 2 3 2
Ingestao de corpo estranho GéStr_ICO 3 36 2 ! )
Intestinal 2 2,4 1 1 -
Invaginagéo intestinal 3 3,6 3 - -
Megaesofago 2 2,4 2 - -
Megacélon 4 4.8 2 2 -
Peritonite sética 2 2,4 2 - -
Triadite 2 2,4 - 2 -
Ulceragéo gastrica 1 1,2 1 - -
Total 83 100 47 32 4

Na anamnese é comum a mencao de alguma mudanca na vida do paciente que possa gerar
stresse, seguido de anorexia. Os sinais clinicos da LHF incluem prostracdo, ictericia, perda de
peso e de massa muscular, podendo também ocorrer vémito e diarreia. No hemograma podera
haver evidéncia de anemia ndo regenerativa e nas analises bioquimicas séricas havera aumento
das enzimas hepéticas, bilirrubina sérica e acidos biliares, podendo também haver diminui¢éo
da concentracdo de ureia (BUN) e aumento da amdnia. O diagnéstico definitivo € adquirido
através de bidpsia ou punc¢éo aspirativa por agulha fina (PAAF) do figado, onde se encontrara
excesso de lipidos no interior dos hepatécitos.®

Independentemente da causa metabdlica, € de extrema importancia para o tratamento da
LHF que seja instituida fluidoterapia e suporte nutricional precocemente. A colocagéo de um tubo
de alimentacdo é recomendada e a escolha do mesmo deve ser feita tendo em conta as
vantagens e desvantagens de cada um. O tubo pode ser colocado por esofagostomia,
gastrotomia percutanea ou um tubo nasoesofagico.®

A dieta deve ser rica em proteina e gordura, formula¢cdes comerciais de elevada densidade
energética sdo muitas vezes utilizadas e tém a composicao ideal. A quantidade de proteina deve
ser restrita, inicialmente, se o animal mostrar sinais de encefalopatia hepatica. Uma vez que o

estbmago diminui de tamanho ao longo do periodo de anorexia, € importante ter em conta a
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quantidade fornecida e os intervalos entre refei¢cdes. O valor da energia de manutenc¢&o requerido
(RER) deve ser calculado e no primeiro dia deve se fornecido cerca de 20% deste valor,
aumentando-se esta percentagem gradualmente ao longo dos dias. Gradualmente, o animal
devera consumir refeicBes maiores e mais espacadas no tempo, até atingir o valor total da sua
RER_16,17

Ao longo do tratamento, os niveis das enzimas hepaticas devem ser vigiados. A maior parte
dos pacientes levara entre trés a seis semanas, com suporte nutricional, até normalizar os seus
valores laboratoriais e recuperar o apetite. Nao deve ser instituida a alimentacéo oral até que o
animal demonstre interesse pela comida, desta forma evita-se que o animal crie aversdo a
mesma. O tubo podera ser removido quando o animal consumir, por vontade propria, o valor
calérico necessario, sem vomitar.16.17

Ap6bs a recuperacdo do animal é importante implementar medidas de prevencéo de forma a
evitar novas ocorréncias de LHF. E essencial que seja instituida uma dieta que permita ao animal
manter um peso saudavel juntamente com o aumento da atividade fisica. Adicionalmente,
deverdo ser evitadas altera¢des na rotina do animal, de forma a minimizar o stresse e, desta

forma, prevenir futuros episodios de anorexia.®

4.2.6. Nefrologia e urologia

Na area da nefrologia e urologia a espécie com maior nimero de casos clinicos foi a felidea
(n=35), contrastando com a maior parte das restantes areas médicas. A afecdo com maior
representatividade é a doenca renal cronica (DRC), com 33,3% da casuistica e sendo 0s gatos
a espécie com maior relevancia. Para os cées a afe¢do mais frequente € a infe¢édo do trato
urindrio inferior. As afe¢cdes menos frequentes, representadas, cada uma, apenas por um caso

clinico, séo a litiase renal, o rim poliquistico e a rotura de bexiga (tabela 10).

Tabela 10. Distribuigdo da casuistica em funcéo das afe¢des do trato urinario (n=45).

Afeco clinica Fi Fr(%) ngs GZ't%S

Cistite idiopatica 9 20,0 - 9
Doenga renal cronica 15 33,3 2 13
Incontinéncia urinaria 2 4,4 2 -
Infecdo do trato urinério inferior 6 15,6 3 3
Insuficiéncia renal aguda 3 8,9 2 1
Litiase renal 1 2,2 - 1
Litiase vesical 4 8,9 1 3
Rim poliquistico 1 2,2 - 1
Rolhdes uretrais 3 6,7 - 3
Rotura da bexiga 1 2,2 - 1

Total 45 100 10 35

A DRC é uma das doencas mais frequentemente diagnosticadas em gatos geriatricos,

podendo afetar entre 30 a 40% dos gatos com mais de 10 anos.'® O diagnostico de doencga renall
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€ realizado através da detecdo de azotemia, excluindo causas pré-renais e pos-renais para a
sua existéncia. Para atribuir o estatuto de cronica a doenga renal, é necessaria a confirmacéo da
presenca desta por um periodo de pelo menos trés meses.®

Para o diagnostico de azotemia na DRC sdo doseados os valores séricos da ureia e
creatinina, sendo preferivel o valor da segunda como marcador da taxa de filtracdo glomerular
(TFG). A concentracdo sérica da creatinina é inversamente proporcional a TFG, no entanto, a
primeira é afetada ndo s6 pela TFG, como por outros tantos fatores nao renais.’® Com este
conhecimento, a International Renal Interest Society (IRIS) apresentou, em 2015, um novo
marcador da TFG, a dimetilarginina simétrica (Symmetric dimethylarginine - SDMA) que, tendo
também uma relacédo linear com a TFG, parece apresentar maior sensibilidade na detecéo
precoce da DRC e néo é afetado pela perda de massa muscular.?°

ApoOs diagnostico, é necesséario estadiar a DRC de forma a aplicar o tratamento e
monitorizacdo adequados ao paciente, conforme a severidade da sua afecdo. A IRIS
desenvolveu um sistema de estadiamento baseado na concentracdo sérica da creatinina
doseada, idealmente, pelo menos duas vezes, em ocasifes separadas e em pacientes estaveis
submetidos a jejum.?°

O subestadiamento da DRC é feito através do doseamento da proteinuUria, através do racio
proteina/creatinina na urina e pressao arterial (PA). A primeira requer no minimo duas medicdes,
com um intervalo de pelo menos duas semanas?® e a segunda implica a obtengdo de uma média
adquirida em, pelo menos, cinco medic¢des similares.®

ApOs estadiar e subestadiar, a elaboracdo de um plano de tratamento afigura-se um
processo complexo que deve ter em atencdo tanto as necessidades do paciente como a
disponibilidade do dono. A aplicacéo de uma dieta especifica, manutengdo de um bom grau de
hidratacdo e controlo da proteindria, PA, acidose metabdlica, hiperfostatemia, hipercalemia e
anemia sdo variantes necessarias a um plano de tratamento de um doente renal crénico. A IRIS
desenvolveu guidelines referentes ao tratamento da DRC tendo em conta o estadio do

paciente.19.20

4.2.7. Neurologia

Na area da neurologia, a afe¢do com maior nUmero de casos é a epilepsia secundaria (n=9)
onde os canideos representaram a espécie mais afetada. Esta foi também a espécie com maior
namero total de casos (n=29). Nos felideos a afecdo mais comum foi o traumatismo

craneoencefélico. A miastenia gravis € afe¢do neuroldégica menos frequente (n=1) e foi

diagnosticada num canideo (tabela 11).
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Tabela 11. Distribuicdo da casuistica em fungéo das afe¢6es neurolégicas (n=32).

U . Fip Fip
0
Afecdo clinica Fi Fr (%) Cies Gatos
) ) Primaria 3 9,4 3 -
Epilepsia L.
Secundéaria 6 18,8 6 -
o Hansen tipo | 4 12,5 4 -
Hérnia discal )
Hansen tipo Il 1 3,1 1 -
Meningite responsiva a esteroides 2 6,3 2 -
Meningoencefalite granulomatosa 1 3,1 1 -
Miastenia gravis 1 3,1 1 -
Sindrome de Horner 2 6,3 1 1
Sindrome geriatrico cognitivo 3 9,4 3 -
. ) Central 4 12,5 3 1
Sindrome vestibular o
Periférico 5 15,6 4 1
Traumatismo craneoencefalico 5 15,6 2 3
Total 32 100 29 3

A epilepsia define-se como sendo uma doenga cerebral complexa, onde ocorre uma
atividade subita e anormal das redes neuronais, causando um quadro clinico convulsivo de
caracteristicas motoras, autonémicas ou comportamentais. Esta doenca é caraterizada pela
predisposi¢do persistente de gerar convuls@es. Estas ultimas, por sua vez, definem-se como
crises epiléticas episddicas, com duragdo de dois a trés minutos, na maioria dos casos. Sempre
que a crise convulsiva dure mais de cinco minutos ou ocorram duas convulsdes mais discretas,
sem que haja completa recuperacdo de consciéncia entre elas, estamos perante uma condi¢édo
de status epilepticus. Se o paciente tiver pelo menos, duas convulsdes, ndo provocadas, com
menos de 24 horas de intervalo diz-se que este primeiro sofre de epilepsia.?%22

A epilepsia pode ser definida, dependendo da sua etiologia, como primaria ou secundaria.
Na epilepsia secundéaria, também designada de epilepsia estrutural, as convulsbes sé&o
provocadas por alteracbes patolégicas intracranianas ou cerebrais, podendo estas ser
vasculares, inflamatérias ou infeciosas, traumaticas, neoplasicas, degenerativas ou secundarias
a desenvolvimento anémalo. Estas altera¢des devem ser confirmadas através de métodos de
diagndstico imagiolégicos, analise do fluido cefalorraquidiano (LCR), testes de ADN ou achados
post mortem. Se ndo se verificam nenhumas das alteracbes mencionadas, assume-se, por
diagndstico de exclusao, que a epilepsia é primaria, também denominada de idiopética. Este tipo
de epilepsia € sub-classificado em trés grupos: de etiologia genética, caso seja confirmada a
presenca de um gene causador; suspeita de etiologia genética, em caso de existir elevada
prevaléncia racial para o desenvolvimento da epilepsia ou de etiologia desconhecida, quando
nenhuma das hipéteses anteriores se verifica.?!

Quanto ao tipo de convulsfes, estas podem ser classificadas como focais ou generalizadas.
As convuls@es focais séo caracterizadas por sinais regionais ou lateralizados, onde o inicio do
ictus é consistente entre as crises epiléticas. Estas, por sua vez, podem ser motoras,
autondmicas ou comportamentais. Quando as convulsdes tém envolvimento bilateral do corpo e,

portanto, de ambos os hemisférios do cérebro, designam-se de generalizadas. Estas convulsdes
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podem ocorrer isoladamente ou ter inicio numa convulséo focal e apresentam-se como tonicas,
clénicas ou tonico-clonicas. Regra geral, durante as convulsdes generalizadas ha perda de
consciéncia, podendo ocorrer salivagdo, defecagdo e micgao involuntarias.?!

O plano diagnéstico de um animal com historial de convulsées deve incorporar dois passos
fundamentais: apurar se sdo verdadeiras as crises epiléticas ou se se tratam de alteracdes
paroxisticas episédicas e, tendo confirmado que se trata de um caso epilético, identificar a causa
subjacente. Sao diagnésticos diferencias das crises epilépticas a sincope, a narcolepsia ou a
cataplexia, a fraqueza neuromuscular, as alteragcdes comportamentais, a discinesia paroxistica
e os tremores idiopéticos da cabeca. 2

Uma vez que a erradicacdo total das crises convulsivas é dificil de atingir, o objetivo da
terapia anticonvulsiva é encontrar um equilibrio entre os efeitos adversos dos farmacos
administrados e a diminuicdo da frequéncia, duracdo e severidade das convulsdes. Na
abordagem terapéutica da epilepsia, ha necessidade de responder a algumas questdes: quando
se deve iniciar o tratamento; qual o melhor farmaco para iniciar a terapia; quando a terapia
inicialmente escolhida falha, qual o farmaco a adicionar e quando se deve ponderar alterar o
tratamento em curso.?

O International Veterinary Epilepsy Task Force recomenda que se inicie o tratamento
quando se verificar uma das seguintes situacdes: identificacdo de uma lesdo estrutural cerebral
ou histéria de doenga cerebral; ocorréncia de convulsdes agudas e repetitivas ou status
epilepticus; a ocorréncia de dois ou mais episédios convulsivos num periodo de seis meses; a
presenca de sintomatologia pds-ictus severa ou com duracéo superior a 24 horas. Ao escolher a
terapéutica, fatores relacionados com a medicacdo (ex.: efeitos secundarios, frequéncia de
administragdo), com o animal (ex.: doencas concomitantes, tipologia das convulsées) e com o
dono (ex.: disponibilidade financeira) devem ser analisados cuidadosamente. Os farmacos mais
comumente utilizados no tratamento da epilepsia sdo o fenobarbital, a imepitoina, o brometo de
potéssio e o levetiracetam. Os trés primeiros farmacos podem ser utilizados como monoterapia

e o Ultimo é usado, preferencialmente, como terapéutica adjuvante.?425

4.2.8. Odontoestomatologia

z

Na area da odontoestomatologia, a afecdo com maior representatividade € a doenca
periodontal, com um total de sete casos, onde a espécie canina € a mais afetada. No entanto, a
espécie felina é aquela que apresenta um somatdrio mais elevado nesta area médica (n=9). As
afecBes menos frequentes (7,1%; n=1) sé@o a presenca de abcesso dentério e a persisténcia da
denticdo decidua (tabela 12).

A doenca periodontal é a afecdo mais frequentemente diagnosticada na medicina dos
animais de companhia, afetando cerca de 70% dos gatos e 80% dos cdes com apenas dois anos
de idade. A sua evolugéo e sinais clinicos tém pouca expressdo externa e muitas das vezes a
terapia é aplicada tardiamente, tornando esta afegdo uma das mais negligenciadas.
Adicionalmente, a doenca periodontal ndo controlada pode ter varias consequéncias nefastas,

guer locais, quer sistémicas.?®
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Tabela 12. Distribuicdo da casuistica em fungéo das afe¢6es odontoestomatologicas (n=14).

Afecdo clinica Fi  Fr (%) CFéligs GI;itF(;s
Abcesso dentario 1 7,1 - 1
Doenca periodontal 7 50,0 4 3
Gengivoestomatite cronica felina 5 35,7 - 5
Persisténcia da denticdo decidua 1 7,1 1 -
Total 14 100 5 9

A doenca periodontal é dividida em duas fases, a gengivite e a periodontite. A gengivite é a
fase inicial e reversivel da doenca, onde a inflamacédo esta confinada a gengiva. A fase mais
avancada, a periodontite, é caraterizada pela inflamacéo das estruturas mais profundas que
servem de suporte aos dentes, o periodonto. Esta inflamacédo resulta numa destruicdo
progressiva dos tecidos afetados, evoluindo para recessédo gengival e a formacdo de bolsas
periodontais.?6

O inicio da doenca periodontal ocorre através da formacédo da placa bacteriana, um biofilme
de bactérias orais contidas numa matriz composta por glicoproteinas salivares e polissacarideos.
A deposicdo de minerais presentes na saliva calcifica a placa bacteriana, formando o tartaro.
Estas bactérias secretam toxinas e produtos metabdlicos que invadem os tecidos gengivais e
periodontais, causando uma resposta inflamatéria e danificando-os. Os produtos bacterianos
estimulam uma resposta imune mediante a migracdo de mediadores inflamatérios e leucdcitos
que, por usa vez, libertam enzimas de forma a destruir as bactérias. Estas enzimas agravam a
resposta inflamatdria ja presente, pelo que a progresséo da doenca periodontal estéa relacionada
tanto com a viruléncia das bactérias como com a resposta inflamatéria do hospedeiro.?6

A medida que a doenca periodontal evolui, h4 aumento da perda de ades&o dos dentes aos
tecidos moles circundantes e diminuicdo do suporte dsseo. Numa fase final desta doenca ha
perda da denticdo, no entanto, até que o paciente atinja este nivel, outras complicacdes podem
ocorrer. Estdo descritas complicagfes locais, tais como aparecimento de fistulas oro-nasais,
fraturas no osso fragilizado, inflamacéo dos tecidos periorbitais, neoplasias orais, osteomielite

cronica e complicac@es sistémicas, como septicémia.?®

4.2.9. Oftalmologia

Na area da oftalmologia, a espécie mais representada é a canina (n=10), sendo a
conjuntivite a afecdo com maior nimero de casos (n=4). Nesta afecdo, ambas as espécies,
canina e felina, tiveram igual numero de casos (n=2). As afe¢cBes menos frequentes séo o
descolamento da retina e a proptose do olho, ambas representadas por um caso clinico num

canideo (tabela 13).
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Tabela 13. Distribuicdo da casuistica em funcéo das afe¢6es oftalmoldgicas (n=14).

Afecdo clinica Fi  Fr (%) CF'aigs Glz:aitrt))s
Cataratas 2 14,3 2 -
Conjuntivite 4 28,6 2 2
Ulcera da cérnea 2 14,3 1
Entropion 2 14,3 2 -
Glaucoma 2 14,3 1 1
Descolamento da retina 1 7,1 1 -
Proptose do olho 1 7,1 1 -

Total 14 100 10 4

A conjuntivite define-se como sendo a infamacdo da conjuntiva ocular e pode ser
classificada com base na sua etiologia, duracdo ou aparéncia. Os fatores etiolégicos sao os de
maior importancia e aqueles que devem ser apurados para uma melhor abordagem terapéutica.
A conjuntivite pode entédo ser, dependendo da sua etiologia, bacteriana, viral, fingica, parasitaria,
imunomediada, alérgica, secundaria a dessecacao, a friccdo ou a agentes tdxicos/quimicos.?’

Os sinais clinicos mais comuns na conjuntivite, tais como a hiperemia, quemose e
corrimento ocular, nao sao especificos de nenhum agente etioldgico, pelo que servem de pouco
auxilio na diferenciagéo de diagnésticos. Também € importante ter em conta que a conjuntivite &
muitas vezes secundaria a outra afe¢do ocular ou periocular e ndo priméaria, pelo que descartar
qualquer outra doenga oftalmolégica concomitante é imperativo. A causa mais frequente de
conjuntivite varia entre espécies, nos felinos a etiologia mais frequente é infeciosa (Chlamydia
felis ou herpesvirus felino) enquanto nos canideos esta é, geralmente, ndo infeciosa (ex.:
gueratoconjuntivite seca, corpo estranho).?’

ApOs identificacao e tratamento de fatores causais especificos de conjuntivite, podem ser
aplicados agentes terapéuticos gerais. O uso de antibioticos esta indicado apenas se a causa
primaria da conjuntivite for bacteriana ou se o objetivo for limitar o sobrecrescimento da
microbiota conjuntiva, enquanto a causa primaria é abordada com outra terapia. Os
corticosteroides sdo recomendados no tratamento de conjuntivites onde ha suspeita de causas
imunomediadas e podem ser utilizados noutras causas ndo infeciosas, desde que a causa
primaria seja simultaneamente corrigida. Adicionalmente, a limpeza do olho auxilia a remocéo
de secrecBes oculares acumuladas, o que previne o aparecimento de maceracao, blefarite,
dermatite periocular e adesfes palpebrais, proporciona maior conforto ao paciente e auxilia a

penetracdo da medicacao tépica ocular.?”

4.2.10. Oncologia

Na area da oncologia, a espécie canina teve maior destaque, com um total de 29 casos. A
afecdo com maior representatividade foi o linfoma intestinal (n=7), onde os felinos exibiram maior

namero de casos clinicos (n=5) (tabela 14).
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Tabela 14. Distribui¢cdo da casuistica em fungdo das afecdes oncolégicas (n=37).

P . . ) Fip Fip
0,

Orgéo/sistema afetado Tipo de neoplasia Fi  Fr (%) Caes Gatos
Coracédo Quemodectoma 1 2,7 1 -
Glandulas adrenais Feocromocitoma 1 2,7 1 -

. Adenoma 1 2,7 1 -
Glandulas mamarias )
Carcinoma 5 13,5 2 3
Mastocitoma 2 5,4 2 -
Pele Adenoma das 2 54 2 .
glandulas anais
Histiocitoma 1 2,7 1 -
) . » Fibrossarcoma 1 2,7 1 -
Sistema musculo-esquelético
Osteossarcoma 2 5,4 2 -
Hemanglqss_arcoma 3 8.1 3 )
_ o esplénico
Sistema hematopoiético Linfoma multicéntrico 2 5,4 2 -
Linfoma alimentar 7 18,9 2 5
Sistema nervoso central Tumor intracraniano 3 8,1 3 -
Tecido subcutaneo Lipoma 4 10,8 4 -

. Neoplasia das Células

Testiculos de Leydig 2 54 2 -
Total 37 100 29 8

O linfoma é uma neoplasia linféide que tem origem nos 6érgaos sélidos como os linfonodos,
o figado e o baco, sendo o tumor hematopoiético mais comum do cédo e do gato. Quando
classificados anatomicamente, os linfomas podem ser multicéntricos, mediastinicos, alimentares
ou extranodais. O linfoma alimentar (LA) é caraterizado por infiltracBes solitarias, difusas ou
multifocais no trato gastrointestinal, com ou sem linfoadenopatia intra-abdominal.?® Nos gatos
esta é a classificagdo anatomica de linfoma mais comum e pode ser histologicamente
diferenciada sob duas formas: o linfoma alimentar de baixo grau mitético (LABG) ou de células
pequenas (geralmente células T), linfocitico e bem diferenciado e o linfoma alimentar de alto grau
mitético (LAAG) ou de células grandes, linfoblastico e que, imunofenotipicamente pode ser de
células T ou B.29:30

Muito embora a etiologia do linfoma ndo seja totalmente compreendida, sdo conhecidos
vérios fatores de risco. O FIV e FelLV séo virus com atividade oncogénica conhecida e os gatos
portadores de um ou ambos os virus tém maiores probabilidades de desenvolver linfoma. No
entanto, esta associacéo depende do tipo anatdmico da neoplasia. O LA é o tipo que demonstra
menor taxa de associacdo aos antigénios do FelV, o mesmo ndo se verifica em animais
portadores de FIV, nos quais é a forma mais comum. Outros fatores de risco associados sdo a
exposi¢do ao fumo do tabaco e a inflamagéo intestinal crénica.3®

Os sinais clinicos do LA sdo comuns a varias doencas gastrointestinais primarias ou
secundarias.®® O LABG apresenta uma evolugédo lenta, com historial de perda de peso cronica,
vémito, diarreia e palpac¢do abdominal normal. No LAAG os sinais clinicos séo, geralmente, mais

graves e agudos e 0s pacientes apresentam-se, muitas vezes, anoréticos, com perda de peso
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significativa, podendo apresentar sinais clinicos de obstrucao intestinal ou sépsis secundaria a
perfuracao intestinal, podendo ser detetada uma massa abdominal na maioria dos pacientes.?9:30

A investigagdo diagndstica deve incluir hemograma completo, analises bioquimicas séricas
e urianalise. O doseamento da cobalamina e folatos, serologia para FIV e FelLV e coprologia
podem fornecer informacdes importantes. A ecografia abdominal é imprescindivel, ja que permite
a identificacdo de massas, de alteracdes do tamanho ou ecogenicidade do parénquima dos
orgéos e linfonodos abdominais, permite o estudo da espessura da parede intestinal e em Gltima
insténcia é um método auxiliar na realizacao de PAAF ecoguiada, o Unico método que permite
um diagnostico definitivo.3°

O tratamento de eleigdo para pacientes com LA é a quimioterapia. Existem duas abordagens
principais, a inducao do tratamento seguido de uma manutenc¢éo ou a aplicacdo de quimioterapia
mais agressiva, durante um periodo de tempo finito. A primeira é geralmente feita utilizando o
protocolo COP (ciclofosfamida, vincristina e prednisolona) enquanto na Ultima se utiliza o
protocolo CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisolona). A escolha de um ou
outro protocolo depende do tipo de LA e do seu estado evolutivo e da disponibilidade do dono.28
No entanto, para o LAAG, a escolha mais comum é o protocolo CHOP, pelo seu carater mais

agressivo, com duracado de 25 semanas.?®

4.2.11. Ortopedia e traumatologia
Na tabela 15 podemos observar que a afecdo mais comum é a fratura 6ssea, onde os gatos
apresentam maior nimero de casos (n=11). Esta afecéo clinica encontra-se dividida consoante
o tipo de fratura, sendo as fraturas da bacia e tibia/fibula as mais comuns (n=5). Os cées exibem

um total de casos superior (n=21).

Tabela 15. Distribuicéo da casuistica em fungéo das afecdes do sistema musculosquelético (n=41).

Afecdo clinica Tipo Fi Fr (%) CF'EIIES G':t%s Exg’:ipc): os
Claudicacgédo néo investigada 4 9,8 2 1 1
Displasia da anca 5 12,2 5 - -
Displasia do cotovelo 1 2,4 1 - -

Plastrao 1 2,4 - - 1

Mandibula 2 49 1 1 -

Atlas 1 2,4 1 - -

Fratura Umero 1 2,4 - 1 -
Metacarpianos 4 9,8 1 3 -

flio/isquio 5 12,2 2 3 -

Fémur 3 7,3 1 2 -

Tibia/fibula 5 12,2 3 1 1

Luxacgéo coxofemoral 1 2,4 1 - -
Luxacao medial da rotula 2 49 2 - -
Politraumatismo 4 9,8 1 3 -
Rotura do ligamento cruzado cranial 2 4,9 2 - -
Total 41 100 23 15 3
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As fraturas 0sseas devem ser classificadas de forma a planear um tratamento adequado e
tornar a comunicagao com o dono e entre colegas mais eficaz.3!

Existem varios fatores a ter em conta aquando da classificagdo de uma fratura. Uma fratura
pode ser classificada de acordo com a auséncia ou presenca de contacto da mesma com o
ambiente, denominando-se fechada, se se verificar o primeiro caso e aberta ou exposta, no
Gltimo caso. Sendo a fratura aberta, pode ser classificada em grau I, Il ou lll, dependendo do
mecanismo de perfuracéo e da severidade da lesdo no tecido mole circundante.3!

Classificamos posteriormente o tipo de fratura como 4
tendo deslocamento ou ndo e de acordo com a direcéo e
namero de linhas de fratura. Dependendo da direcédo as
fraturas podem ser transversas, obliquas (curtas ou longas)
ou espiraladas. A velocidade das forcas que causam a
fratura dita o nimero de fragmentos desta. As forcas de
baixa velocidade resultam em fraturas simples, com uma
Unica linha de fratura, enquanto for¢as de alta velocidade
originam fraturas cominuas, com linhas mdultiplas de
fratura.3!

Posteriormente as fraturas sdo designadas de

redutiveis, se possuirem apenas uma linha de fratura ou

» . . Figura 2. Radiografia do membro posterior
fraturas com nédo mais que dois grandes fragmentos ou de esquerdo de um canideo. Incidéncia

~ L . e dorsoventral demonstrando uma fratura
nao redutiveis, se possuirem mdltiplos e pequenos gmpes e fechada da tibia e fibula.

Propriedade intelectual do HVP).
fragmentos.3! (Prop )

Finalmente, a fratura pode ter localizagdo na diafise, metafise, fise ou superficie articular.
As fraturas fisarias sdo posteriormente identificadas de acordo com a classificagdo de Salter-

Harris e podem ser de tipo | a V.31

4.2.12. Otorrinolaringologia
Na &rea da otorrinolaringologia, a afe¢do com maior nimero de casos € a otite média (OM),
perfazendo 50% da totalidade dos casos. Nesta afecéo as espécies felina e canina tiveram igual
representatividade, com dois casos clinicos cada. No total, os cdes exibiram um maior nimero

de casos clinicos (n=5) (tabela 16).

Tabela 16. Distribuicéo da casuistica em fungéo das afecdes na area da otorrinolaringologia (n=8).

Afecao clinica Tipo Fi  Fr(%) ngs Gzltrc))s
. Média 4 50,0 2 2
Otite
Interna 1 12,5 - 1
Otohematoma 2 25,0 2 -
Prolongamento do palato mole 1 12,5 1 -
Total 8 100 5 3
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A OM designa-se como sendo a inflamag¢édo do ouvido médio. No cdo esta afecéo é,
maioritariamente, secundaria a um processo crénico de otite externa, enquanto no gato consiste
numa sequela de doenca respiratdria. O clinico devera considerar a presenca de OM quando,
na anamnese, houver referéncia a uma otite externa com mudltiplas recidivas. A OM deve ser um
diagndstico diferencial sempre que, no decorrer de uma otite, existam sinais neurolégicos, tais
como o sindrome vestibular, o sindrome de Horner ou alteracédo da simetria da face concordante
com alteracdes do nervo facial.32

A obtencdo de um diagnéstico definitivo de OM implica, obrigatoriamente, um exame
otoscépico minucioso que deverd ser realizado com o paciente anestesiado. Nos cées, a
visualizagdo da membrana timpanica podera ser dificil devido & conformag&o anatomica do canal
auditivo e as alteracBes deste, secundérias a uma otite externa cronica (ex.: inflamacéo e
estenose). No gato, o canal auditivo é relativamente mais curto que nos cédes, tornando-se mais
facil realizar o exame otoscopico. A realizacdo de exames imagiolégicos, tais como a radiografia
ou a TAC, podera ser util na determinagdo do envolvimento 6sseo da bolha timpanica.3?

No tratamento, é necessaria especial atencdo a possivel presenca de principios ativos e
excipientes ototdxicos nos farmacos e solucdes de limpeza utilizados. Se a membrana timpanica
se encontrar perfurada, os produtos tépicos aplicados podem entrar em contacto com as
estruturas do ouvido interno, provocando danos e alterages neurologicas.3?

Os antibidticos pertencentes a familia das fluoroquinolonas (FLU) e algumas penicilinas (ex.:
penicilina G) e cefalosporinas (ex.: ceftazidima) podem ser utilizados com seguranca no
tratamento da OM. Contrariamente, os aminoglicosideos (ex.: gentamicina, neomicina e
canamicina) e as polimixinas possuem efeitos ototéxicos, pelo que nao devem ser utilizados. No
grupo dos antifingicos sdo seguros o clotrimazol, o miconazol e a nistatina. Para combater a

inflamacéo, pode-se utilizar a dexametasona e a fluocinolona.3?

4.2.13. Pneumologia

Na tabela 17, observa-se que os cdes e gatos exibem um total de casos clinicos similar,
apresentando os primeiros um valor ligeiramente mais elevado (n=17). A afecdo com maior
representatividade foi o edema pulmonar, com um total de 10 casos clinicos, onde sete foram
pertencentes a espécie canina. Representadas apenas por um caso clinico, o colapso traqueal
e o piotorax sdo, ambas, as afecdes clinicas menos frequentes.

Os mecanismos etiol6gicos do edema pulmonar sdo os mesmos que se verificam em
qualquer outro tipo de edema: diminuicéo da presséo oncética no plasma, sobrecarga vascular,
obstrucao linfatica e aumento da permeabilidade vascular. A maior parte dos casos de edema
pulmonar resultantes do aumento da permeabilidade vascular séo classificados como lesédo
pulmonar aguda. Esta € uma resposta inflamatoria exagerada por parte do pulmé&o a um agente
agressor, que, dependendo do grau de hipoxemia, pode ser caracterizada como sindrome do

stresse respiratério agudo.3?
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Tabela 17. Distribuicdo da casuistica em fungdo das afe¢cdes pneumoldgicas (n=31).

Afecéo clinica Fi  Fr (%) CF'&IES Glz:altF())s

Asma felina 2 6,5 - 2
Colapso da traqueia 1 3,2 1 -
Contuséo pulmonar 6 19,4 3 3
Edema pulmonar cardiogénico 10 32,3 7 3
Efusao pleural 7 22,6 4 3
Piotorax 1 3,2 - 1
Pneumotdrax 4 12,9 2 2

Total 31 100 17 14

Independentemente da causa, o fluido do edema ira acumular-se primeiramente no
intersticio pulmonar. Posteriormente, os alvéolos sdo afetados, seguidos das vias aéreas. A
funcao respiratdria é afetada pela atelectasia, compresséo alveolar e concentra¢des diminuidas
de surfactante havendo um aumento subsequente da resisténcia aérea. O resultado final desta
evolugéo é a hipoxia.33

A presenca de edema pulmonar pode ser confirmada através de uma radiografia toracica
(figura 3) em conjunto com um quadro clinico concordante. Numa fase inicial do edema, observa-
se, na radiografia, um padrdo intersticial
que evolui para alveolar com a continuagéo
da doenca. No diagnéstico etioldgico, a
realizacdo de uma ecocardiografia pode
identificar uma causa cardiaca e a
presenca de pressdo oncética diminuida
pode ser identificada através do
doseamento da albumina sérica.3?

A abordagem terapéutica inicial deve
ser agressiva. O paciente deve ser sujeito

Figura 3. Radiografia toracica de um felideo. Incidéncia latero- a niveis de stresse minimos e mantido em

-lateral esquerda, demonstrando a presenca de edema
pulmonar. (Propriedade intelectual do HVP)

repouso absoluto. Em caso de hipoxia
podera ser necesséaria oxigenoterapia e
ventilagdo mecénica, em situagfes mais severas. A administracdo de furosemida esta indicada
em quase todas as formas de edema pulmonar, mas ndo deve ser usada se o paciente se
encontrar hipovolémico. Se a causa for hipoalbuminémia, devem ser administradas infusdes de
coléides ou plasma.2?

O prognostico depende da etiologia, da severidade do edema, da resposta a terapéutica e

da capacidade de resolucéo da causa primaria.33
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4.2.14. Toxicologia

Na area da toxicologia, a espécie felina foi a mais afetada, com um total de cinco casos,

onde o agente toxico mais frequente foi a permetrina (n=3) (tabela 18).

Tabela 18. Distribuicéo da casuistica em fungdo das afegdes toxicolgicas (n=8).

Agente de intoxicacéo Fi Fr (%) Czigs G':t%s
Dicumarinicos 1 12,5 1 -
Euphorbia pulcherrima 1 12,5 - 1
Organofosforados 1 12,5 1 -
Permetrinas 3 37,5 - 3
z’;gg:go para queda de 1 125 ) 1
Teobromina 1 12,5 1 -

Total 8 100 3 5

As piretrinas sdo substancias quimicas naturais presentes nas flores Chrysanthemum
cinerariaefolium. Os piretréides sédo derivados quimicos sintéticos das piretrinas, desenvolvidos
de forma a aumentar a sua estabilidade, a sua poténcia e seu espectro de atividade pesticida. O
piretrdide mais comummente utilizado nos animais de companhia é a permetrina.343%

As permetrinas séo inofensivas para a maioria dos mamiferos, no entanto este piretrdide do
tipo | é bastante toxico para gatos. Apds a absorcao dérmica, as permetrinas sdo metabolizadas
no figado pelas esterases e oxidases microssomais. O produto resultante deste metabolismo é
posteriormente hidroxilado e conjugado a sulfatos ou a glucoronidos. O figado dos felinos, ndo
possuindo a enzima glucoronido transferase, ndo tem capacidade de metabolizar as
permetrinas.36

Os piretréides do tipo |, como as permetrinas, ligam-se reversivelmente aos canais de sédio
presentes na membrana axonal dos neurdnios. Esta ligacdo causa uma entrada continua de
sédio para o interior do neurénio e suprime a saida de potassio, fazendo com que a membrana
seja repetidamente despolarizada. Este mecanismo de acéo explica a origem dos sinais clinicos
observados, tais como fasciculagdes musculares, tremores, agitacdo, convulsfes, ataxia e a
hiperestesia. Outros sinais clinicos que podem ser observados sdo a emese, o ptialismo, a
anorexia, a diarreia e a hipertermia.3®

O tratamento é sintomatico e consiste no controlo das convuls@es, podendo-se, para tal,
utilizar diazepam, barbituricos, propofol ou anestesia volatil. Deve ser administrada fluidoterapia
de forma a manter a hidratacdo e prevenir danos renais provocados pelos produtos resultantes
da rabdomidlise. Adicionalmente, deve-se lavar a zona de aplicacdo das permetrinas utilizando

um produto solvente tensoativo.3436
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4.2.15. Teriogenologia e neonatologia
Na tabela 19 observa-se que existem duas afe¢cdes com igual nimero de casos (n=5), a
criptorquidia na area da andrologia e a piémetra nas areas da ginecologia e obstetricia. Em
ambas as afecdes, os felideos foram a espécie mais afetada. No entanto, os canideos somaram

0 maior nimero total de casos (n=12).

Tabela 19. Distribuicdo da casuistica em fungéo das afe¢6es das areas teriogenologia e neonatologia (n=19).

Area Afecéo clinica Fi  Fr (%) C';igs GI;itF())s
Abcesso prostatico 1 5,3 1 -
Criptorquidia 5 26,3 2 3
Andrologia Hiperplasia benigna da prostata 1 53 1 -
Prostatite 1 53 1 -
Quisto prostatico 2 10,5 2 -
Hidrometra 1 5,3 1 -
Ginecologia e obstetricia Pibmetra 5 26,3 2 3
Vaginite 1 53 1 -

Neonatologia Cuidados neonatais 2 10,5 1

Total 19 100 12 7

A pidmetra é uma afecdo diéstrica caracterizada pela infe¢cdo bacteriana do Utero com
acumulacdo de pus. Usualmente € diagnosticada durante a fase lUtea, caracterizada pelas
elevadas concentragbes de progesterona, hormona que estimula o desenvolvimento glandular
do endométrio e o encerramento da cérvix, diminui as contracdes do miométrio e suprime a
resposta imune da paciente.3’

A exposicdo do endométrio & progesterona durante a fase litea pode provocar uma
hiperplasia endometrial quistica. A hiperplasia do utero, devido a processos inflamatérios e
infeciosos, geralmente evolui para piémetra. Esta Ultima resulta da interacdo complexa de
diversos fatores, tais como as alteragbes no endométrio, a influéncia hormonal que envolve o
Utero, os mecanismos de defesa da paciente, a colonizagdo ascendente de bactérias e o seu
tipo e viruléncia. O Utero sob acao da progesterona € propicio, ndo sé ao desenvolvimento do
feto em caso de gravidez, como também ao crescimento bacteriano e consequente
desenvolvimento de uma infe¢éo. A bactéria mais comummente isolada de Uteros com piémetra
€ a Escherichia coli.?”

Os sinais clinicos mais comuns em pidémetras de cérvix aberta sdo o corrimento vulvar, que
pode ser mucopurulento, purulento ou sanguino-purulento. Se a cérvix se encontrar fechada, a
pidmetra € acompanhada de distensdo e dor abdominal. A letargia, a anorexia, a PU/PD, o
vomito, a diarreia e a desidratagdo também podem ocorrer. Na maior parte dos casos, 0s
achados laboratoriais sdo a leucocitose com neutrofilia e aumento dos valores séricos das
enzimas fosfatase alcalina (FA) e a aspartato aminotransferase (AST). O diagnéstico é realizado

confirmando-se a ecografia a presenca de contetdo intrauterino.3”
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O tratamento de eleicdo é a ovariohisterectomia (OVH) precedida por antibioterapia e
fluidoterapia, de forma a estabilizar a paciente. No caso de se optar pelo tratamento médico em
detrimento do cirtrgico, apenas em casos de cérvix aberta, podem ser utilizadas prostaglandinas,
agonistas da dopamina ou antagonistas dos recetores de progesterona.®’

4.3. Clinica cirargica

A clinica cirtrgica encontra-se dividida em quatro areas: cirurgia de tecidos moles, cirurgia
ortopédica, cirurgia odontolégica e pequenos procedimentos cirlirgicos. A cirurgia de tecidos
moles é a area com maior nimero de casos (n=72), onde os caes sdo a espécie mais prevalente
(n=43). A &rea com menor representatividade é a cirurgia ortopédica, com um total de 17 casos,
distribuidos equilibradamente entre as espécies canina e felina (n=9 e n=8, respetivamente)
(tabela 20).

Tabela 20. Distribuicdo dos casos observados em fungéo das areas da clinica cirdrgica (n=153).

Area cirlirgica Fi (L:/c:) Cnggs Glz:ait%s Exgtiipcos
Cirurgia de tecidos moles 72 471 43 28 1
Cirurgia ortopédica 17 11,1 9 8 -
Cirurgia odontoldgica 23 15,0 15 8 -
Ztregrlgiegg)ss procedimentos 41 268 31 10 )

Total 153 100 98 54 1

4.3.1. Cirurgia de tecidos moles

A cirurgia realizada com maior frequéncia, nesta &rea, foi a ovéariohisterectomia (37,5%),
seguida da orquiectomia (25,0%). Em ambos os procedimentos cirirgicos a espécie canina foi a
mais intervencionada.

Existem varios procedimentos representados apenas por um caso clinico, séo eles a bi6psia
de duodeno e a de estbmago, a correcdo de uma fistula perianal e a enterectomia. Estes séo o0s
procedimentos efetuados com menor frequéncia (1,4%) e foram, todos eles, realizados em
canideos (tabela 21).
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Tabela 21. Distribui¢cdo dos casos observados em fungdo da area da cirurgia de tecidos moles (n=72).

Cirurgia Tipo Fo Fr(%) CFéligs G';itrc))s ExgtiiF::os
Biopsia Du?deno 1 1,4 1 - -
Estdmago 1 14 1 - -
Colocacéo de pacemaker 2 2,8 2 - -
Fistulectomia perianal 1 14 1 - -
Enterectomia 1 1,4 1 - -
Herniorrafia Abdominal 3 4,2 2 1 -
Inguinal 2 2,8 2 - -
Laparotomia exploratoria 4 5,6 2 2 -
Mastectomia regional 3 4,2 1 2 -
Nodulectomia 7 9,7 4 3 -
Orquiectomia 18 25,0 10 7 1
Ovariohisterectomia 27 37,5 14 13 -
Valvuloplastia 2 2,8 2 - -
Total 72 100 43 28 1

4.3.2. Cirurgia ortopédica
A osteossintese de fraturas € a interveng&o mais relevante na cirurgia ortopédica, com um
total de 12 casos, sendo a espécie felina a mais intervencionada (n=7). As intervenc¢des
realizadas com menos frequéncia (5,9%) foram a osteotomia de nivelamento da meseta tibial
(tibial plateau leveling osteotomy - TPLO) e a resolucéo de fratura de tarso, ambas realizadas
num canideo.
Ambas as espécies apresentam somatorios totais semelhantes (Tabela 22).

Tabela 22. Distribui¢do dos casos observados em fungdo da area da cirurgia ortopédica (n=17; TPLO - tibial
plateau leveling osteotomy).

Cirurgia Tipo Fi  Fr(%) Clggs Gzit%s
Amputacdo de membro 2 11,8 1 1
Ostectomia da cabeca e colo do fémur 2 11,8 2 -

Isquiofilio 2 11,8 -

Fémur 4 23,5 2
Osteossintese Mandibula 2 11,8 2 -
Tarso 1 5,9 1 -
Tibia/Fibula 3 17,6 - 3
TPLO 1 5,9 1 -
Total 17 100 9 8

4.3.3. Cirurgia odontolégica

Na cirurgia odontologica apenas estéo registados dois procedimentos: a destartarizagao e

a extracdo dentaria. O procedimento mais frequentemente realizado foi a destartarizagédo, com
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uma percentagem de 60,9%, somando um total de 14 casos. A extragdo dentaria obteve um
menor ndmero de casos (n=9). Em ambos os procedimentos a espécie canina foi a mais

intervencionada, obtendo também o maior somatério de casos (n=15) (Tabela 23).

Tabela 23. Distribuicdo dos casos observados em fungdo da area da cirurgia odontolégica (n=23).

Cirurgia Fi  Fr (%) CF'&ISS Gzlt%s
Destartarizagao 14 60,9 10 4
Extracdo dentaria 9 39,1 5 4

Total 23 100 15 8

4.3.4. Pequenos procedimentos cirdrgicos
A area de pequenos procedimentos cirargicos inclui aqueles que foram realizados sob o
efeito de anestesia ou sedagdo, mas que ndo se enquadram em nenhuma das &reas abordadas
anteriormente. Nesta area, o procedimento mais frequente foi a colocacdo de dreno toracico
(31,7%), sendo que a espécie com maior nimero de casos (n=11) foi a canina. Os procedimentos
gue somam o menor nimero de casos (n=3, cada) séo a colocagdo de cateter para didlise
peritoneal e a colocacdo de tubo de alimentag&o, ambos realizados em gatos (Tabela 24).

Tabela 24. Distribuicédo casuistica em fungdo dos pequenos procedimentos cirdrgicos (n=41; LCR — liquido
cefalorraquidiano).

. ) . Fip Fip
0,
Procedimento Tipo Fi  Fr (%) Cies Gatos
. Figado 3 7,3 3 -
Biopsia .
Linfonodo 4 9,8 2 2
Colheita de LCR 8 19,5 8 -
Colocagao de cateter de dialise peritoneal 3 7,3 -
Colocacéo de dreno toracico 13 31,7 11
Colocacéo de tubo de alimentagéo
. 3 7,3 - 3
nasoesofagico
Sutura de laceracgdes 7 17,1 7 -
Total 41 100 31 10

4.4. Imagiologia

Os meios complementares de diagndstico, na area da imagiologia, realizados e assistidos
foram a ecografia, a endoscopia, a radiologia e a tomografia axial computorizada (TAC). O
procedimento mais frequente foi a radiografia simples (40,7%) onde a espécie com maior
representatividade foi a canina (n=102). Os meios complementares de diagndstico realizados
com a menor frequéncia (0,2%) foram a esofagogastroscopia e a otoscopia, tendo o primeiro
sido realizado num cédo, apds ingestao de corpo estranho e o Ultimo efetuado num gato com

suspeita de otite interna (Tabela 25).

Tabela 25. Distribui¢é@o casuistica em fungéo dos procedimentos imagiologicos (n=432).
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Fip Fip Fip

i I i 0,
Procedimento Tipo Fi Fr (%) Cies  Gatos Exoticos
) Abdominal 155 35,9 89 63 3
Ecografia ) .
Ecocardiografia 70 16,2 42 26 2
Esofagogastroscopia 1 0,2 1 - -
Endoscopia Laringotraqueobroncoscopia 3 0,7 3 - -
Otoscopia 1 0,2 - 1 -
) ) Simples 176 40,7 102 71 3
Radiografia
Contrastada 9 2,1 9 - -
Tomografia axial computorizada 17 39 17 - -
Total 432 100 263 161 8

4.5. Outros procedimentos médicos

Para além dos meios de diagndstico e procedimentos médicos e cirlrgicos ja descritos,
outros tantos foram realizados rotineiramente e com igual importancia na obtencdo de um
diagndstico e execucdo de tratamento. Por terem sido realizados com grande frequéncia, o
registo da sua contabilizac&o total ndo foi possivel, optando-se apenas por mencionar alguns
dos procedimentos mais relevantes.

Sao exemplos de procedimentos realizados no laboratério a %

realizacdo e observacdo de esfregacos sanguineos, coprologia,
medicdo de bioquimicas séricas, realizagdo de hemograma,
provas de coagulacao, uriandlise de tipo | e I, micro hematdcrito e
testes rapidos ELISA, principalmente para dete¢cdo de anticorpos
para FIV e FeLV.

Outros procedimentos realizados, quer em consulta quer no
internamento, foram a colheita de sangue (figura 4), a raspagem
cuténea, os exames citologicos, a PAAF, o tricograma, a colheita
de material por método de fita-cola, a otoscopia, a oftalmoscopia,
as transfusdes de sangue inteiro e plasma com tipificacédo
sanguinea e crossmatching (prova de reacdo cruzada) Figura 4. Colheita de sangue

. . ; . . para realizacdo de hemograma e
associados, a medicdo de pressdes sanguineas por oscilometria,  medicio de bioquimicas séricas.

a eletrocardiografia, o0 enema, a cateterizagdo urinaria, a cistocentese, a abdominocentese, a

toracocentese, a pericardiocentese, as sessdes de quimioterapia e de didlise peritoneal.
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lll. Monografia: Agentes microbianos associados a
infecao do trato urinario inferior e respetivas

resisténcias antibacterianas — estudo retrospetivo

1. Introducéao

A infecdo bacteriana do trato urinario inferior (IBTUI) € uma afecdo comum nos animais de
companhia. A urina € uma das amostras clinicas sujeitas a cultura microbiana com maior
frequéncia e a IBTUI € uma das principais afe¢c6es que contribuem para o uso significativo de
antibacterianos.?83° E necessario reconhecer os sinais clinicos e realizar uma abordagem
diagnéstica adequada de forma a classificar e resolver corretamente um caso de IBTUI. O
tratamento inadequado pode, ndo so6 resultar em alteraces do estado de saude do paciente,
como contribuir para o desenvolvimento de resisténcia aos antibacterianos (RAB) e para o
aparecimento de estirpes bacterianas multirresistentes (i.e.: resistentes a pelo menos um agente
antibacteriano de trés classes diferentes).® Uma vez que 0s pacientes veterinarios sdo
frequentemente tratados com os mesmos antibacterianos que os humanos, a correta aplicacdo
destes farmacos €, ndo s6 um assunto de interesse para 0 médico veterinario, como afeta

também a salde publica.3?4!

2. Morfologia e fisiologia do trato urinario inferior

2.1. Anatomia e histologia

O aparelho urinério € composto por dois rins, dois ureteres, uma bexiga e uma uretra. Os
rins sdo os 6rgados responsaveis pela filtragdo sanguinea e producdo de urina, esta é
posteriormente recebida pelos ureteres e encaminhada pelos mesmos até a bexiga. Apos
receber a urina, a bexiga armazena-a até que seja excretada. Esta funcéo é desempenhada pela
uretra. Este sistema pode ser dividido em duas partes: trato urinario superior e trato urinario
inferior. No primeiro estéo incluidos os rins e 0 segmento proximal de cada um dos ureteres,
enguanto os segmentos caudais destes em conjunto com a bexiga e a uretra estéo incluidos no

sistema urinario inferior.4243

2.1.1. Ureteres

Cada ureter inicia-se como uma extensdo tubular da pélvis renal, prolongando-se
retroperitonealmente, contiguo a parede dorsal da cavidade abdominal.** Ao atingir a cavidade
pélvica, o seu percurso torna-se mais medial. Os ureteres passam entre as duas camadas de
peritoneu e alcangam a superficie dorsolateral da bexiga, a qual se fundem, cranialmente a zona
do colo. No macho os ureteres encontram-se dorsalmente aos ductos deferentes

correspondentes.*?
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Os ureteres penetram a parede da bexiga obliquamente, realizando um curto percurso
intramural. A existéncia deste trajeto permite evitar o refluxo de urina para o interior do ureter,
uma vez que o aumento da pressdo no interior da bexiga oblitera o percurso intramural (figura
5). No entanto, esta pressdo ndo evita que a bexiga continue a receber urina, mesmo quando
cheia, uma vez que a pressdo no interior da bexiga é
superada através dos movimentos peristalticos dos
ureteres.*?

Os ureteres sao revestidos por epitélio de transicéo e
possuem paredes de musculo liso. Estas paredes séo
responsaveis pelas contracdes peristalticas que tém origem
na pélvis renal e se propagam através dos ureteres,
transportando a urina até a bexiga. 43

A circulagdo sanguinea dos ureteres é realizada

através das artérias ureterais cranial e caudal. A primeira é
proveniente da artéria renal e a Ultima tem origem na artéria
Figura 5. llustracdo da juncao

prostdtica ou na artéria vaginal. Ambas possuem veias uretrovesical. 1, Ureter; 2, limen da

. . o s o , bexigal; 3, parede da bexigal; 4, colo da
homologas. A inervagéo € feita pelos nervos autdnomos  pexiga. (Adaptado de Dyce e Wensing.

. . . 2010%).
provenientes dos plexos celiaco e pélvico.*® )

2.1.2. Bexiga

A bexiga é um o6rgdo oco de armazenamento, musculomembranoso e extensivel, ndo
possuindo um tamanho ou posi¢cdo constante. Quando se encontra vazia, a bexiga localiza-se
sobre o0 pubis, possuindo um tamanho diminuido e aspeto globoso. A sua parede encontra-se
contraida e espessa. A medida que o seu grau de replecédo aumenta, a bexiga expande-se até a
cavidade abdominal, a sua parede torna-se lisa e fina e o 6rgdo adquire o formato de péra.*243

A bexiga pode ser anatomicamente dividida em trés partes: um vértice cranial ou apex, um
corpo e um colo caudal que se estreita através do orificio uretral interno. Quando o 6rgao
distende, a sua mucosa torna-se lisa, a excecao de duas pregas. Estas pregas iniciam-se nos
orificios ureterais e convergem até a saida da bexiga, local onde se fundem formando uma crista
média uretral que se prolonga até a uretra pélvica. O espaco limitado pelas pregas da mucosa
possui um formato triangular, 0 mesmo designa-se por trigono vesical. O seu apex localiza-se
no orificio uretral e a base é indicada pela linha que conecta as duas aberturas ureterais. A
mucosa do trigono vesical tem uma origem distinta da restante parede da bexiga e a sua
sensibilidade é mais elevada.*24345

A bexiga é revestida pelo peritoneu visceral e encontra-se fixa ao mesmo através de trés
ligamentos. O ligamento ventral mediano, que se estende desde a linha média ventral da parede
abdominal até a cicatriz umbilical e dois ligamentos laterais, por onde passam os ureteres.*?

O epitélio da bexiga é de transicdo e sob este encontra-se um plexo capilar, na regiao da
lamina prépria da mucosa. A parede vesical, na zona do apex e do corpo, é formada por trés

camadas de musculo liso: uma camada exterior e uma camada interior, ambas longitudinais e
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uma camada intermédia circular, mais espessa. Este conjunto de camadas musculares
denominam-se de musculo detrusor da bexiga. O colo da bexiga possui funcédo de esfincter, a
sua submucosa € rica em fibras elasticas e a parede muscular possui maioritariamente
orientacao circular.4243

A maior parte do suprimento vascular da bexiga provém das artérias vesicais caudais, sendo
estas ramificacBes da artéria prostatica ou vaginal. Existe uma artéria vesical cranial, mais
pequena que a caudal, que irriga 0 apex da bexiga. O plexo venoso proveniente da bexiga drena
para as veias pudendas internas. Os vasos linfaticos da bexiga drenam para os linfonodos
hipogastrico e lombar.4®

2.1.3. Uretra

2.1.3.1. Masculina

A uretra masculina é responsavel pelo transporte de urina, sémen e secre¢des seminais.3°
Este 6rgdo estende-se desde um orificio interno no colo vesical até um orificio externo na
extremidade livre do pénis.3%

A uretra pode ser dividida anatomicamente em duas partes: parte interna ou pélvica e parte
externa ou peniana. No gato, a uretra pélvica pode ainda ser subdividida em trés segmentos: a
por¢éo pré-prostética, a por¢ao prostética e a porgcdo pés-prostatica, sendo o segundo segmento
correspondente & zona em que a uretra atravessa a préstata. O cdo ndo possui a porgao preé-
prostética. Na uretra prostatica, huma regido de submucosa dorsal espessa, denominada
colliculus seminalis, encontra-se a abertura bilateral de cada ducto deferente e de varios ductos
oriundos da préstata. Nesta regido, a submucosa é rica em fibras elasticas, mas deficiente em
musculo liso.4243

Caudalmente a préstata, a uretra pélvica contém uma fina camada de tecido vascularizado
e erétil denominado de estrato esponjoso. Este tecido do tipo cavernoso estende-se ao longo da
uretra peniana, formando o corpo esponjoso.*®

A porcao pés-prostéatica localiza-se entre o corpo da glandula prostética e a raiz do pénis. A
submucosa desta regido é rica em estrato esponjoso e tecido glandular disseminado.*?

A uretra peniana, localizada no corpo do pénis, inicia-se na zona do arco isquiatico e €

envolvida, em todo o seu comprimento, pelo corpo esponjoso e pelo masculo estriado uretral.®

2.1.3.2. Feminina
Ao contrario do que ocorre com a uretra masculina, a uretra feminina é anatomicamente
semelhante na cadela e na gata. Este drgédo inicia-se num orificio interno, na zona do colo da
bexiga.*® Esta localizada caudalmente ao pavimento pélvico, sob o trato reprodutivo. Atravessa
obliguamente a parede vaginal e termina o seu percurso ventralmente, formando um orificio

uretral no vestibulo.*?
O lumen uretral possui epitélio de transicao estratificado cuboide na zona mediana do érgao,

tornando-se gradualmente em estratificado escamoso na zona terminal. A submucosa uretral

38



contém varias fibras elasticas e veias que constituem uma forma de tecido erétil, denominado
por estrato esponjoso, que podera contribuir para a continéncia urindria. 4243

A camada muscular € composta por musculo liso nos dois tergos craniais e por masculo
estriado no terco caudal. A orientagdo das fibras musculares é predominantemente circular, tal
como ocorre no colo vesical. O musculo estriado uretral, localizado no terco distal da uretra,
possui funcdo de esfincter externo. Este masculo circunda a uretra por completo e envolve
caudalmente, ndo so a uretra como também a vagina, servindo de ancora a regido terminal da

uretra e providenciando estabilidade ao esfincter uretral externo.243

2.2. Inervacao vesical

O controlo da miccdo é um processo complexo, sendo essencial a sua compreensao de
forma a efetuar diagndsticos anatémicos corretos e, subsequentemente, tratamentos eficazes.
O funcionamento normal do trato urinario inferior inclui o armazenamento e a expulsao da urina.
A micgdo é a reacao fisiologica que ocorre como resposta a distensédo vesical secundéria a
acumulacéo de urina. Existem dois reflexos principais envolvidos na expulsdo da urina: o reflexo
do musculo detrusor e o reflexo da micgédo. O primeiro esta especificamente relacionado com a
evacuacado da urina como resposta a distensdo vesical. Por outro lado, o reflexo da micgéo
envolve ambas as fun¢des de armazenamento e expulsdo da urina, englobando o reflexo do
detrusor.46.47

O reflexo da micgéo resulta da integracdo complexa de vias simpéticas, parassimpéticas e
somaticas. Os componentes anatdmicos funcionais que participam neste reflexo incluem o centro
pontino, o cortex cerebral, o tronco cerebral, as vias sensoriais e as vias motoras simpaticas e
parassimpaéticas na medula espinal e alguns nervos (Figura 6).46:47

A bexiga é inervada pelo nervo hipogastrico simpatico, com origem nos segmentos L1-L3
da medula espinal; pelo nervo pélvico, proveniente dos segmentos S2 e S3 e pelo nervo
pudendo, originario dos segmentos S1-S3. Os nervos hipogéstrico e pélvico possuem neurénios
sensoriais e motores que inervam o musculo detrusor, enquanto o nervo pudendo providencia
neurénios sensoriais e motores ao musculo da uretra.*8

Na parede da bexiga, o musculo detrusor contém recetores [3-adrenérgicos e colinérgicos
muscarinicos que sao imprescindiveis para o0 relaxamento e contracdo da bexiga,
respetivamente. Existem também recetores sensitivos que detetam a distensdo e a dor. Os
recetores da distensdo sdo inervados por neurénios aferentes integrados no nervo pélvico,
enquanto os recetores da dor sdo inervados pelos nervos pélvico e hipogastrico.4”4°

A uretra contém recetores a-adrenérgicos e colinérgicos nicotinicos. Os primeiros sao
recetores simpaticos inervados pelo nervo hipogastrico e a sua estimulacdo causa a contracéo
do musculo liso do colo da bexiga e da uretra, facilitando o armazenamento de urina. Os
recetores colinérgicos nicotinicos encontram-se localizados no esfincter externo da bexiga e sao
inervados pelo nervo pudendo somaético, cuja estimulagdo causa a contragao do esfincter. Tal

como ocorre na bexiga, existem recetores sensoriais na parede da uretra que recolhem
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informacao referente a sua distensédo, presenca de dor e fluxo de urina. Estes recetores sao

inervados por neurénios aferentes do nervo pudendo.*®

Cértex cerebral

Cerebelo

Nervo pudendo

Ponte reticular

J
Nervo hipogastrico

Figura 6. llustragdo dos componentes neuroanatémicos da micgdo. A e B, Neurdnios corticais que participam no
controlo voluntario da miccéo e dos esfincteres (linha verde). C, Neurénios cerebelares que possuem um efeito
inibitério na micgdo (linha vermelha). D, Neurdnios da ponte reticular (centro da mic¢éo), necessarios para o reflexo
do musculo detrusor (linha azul) E, Neurdnio aferente (linha azul) que participa no reflexo do detrusor. F, Neurénio
pré-ganglionar pélvico (parassimpatico). G, Neurénio pés-ganglionar pélvico (parassimpatico) que inerva o detrusor.
H, Neuronio aferente com origem no esfincter uretral, nervo pudendo. |, Neurénio eferente que inerva o esfincter
uretral, nervo pudendo. Durante a micgdo, neurdnios provenientes da ponte reticular também emitem estimulos
inibitérios (linha vermelha) ao nervo hipogastrico (J) e ao nervo pudendo (I) de forma a inibir a contragéo do esfincter
uretral. (Adaptado de Lorenz et al 2011 #7)

A bexiga enche passivamente sem que a sua pressado aumente significativamente, devido
a capacidade de adaptacao do musculo detrusor. Quando a pressdo aumenta, sdo emitidos
sinais sensitivos através dos nervos hipogastrico e pélvico que, de modo reflexo, estimulam os
neurdnios motores dos nervos hipogastrico e pudendo. Desta forma, 0 armazenamento da urina
resulta do estimulo motor do nervo hipogastrico, que relaxa o musculo detrusor e do estimulo do
nervo pudendo, que contrai o misculo do esfincter uretral.*8

Quando a bexiga atinge a sua capacidade méxima de contenc¢éo de urina, inicia-se o reflexo
do detrusor através da estimulagcdo dos mecanorecetores presentes na parede deste érgéo.
Estes originam um impulso que é transmitido pelos neurénios sensitivos do nervo pélvico ao
segmento sacral da medula espinal, onde o impulso inicia o seu percurso até ao centro pontino
da miccédo e ao nlcleo talamico. Este ndcleo, por sua vez, é responsavel por transmitir o estimulo
até a 4rea sensorial do cortex cerebral de forma a que o animal obtenha consciéncia de que tem
a bexiga distendida. A ativacdo do centro pontino da miccdo resulta na transmissdo de estimulos
através dos tratos reticuloespinais que excitam 0s nervos hipogéstrico e pélvico, mas inibem o
nervo pudendo.*® O nervo pélvico liberta acetilcolina que se liga aos recetores M2 e Mz
provocando a contragdo do musculo detrusor. O reflexo da micgdo envolve a contragao
coordenada e continua do musculo detrusor com o relaxamento simultaneo do musculo uretral,

permitindo a saida da urina.*"48
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A ativacdo voluntaria da miccdo sobrepde-se ao reflexo ja descrito ao estimular os
neurénios motores do nervo pudendo. O cortéx cerebral é essencial para a percegédo de
distensao da bexiga, desconforto e dor, sendo ele que inicia o controlo voluntario da miccéo. Este
controlo € mediado pelo trato corticospinal que descende pelo funiculo lateral da medula espinal
e inerva os musculos da parede abdominal e o0 musculo esquelético do esfincter externo uretral,
através dos neuronios motores inferiores do nervo pudendo. A contracao voluntaria dos musculos
abdominais auxilia a miccdo ao aumentar a pressao na parede da bexiga. Por outro lado, a
contracao voluntaria do esfincter externo da uretra impede a saida da urina. Este controlo
voluntario com envolvimento cortical € a base do comportamento de higiene e marcacéo de

territério demonstrado pelos animais.*®

3. Doencas do trato urinario inferior — infecao bacteriana
do trato urinario inferior

3.1. Introducao

A IBTUI define-se como a adeséo, multiplicacdo e persisténcia de um agente bacteriano
infecioso localizado na uretra, na bexiga ou nos ureteres caudais, sem envolvimento dos rins.5°

Ao longo da sua vida, cerca de 14% dos cdes desenvolvera uma IBTUI.5! Nos gatos esta
afecdo é menos comum, afetando apenas menos de 3% da populacéo.5? A maior parte dos gatos
com sinais clinicos de afe¢do do trato urinario inferior sofre de cistite idiopatica felina, sem
envolvimento bacteriano.>?

Quanto a populacdo de risco, as cadelas castradas e os cdes idosos tém maior
probabilidade de desenvolver IBTUL5* Nos felideos, esta afecdo é mais frequente no sexo
feminino, em animais idosos (=10 anos) e de baixa condi¢do corporal ou em pacientes sujeitos
a procedimentos como a uretrostomia ou a cateterizacdo urinaria.>® Nesta espécie, a IBTUI esta
geralmente associada a outras doengas concomitantes tais como a DM, o hipertiroidismo, a DRC
ou uma combinacao entre elas.> Em ambas as espécies, o0 sexo feminino encontra-se em maior
risco de desenvolver IBTUI, uma vez que 0s microrganismos tém maior facilidade em ascender
até ao trato urinario. Este facto deve-se a conformagéo anatomica da uretra feminina que é mais
curta e larga que a uretra masculina.*35354 Os animais idosos também apresentam maior risco
de desenvolver uma IBTUI. Tal verifica-se, uma vez que com o aumento da idade ocorre o
declinio da competéncia imunitaria e aumenta a probabilidade de se desenvolverem outras
doencas.%6

Nos animais saudaveis, a uretra proximal possui um ambiente estéril que permanece
resistente a infe¢cdes bacterianas, apesar da sua comunicacao direta com a microbiota indigena
da genitalia. O desenvolvimento de uma IBTUI estd dependente do equilibrio existente entre as
defesas inatas do hospedeiro e a viruléncia das bactérias que tendem a ascender o trato urinario.
Na maior parte dos casos de IBTUI, o paciente apresenta algum distlrbio anatémico ou funcional

responsavel pela falha dos mecanismos de defesa. No entanto, podera ocorrer colonizagéo
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bacteriana do trato urinario de animais saudaveis e imunocompetentes, no caso de os

microrganismos possuirem uma viruléncia muito elevada.®”

3.2. Etiologia

A maior parte das infe¢des do trato urinario tem origem na sua colonizacéo por bactérias
oriundas do trato gastrointestinal. Estas bactérias atravessam o perineo, colonizam a genitalia
externa e, posteriormente, ascendem pela uretra contra a direcdo do fluxo da urina.5’

A bactéria mais frequentemente isolada de pacientes com IBTUIl é Eschirichia coli,
perfazendo entre um ter¢o a metade de todos os microrganismos isolados em urocultura. Os
cocos Gram-positivo sdo o segundo grupo de uropatdégenos mais frequentes, contabilizando de
um quarto a um terco da totalidade das infec6es. Neste grupo estéo incluidos Staphylococcus
spp., Streptococcus spp. e Enterococcus spp. O conjunto de bactérias que perfaz a restante
percentagem das IBTUI inclui Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Corynebacterium spp. e Enterobacter spp. Muitos outros géneros bacterianos séo
também responsaveis por causar IBTUI, mas com uma frequéncia muito reduzida.38:54.58-60

As espécies bacterianas isoladas em canideos e felideos com IBTUI sdo similares.535* No
entanto, num estudo prospetivo, considerou-se pela primeira vez Staphylococcus felis como
sendo um agente uropatogénico comum nos felideos, responsével pela presenca de sinais
clinicos de IBTUI.5°

Apenas um unico género bacteriano patogénico € isolado em cerca de 75% das IBTUI em
cédes e gatos. Nas infe¢des causadas por dois géneros bacterianos co-infetantes a percentagem

desce para 20% e apenas 5% s&o originadas por trés diferentes géneros de bactérias.50

3.3. Fisiopatogenia

O desenvolvimento de uma IBTUI estd dependente de dois fatores principais, o0s
mecanismos de defesa do hospedeiro e a viruléncia das bactérias. Estes dois fatores interagem
entre si dando origem a definicdo de dose infetante, ou seja, 0 nUmero de microrganismos
capazes de produzir doenga no hospedeiro. Quando as defesas do animal sofrem uma quebra,
temporaria ou permanente, ha oportunidade de agentes patogénicos virulentos aderirem,
multiplicarem-se e persistirem no trato urinario.%°

A maior parte das IBTUI sao originadas pela migragéo ascendente de agentes patogénicos,
desde a genitalia externa, até ao trato urinario. Alguns géneros bacterianos, tais como E. coli e
Proteus spp. possuem mobilidade intrinseca que os auxilia neste tipo de migracdo. No entanto,
0 movimento browniano € o principal mecanismo responsavel pela ascensdo dos

microrganismos até ao trato urinario.>°

3.3.1. Mecanismos de defesa

Sao varios os mecanismos de defesa presentes no trato urinario inferior que tém como

funcao impedir a colonizagdo do mesmo por microrganismos patogénicos.>’
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A micgéo frequente e completa € uma forma de eliminar potenciais agentes patogénicos. As
afecBes que alterem a frequéncia ou volume da miccdo, permitindo a permanéncia de urina
residual na bexiga, predispdem ao desenvolvimento de infecdo. S&o exemplos destas a estenose
uretral secundaria a fibrose, as neoplasias ou hipertrofias que comprimam a uretra, as lesdes
espinais (i.e.: bexiga neurogénica) e a bexiga aténica de etiologia congénita ou adquirida.>”

A conformacédo e as propriedades das estruturas anatémicas do trato urinario inferior sdo,
por si s8, um mecanismo de defesa. A uretra distal, os tecidos prepuciais e a vulva possuem uma
microbiota indigena. Esta previne 0 acesso de agentes patogénicos ao trato urinario através da
producdo de bacteriocinas, substancias que interferem com o metabolismo das demais bactérias.
No entanto, em caso de imunossupressdo do hospedeiro, as bactérias da microbiota genital
podem tornar-se patogénicas.5057 A uretra proximal é estéril, possui zonas de elevada presséao e
micropregas que se expandem aquando da mic¢éo, auxiliando a remogéo de bactérias que
possam, eventualmente, colonizar o local.®36! Na uretra dos machos, o comprimento e 0s
movimentos peristalticos constituem barreiras fisicas aos microrganismos.>”

Os ureteres possuem movimentos peristalticos e a conformacéo da jungdo uretrovesical
impede a passagem de potenciais agentes patogénicos da bexiga para os rins. A ocorréncia de
ureteres ectopicos pode representar uma perda deste Ultimo mecanismo de defesa.5’

O uroepitélio possui propriedades que dificultam a adesdo de microrganismos. Séo elas, a
exfoliacdo epitelial e a presenca de anticorpos e de uma fina camada de glicosaminoglicanos
(GAG) na sua superficie. As fémeas submetidas a ovariohisterectomia tendem a adquirir IBTUI
com maior frequéncia que as inteiras, pois a sua producéo de GAG é diminuida. A¢bes como a
cateterizagdo uretral e a passagem de urdlitos, as afecdes neoplasicas e lesdes quimicas (ex.:
acroleina, um metabolito da ciclofosfamida) podem alterar a barreira protetora da mucosa do
trato urinario, predispondo ao desenvolvimento de infe¢des.5”

A urina possui carateristicas antimicrobianas, tais como: a concentracé@o elevada de ureia,
que inibe o crescimento bacteriano e de outros acidos organicos derivados da dieta, que poderéo
possuir efeitos bacteriostaticos. A urina contém uma quantidade significativa de imunoglobulinas
G e A, que, ao estabelecerem ligagdo a superficie das bactérias, impedem que estas adiram ao
uroepitélio.5” Outras substancias com efeito antimicrobiano presentes na urina sdo o0s
carboidratos de baixo peso molecular e as glicoproteinas Tamm-Horsfall.5°

As defesas sistémicas do animal, apesar de secundarias na prevencao e combate a IBTUI,

previnem a transicdo de agentes patogénicos do restante organismo para o trato urinario.>°
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3.3.2. Doencas e fatores predisponentes

A existéncia de outras afecdes sistémicas pode predispor ao aparecimento de IBTUI, uma
vez que alteram os mecanismos de defesa do hospedeiro. Em pacientes sujeitos a corticoterapia
ou portadores de doencas como a DRC, a DM, o hiperadrenocorticismo e o hipertiroidismo, o
risco de desenvolver IBTUI aumenta (tabela 26).555 A diferenca da incidéncia de IBTUI em
pacientes saudaveis ou em pacientes portadores de um doenca predisponente é mais acentuada
na espécie felina, uma vez que o desenvolvimento de IBTUlI em gatos saudaveis &€ pouco
frequente.56.62

Tabela 26. Prevaléncia da infe¢@o bacteriana do trato urinrio inferior em pacientes com doenga renal cronica,
diabetes mellitus, hiperadrenoorticismo ou hipertiroidismo. IBTUI, infegdo bacteriana do trato urinario inferior.

Afecéo Prevaléncia da IBTUI (%)
Doenga renal crénica 22 - 30 5562
Diabetes mellitus 11 - 37 555668
Hiperadrenocorticismo 46 3
Hipertiroidismo 12 %5

As afec¢des ou traumas no sistema nervoso central ou periférico séo fatores que predispdem
ao desenvolvimento de IBTUI. Este facto deve-se a alteracdo dos componentes anatomicos que
participam no processo fisiol6gico da micgao.47-64

A supressé@o do sistema imune e da resposta inflamatéria, bem como a diminuicdo da
densidade urinaria sdo alteragbes frequentes nas afe¢cdes mencionadas que podem estar
associadas ao aumento da prevaléncia da IBTUI. A glicosuria podera ser também um fator
contribuinte, pois fornece um meio rico em substrato para o desenvolvimento bacteriano e,
simultaneamente, dificulta a quimiotaxia dos neutréfilos.563 A PU e a fragueza muscular,
frequentes em pacientes com hiperadrenocorticismo, poderdo originar distensdo da bexiga e
retencao urinaria.s?

Os animais obesos também s&o uma populagdo de risco. A dificuldade de locomocao,
relacionada com o desenvolvimento de problemas articulares decorrentes da obesidade, podera
levar a que o animal urine com menos frequéncia. O aparecimento de infe¢cdes das pregas
cuténeas, junto a zona genital, podera facilitar a ascensdo de microrganismos até ao trato
urinario.5%

Nestas afecfes, a diminuicdo da resposta inflamatéria, ndo s6 predispde ao aparecimento
de IBTUI, como também aumenta a prevaléncia das IBTUI de cariz assintomatico.6 Num estudo
retrospetivo em pacientes com IBTUI recorrente, 87% dos pacientes foram apresentados &
consulta para resolugcdo de um problema ndo relacionado com a infegdo do trato urinario.
Adicionalmente, estes pacientes ndo demonstravam sinais clinicos de IBTUI e cerca de 15% dos
sedimentos urinarios poderiam ser interpretados como normais.%® Dois estudos realizados em
animais diabéticos demonstraram que 56% (felideos) e 24% (canideos) dos pacientes com

uroculturas positivas, ndo apresentavam sinais clinicos de IBTUI.56:66 A elevada percentagem de
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IBTUI assintomaticas em pacientes com doencas predisponentes salienta a importancia da
realizacdo de uroculturas periédicas, independentemente dos resultados da uriandlise.5857

O microrganismo patogénico isolado com maior frequéncia nos animais com densidade
urinaria diminuida, bem como nos pacientes com as doencas referidas € Escherichia coli.
Conclui-se, portanto, que o agente etiolégico mais comum € 0 mesmo, quer nos pacientes com

doencas predisponentes, quer nos animais saudaveis.55:56:62,63,68

3.3.2.1 Cateterizacdo urinéria

A presenca de IBTUI ou de colonizacao bacteriana subclinica € uma consequéncia comum
secundaria a cateterizacao urinaria prolongada de um paciente.5®70 A contaminacdo do catéter
urindrio e da urina durante a cateterizacdo e o dano provocado a mucosa vesical durante a
insercdo e manutencdo do cateter na bexiga sédo alguns exemplos dos fatores que predispdem
a colonizacdo bacteriana da bexiga. A presencga do cateter urinario providencia ainda uma via
desprotegida que permite a ascensdo facilitada de microrganismos patogénicos.®® A
diferenciagdo entre um estado de infecdo ativa e de uma bacteridria subclinica € importante, uma
vez que a abordagem devera ser diferente para cada um dos casos.3 Se o0 animal ndo apresentar
sinais clinicos de IBTUI, ndo é necessario proceder a realizagcéo de urocultura ou & administragao
de antibacterianos. A antibioterapia profilatica em animais algaliados, de modo a prevenir futuras
IBTUI, esta contraindicada.3?6°

Apos a remocao do cateter urinario, podera realizar-se urocultura em pacientes com risco
elevado de desenvolver IBTUI (ex.: gatos em risco de obstrucdo urinéria). Nos restantes
pacientes, a monitorizagdo clinica e o exame citolégico do sedimento urinario sdo métodos
preferiveis a urocultura.3® Nao existe evidéncia de que a realizagdo de uma cultura da ponta do
cateter urinario providencie resultados preditivos quanto ao desenvolvimento de uma IBTUI."!

Os pacientes algaliados que apresentem hematuria, pidria ou outros sinais clinicos de
infecdo (ex.: febre) deverdo realizar uma urocultura. Sempre que possivel, o cateter urinario deve
ser removido e a urina deverd ser colhida por cistocentese. Se o animal necessitar de
permanecer algaliado, o cateter urinario deve ser substituido e a amostra de urina poderéa ser
colhida através do novo cateter. Ao realizar este Ultimo procedimento, é importante descartar
varios mililitros de urina antes de colher a amostra. As uroculturas positivas, efetuadas a partir
de uma amostra colhida previamente a substituicdo ou remocao do cateter urinario, deverao ser
reconfirmadas utilizando uma amostra colhida por cistocentese.3%70

O tratamento terd maior taxa de sucesso caso o cateter urinario seja removido. No entanto,
este processo devera ser ponderado conforme o estado do paciente e a afecéo subjacente. O
tratamento aplicado devera ser o ja descrito para a IBTUI simples ou IBTUI complicada, conforme
o historial do animal. Caso o paciente ndo possua comorbilidades nem infe¢des recorrentes e se
o cateter urindrio for removido, este animal devera ser sujeito a um tratamento para uma IBTUI

simples.3®
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3.3.3. Viruléncia bacteriana

Nem todas as bactérias sdo patogénicas, algumas estirpes de Escherichia coli encontram-
se comummente presentes no ambiente entérico. Existem varias centenas de estirpes de E. coli
e apenas cerca de 20 foram associadas ao desenvolvimento de IBTUI. A maior parte das estirpes
de E.coli, Klebsiella spp., Proteus spp. e Pseudomonas spp representam microrganismos
oportunistas. N&o estando o desenvolvimento de IBTUI apenas dependente da viruléncia
bacteriana, ha que considerar que uma bactéria que ndo é patogénica para um animal, podera
sé-lo para outro que esteja imunodeprimido.50.72

A patogenicidade de uma bactéria ira depender da expressao de determinados fatores de
viruléncia que lhe permitirdo colonizar o hospedeiro, escapar aos mecanismos de defesa e, em
Gltima analise, provocar dano. Os microrganismos uropatogénicos contém, tipicamente, mais do
que um fator de viruléncia, pelo que a auséncia de um destes fatores podera néo resultar na
perda da sua patogenicidade.50.72

Séo exemplos de fatores de viruléncia as adesinas, as toxinas, a presenca de capsula
bacteriana e os mecanismos de obtencao de ferro. As adesinas permitem a adeséo das bactérias
ao uroepitélio, participando no estabelecimento da infecdo. A cdpsula bacteriana, presente em
algumas bactérias Gram-negativo, protege a membrana plasmatica exterior do complexo do
ataque a membrana do complemento e inibe a adesédo de células fagociticas. Os sideréforos,
tais como a aerobactina, permitem que a bactéria adquira ferro, em ambientes onde este mineral
é escasso. Algumas bactérias possuem ainda a capacidade de transformar a ureia em amonia,
um composto irritante para a mucosa vesical, que diminui o pH urinario, predispondo ao

aparecimento de cristalaria.5372

3.3.2.1. Escherichia coli

Por ser o agente bacteriano mais frequente nas IBTUI em caes, gatos e humanos, a E. coli
e os seus fatores de viruléncia foram estudados extensivamente, tendo sido identificados cerca
de 35 fatores de viruléncia associados a sua capacidade de infegcdo extraintestinal. 5354

A E. coli patogénica é classificada em patovares, dependendo das suas propriedades de
viruléncia. Os patovares ja identificados como responsaveis pelo desenvolvimento de IBTUI sédo
E. coli necrotoxiconégica (ECNT) e E. coli uropatogénica (ECUP), sendo esta Ultima um tipo de
E. coli patogénica extraintestinal (ECPEX) (figura 7). As ECNT produzem toxinas proteicas
denominadas de fatores citotoxicos necrotizantes (FCN). Alguns destes fatores, tais como o

FCN1 e o FCN2, foram associados a infe¢@es do trato urinario.”?

46
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Figura 7. Localizag&o documentada dos vérios tipos de patovares de IBTUI, tais como a disuria e a

Escherichia coli em gatos, cdes e humanos (preto) e apenas em
humanos (azul). ECEP, E. coli enteropatogénica; ECEA, E. coli
enteroagregativa; ECET, E. coli enterotoxigénica; ECDA, E. coli de
adesdo difusa; ECEH, E. coli enterohemorragica; ECEI, E. coli

hematdria. Outros fatores de

viruléncia expressados pelas ECUP

enteroinvasiva; ECNM, E. coli da meningite neonatal; ECNT, E. coli = i ;

A ; sa e : : . séo as hemolisinas (um tipo de
necrotoxigénica; ECAI, E. coli invasiva aderente; UPEC, E. coli ( P
uropatogénica. (Adaptado de Greene 2012 ) exotoxina), a producdo de FCN1, a

presenca de cdpsula bacteriana e a aerobactina. A capacidade de replicacéo das bactérias deste
patovar permite-lhes formar complexos semelhantes a biofilmes, o que pode predispor a IBTUI
recorrentes. Dos Vérios fatores de viruléncia mencionados, apenas a presenca de fimbrias do
tipo 1 consiste num achado constante nas estirpes uropatogénicas.5372

As estirpes de E. coli sdo classificadas em quatro grupos filogénicos: A, B1, B2 e D. As
bactérias pertencentes ao grupo filogénico B2 apresentam maior nimero de fatores de viruléncia
que as restantes. A maioria das ECPEX, incluindo as isoladas nos casos de IBTUI, fazem parte
deste Ultimo grupo e, em menor grau, do grupo D. Os grupos A e Bl representam,
maioritariamente, bactérias comensais que expressam um menor humero de genes de viruléncia,

mas que podem igualmente ser causadoras de IBTUI.5373

3.4. Classificagao

A IBTUI pode ser classificada como sendo simples ou complicada. A IBTUI simples ocorre
em animais saudaveis que ndo possuem nenhuma doenga concomitante. Quando a IBTUI ocorre
em animais com outras afecdes, tais como a DM, a DRC, problemas na mic¢éo ou alteracdes
anatomicas do trato urinario, considera-se uma infecdo complicada.®

As IBTUI complicadas apresentam-se com uma frequéncia de 0,3%74 a 4,5%°%8. Este tipo de
IBTUI pode originar infecdes recorrentes, cuja definicdo implica que o paciente tenha sofrido de
trés ou mais infecGes do trato urinario ao longo de um ano.3 As IBTUI recorrentes podem, por
sua vez, ser subclassificadas em infe¢8es recidivantes, reinfe¢des, ou infe¢des persistentes®?.

Uma infecdo recidivante é causada pelo mesmo microrganismo isolado inicialmente,
usualmente algumas semanas apos o final da antibioterapia. Este tipo de infegdo pode sugerir

gue 0 microrganismo é resistente a antibioterapia escolhida ou que se encontra alojado nos rins,
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na préstata ou em polipos, onde o farmaco néo atinge concentracdes eficazes. Pode também
ser resultado de um tratamento com doses sub-terapéuticas. Neste tipo de IBTUI é possivel que
a urocultura se apresente negativa logo apds o tratamento.5”

A IBTUI persistente € uma variante da infegéo recidivante, na qual a urocultura permanece
positiva, com 0 mesmo microrganismo isolado inicialmente, durante o tratamento antibacteriano.
Neste caso, 0 agente patogénico nunca chega a ser erradicado, apesar da administracdo
apropriada de um agente antibacteriano. Este tipo de infecdo implica uma incapacidade severa
dos mecanismos de defesa locais ou a presenca de um agente patogénico altamente resistente
a antibioterapia. Os animais que apresentam uma IBTUI persistente devem ser submetidos a
uma avaliagdo minuciosa de forma a detetar causas predisponentes subjacentes.5”

Nas situagBes em que a urocultura é realizada durante o tratamento e o resultado obtido é
0 isolamento de um microrganismo diferente do original, classifica-se a IBTUI como uma
superinfecdo. As superinfegcbes ocorrem quando a antibioterapia, ao eliminar o agente
patogénico original, favorece o crescimento de um microrganismo novo, resistente ao principio
ativo utilizado.3°67

Quando o tratamento é eficaz e, apdés um periodo de recuperacdo, a urocultura revela um
género ou espécie bacteriana diferente daquele que foi originalmente isolado, considera-se uma
reinfegdo.39-67

A urianalise € um método cada vez mais utilizado, ndo sé para detecéo de infecao do trato
urinario, mas também como um meio para adquirir informacéo basica necesséria ao diagndstico,
monitorizagcao e tratamento de outras afecdes. Por este motivo, o nimero de IBTUI ocultas
diagnosticadas é cada vez maior.” A IBTUI subclinica ocorre quando, existindo bactérias no
sedimento urinario ou crescimento bacteriano numa urocultura, ha auséncia de sinais clinicos.3°
Este estado subclinico € comum em pacientes imunodeprimidos ou portadores de doencas

predisponentes (ex.: DM), como ja foi anteriormente referido.5!

3.5. Sinais clinicos

Os sinais clinicos de IBTUI sdo comuns a qualquer processo inflamatério do trato urinario®’,
ndo sendo patognomonicos de um processo infecioso.3® Na histéria pregressa os proprietarios
poderdo descrever sinais como a perilria, presenca de hematdria, disuria, polaquitria ou
estranguria, que pode permanecer mesmo apés a mic¢do. Quando a inflamacao esta confinada
a uretra e a genitalia externa, a dor associada a mic¢éo poderda levar o animal a reter a urina, o
gue, por sua vez, podera resultar no agravamento da condi¢éo.57-61

No exame fisico, o paciente podera apresentar dor a palpacéo da bexiga e esta apresentar-
se-a pequena e de parede espessada, se a inflamacao for severa. Quando a IBTUI é de carater
cronico, o espessamento da parede da bexiga torna-se mais evidente devido ao edema e a
hiperplasia e da mucosa.’” A palpacao podera revelar uma bexiga distendida secundaria a
obstrucdo uretral, usualmente originada por uretrite proliferativa, por uma neoplasia (ex.:

carcinoma de células de transi¢cao) ou por um uretrolito.5?
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Nas fémeas, o exame fisico deve englobar a observacdo da vulva de forma a detetar
possiveis alterag6es, como a inversdo ou hipoplasia vulvar e o pioderma perivulvar. De modo
similar, nos machos, o prepucio devera ser examinado para pesquisa de corrimento, corpos
estranhos ou neoplasias.®!

No exame retal, podera ser palpavel uma uretra proeminente e severamente espessada em
situacGes de neoplasia uretral ou uretrite proliferativa.6! O aparecimento de febre ndo é comum,

exceto em casos onde ha desenvolvimento de um processo inflamatério extremo.5”

3.6. Diagndstico

Na abordagem diagnostica, € recomendada a realizacéo de uma urianalise tipo Il (i.e., com
tira de urina e andlise do sedimento urinario) seguida de uma urocultura e teste de suscetibilidade
a antimicrobianos (TSA). A urocultura e o TSA devem ser efetuados em todos os casos, de modo
a confirmar a existéncia de infecao, identificar a presen¢a de bactérias resistentes e diferenciar
as infe¢des recidivantes de reinfe¢fes. Adicionalmente, permite ao médico veterinério construir
uma base de dados, contento informacédo epidemioldgica referente a sua pratica clinica, que
podera ser Util na escolha da antibioterapia empirica de futuros casos de IBTUI.3°

Na lista de diagnésticos diferencias de IBTUI devem estar incluidas todas as afecdes que
provoquem ou sejam acompanhadas de inflamag&o do trato urindrio, tais como a urolitiase e
neoplasias do trato urinario inferior.67.57

Nas IBTUI complicadas é especialmente importante investigar a complacéncia do cliente
nos tratamentos prévios e qual a disponibilidade para uma nova abordagem terapéutica.3®

3.6.1. Colheita de urina

O método de colheita da urina para a realizacdo da urianélise € extremamente importante,
pois altera a forma de como o clinico deve interpretar os resultados. As amostras de urina
deverdo ser obtidas por cistocentese, pois € um método seguro e, se realizado eficazmente, livre
de contaminacdo. Em pacientes com sinais severos de polaquilria, podera ser dificil realizar a
colheita por cistocentese, j& que o animal tera quantidades minimas de urina na bexiga.
Consequentemente poderd ser necessario optar por outras alternativas, tais como a
cateterizagdo urinaria.3?:57.67

A colheita de urina por cateterizacdo urinaria € uma op¢do menos vantajosa, pois é
suscetivel a contaminacgdo por parte da microbiota genital externa e uretra distal. Adicionalmente,
este método traumatiza o uroepitélio uretral, agravando a inflamacéo ja decorrente. Antes de se
realizar este procedimento, a area genital deve ser limpa com um produto antissético e o pélo
em sua volta deve ser aparado de forma a diminuir a contaminacdo. Devem ser utilizados um
cateter urinario e um contentor de urina estéreis. 5750

Amostras obtidas por miccdo espontdnea ou por compressdo vesical ndo devem ser

utilizadas devido ao elevado risco de contaminagéo.3°
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ApOs recolher as amostras de urina para urocultura e TSA, as mesmas devem ser
imediatamente refrigeradas e enviadas para o laboratério o mais rapidamente possivel. Caso as
amostras sO possam ser processadas num periodo superior a 24 horas ou mais, a interpretacao
dos resultados deve ser feita com cautela, pois existe maior probabilidade de existirem falsos

positivos e falsos negativos.39:67

3.6.2. Urianalise

A uriandlise permite a avaliagao das propriedades fisicas e bioquimicas da urina, tratando-
se de um passo essencial ao diagnéstico de IBTUI. Este exame consiste na observacao e analise
da cor, turbidez e volume da urina, em conjunto com a medi¢do do pH e de componentes como
0s eritrocitos, os leucocitos, a glucose, as cetonas, a bilirrubina, o urobilinogénio e as proteinas.
A uriandlise inclui ainda a avaliagdo microscopica do sedimento urinério, bem como a medi¢édo
de densidade urinaria (DU).7¢

A DU é definida como o racio entre o peso de um determinado volume de urina e o peso do
mesmo volume de agua destilada. Este parametro é usualmente medido utilizando um
refratometro 6tico. O valor da DU em animais saudaveis € varidvel, no entanto assume-se que
este valor deve ser superior a 1,030 no cdo e a 1,035 no gato.”® Os valores diminuidos de DU
podem estar associados a PD ou a perda da capacidade dos nefrénios para concentrar urina.
Esta ultima anomalia pode ser secundaria a uma infecdo no trato urinério superior ou a uma
afecdo subjacente.’® A isostendria ndo representa, por si s6, um fator de risco ao
desenvolvimento de IBTUI, no entanto, as doencas que a causam (ex.: DRC e hipertiroidismo)
podem predispor ao aparecimento de infecdo do trato urinario.!

A tira urinaria € um método rapido, econémico e Util para analisar varios parametros
bioguimicos da urina. Este método permite detetar a presenca de hematuiria e proteindria, duas
das alteracdes mais frequentes em casos de IBTUI. A bacterilria e a pidria sdo achados
constantes nos casos de infecdo do trato urindrio. A detecdo de leucdcitos € realizada atravées
de uma reacado que identifica a presenca de estearases (enzimas presentes nos granulos dos
neutrofilos, dos basdfilos e dos eosinoéfilos). No entanto, este teste apresenta baixa sensibilidade
nos cées e baixa especificidade nos gatos. A detecédo de bacteritria néo é fiavel nos animais de
companhia, uma vez que a tira de urina ndo é eficaz na detec¢do de nitritos ou pidria; estas
alteracGes deverdo ser identificadas ou excluidas através da observacdo do sedimento
urinario.50.76

Para obter o sedimento urinario, a urina deve ser centrifugada a uma velocidade reduzida,
de forma a evitar a lise de células que possam estar presentes. Deve utilizar-se um volume de
urina padronizado, de modo a otimizar a avaliacdo e comparacéo de diferentes amostras. A
presenca de cinco ou mais leucécitos por campo de imersédo sugere inflamacéo, principalmente
se acompanhada de hematuria e proteindria. No entanto, a auséncia de leucdcitos nao implica a
inexisténcia de infecdo, pois em doengas imunossupressoras, 0 processo inflamatorio podera
estar ausente. Adicionalmente, em situa¢g8es nas quais a DU se encontra diminuida, a presenca

de leucécitos e bactérias podera nao ser detetada.50.6168.76
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O método tradicional para detecdo de bacterilria consiste na observagédo a fresco do
sedimento urinario. Para que sejam detetaveis, os agentes bacterianos devem estar presentes
na concentracao minima de 104 bacilos ou 10° cocos por mL de urina. Porém, este procedimento
ndo é isento de falhas, uma vez que é possivel identificar erroneamente outras estruturas como
bactérias (i.e.: falsos positivos) ou ndo detetar os microrganismos, quando 0s mesmos estéao
presentes (i.e.: falsos negativos). Um método alternativo sera observar uma preparacdo de uma
gota de sedimento urinario corada com Diff Quick®. Esta modificacdo permite aumentar a
sensibilidade e especificidade do processo.”677

A observagdo microscopica de bactérias e leucécitos na urina é indicativa de inflamagéo
ativa associada a infecdo. No entanto, a presenca de infegédo bacteriana devera ser confirmada

mediante urocultura.t”

3.6.3. Urocultura aerébia

A urocultura aerébia é o exame de elei¢édo para diagnéstico de IBTUI. Este procedimento
ndo sO permite confirmar a presen¢a de microrganismos na urina, como possibilita a posterior
realizacdo de um TSA, passo essencial para estabelecer um tratamento apropriado e eficaz. A
urocultura é ainda o método que possibilita a classificacdo das IBTUI, através da diferenciagédo
entre reinfecdes e infe¢des recidivantes 5067

O clinico devera solicitar a realizagdo de urocultura sempre que existir pidria, mesmo que
ndo observe bactérias no sedimento urinério. A auséncia de um nimero elevado de leucécitos
ou bactérias ndo invalida a existéncia de infe¢éo do trato urinério, particularmente em pacientes
onde a densidade urinaria se encontra diminuida.%’

Em determinadas situacdes podera ser necessario iniciar antibioterapia empirica antes de
se obter os resultados da cultura urinéria e do TSA. Nestes casos a urina deve ser colhida antes
de se iniciar o tratamento. Se a terapia antimicrobiana j& tiver sido iniciada, esta devera ser
descontinuada durante trés a cinco dias antes da colheita de urina, de forma a impedir a inibigdo
do crescimento bacteriano na urocultura.39:67

Quanto ao seu método, uma urocultura aerébia pode ser qualitativa ou quantitativa. A
urocultura qualitativa permite isolar e identificar um ou mais agentes bacterianos presentes na
urina, sem uma quantificacdo dos mesmos. Este método ndo é recomendado para o diagndéstico
de IBTUI, pois ndo possibilita a quantificagdo bacteriana e fornece uma identificacdo imprecisa
do organismo infetante, inviabilizando a realizagdo do TSA.%°

Além de identificar os agentes infetantes, 0 método quantitativo permite determinar o seu
crescimento.”® A quantificacdo de bactérias infetantes é feita através da contagem de unidades
formadoras de col6nia (UFC) por unidade de volume. A mesma permite interpretar a relevancia
que o organismo infetante apresenta no desenvolvimento da IBTUI. Para tal, existem valores de
concentracdo padrédo que possibilitam distinguir doses contaminantes de doses infetantes. Estes
valores diferem entre a espécie canina e felina, machos e fémeas, estando dependente do

método de colheita da urina.>®
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Se a urina for colhida por cistocentese, qualquer crescimento bacteriano que ocorra podera
ser considerado significativo. Isto verifica-se principalmente nos felideos, uma vez que o seu trato
urinério inferior possui um ambiente particularmente hostil para os microorganismos.>67 No
entanto, a maior parte das uroculturas efetuadas a partir da urina de animais com IBTUI
apresentam valores minimos de 102 UFC por mililitro (mL).5961.78 Poder&o ocorrer falsos positivos
se, durante a cistocentese, a agulha penetrar uma ansa intestinal ou se a amostra for
contaminada ap6s a sua colheita.®” O crescimento diminuido de bactérias comensais da pele de
baixo potencial patogénico (i.e. estafilococos coagulase negativa) representa, provavelmente,
contaminagédo cutanea durante o processo da cistocentese.3°

Se a amostra for obtida por cateterizacao urinaria, devera ser mensurada uma concentragao
de, pelo menos, 104 UFC/mL nos machos e de 10° UFC/mL nas fémeas para que o crescimento
bacteriano tenha significado clinico. Valores inferiores aos referidos deverdo ser interpretados
com cautela e, se possivel, devera repetir-se a urocultura antes de se iniciar o tratamento.3°

Alguns autores defendem que, em amostras obtidas por mic¢éo espontdnea ou compressao
vesical, valores iguais ou superiores a 10° UFC/mL em cées ou 10* UFC/mL em gatos sao
representativos de infecdo do trato urinario.®® No entanto, o Antimicrobial Guidelines Working
Group (AGWG) defende que este método ndo deve ser utilizado devido a elevada probabilidade
de contaminacao. A ndo ser que seja clinicamente contraindicado, uma urocultura positiva obtida
por este método de colheita deve ser confirmada através de uma nova cultura, onde a amostra

tenha sido obtida por cistocentese.3°

3.6.4. Teste de suscetibilidade a antimicrobianos

O objetivo do TSA é auxiliar o médico veterinario na escolha da terapia antimicrobiana
adequada para cada caso. Este teste pode ser de natureza quantitativa ou categérica. No
primeiro caso, é utilizado o conceito de concentracdo minima inibitéria (CMI) que representa a
concentracdo minima de um antimicrobiano, necesséria para inibir o crescimento de um
microrganismo. No Ultimo caso, utilizam-se as definicdes de “suscetivel”, “intermédio” ou
“resistente” para classificar a suscetibilidade de um microrganismo perante um determinado
agente antimicrobiano.?9-80

Quanto a tipologia, existem dois métodos disponiveis para realizar este teste, o de diluicao
e o de difusdo. O TSA de diluicdo é realizado através da preparacdo de diferentes diluicGes de
antimicrobianos (ex: 1, 2, 4, 8 e 16 ug/mL) que sdo adicionadas a tubos de ensaio contendo um
meio de crescimento bacteriano. Posteriormente, é inoculada uma suspensao com uma
concentracdo bacteriana padronizada (ex: 105 UFC/mL) nos mesmos tubos, seguindo-se um
periodo de incubagdo. Apds este periodo, o crescimento bacteriano é avaliado nas diferentes
concentracdes antimicrobianas, obtendo-se o valor do CMI. A miniaturizacdo e mecanizagéo
deste procedimento é conhecida por microdilui¢cdo.8*

No método de difusdo utilizam-se, usualmente, pequenos discos de papel impregnados com
uma concentracdo conhecida de um antimicrobiano especifico. Estes discos sdo colocados

sobre a cultura bacteriana que foi previamente inoculada numa placa de agar Mueller-Hinton.
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Ap6s um determinado periodo de incubacgao, os halos de inibicdo do crescimento bacteriano em
volta dos discos sdo medidos. O didmetro da circunferéncia esta relacionado com a
suscetibilidade do microrganismo ao antimicrobiano impregnado no disco em causa. As
medicdes obtidas sdo analisadas de acordo com critérios publicados por entidades como o
European Comittee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST), classificando-se o
microrganismo como sendo “suscetivel”’ ou “resistente” aos antimicrobianos testados.8!

Os antimicrobianos testados no TSA variam dependendo do laboratério, geralmente, sdo
utilizados farmacos representativos de cada classe. Da mesma forma, também o método
utilizado esta sujeito as preferéncias do laboratério e tem implicages diretas na forma de
interpretar os resultados obtidos. O clinico deve determinar se os resultados sdo baseados na
concentracdo que o antimicrobiano atinge no plasma sanguineo ou urina. Na auséncia de PU/PD
e se os rins funcionarem com normalidade, alguns farmacos atingem concentragcfes bastante

mais elevadas na urina que no plasma.61.80

3.6.5. Exames complementares de diagndstico

As infe¢des do trato urinario que ndo ascendem aos rins ndo resultam, geralmente, em
alteracGes sistémicas.>® Ndo obstante, nos casos de IBTUI complicada, juntamente com a
urocultura e o TSA, devem ser executados outros exames complementares, tais como um
hemograma e andlises biogquimicas, pois estes sdo necessarios para a detecdo de outras
afecOes predisponentes,39.50.61

E essencial a realizacio de uma pesquisa detalhada para detecdo de defeitos anatémicos
e estruturais tais como ureteres ectopicos, diverticulo uracal, cistite polipoide, uretrite
proliferativa, urolitiase, corpos estranhos, doenca prostatica ou neoplasias da uretra ou bexiga.
Para tal, os estudos imagiolégicos sdo métodos auxiliares eficazes. A realizacdo de uma ou mais
radiografias abdominais, as quais se pode incluir a cistouretrografia de contraste, bem como a
ecografia abdominal podem fornecer informacgdes decisivas.®!

A citoscopia deve ser considerada se os exames imagioldgicos iniciais se mostrarem
inconclusivos. Além de ser um excelente método para detecdo de alteragbes anatomicas e
lesGes, a citoscopia oferece a possibilidade de realizar uma bidpsia da mucosa vesical.5t A
amostra obtida na bidpsia devera ser enviada para cultura de forma a inferir acerca da
profundidade da infecdo. Se forem removidos urdlitos, também estes deverdo ser submetidos a
uma cultura, principalmente se a cultura urindria for negativa. A espécie bacteriana contida nos

urélitos representa, geralmente, a responsavel pelo desenvolvimento da IBTUI.82

3.7. Terapéutica

A IBTUI em cées e gatos acarreta uma utilizagdo, muitas vezes abusiva ou inadequada, de
antibacterianos. Por ndo existirem diretrizes referentes a utilizacdo de antibacterianos no
tratamento das IBTUI até a data, em 2010, o AGWG pertencente a International Society for

Companion Animal Infectious Diseases (ISCAID) desenvolveu um documento contento
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guidelines para esse efeito. O AGWG reconhece que estas guidelines ndo se aplicam a totalidade
dos pacientes com infecdo do trato urinario, tratando-se de um documento base para auxiliar a

escolha do tratamento. Este, por sua vez, deve ser sempre adaptado a cada caso particular.3°

3.7.1. IBTUI simples

A aplicacdo de tratamento antibacteriano antes da obtencé&o dos resultados da urocultura e
TSA esté indicada na maior parte dos casos de forma a aliviar o desconforto do paciente. A
terapia empirica inicial deve possuir um espetro de agdo o mais limitado possivel, sem perder a
eficacia. Para tal é recomendada a administracdo de amoxicilina [11 — 15 mg/kg PO (per os; via
oral) BID (bis in die; duas vezes por dia)] ou de sulfonamida-trimetoprim (15 mg/kg PO BID). A
utilizag@o da amoxicilina em conjunto com o acido clavulanico [12,5 — 25 mg/kg PO TID (ter in
die; trés vezes por dia)] € uma escolha aceitavel, no entanto, ndo existe evidéncia de que esta
associacao seja benéfica numa abordagem terapéutica inicial. Se o médico veterinério possuir
informacao sobre os agentes microbianos mais comuns na sua clinica, bem como os respetivos
padrées de sensibilidade, deve aplicar este conhecimento na escolha empirica da
antibioterapia.3®

A observacdo do sedimento urindrio € um bom método para auxiliar a escolha da
antibioterapia empirica. Véarias das bactérias comumente isoladas de pacientes com IBTUI
possuem uma sensibilidade previsivel (no caso de o animal ndo ter sido sujeito a nenhuma
antibioterapia recente). Quando sdo observados cocos no sedimento urinario é provavel que
estes sejam Staphylococcus pseudointermedius, Streptococcus spp ou Enterococcus spp. Em
pacientes com urina muito alcalina, os pequenos bacilos em pares observados serao,
provavelmente, P. mirabilis. As bactérias S. pseudointermedius e Proteus mirabilis s&o
poderosas produtoras de urease, pelo que estardo presentes em urinas muito alcalinas. Estes
microrganismos sdo também produtores de B-lactamase, pelo que a escolha da combinacéo de
amoxicilina e acido clavulanico serd uma opcédo preferivel. Se forem observados bacilos, em
urinas néo alcalinas, é possivel que estes sejam Escherichia coli, Enterobacter spp. ou Klebsiella
spp. A sensibilidade destas bactérias ndo é previsivel, pelo que devera ser efetuado um TSA de
forma a instituir um tratamento eficaz.5”

Quando a urocultura e o TSA revelarem a presenca de um microrganismo resistente ao
farmaco utilizado no tratamento empirico, mas existir aparente remisséao dos sinais clinicos, é
aceitavel que se conclua a antibioterapia com o mesmo farmaco. Contudo, no final do tratamento,
devera repetir-se a urianalise, a urocultura e o TSA, de forma a confirmar que a infe¢éo foi
eliminada adequadamente. Nos casos em que 0 agente patogénico € resistente ao farmaco
utilizado e nao houver remisséo dos sinais clinicos, o farmaco originalmente escolhido devera
ser substituido, tendo em conta os resultados do TSA.3°

Os tratamentos antibacterianos para as IBTUI sdo aplicados, tipicamente, durante sete a 14
dias. No entanto o AGWG reconhece que um periodo de tratamento mais curto (i.e. < 7 dias)

podera ser igualmente eficaz. Todavia, ndo existindo evidéncia cientifica de qual o periodo de
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tratamento ideal, 0o AGWG assume que realizar o tratamento durante sete dias € uma abordagem
apropriada.3®

O tratamento de curta duragdo esta descrito em mulheres com cistite bacteriana néo
complicada. Geralmente, os farmacos utilizados para este tipo de tratamento sédo as FLU ou a
associacdo de sulfonamidas e trimetoprim. Os beneficios deste tipo de tratamento incluem a
diminuicdo do custo e dos efeitos secundarios, bem como uma maior complacéncia por parte
dos proprietarios do paciente.® Dois estudos prospetivos, randomizados e duplamente cegos
foram realizados com o objetivo de aferir a eficacia do tratamento de curta duracdo na IBTUI. No
primeiro estudo, a comparacéo foi feita entre um protocolo de doses elevadas de enrofloxacina
[20 mg/kg PO SID (semel in die; uma vez por dia)] durante trés dias e um protocolo de amoxicilina
e acido clavulanico (17,75 - 20 mg/kg PO BID) com duracao de sete dias.8* No segundo estudo,
foram comparados dois protocolos com duracdo de dez dias. Num dos protocolos foi
administrado trimetoprim-sulfametoxazol (15 mg/kg PO BID) durante trés dias e nos restantes
sete dias foi administrado um placebo. No segundo protocolo foi administrada cefalexina (20
mg/kg PO BID) durante os dez dias.8> Em ambos os estudos descritos, ndo existiram diferengas
significativas nas taxas de recuperacéo clinica e microbioldgica entre os protocolos tradicionais
e os de curta duragdo. Tendo em conta as vantagens apresentadas para a utilizacdo dos
protocolos de curta duracéo, € necessaria a realizacdo de estudos adicionais que comprovem o0s
beneficios dos mesmos no tratamento das IBTUI simples.8+85

Neste tipo de IBTUI ndo esta indicado nenhum tipo de monitorizagado apdés resolucdo da
afecdo.3®

3.7.2. IBTUI complicada

Nas IBTUI complicadas deve considerar-se esperar pelo resultado da urocultura e do TSA
antes de iniciar a terapia. Se for imperativo iniciar a terapia empiricamente, os farmacos
selecionados deverdo ser os recomendados para o tratamento de IBTUI simples. Sempre que
possivel, deve optar-se por utilizar um farmaco de uma classe diferente da utilizada em
tratamentos anteriores (i.e., se primeiramente foi utilizada amoxicilina, iniciar o novo tratamento
com sulfonamida-trimetoprim). Uma vez iniciado o tratamento, a continuacdo deste deve ser
baseada nos resultados obtidos na urocultura e no TSA. Deve dar-se primazia a farmacos que
sejam excretados na urina sob a sua forma ativa.3°

Se o microrganismo for resistente a um tratamento ja iniciado, é recomendavel que se
suspenda 0 mesmo e que se inicie um novo, escolhendo um farmaco de acordo com os
resultados do TSA.%°

Quando o resultado assinala que a espécie isolada possui sensibilidade intermédia ao
antibiotico utilizado, é aceitavel manter o mesmo tratamento nas situagdes em que o farmaco é
fisiologicamente concentrado no local alvo. Outra abordagem serda a de aumentar a dose do
farmaco para o seu limite maximo, caso o principio ativo seja dependente da concentragéo (ex.:
FLU) ou aumentar a frequéncia da sua administracdo, caso o farmaco seja dependente da

mesma (ex.: penincilinas potenciadas).3%:67
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Se 0 agente patogénico for sensivel ao antibidtico utilizado, existem maiores probabilidades
de o tratamento ser eficiente. No entanto, € importante ter em conta outros fatores intervenientes,
tais como a absorcao, a excregdo e a inativagdo do farmaco; a presenca de biofilme, de detritos
necroticos ou de corpos estranhos; o desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana durante a
terapéutica e erros de laboratério.3°

Se forem identificadas mais do que uma espécie bacteriana na urocultura, a relevancia de
cada uma delas deve ser considerada com base na contagem de UFC e da patogenicidade
caracteristica de cada espécie. Idealmente, o tratamento devera ter como objetivo eliminar todas
as espécies bacterianas envolvidas, sendo por vezes necessaria a utilizacdo de uma combinacao
de farmacos. Nao obstante, é coerente iniciar um tratamento direcionado ao microrganismo com
maior relevancia clinica.®®

N&o existe evidéncia de que a instilagéo de antimicrobianos ou antisséticos, diretamente na
bexiga, seja um método eficaz no tratamento de IBTUI recorrentes. Estes componentes séo
rapidamente eliminados durante a micgdo e podem ser irritantes para a mucosa.3°

Quanto a duracé@o do tratamento, poderd optar-se por um intervalo de quatro semanas,
embora ndo exista evidéncia de qual o periodo 6timo da mesma. Em animais com IBTUI
complicada, mas ndo de carater recorrente (ex.: primeiro episodio de infecdo do trato urinério
num animal diabético) é sensato optar por um periodo de tratamento mais curto.3°

Arealizag&o de uma urocultura cinco a sete dias apos o inicio do tratamento é recomendada.
Este procedimento é particularmente importante em pacientes com historial de reinfecdes, de
IBTUI recidivante ou quando existe um elevado risco de ascenséao bacteriana e infe¢éo sistémica.
Qualquer crescimento bacteriano durante o tratamento indica possivel insucesso do mesmo.
Nestes casos aconselha-se a investigacdo de potenciais fatores de insucesso na terapéutica,
tais como a presenca de doengas concomitantes; resisténcia ao antibacteriano utilizado;
distribuigdo inadequada do farmaco ou desenvolvimento de uma superinfegdo.3®

Ap6s sete dias do final do tratamento, deve repetir-se a urocultura (se o paciente foi tratado
com cefovecina este periodo deve ser alargado até trés semanas, devido a excre¢éo prolongada
do farmaco). Se a urocultura for positiva, considera-se que o tratamento foi ineficaz e novos
exames devem ser realizados de forma a despistar fatores predisponentes. Nao € indicado iniciar
um novo tratamento sem antes realizar investigacao clinica. Nos casos em que a urocultura é
positiva, mas o paciente ndo apresenta sinais clinicos, o caso deve ser abordado como um de
bacteritria subclinica.®® Segundo um estudo em 100 pacientes com IBTUI recorrente, a
probabilidade de o tratamento falhar, apesar de se instituir antibioterapia (42%) é semelhante
aquela que o paciente tem de adquirir uma infecdo causada por um novo microrganismo (50%).
Este achado salienta a importancia de se repetir a urocultura apés a conclusado do tratamento.58

Nos casos de superinfec¢do, o tratamento decorrente deve ser suspenso, uma vez que
permite o crescimento de estirpes resistentes. Um novo principio ativo deve ser utilizado com

base nos resultados do TSA e devem ser pesquisados fatores predisponentes.®’
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3.7.3. IBTUI subclinica

Na maioria dos casos de IBTUI subclinica, o tratamento ndo é recomendado. Este devera
ser considerado apenas se existir risco de infecao sistémica ou de ascenséo bacteriana ao trato
urinério superior. Uma vez que a IBTUI subclinica é uma complicacdo comum em algumas
doencgas (ex.. DM, DRC, hipertiroidismo e hiperdrenocorticismo), o diagndstico e controlo das
mesmas € essencial. O tratamento da IBTUI ndo devera ser um substituto destes mesmos
procedimentos.3%58 Na auséncia de sinais clinicos, a presenca de bactérias multirresistentes aos

antimicrobianos (BMR) néo justifica, por si s, a realizagéo de tratamento.3®

3.7.4. Quando o tratamento falha - a urocultura como método auxiliar do

tratamento

Embora a urocultura seja maioritariamente utilizada no diagnostico da IBTUI, a sua utilidade
€ muita mais extensa. A impossibilidade de realizar uma urocultura ou a interpretacdo errada da
mesma pode, ndo sé, conduzir a um diagnéstico errado, como também predispor a tratamentos
inadequados. A realizagdo de uma urocultura durante o tratamento, como ja foi referido, € um
método util para avaliar a sua eficacia. Nos casos em que 0 paciente ndo responde ao
tratamento, a urocultura permite aferir o motivo para esta falha (esquema 1). Esta aplicabilidade
€ de extrema importancia em pacientes que apresentam maior probabilidade de faléncia organica
e sépsis caso o tratamento falhe (ex.: pielonefrite, imunossupresséao).&’

Em caso de falha terapéutica, a mudanca empirica do farmaco, baseada na presuncao de
que o microrganismo é resistente ao principio ativo, demonstra-se pouco eficiente na maior parte
das vezes. Nestes casos, 0 recurso a urocultura previne os maleficios acarretados pela escolha
de um tratamento empirico ineficaz, designadamente a morbilidade iatrogénica e os custos
econdmicos associados. &7

A distribuicdo inadequada do farmaco € um dos motivos pelos quais a antibioterapia pode
ser ineficaz. Esta complicac@o pode advir da dificuldade ou incapacidade do dono em administrar
o farmaco ou da rejeicdo do fa&rmaco por parte do paciente (ex.: relutdncia em engolir o
medicamento, vomitar apos a administracao ou pouca tolerancia aos efeitos secundarios). Uma
dosagem terapéutica deficiente também podera resultar em insucesso terapéutico, sendo que a
primeira pode derivar da excedéncia do prazo de validade do antibacteriano ou da diminuicdo da
concentracao deste Ultimo na urina. Outros fatores que diminuem o transporte do farmaco ao
seu local de acdo, reduzindo a sua eficacia, sdo a malabsorcdo intestinal ou a perfusédo
insuficiente no local infetado.®”

Algumas afe¢Bes, como a urolitiase ou a presenca de abcessos, favorecem o sequestro dos
agentes patogénicos numa localizacéo inacessivel ao antibiético. Nestes casos, é possivel obter
uma urocultura amicrobiana, uma vez que que os agentes patogénicos presentes na urina foram
erradicados pelo antibiético. No entanto, os microrganismos sequestrados permanecem ativos e

favorecem o aparecimento de uma nova IBTUI, geralmente classificada como recorrente.
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Consequentemente, nestas situagdes, a erradicacdo dos focos de infecdo € uma abordagem
necessaria para permitir um tratamento eficaz.6”

Esquema 1. Algoritmo para o diagnéstico e controlo dos casos de infegdo do trato urinario com falha da
antibioterapia. (Adaptado de Lulich e Osborne, 2004%%).

Persisténcia de sinais clinicos durante o tratamento

r Realizag&o de urocultura |

Isolamento da mesma

Isolamento de uma
nova espécie
bacteriana

Amicrobiano

espécie bacteriana

Sem infecdo bacteriana Superinfegao

v

- Aferir a imunocompeténcia

Investigar causas do hospedeiro / investigar
predisponentes causas predisponentes

- Adiar antibioterapia

Suscetivel aos Nao é suscetivel aos
antimicrobianos utilizados antimicrobianos utilizados

Distribui¢cdo inadequada do L o .
i S Resisténcia antimicrobiana

I !

- Escolher um farmaco com

- Reajustar dose hospedeiro / investigar causas
- Melhorar a aceitagdo do farmaco predisponentes

- Aplicar um novo principio ativo
- Tratamento com mais do que um
principio ativo
- Adiar antibioterapia

do parte do paciente
- Aumentar a complacéncia do dono
- Promover absorgao intestinal
- Expor/erradicar focos de infegdo

A imunocompeténcia do hospedeiro é também um fator decisivo no sucesso da terapia.
Num estudo retrospetivo, os pacientes com defeitos anatdmicos ou afec¢des predisponentes
apresentaram uma elevada percentagem de infecdes persistentes, apesar da antibioterapia
apropriada. Esta percentagem diminui para cerca de metade quando os fatores predisponentes
foram corrigidos, concluindo-se que, em caso de falha terapéutica, a identificag&o e corre¢édo dos
fatores predisponentes é uma estratégia com elevadas taxas de sucesso.58¢7
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3.9. Prevencéao

Em pacientes com IBTUI recorrentes, nos quais foram eliminadas ou controladas as causas

subjacentes, é importante abordar a afecdo de forma preventiva.t’.86 A emergéncia de BMR
realca a necessidade de desenvolver e aplicar abordagens alternativas a utilizacdo de
antibiéticos no tratamento e prevencdo da IBTUI.8” Em medicina veterinaria, as evidéncias
cientificas existentes relativas aos procedimentos preventivos para a IBTUI séo insuficientes ou

escassas e muitas vezes a sua utilizagao é baseada em estudos de medicina humana.®®

3.9.1. Antibioterapia profilatica

Os protocolos de antibioterapia profilatica implicam, geralmente, a administracdo diaria de
doses baixas de antibidticos durante um periodo prolongado (i.e., no minimo seis meses). O
objetivo deste protocolo € inibir ou minimizar o crescimento de agentes patogénicos, diminuindo
a oportunidade destes microrganismos aderirem e colonizarem o uroepitélio.>886.88 Também
existem protocolos de tratamento pulsado, ou seja, administracdo de antibiéticos em periodos
curtos e uniformemente intervalados (ex.: uma vez por semana a cada més). Porém, este Ultimo
protocolo é mais suscetivel de criar resisténcias antimicrobianas que o primeiro.8°

Idealmente, deverdo ser utilizados farmacos que sejam excretados na urina em elevadas
concentracdes e que nao possuam efeitos secundarios. Os mais comummente utilizados nestes
protocolos incluem as FLU, as cefalosporinas e os B-lactamicos.838 Contudo, as cefalosporinas
de primeira e segunda geracdo devem ser evitadas, devido a sua elevada capacidade de criar
resisténcia antimicrobiana.®® A dose profilatica corresponde a 30-50% da dose terapéutica e
devera ser administrada apds a Ultima mic¢do do dia, de forma a aumentar a persisténcia do
farmaco na urina. De forma a prevenir 0 aparecimento de resisténcias antimicrobianas, deverdo
ser realizados uma urocultura e um TSA a cada quatro a oito semanas. Apés seis a nove meses
com uroculturas negativas, o protocolo profilatico podera ser suspenso, mantendo-se o paciente
monitorizado de forma a evitar reinfe¢des.83.86.88

Apb6s um caso de IBTUI recorrente, este tipo de protocolo sé deverd ser iniciado apds um
tratamento eficaz confirmado através de uma urocultura negativa. Se no decorrer do protocolo
profilatico houver desenvolvimento de uma IBTUI, esta devera ser tratada como uma infecédo
complicada. Podera reiniciar-se a profilaxia uma vez terminado o tratamento.83.86

Devido ao elevado risco de selecionar microrganismos multirresistentes, este tipo de
abordagem profilatica devera estar reservado apenas para os casos refratarios, apés serem
esgotadas todas as restantes possibilidades de corrigir o problema.8¢ Adicionalmente, ndo existe
evidéncia cientifica de que este tipo de abordagem seja eficaz nos animais de companhia,

havendo recorréncia da IBTUI apds cessar o protocolo profilatico na maior parte dos casos.83:8%.%0

3.9.2. Metenamina

A metenamina é um antissético urinario, cujo efeito esta dependente do pH urinario. Na

presenca de pH acido, esta substancia é hidrolisada a formaldeido, um composto com
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propriedades antibacterianas. Atualmente o formaldeido é reconhecido pelas suas propriedades
carcinogénicas, pelo que a exposi¢do do trato urinario a este composto podera representar um
aumento do risco do desenvolvimento de neoplasias.®® Nenhuma formulacdo deste composto

esté atualmente autorizada em Portugal.®*

3.9.3. Nutracéuticos

3.9.3.1. Arando vermelho

O arando vermelho (variedade europeia Vaccinium oxycoccos e variedade americana
Vaccinium macrocarpon Ait.) € um fruto que tem sido utilizado na prevencdo das IBTUI, em
medicina humana, ao longo de muitos anos. Existe alguma evidéncia de que o consumo diario
de arando, ou de derivados deste fruto, diminui cerca de 30-40% a probabilidade de
desenvolvimento de uma IBTUI.?%92 Qutros estudos demonstraram que este fruto € um método
preventivo ineficaz.93.%4

O mecanismo de ac¢do do arando vermelho torna-o particularmente eficiente na prevencao
de IBTUI provocadas por Escherichia coli. Como ja foi referido, a maior parte das estirpes de
ECUP possui adesinas que se ligam a recetores especificos presentes no uroepitélio, facilitando
a adesdo da bactéria a esta superficie.®®* O arando vermelho possui dois componentes quimicos
na sua constituicdo que interferem na adeséo da E. coli: a frutose e as proantocianidinas com
ligagbes do tipo A (PAC-A). A frutose inibe a ades&@o das fimbrias do tipo 1 (mecanismo
demonstrado apenas in vitro). As PAC-A, um tipo de taninos condensados, tém a capacidade de
se ligar as fimbrias proteicas da E. coli, impedindo que estas se liguem aos recetores presentes
no urotélio. Este mecanismo é apenas eficaz contra as fimbrias P e ndo contras as fimbrias tipo
1_90,95

Em medicina veterinaria, apesar de ja terem sido realizados alguns estudos, as evidéncias
do efeito do arando vermelho sdo escassas.?® Existe um estudo que concluiu que os extratos
deste fruto diminuem a capacidade de adesao epitelial da E. coli até 30%.%

A utilizacdo de suplementos de arando vermelho poderd contribuir para a excrecdo de
oxalato devido as suas propriedades acidificantes, pelo que estd contraindicada em pacientes

com historial de urélitos desta natureza.®”

3.9.3.2. Forscolina
A administracao de forscolina, um componente de uma planta asiatica (Coleus forskohlii),
demonstrou ser benéfica em ratos com infecao do trato urinario causada por E. coli. A forscolina
estimula a exocitose de vesiculas intracelulares contento a bactéria mencionada, ao aumentar
os niveis de adenosina monofosfato ciclica (AMPc). Desta forma, a administracdo de Coleus
forskohlii podera ser benéfica em pacientes com IBTUI recorrentes mais profundas, nas quais os

antibacterianos sdo menos eficazes.%
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3.9.4. D-Manose

A D-manose é um acUcar que se liga por competicdo as fimbrias de certas estirpes de E.
coli, inibindo a adesdo destas ao uroepitélio. Existe alguma evidéncia sobre a eficacia da
utilizacdo deste aclUcar como método preventivo contra a IBTUI em medicina humana.®® O
mesmo nao se verifica para os pacientes veterinarios, ndo existindo estudos que comprovem a

sua eficacia, seguranca ou a dose adequada para cées e gatos.83

3.9.5. Interferéncia bacteriana

A interferéncia bacteriana (IB) € um processo baseado na inoculagéo, no trato urinario, de
uma espécie bacteriana ndo patogénica e de baixa viruléncia. Este agente bacteriano ira
competir com 0s microrganismos patogénicos, diminuindo o risco de colonizagédo do uroepitélio
por parte destes ultimos. O sucesso da IB como método preventivo é fundamentado pela
producdo de bacteriocidina, por parte da bactéria inoculada; na prevencdo da formacédo de
biofilme e na competicdo por nutrientes e locais de ligacdo entre a estirpe inoculada e a estirpe
patogénica. Algumas das bactérias mais comummente utilizadas na IB sdo as estirpes 83972 e
HU2117 da E. coli e o Lactobacillus sp.83

Embora existam poucas evidéncias sobre os beneficios da IB no desenvolvimento da IBTUI,
esta abordagem apresenta-se como promissora em medicina humana.® Visto que as estirpes
uropatogénicas nas espécies canina e felina sdo semelhantes aquelas encontradas na espécie
humana,10.101 & possivel que este método profilatico seja também eficaz em pacientes
veterinarios. Foram realizados dois estudos experimentais de colonizagdo do trato urinario
canino onde se inoculou E. coli 83972, desenvolvendo-se, posteriormente, bacterilria
assintomética. No entanto, é necesséria a realizagdo de mais estudos de forma a comprovar a

eficacia deste método.102.103

3.9.6. Probhidticos

Dado que as IBTUI nos animais de companhia sdo de caracter ascendente, a manutencéo
de uma microbiota vaginal e vestibular saudavel podera ser importante na prevencédo desta
afecdo. Alteragcbes nesta microbiota, particularmente nas bactérias produtoras de &cido lactico
(BAL) tais como o Lactobacillus sp., poderdo estar associadas ao desenvolvimento de uma
IBTUI. As BAL séo responsaveis por diminuir o pH vaginal, inibindo o crescimento de outras
estirpes bacterianas, algumas delas uropatogénicas.838°

Nos humanos, a BAL mais comum é o Lactobacillus sp e a diminuigdo desta bactéria na
microbiota vaginal tem sido associada ao desenvolvimento de IBTUI recorrentes. Em
contrapartida, o aumento da colonizacdo vaginal por Lactobacillus sp esta associado a
diminuicdo desta ultima afecd0.83°° Embora possam ser encontrados Lactobacillus sp na

microbiota vaginal e vestibular canina, a BAL mais comum nos cdes é o Enterococcus

canintestini. Este € um fator a ter em consideracdo aquando da escolha de um probidtico, ja que
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estes produtos variam nas espécies bacterianas neles contidas, na sua poténcia e na sua
viabilidade.?3104

Tal como na maioria dos métodos preventivos ja descritos, sdo necessarios mais estudos
gue avaliem a eficacia da utilizacdo dos probibticos em pacientes veterinarios. Num estudo
prospetivo, foram comparadas as espécies microbianas isoladas da vagina de cadelas saudaveis
e de cadelas com IBTUI recorrentes. Neste mesmo estudo, conclui-se que a microbiota vaginal
de ambas as populagGes era semelhante.1% Num outro estudo, foi averiguado o efeito que a
administracdo oral de probiéticos causaria na microbiota vaginal de cadelas castradas,

concluindo-se que estes produtos ndo afetam a prevaléncia de BAL na populacéo estudada.1%

3.9.7. Vacinas e bacteriofagos

A vacinacédo é um método preventivo comumente implementado em medicina humana. As
vacinas atualmente utilizadas tém como objetivo conferir imunidade contra os agentes
uropatogénicos mais comuns. N&o existindo, até a data, nenhuma vacina adaptada aos
pacientes veterinarios, este € um método promissor a ser investigado.106.107

Os bacteriéfagos séo virus com a capacidade de invadir e destruir bactérias. Como tal, séo
potenciais substitutos da antibioterapia. Num estudo, foi testada a capacidade litica in vitro de 40
bacteriéfagos sobre 53 estirpes de ECUP, sendo que 94% das bactérias foram mortas por um
ou mais bacteriéfagos. Estes resultados demonstram que grande parte das ECUP sédo
suscetiveis & acéo de bacteriéfagos e, portanto, a sua utilizagdo representa uma abordagem
promissora.108

O uso de outros nutracéuticos, tais como como o acido ascorbico, os glicosaminoglicanos,
0 extrato de mirtilo, a folha da oliveira e algumas raizes foram investigados na prevencado da
IBTUI nos animais de companhia. Contudo, ndo existem estudos de comprovem o efeito benéfico
destes compostos, a dosagem adequada para as diferentes espécies ou os efeitos

secundarios.106

3.10. ComplicacOes secundarias a IBTUI

3.10.1. Cistite enfisematosa

A cistite enfisematosa € uma afecao rara, na qual ocorre acumulagéo de gas no interior da
parede da bexiga e no seu limen. Uma vez que este gas € geralmente produzido por bactérias
fermentadoras de glucose, a cistite enfisematosa é mais comum em pacientes diabéticos. No
entanto, ja foram descritos alguns casos em pacientes sem diabetes, tendo-se associado a
presenca desta afecdo a infecéo crénica do trato urinério, & presenca de um diverticulo do trigono
vesical ou a administracédo de esteroides a longo prazo.50:10°

Algumas das espécies bacterianas comumente isoladas de pacientes com cistite
enfisematosa sdo Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Clostridium spp. e Klebsiella
aerogenes. A libertacdo de endotoxinas por parte destas bactérias contribui para o processo

inflamatério, podendo induzir pardlise do trato urinario e estase urinaria.®
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O diagnostico desta afegéo é baseado na detecao de gas através de técnicas imagioldgicas
tais como a radiografia, a ecografia ou a TAC. Um reconhecimento atempado da cistite
enfisematosa previne a progressao da mesma para uma pielonefrite da mesma natureza.%°

Esta doenca possui um bom prognéstico, desde que seja realizada antibioterapia adequada,
sendo esta a descrita para os casos de IBTUI complicada. Nos pacientes com diabetes é
importante controlar esta afecdo de forma a tratar eficazmente a cistite enfisematosa e prevenir

reincidéncias.0.109

3.10.2. Cistite polipoide

7

A cistite polipoide € uma condicdo inflamatéria da mucosa vesical, na qual ha o
desenvolvimento de um ou Varios polipos. Por vezes, estes pdlipos ndo estdo presentes, mas a
parede da bexiga apresenta um espessamento difuso acompanhado de les6es microscépicas.110

A etiologia desta afecdo ndo € totalmente compreendida, mas pensa-se que O
desenvolvimento de um polipo é resultado de uma reacgéo inflamatoéria hiperplasica, secundéaria
a uma irritagdo cronica da mucosa vesical. Uma IBTUI crénica podera ser um fator predisponente
ao induzir a proliferagdo da mucosa vesical e a acumulagéo intramural de células inflamatdrias.
Por outro lado, o pdlipo, por si s6, pode predispor ao desenvolvimento de IBTUI.50.110

Esta afecdo ndo é distinguivel, a nivel macroscépico, de uma lesdo neoplasica, sendo
necessario um exame histopatolégico para obter o diagnéstico definitivo. Visto que a abordagem
terapéutica e o prognostico, entre a cistite polipoide e o carcinoma das células de transigdo, sao
diferentes, € importante distinguir estas duas afe¢fes. A cistoscopia € um excelente método para
obter um diagnéstico, pois possibilita a observacdo macroscdpica da mucosa vesical e permite
a realizacdo de uma biopsia da mesma.11°

O tratamento desta afe¢do deve incluir a antibioterapia descrita para IBTUI complicadas. No
entanto, poderé ser mais eficiente optar pela remocéo cirirgica da zona lesionada. As opcdes
cirdrgicas incluem a cistectomia parcial, removendo toda a zona afetada e a cistotomia com

bidpsia excisional dos polipos.50.110

3.10.3. Prostatite bacteriana

Sempre que um cao nao castrado sofra de IBTUI, é provavel que o0 mesmo venha a
desenvolver prostatite bacteriana. Esta afecéo é resultante, maioritariamente, da ascenséo de
bactérias uretrais até a pristata hiperplasica. No diagndstico, a palpacao retal da prostata podera
revelar um érgao doloroso, de tamanho aumentado e superficie irregular. De forma a avaliar as
alteragGes prostaticas com maior detalhe, esté indicada a realizagdo de exames imagioldgicos,
principalmente a ecografia abdominal. Os agentes microbianos responsaveis por causar a
infecdo prostatica sdo, muitas vezes, os mesmos que causam a IBTUI. No entanto, existem
casos em que a urocultura é negativa ou apresenta um agente patogénico diferente daquele
encontrado na préstata. Por este motivo, no diagndstico desta afecdo, € importante realizar-se

colheita de liquido prostatico para cultura bacteriana, juntamente com a urocultura.5.111
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Na escolha do antibi6tico, € importante ter em consideracao a presenca da barreira hemato-
prostatica, ja que alguns farmacos néo a ultrapassam com eficacia. Para iniciar o tratamento, as
FLU sdo uma boa opcgao, ja que atingem concentragOes satisfatérias na glandula prostatica.
Outras opg0Oes viaveis sé@o a associacao sulfonamida-trimetoprim e o cloranfenicol. O tratamento
devera perfazer, no minimo, o periodo de quatro semanas.51.111

De forma a confirmar o sucesso da terapia devera efetuar-se uma cultura do liquido
prostatico duas a trés semanas apoés o inicio do tratamento. A cultura deve ser repetida uma a
trés semanas apds o tratamento ser concluido. Nos machos inteiros, a castracdo deve ser

realizada quando o paciente estabilizar.11?

3.10.4. Pielonefrite

A pielonefrite define-se como sendo a infe¢do do parénquima e pélvis renal. Esta afecédo é
maioritariamente secundaria a uma IBTUI, sendo causada pela ascensdo de microrganismos
oriundos do trato urindrio inferior.82 Os pacientes predispostos ao desenvolvimento de pielonefrite
sdo aqueles cuja imunidade sistémica se encontra comprometida, animais com DRC ou com
refluxo vesicouretral.5°

O diagnostico da pielonefrite €, geralmente, presuntivo, com base numa urocultura positiva,
acompanhada de alteracdes na imagem ecogréafica do rim. Ao contrario do que ocorre na IBTUI,
nos casos de pielonefrite a interpretagdo dos resultados do TSA deverd ser baseada nas
concentragdes séricas dos antimicrobianos e ndo nas urinarias.3°50

Os casos de pielonefrite aguda requerem hospitalizacdo do paciente para administragdo
parenteral de antibiéticos e realizacdo de fluidoterapia. A antibioterapia devera ser iniciada
imediatamente, sendo, preferencialmente, eficaz contra Enterobacteriaceae Gram negativo. A
utilizacdo de uma FLU excretada na urina na sua forma ativa podera ser uma boa opcao. Nos
casos em que a pielonefrite € secundaria a uma IBTUI previamente diagnosticada, uma
urocultura j4 realizada pode ser a base do tratamento. No entanto, este exame devera ser
repetido assim que possivel, adaptando-se o tratamento segundo os resultados. O tratamento
devera ter a duragdo de quatro a seis semanas. Na monitorizacdo do paciente, devera ser

realizada uma urocultura uma semana apo6s o final do tratamento.39.50

3.10.5. Urolitiase

A presenca de um ou mais urdlitos pode contribuir para o desenvolvimento de IBTUI, como
pode igualmente ser secundaria a esta afecdo. No primeiro caso, os urdlitos danificam o urotélio,
removendo a sua camada de GAG, o que promove a adesao bacteriana a parede da bexiga. No
segundo caso, a presenga de bactérias propicia a descamacao epitelial e a presenga de tecido
necrotico secundario a infecéo bacteriana. Estes materiais organicos favorecem a deposicéo de
cristais em torno de si préprios, formando urdélitos de nucleo organico.8?

A presenca de bactérias produtoras de urease, tais como Staphylococcus

pseudointermedius e Proteus mirabilis, € um fator predisponente a formacédo de urdlitos de
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estruvite (fosfato amoniaco-magnesiano).82 A urease € uma enzima que hidrolisa a ureia,
presente na urina, em amonia, promovendo a formagédo de varios i6es que, com 0 aumento do
pH urinario, precipitam sob a forma de cristais de estruvite.!?2 Nos caes, mais de 90% da
producédo dos urdlitos de estruvite é induzida pela presenca de bactérias produtoras de urease.
No entanto, nos gatos, os urélitos sdo maioritariamente estéreis e a sua presenca nao esta
associada a uma IBTUI.50

Uma vez que as bactérias se encontram incorporadas na matriz do urélito, a penetracédo do
antibidtico utilizado vai ser limitada. Por este motivo, as IBTUI com presenca de urdlitos devem
ser tratadas como complicadas. Os urdlitos de estruvite podem ser dissolvidos através da

combinacdo da antibioterapia e uma dieta especifica.>

3.11. Resisténcias antibacterianas na IBTUI

O uso de antibacterianos tem sido associado a um aumento da resisténcia dos
microrganismos a esta classe farmacolégica, ainda que esta seja uma relagdo complexa.'® Em
medicina veterinaria é utilizada uma larga variedade de antimicrobianos para tratar a IBTUI,
desde penicilinas, cefalosporinas, tetraciclinas, anfenicéis, aminoglicosideos, FLU e
sulfonamidas potenciadas. O tratamento desta afe¢do tem vindo a tornar-se mais complexo a
medida que a prevaléncia de bactérias resistentes aos antibacterianos (BRA) aumenta.!'4
Adicionalmente, o contato préximo e frequente entre 0s pacientes e respetivos proprietérios
predispde a transmissao destas bactérias.115116

A crescente preocupagdo com o aumento das BRA tem vindo a traduzir-se na realizacdo de
varios estudos com o principal propoésito de estudar o avango deste fenémeno.113.114.117-119 Jm
destes estudos teve como objetivo investigar as tendéncias geograficas e temporais das BRA
responsaveis por causar IBTUI em 14 paises europeus.?0 Neste estudo retrospetivo foi recolhida
informacao referente a prevaléncia de espécies bacterianas presentes em casos de IBTUI e as
suas respetivas resisténcias antimicrobianas. Uma das conclusées mais importantes retiradas
deste estudo foi a elevada taxa de BRA existente nos paises do Sul da Europa (ltalia, Grécia,
Portugal e Espanha), bastante superior a observada nos paises do Norte (Dinamarca e Suécia)
(tabela 27). Este facto deve-se, muito provavelmente, a vigilancia e regulamentacéo rigorosas
aplicadas na prescricdo de antimicrobianos nos paises do Norte. Os autores observaram ainda
gue, durante o periodo estudado (2008 a 2013), a maior parte dos paises ndo apresentou uma
mudanca significativa nas taxas de resisténcia antimicrobiana.2°

Um estudo retrospetivo foi realizado em dois hospitais veterinarios no Taiwan, o seu objetivo
foi a analise do perfil de resisténcias apresentado pela Escherichia coli, isolada em canideos com
IBTUI. Neste estudo os agentes antibacterianos com maior percentagem de resisténcia foram a
oxitetraciclina, com 60,5% de ECUP resistentes, a ampicilina (50%) e a amoxicilina (44,7%).
Ainda neste estudo, a combinacdo de sulfametoxazole com trimetoprim apresentou 34,2% de
isolados resistentes e 5,3% mostrou-se resistente a enrofloxacina.*** Num estudo semelhante,

realizado num hospital do norte da Califérnia, foi testada a resisténcia da E. coli, do
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Staphylococcus spp. e do Enterococcus spp. contra varios antimicrobianos comummente
prescritos. Os valores obtidos foram de 41% dos isolados eram resistentes a amoxicilina; 24%
para a amoxicilina com &cido clavulanico; 34% para a cefalexina; 26% para a enrofloxacina e
14% para a combinagédo de sulfametoxazole com trimetoprim.*?1 Num outro estudo realizado ao
longo de dez anos, num hospital veterinario de referéncia do Reino Unido, demonstrou-se um
aumento significativo de isolados resistentes, bem como uma diminuicdo da eficacia da
enrofloxacina, da cefalexina e da oxitetraciclina.!8

Tabela 27. Valores percentuais da resisténcia da Escherichia coli a varios antibacterianos, em diferentes paises, no
periodo compreendido entre 2012-2013.

ANTIBACTERIANOS
AMAC (%) C3G (%) FLU (%) GEN (%) SMT (%) MR (%) TS (%)

14,08 5,63
4,29 -
2,88 4,33
19,79 10,83
11,76 11,84
25,81 -
26,09 24,64
10,81 3,77

48,15 31,25

31,67 21,15
6,98 -
10,53 8,27

2168 20,98

%)
w
A2
<
o

(Antibacterianos: AMAc, amoxicilina com &cido clavulanico; C3G, cefalosporinas de terceira geracao; FLU,
fluoroquinolonas; GEN, gentamicina; SMT, sulmetoxazol e trimetoprim; MR, multirresistente; TS, totalmente sensivel.
Paises: AT, Austria; BE, Bélgica; DK, Dinamarca; FR, Franga; DE, Alemanha; EL, Grécia; IT, Italia; NL, Holanda;
PT, Portugal; ES, Espanha; SE, Suécia; CH, Suica; UK, Reino Unido. Adptado de Marques et al, 2016'%°)

Uma das principais a¢fes que contribui para o aumento de BRA é a realizacéo repetitiva de
antibioterapia empirica em animais com sinais clinicos de IBTUI, sem que seja realizada uma
urocultura. Este comportamento pode levar a utilizac@o de farmacos inadequados e consequente
selecdo de populagdes bacterianas resistentes. Num estudo retrospetivo, a frequéncia de BRA
foi significativamente inferior nos pacientes com uma IBTUI simples do que naqueles com uma
IBTUI complicada. Destes ultimos, grande parte tinha recebido tratamento antibiético prévio, o
que podera ter contribuido para o aumento da resisténcia nos agentes uropatogénicos. Estes
resultados demonstram a possivel associacdo entre 0 uso de antimicrobianos e respetivas
resisténcias, salientando a importancia da realizacdo da urocultura e do TSA na prevencdo do
desenvolvimento destas mesmas resisténcias.’?® O aumento da utilizagdo das FLU e
cefalosporinas como farmacos de primeira linha no tratamento de IBTUI é também um fator que
contribui para o aumento da RAB.118
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4. Antibacterianos

Em 1928, Alexander Fleming observou que varias colénias de estafilococos tinham sofrido
lise bacteriana devido a contaminacdo da placa por fungos do género Penicillium. Esta foi a
descoberta que conduziu ao desenvolvimento dos antibidticos. Uma década apos esta
descoberta, a penicilina G passou a estar amplamente disponivel para uso clinico.'??2 Os
antimicrobianos tornaram-se, desde entdo, imprescindiveis para a pratica da medicina,
melhorando a qualidade de vida humana e animal.23

Os termos antibiético, antibacteriano e antimicrobiano, apesar de serem muitas vezes
utilizados como sinénimos, possuem significados diferentes. Os antibidticos sdo quimicos de
origem organica, cuja funcéo é a supresséo do crescimento de outros organismos. Embora o
efeito dos antibidticos seja maioritariamente utilizado contra bactérias, estes sdo eficazes contra
outros tipos de microrganismos. Um composto é denominado de antibacteriano quando o seu
alvo principal sdo as bactérias. O termo antimicrobiano refere-se a qualquer composto, natural

ou sintético, que anule o crescimento microbiano.24

4.1. Classificacao farmacologica

4.1.1. B-lactamicos
Os antibacterianos B-lactamicos possuem um anel 3-lactdmico na sua estrutura quimica. A
rutura deste anel, efetuada por enzimas bacterianas denominadas de B-lactamases, resulta na
perda da atividade antibacteriana. Este grupo inclui as penicilinas, as cefalosporinas, os
monobactamicos e os carbapenémicos.122.124

Quadro 3. Categorizagdo dos antimicrobianos da classe dos B-lactamicos.

Subclasse Grupo Exemplos de principios ativos ‘
Naturais Penicilina G, penicilina V
o Resistentes as B-lactamases Meticilina, flucoxacilina, oxacilina
Penicilinas : — _— —
Aminopenicilinas Ampicilina, amoxicilina
Ureidopenicilinas Piperacilina
. Cefalexina, cefazolina, cefapirina,
12 geracao . .
cefadroxil, cefradina
22 geracdo Cefaclor, cefotetan, cefoxitina, cefuroxima
Cefalosporinas . Cefixima, ceftiofur, cefotaxima, ceftriaxona,
32 geracao ) )
cefpodoxima, cefovecina
32 geracao antipseudomonal Ceftazidima, cefoperazona
42 geragéo Cefepima, cefpiroma
Monobactamicos - Aztreonam
Carbapenémicos - Imipenem, meropenem, ertapenem

O mecanismo de acéo destes antibacterianos consiste na inibicdo da atividade das enzimas

responsaveis pela sintese dos peptidoglicanos, constituintes essenciais da parede celular
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bacteriana. Consequentemente, os B-lactamicos vao exercer uma atividade bactericida apenas
sobre as bactérias em fase de crescimento, sendo mais eficazes quando os microrganismos
estdo numa fase de multiplicacéo rapida. A eficacia desta classe esta dependente da frequéncia
de administragdo do principio ativo, exigindo que as concentragfes séricas ultrapassem o CMI
durante todo o intervalo da dose administrada. Por este motivo, os B-lactamicos devem ser
administrados em doses frequentes ou em infusdes continuas.122.124

A maior parte da resisténcia as penicilinas advém da producao de B-lactamases por parte
das bactérias. Alguns compostos, como o acido clavulanico tém a capacidade de se ligar
irreversivelmente as B-lactamases. Apesar de apresentarem baixa atividade antibacteriana,
demonstram um efeito sinérgico, quando associados a algumas penicilinas. Estas associagfes
apresentam uma grande vantagem terapéutica, existindo ainda outros inibidores das B-
lactamases, tais como a cefotaxima e os carbapenémicos, que possuem uma elevada

capacidade antibacteriana por si s6.122

4.1.2. Aminoglicosideos

Os aminoglicosideos s@o agentes bactericidas eficazes, maioritariamente, contra bactérias
aerdbias Gram-negativo. O seu mecanismo de acao consiste na interrup¢éo da sintese proteica
bacteriana, provocando, deste modo, altera¢cdes na permeabilidade da membrana celular. A sua
associacdo com antibacterianos que alteram a sintese da parede celular (ex.: B-lactamicos),
facilita a entrada dos aminoglicosideos no meio intracelular. A acdo destes antibacterianos esta
dependente da dose administrada, sendo que doses iniciais mais altas resultam numa atividade
bactericida imediata maior. A esta classe pertencem antibacterianos como a estreptomicina, a

neomicina, a gentamicina, a tobramicina, a amicacina, a netilmicina e a framicetina.'?®

4.1.3. Péptidos

Os glicopéptidos, as polimixinas, a bacitracina e a fosfomicina sdo antibacterianos

peptidicos que possuem, entre si, um largo espectro de agéo.1?¢

Quadro 4. Categorizagdo dos antimicrobianos da classe dos péptidos.

Subclasse Grupo Exemplos de principios ativos ‘
Glicopéptidos Vancomicina, teicoplanina
o Polimixinas Polimixina E (colistina), polimixina B
Péptidos N
= Bacitracina
- Fosfomicina

Os glicopéptidos sdo bactericidas eficazes contra bactérias Gram-positivo, incluindo
algumas estirpes multirresistentes de enterococos e estafilococos. O seu mecanismo de acgéo
consiste na inibicdo da sintese dos peptidoglicanos presentes na parede celular. Devido ao seu

espetro de acéo alargado, os glicopéptidos sédo considerados antimicrobianos de Ultimo recurso
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em medicina humana. A deciséo de utilizar este tipo de antibacterianos, num animal, portador de
uma BMR, s6 devera ser feita apos cuidadosa avaliacao dos riscos implicitos.126

As polimixinas sdo moléculas bactericidas cujo mecanismo de agéo consiste na alteracédo
dos constituintes da membrana celular fosfolipidica, tornando-a mais permeavel, possuindo
também capacidade de neutralizacdo do efeito endotéxico dos lipopolissacaridos (LPS)
presentes na parede celular das bactérias Gram-negativo.126

A bacitracina é um bactericida polipeptidico que atua inibindo a formacao da parede celular,
sendo mais eficaz no combate das bactérias Gram-positivo. Por ser um composto altamente
nefrotéxico, a bacitracina € maioritariamente utilizada topicamente no tratamento de infecdes da
pele ou mucosas. A fosfomicina possui um largo espetro de agéo, sendo eficaz contra bactérias
Gram-positivo e Gram-negativo. O seu mecanismo de acdo consiste na interrupcdo da
biossintese dos peptigoglicanos constituintes da parede celular. Em medicina humana, este

antibacteriano é utilizado nos tratamentos de curta duracéo das infe¢des do trato urinario.126

4.1.4. Cloranfenicol, lincosamidas e macrolidos

Apesar de pertencerem a diferentes classes antibacterianas, o cloranfenicol, as
lincosamidas e os macrélidos possuem um mecanismo de a¢do semelhante. Este consiste na
ligacdo do farmaco a subunidade ribossomica 50S do agente bacteriano, inibindo a sintese
proteica deste Ultimo.124

O cloranfenicol, pertencente a classe dos anfenicdis, é eficaz contra varias bactérias Gram-
positivo e Gram-negativo. Esta molécula podera, dependendo da dose administrada, inibir a
sintese proteica mitocondrial a nivel da medula 6ssea dos mamiferos. Consequentemente, o
efeito adverso mais comum do cloranfenicol é a supressdo medular. O seu uso, em pacientes
veterinarios, é indicado no tratamento de infe¢cBes gastrointestinais de Salmonella spp. e
Escherichia coli. A frequéncia da sua utilizacdo tem vindo a aumentar devido ao aparecimento
de BMR_124,127

As lincosamidas sdo moléculas de elevada lipossolubilidade, apresentando uma boa
distribuicdo por todo o organismo. O seu efeito € geralmente bacteriostatico, mas pode,
dependendo da sua concentracdo, exercer efeitos bactericidas. A lincomicina foi a primeira
lincosamida desenvolvida, tendo sido posteriormente desenvolvidos outros derivados, como a
clindamicina. As lincosamidas possuem um espetro de acdo moderado, sendo eficazes contra
bactérias Gram-positivo e bactérias anaerdbias. A clindamicina € bastante mais eficaz no
combate aos agentes anaerobicos que a lincomicina, possuindo um espetro de a¢do equivalente
a moléculas como a cefoxitina e 0 metronidazol. Nos pacientes veterinarios estas moléculas sédo
geralmente utilizadas para o tratamento de abcessos, osteomielite, doenca periodontal e tecidos
infetados com cocos Gram-positivo ou bactérias anaerobias.'?8

A eritromicina é considerada a molécula original do grupo dos macrdlidos. Sendo
maioritariamente eficaz contra bactérias gram-positivas, é raramente utilizada como farmaco de
primeira escolha, exceto no tratamento de casos de infecdo por Campylobacter spp. ou

Legionella spp. Os azélidos sdo derivados da eritromicina e incluem a azitromicina e a
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claritromicina. Ambas as moléculas atingem elevadas concentragGes intracelulares nos
fagocitos, sendo libertas no organismo ao longo de varios dias apés uma Unica dose. A
azitromicina e a claritromicina sdo mais eficazes contra bactérias Gram-negativo que a

eritromicina.124.129

4.1.5. Tetraciclinas

As tetraciclinas exercem o seu efeito bacteriostatico ao interferir com a sintese proteica do
acido ribonucleico (ARN) bacteriano. Séo eficazes contra varias bactérias aerébias e anaerébias
Gram-positivo e gram-negativas, sendo também Uteis no tratamento de infe¢cdes provocadas por
micobactérias, espiroguetas, micoplasmas, riquétsias, clamideas e alguns protozoarios.124130

Quanto & sua farmacocinética, as tetraciclinas podem ser classificadas como possuindo
uma acao curta, se forem pouco lipossolluveis, ou de acao longa, em caso de deterem alta
lipossolubilidade. As moléculas de baixa lipossolubilidade sdo maioritariamente excretadas na

urina, enquanto as restantes sdo principalmente metabolizadas no figado.124

Quadro 5. Categorizagdo dos antimicrobianos da classe das tetraciclinas

Subclasse Lipossolubilidade Exemplos de principios ativos
. Baixa Tetraciclina, oxitetraciclina
Tetraciclinas S S— S
Alta Minociclina, doxiciclina, tigeciclina

A capacidade de as tetraciclinas atingirem concentracfes terapéuticas eficazes na maior
parte dos tecidos, em conjunto com o seu largo espectro de acdo, contribuem para que esta
classe antimicrobiana seja utilizada em diversas ocasifes. Alguns dos efeitos documentados

incluem propriedades anti-inflamatérias e imunossupressoras.124130

4.1.6. Nitrofuranos

O mecanismo de acao exato dos nitrofuranos ndo é conhecido, embora se saiba que
interferem com o funcionamento de varias enzimas celulares. Estas moléculas podem exercer
um efeito bacteriostatico ou bactericida, dependendo da dose administrada e dos
microrganismos alvo. Possuem um espetro de acéo relativamente abrangente, sendo mais
eficazes contra bactérias Gram-negativo. Sdo exemplos de nitrofuranos a nitrofurantoina e o
nifuratel. As concentragbes plasmaticas atingidas pela nitrofurantoina sé@o ineficazes no
tratamento de infecBes, sendo o farmaco rapidamente excretado na urina. Consequentemente,
a nitrofurantoina é comumente utilizada no tratamento de IBTUI, sendo mais eficaz em urinas
acidas. O nifuratel, um analogo da nitrofurantoina, possui um espectro de agdo mais abrangente

e o seu efeito ndo é afetado pelo pH urinario.24131
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4.1.7. Sulfonamidas e diaminopirimidinas

A sulfadiazina, a sulfametazina, o sulfametoxazol e a sulfasalazina sao exemplos de
sulfonamidas. O valor destas moléculas como antibacterianos, por si s6, tem diminuido
gradualmente devido ao aparecimento de resisténcias, em conjunto com desenvolvimento de
outras moléculas mais eficazes. No entanto, o seu efeito é potenciado quando utilizadas em
combinag&@o com diaminopirimidinas (DAP), como o trimetoprim. As sulfonamidas exercem o seu
efeito antibacteriano ao competirem com o acido para-aminobenzéico (APAB) por locais de
ligacéo na molécula de acido folico, impedindo assim a biossintese deste tltimo. Este mecanismo
de acéao é seletivo, sendo apenas eficaz contra microrganismos que sintetizam acido félico. As
sulfonamidas sé&o ineficazes em meios com excesso de APAB, tais como os tecidos exsudativos
e necroticos.'3?

As DAP interferem com a sintese do &cido folico ao inibirem a enzima dihidrofolato redutase,
possuindo maior afinidade com as enzimas bacterianas, em compara¢do com as de origem
mamifera. As DAP, em conjunto com as sulfonamidas, possuem um efeito sinérgico,
apresentando um espetro de a¢do mais alargado. Quando utilizadas separadamente, as
sulfonamidas e as DAP séo bacteriostaticas, no entanto, quando utilizadas em conjunto exercem
um efeito bactericida. Esta combinacdo é comumente utilizada no tratamento de infecdes

respiratérias, do trato urinario e de prostatites bacterianas.24132

4.1.8. Fluoroquinolonas

As FLU sao moléculas sintéticas que variam substancialmente entre si. O seu mecanismo
de ac¢do consiste nainibicao parcial das topoisomerases Il e IV, impedindo, desta forma, a sintese
do ADN bacteriano. Estas moléculas exercem um efeito bactericida que se instala rapidamente,
estando dependente da concentragédo de farmaco administrada.?4133

Quadro 6. Categorizagao dos antimicrobianos da classe das fluoroquinolonas.
Subclasse Grupo Exemplos de principios ativos ‘

22 Humana Ciprofloxacina, norfloxacina, ofloxacina,

geracdo Veterinaria | Enrofloxacina, marbofloxacina, orbifloxacina, difloxacina

Fluoroquinolonas 32 Humana Levofloxacina, moxifloxacina
geragcdo Veterinaria Pradofloxacina
42 geragéo Prulifloxacina

As FLU de segunda geragdo séo bastante eficazes contra bactérias Gram-negativo, mas
menos eficientes contra as Gram-positivo e bactérias anaerdbias. Em comparacédo, as FLU de
3?2 geracdo demonstram-se mais eficazes na eliminacao de agentes anaerobios, enquanto as de
42 geracao possuem maior eficacia e maior espetro de acéo contra as bactérias Gram-positivo.
As moléculas de primeira geracdo, como o &cido nalidixico, foram substituidas pelas novas

geracdes, ndo sendo atualmente utilizadas para fins terapéuticos.124133
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As FLU possuem boa absorgéo oral, atingindo concentracdes terapéuticas em quase todos
0s tecidos do organismo e possuem uma semivida prolongada, o que permite a sua
administracdo a cada 24 a 48 horas. As suas principais indicacdes sdo no tratamento de
prostatites bacterianas e de IBTUI recorrentes. Estas moléculas também detém a capacidade de
selecionar rapidamente estirpes bacterianas resistentes, pelo que s6 devem ser utilizadas em
infecBes causadas por microrganismos sensiveis a este grupo farmacol6gico e resistentes a

antibioterapia de primeira linha.124133

4.2. Resisténcia aos antibacterianos

Apesar de se tratar de uma preocupagéo recente, a emergéncia da RAB ndo € um fenémeno
inesperado. Na entrega dos prémios Nobel, em 1945, Alexander Fleming referiu, durante a sua
palestra, que o uso dos antibacterianos tinha a capacidade e ir4 conduzir ao aparecimento de
resisténcia aos mesmos. 134135

Atualmente sdo conhecidos mecanismos de resisténcia contra todos os antibacterianos
disponiveis em medicina humana e veterinaria. Estes mecanismos podem ser classificados em
guatro grandes categorias: (1) diminuicdo da permeabilidade membranar da bactéria, diminuindo
a entrada do antibacteriano; (2) expulsao ativa do antibacteriano para o exterior da célula através
de bombas de efluxo; (3) inativacdo do antibacteriano através da modificacdo ou degradacéo do
mesmo e (4) alteragdo ou bypass do local alvo do antibacteriano.13%

A resisténcia apresentada por uma bactéria pode ser intrinseca ou adquirida. A resisténcia
intrinseca tem origem nas caracteristicas estruturais ou bioquimicas inerentes aos
microrganismos nativos, sendo comum a todos os membros de um grupo taxondémico (i.e.
género, espécie ou subespécie). A resisténcia define-se como adquirida quando é obtida através
de modificagdo genética por parte de um microrganismo anteriormente definido como suscetivel.
Este tipo de resisténcia manifesta-se, maioritariamente, contra um ou varios antibacterianos
pertencentes a mesma classe ou a classes que possuem o mesmo mecanismo de agéo (ex.:
macrélidos e lincosamidas).13®

A aquisicdo de RAB pode ser consequéncia de uma mutag¢édo genética; adquirida através
da obtencdo de material genético externo ou uma combinacéo dos dois processos. Na maior
parte dos isolados clinicos, a aquisicdo de genes extracromossémicos sdo 0 mecanismo mais
comum de obter resisténcia. Estes genes externos podem ser adquiridos através de trés modos
diferentes: absorcédo de ADN presente no ambiente (processo denominado de transformacéo);
transferéncia de ADN de uma bactéria para outra, através de bacteriéfagos (transducgéo) ou a
transferéncia de plasmideos entre bactérias, através um processo similar ao acasalamento
(conjugacao).13

A existéncia de genes que codificam resisténcia e de mecanismos de transferéncia de ADN
nas bactérias é antecedente a introducéo dos antibacterianos como agentes terapéuticos.'3¢ O

aumento da prevaléncia e disseminacéo da RAB é o resultado da sele¢ao secundaria a utilizagédo
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destes farmacos. Este facto € comprovado através das modificagdes nos padrdes de resisténcia,
secundarias ao aumento ou diminui¢céo do uso de determinados antibacterianos.113.114

As infecdes causadas por BMR estdo comumente associadas a um aumento da
morbilidade, da mortalidade e dos custos de tratamento. Estes fatores estéo relacionados com a
ineficacia do tratamento empirico. Daqui resulta um atraso no controlo da infecdo que nao esta
relacionado com a viruléncia dos microrganismos resistentes.’?3137 Adicionalmente, alguns
estudos compararam o efeito do tratamento em infecBes causadas por BMR e suscetiveis,
concluindo que néo existem diferencas significativas no sucesso terapéutico, uma vez instituida

a antibioterapia adequada.38139

4.3. Classificacao dos antimicrobianos segundo a sua importancia

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu uma lista dos antimicrobianos usados
em medicina humana, classificados de acordo com a sua importancia. Neste sistema
classificativo existem trés categorias: importante, muito importante e criticamente importante (Cl).
Os antimicrobianos foram atribuidos a cada uma destas categorias mediante dois critérios: (1)
se o farmaco é a Unica ou uma das poucas alternativas para tratar uma afecdo humana grave e
(2) se o farmaco é usado para tratar afe¢cbes causadas por microrganismos que podem ser
transmitidos por via ndo humana ou por microrganismos que possam adquirir genes de
resisténcia, através de uma fonte ndo humana. Os antimicrobianos que satisfazem ambos os
critérios sdo classificados como Cl, enquanto aqueles que apenas cumpram um dos critérios
serdo classificados como muito importantes.140.141

A Organizacao Mundial da Satde Animal (OIE) elaborou uma lista classificativa, semelhante
a efetuada pela OMS, com o objetivo de identificar os antimicrobianos Cl em medicina veterinaria.
Os critérios utilizados nesta classificagdo foram os seguintes: (1) a maioria dos questionados
(i.e.: delegados da OIE de todos os paises membros e organiza¢des internacionais) identifica
determinada classe como criticamente importante e (2) os antimicrobianos dentro de
determinada classe sdo considerados essenciais ao tratamento de uma infecdo especifica,
existindo alternativas insuficientes para o tratamento da mesma. Ao satisfazerem ambos os

critérios, os antimicrobianos sdo considerados Cl.142
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Tabela 28. Classificacéo dos antimicrobianos criticamente importantes pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS)
e pela Organizacdo Mundial da Satde Animal (OIE)

Antimicrobianos criticamente importantes ‘

OoMS OMS e OIE OIE
e Carbapenémicos e outros penémicos e Aminoglicosideos e Tetraciclinas
o Lipopéptidos e glicopéptidos e Ansamicinas e Anfenicéis
 Glicilciclinas e Cefalosporinas de 32e 42 | o Sulfonamidas
o Fosfomicina geragéo o Diaminopiramidinas
* Monobactamicos e Macrolidos e cetdlidos
e Quinolonas ¢ Penicilinas
e Oxazolidinonas ¢ Fluoroquinolonas

o Antimicrobianos exclusivos para o tratamento

da tuberculose

A sobreposicdo das listas dos antimicrobianos Cl, em medicina humana e veterinéria,
permite um equilibrio adequado entre as necessidades da saude animal e as consideragfes da
salde publica. Muitos dos antibacterianos utilizados em medicina veterinaria sdo considerados
Cl em medicina humana, pelo que o médico veterinario tem a responsabilidade de os utilizar
corretamente de forma a minimizar a ocorréncia de RAB.140.142

Outras organizagdes tais como a European Medicines Agency (EMA) e a Food and Drug
Administration (FDA) desenvolveram sistemas classificativos similares aos ja mencionados com
0 objetivo de avaliar o risco e 0 impacto que o uso de determinados antibacterianos, em medicina

veterindria, representa para a saude animal e pUblica.143144

4.4. O uso responsavel dos antibacterianos

Atualmente, o aumento da RAB ndo esta a ser acompanhado pelo desenvolvimento de
novos antibacterianos. Por conseguinte, o uso responsavel destes farmacos é a Unica forma de
impedir que 0os mesmos se tornem obsoletos.45 A utilizagdo responséavel de um antibacteriano é
definida com a sele¢éo 6tima de um principio ativo, da sua dosagem e da duragéo do tratamento.
Desta escolha devera advir o melhor resultado clinico possivel e, simultaneamente, a toxicidade
que o tratamento representa para o paciente devera ser minima, assim como o0 seu impacto no
desenvolvimento de RAB.146

O conceito de uso responsavel dos antibacterianos ndo se traduz numa diminuicédo
indiscriminada da utilizacdo destes farmacos, mas sim na prevencdo do seu uso incorreto ou
desnecessario. Existem pacientes que, embora apresentem sinais clinicos de infe¢éo bacteriana
(ex.: febre), possuem outro tipo de afe¢cdo, como uma infecéo viral, uma condi¢cdo imunomediada
ou uma neoplasia. Nestes casos, a realizacdo precoce de procedimentos diagnosticos, em
substituicdo do uso empirico de antibacterianos, previne a utilizacdo inadequada destes ultimos.
A utilizacdo de antibacterianos também néo esta indicada em afecdes que agravaram ou que

adquiriam um carater crénico, se estas ndo envolverem infecdo bacteriana. Adicionalmente, as

74



infecBes bacterianas ocorrem, na sua maioria, quando existe um fator predisponente. Deste
modo, a utilizagdo repetida de antibacterianos como tratamento de uma infegéo, cuja causa néo
foi investigada, torna-se clinicamente inGtil e pode levar ao aumento de RAB. Quando ha
confirmacéo de infecdo bacteriana, a realizagdo de um tratamento sistémico com antibacterianos
nem sempre é necessaria. A utilizacéo tépica de antimicrobianos ou biocidas é uma alternativa
eficaz e por vezes mais adequada em afecdes tais como a foliculite. Nos casos de abcessos
localizados, a realizacdo de uma incisdo e drenagem dos mesmos podera ser um método
preferivel a antibioterapia sistémica.123.140

A duracao de um determinado tratamento, como ja foi mencionado, faz parte do conceito de
antibioterapia responsavel. Quando eficazes, os tratamentos de curta duracdo apresentam
algumas vantagens tais como a diminui¢do da exposi¢do da microbiota aos antibacterianos; a
diminuicdo dos efeitos secundarios e do custo do tratamento e o consequente aumento da
complacéncia do dono.885 O conceito de que é necessario que a antibioterapia tenha uma
duracdo minima, de forma a prevenir a emergéncia de RAB, é incorreto. Na realidade, ndo existe
evidéncia cientifica que prove a necessidade de continuar o tratamento, nos casos onde se
verifique a auséncia de sinais clinicos e provas microbiolégicas de infecdo ou se,
alternativamente, for obtido um outro diagnéstico, que nédo o de infecdo bacteriana.123

A relacdo que o médico veterindrio mantém com o laboratério ao qual recorre para a
realizacéo de testes diagndsticos € um fator importante na correta utilizacdo dos antibacterianos.
O médico veterinario devera sentir-se confortavel para contactar o laboratério e colocar questdes
sobre os testes microbioldgicos realizados e outros assuntos relacionados com a tematica. Por
outro lado, o médico veterinario deverd também estar sensibilizado a fornecer toda a informagéao
necessaria sobre um paciente, quando submete amostras do mesmo.123

O modo como sdo comunicados os resultados dos testes microbiolégicos, por parte dos
laboratérios, pode influenciar quais os antibacterianos selecionados e prescritos para um
determinado caso. Em medicina humana, se o resultado de uma cultura microbiolégica for o
isolamento de um microrganismo contaminante, 0 mesmo ndo é mencionado no relatério cedido
ao médico que submeteu a amostra. Esta acdo impede que o médico tome a decisdo de
prescrever um antibacteriano para tratar um microrganismo que ndo causa doenca. De modo
similar, os laboratérios também realizam relatérios em cascata, isto €, ndo comunicam 0s
resultados obtidos para todos os antibacterianos testados num TSA. Ao invés, apenas sao
relatados os resultados referentes aos antibacterianos que sdo recomendados para um
tratamento inicial e aos quais o microrganismo testado € sensivel. Desta forma, previne-se que
sejam prescritos antibacterianos inapropriados a determinadas situacdes, sempre que existam
outras alternativas mais adequadas.**” Em medicina veterinaria ainda nao existe uma abordagem

padronizada para nenhuma destas situacdes.'?3
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Figura 8. llustracdo dos conceitos a
transmitir na iniciativa PROTECT, em que
cada inicial representa um ideal a ter em
consideracdo antes de utlizar um
antibacteriano. Practice policy, politica de
utilizacéo; Reduce prophylaxis, reduzir a
utilizagao profilatica; Other options, outras
opcOes; Types of bacteria and drugs,
tipos de bactérias e farmacos; Employ

A Small Animal Medicine Society, em associa¢édo
com a British Small Animal Veterinary Association,
desenvolveu a iniciativa PROTECT (figura 8) com o
objetivo de otimizar a utilizacéo dos antibacterianos. Para
tal foram considerados importantes sete ideais a ter em
conta antes de utilizar um antibacteriano, séo eles o
desenvolvimento de uma politica de utlizacdo de
antibioterapia empirica em cada estabelecimento médico-
veterindrio; reduzir a utilizacdo de antibacterianos como
agentes profilaticos; considerar se existem outras opgoes
que possam ser utilizadas com igual sucesso terapéutico;
ter conhecimento do tipo de agente infetante e das
caracteristicas deste e do antibacteriano que se pretende
utilizar; optar por antibacterianos com um espetro de agéo
0 menos abrangente possivel; realizar citologia, cultura
bacteriana e TSA de forma a obter um correto diagnéstico

e, por fim, realizar um plano terapéutico eficaz, tendo em

narrow spectrum, utilizar um espetro
curto; Culture and sensitivity, cultura e
sensibilidade; Treat effectively tratar
eficazmente. (Aptado de BSAVA'7)

conta a duracdo do mesmo e a 6tima dosagem adaptada

a cada caso. 148

4.4.1. Regulamentacao e controlo de antibacterianos

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, na sua atual redacao (capitulo
VIl - artigo 113.° e 114°), em Portugal, os antibacterianos séo considerados farmacos sujeitos a
receita médica, isto é, a venda destes devera ser realizada apenas através da apresentacdo de
uma prescricdo médica.'*® No entanto, estes farmacos sdo por vezes adquiridos, sem receita
médica, em locais como as lojas de animais ou de retalho, o que representa uma realidade
contribuinte para o aumento da RAB. Como resultado deste facto, em alguns paises, a prescrigdo
e o uso de determinados antimicrobianos encontra-se restrita ou proibida a médicos veterinarios,
uma realidade que parece ter vindo a aumentar, principalmente no norte da Europa. Esta é uma
tendéncia controversa, uma vez que € necessario avaliar o balango entre a salde e o bem-estar
animal e o impacto que esta medida representa para a salde publica. Dado que ainda n&o existe
evidéncia cientifica de que esta proibicdo tem efeitos benéficos para o controlo da RAB, a
restricdo voluntaria é uma opcédo preferivel. Para tal a utilizagdo de guidelines ou protocolos
podera representar uma solucao viavel para o controlo do uso de antimicrobianos.123.145

A Direcé@o-Geral de Alimentacéo e Veterinaria (DGAV) desenvolveu o Plano Nacional de
Monitorizacdo do Consumo de Antimicrobianos (PNMCA) com o objetivo de elaborar relatérios

anuais de vigilancia as RAB, através dos consumos nacionais destes farmacos.1%0
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4.4.2. Utilizacao profilatica de antibacterianos

O uso de antibacterianos é definido como profilatico quando é aplicado em pacientes que,
ainda ndo sendo portadores de uma infecao, encontram-se em risco de a adquirir. As situacfes
mais comuns de utilizacdo profilatica destes farmacos, em animais de companhia, sdo em

pacientes imunodeprimidos ou submetidos a uma cirurgia.140.151

4.4.2.1. Profilaxia cirdrgica

A implementagdo da antibioterapia profilatica permitiu reduzir a incidéncia de infegao local
ap6s uma intervencao cirlrgica.’® Em medicina humana, as infe¢des adquiridas apds uma
intervengdo cirdrgica foram consideradas a segunda causa mais comum de infe¢des
nosocomiais (i.e.: infecdes adquiridas em ambiente hospitalar).152

Embora a antibioterapia profilatica apresente varios beneficios em pacientes cirrgicos, o
seu uso indiscriminado podera participar no aumento da RAB ou resultar no desenvolvimento de
uma superinfe¢do, aumentando o custo e o tempo de hospitalizagdo.'5® Ademais, atualmente,
apesar de todas as feridas cirdrgicas serem contaminadas de alguma forma, o desenvolvimento
de infecdo ndo é um acontecimento comum. Por estes motivos, antes de aplicar antibioterapia
profilatica, € necessario avaliar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de infe¢éo. 5!
Fatores de risco tais como a dose de contaminacdo bacteriana, a viruléncia dos agentes
infetantes e o estado imunolégico do paciente estdo diretamente relacionados com o
desenvolvimento de infe¢do e possuem um carater multifatorial.154

A classificagao da ferida cirdrgica, de acordo com o seu grau de contaminacéo, € um método
eficaz de prever o risco de infecdo. A ferida cirdrgica pode ser classificada como sendo limpa,
limpa-contaminada, contaminada ou suja. O risco de infecdo é minimo no primeiro grau
classificativo e atinge o seu maior valor nas feridas sujas.1%>15¢ Qutros fatores de risco a serem
considerados, aquando da decisdo de aplicar antibioterapia, sdo a durac¢do da cirurgia e da
anestesia. Quanto maior for o periodo de tempo em que o paciente se encontra anestesiado e
guanto mais longo for o procedimento cirargico, maior € a probabilidade de ocorrer infegao. %7
Num estudo epidemioldgico concluiu-se que o risco de infecdo aumenta para o dobro em animais
submetidos a uma cirurgia de 90 minutos, quando comparado com aqueles sujeitos a uma
cirurgia de 60 minutos. Concluiu-se ainda que animais idosos e animais com uma condi¢édo
corporal anormal estdo também sujeitos a um maior risco de infegdo pos-cirdrgica.1%®

Em suma, o médico veterinario deve analisar os diversos fatores associados ao risco de
infecdo e ponderar a necessidade de aplicar antibioterapia profilatica. Esta esta indicada em
procedimentos cirdrgicos cujas taxas de infecdo associadas ultrapassem os 5%, englobando,
geralmente, todos os pacientes submetidos a procedimentos limpos-contaminados ou
contaminados. Nos procedimentos limpos a antibioterapia profilatica nem sempre é necessaria,
devido ao baixo risco de contaminacdo. 51158 No entanto, se o procedimento for longo (i.e.:
superior a 90 minutos), se houver colocagdo de implantes ou se o médico veterinario considerar
que, uma vez instalada a infecédo, as consequéncias secundarias a mesma serao muito graves,

devera ser instituida antibioterapia profilatica.>®
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A selecdo da antibioterapia profilatica € empirica e devera basear-se nos microrganismos
infetantes mais provaveis e no tipo de tecido a ser manipulado. O antibacteriano selecionado
devera ser administrado nos 30 a 60 minutos prévios ao inicio da cirurgia. A utilizacdo de
antibacterianos ndo devera ser um substituto da realizagdo de técnicas de assepsia ou da
aplicacdo de principios de boa pratica cirdrgica (ex.: minimizar o trauma e a hemorragia; utilizar

os instrumentos adequados; desbridar tecidos desvitalizados; etc.).153

4.4.2.2. Pacientes imunodeprimidos

Os pacientes neutropénicos possuem um risco mais elevado de desenvolver infecées
bacterianas e uma vez presentes, estas infecées tornam-se mais dificeis de tratar, mesmo
aplicando a antibioterapia correta. Consequentemente, em determinados casos de neutropenia,
€ vantajosa a realizacéo de antibioterapia profilatica.'%!

A antibioterapia em pacientes neutropénicos pode dividir-se em trés categorias: o
tratamento de uma infecdo documentada; o tratamento empirico durante episédios febris e o
tratamento profilatico.'5? A antibioterapia profilatica é direcionada a microbiota intestinal, com o
objetivo de eliminar seletivamente algumas das espécies bacterianas pertencentes a mesma.
Esta alteracdo da microbiota reside na redugdo da populacdo bacteriana Gram-negativo
aerObica, pois sdo estes os microrganismos que mais frequentemente causam infecbes
severas.180 Secundariamente, neste tipo de tratamento, a manutencdo de uma determinada
concentracao sérica e tecidual, de um antibacteriano, permite eliminar uma infecéo iniciante.15!

Em medicina humana, o uso de antibioterapia profilatica em paciente neutropénicos,
portadores de doencga neoplasica, é um assunto controverso. Os beneficios relativos a redugéo
das taxas de infecdo bacteriana e das taxas de mortalidade, ndo sdo claros. Ndo obstante, os
pacientes neutropénicos que apresentem febre tém indicacdo para realizar antibioterapia
empirica imediata.’®? Em medicina veterinaria, um estudo duplamente cego, controlado por
placebo, estudou as vantagens da administracdo de sulfonamida-trimetoprim em cdes com
osteossarcoma ou linfoma. Os resultados demonstraram uma reduc¢éo significativa na taxa de
hospitalizagcdo, na toxicidade ndo hematoldgica e na toxicidade gastrointestinal nos pacientes
aos quais foi administrada a antibioterapia.16?

A decisdo de aplicar antibioterapia profilatica em pacientes imunodeprimidos reside das
vantagens e desvantagens que esta terapia acarreta. Algumas das vantagens incluem a reducéo
da taxa de infe¢do bacteriana e 0 aumento do periodo de tempo que uma infe¢do incipiente
demora a tornar-se num processo de sépsis. As desvantagens envolvem as alteragdes na
microbiota intestinal, o desenvolvimento de BRA e as reacdes adversas ao antibacteriano.151.163
N&o existindo, até a data, guidelines sobre a antibioterapia profilatica neste tipo de pacientes,
alguns autores defendem que, em pacientes assintomaticos, uma contagem de neutréfilos

inferior a 1x10%L é o parametro necessario para iniciar a profilaxia antibacteriana.40.151
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4.5. O impacto do uso de antibioticos em medicina veterinaria na

saude publica — One Health

A emergéncia de BMRs tornou-se uma preocupacdo significativa no ambito da saulde
publica, uma vez que existem cada vez menos antibacterianos eficazes no tratamento de
algumas infe¢des.*? Existe igualmente uma forte evidéncia de que o uso de antibacterianos pode
promover resisténcia em alguns agentes zoondticos patogénicos.164165  Evidéncias
circunstanciais indicam a existéncia de transmissdo de BMR de humanos para os animais,
principalmente para os animais de companhia®®, mas ndo exclusivamente a estes'®’. Uma vez
que existe este tipo de transmissao, assume-se que 0 inverso também ocorre, existindo
transferéncia de BMR de animais para humanos. No entanto, ainda ndo existem dados
suficientes que correlacionem o impacto do uso de antibacterianos em animais de companhia
com a RAB em humanos.116.123

Concluindo-se que existe transmissdo de agentes patogénicos entre humanos e animais
(sejam estes de companhia ou néo), a aplicagdo de boas préticas na utilizacdo dos
antimicrobianos deve ser abordada como uma mais-valia as varias espécies. Com este conceito
em mente, é percetivel que a emergéncia da RAB represente um problema que afeta, ndo s6 a
saude animal, mas também a saude publica, ao qual se aplica o conceito de One Health (i.e.:
uma s6 salde).128 A 27 de fevereiro de 2017, a OMS publicou pela primeira vez a Unica lista
existente das 12 familias de BMR que representam a maior ameaca para a saude humana. Esta
lista foi elaborada com o objetivo de guiar e promover a pesquisa e desenvolvimento de novos
antibacterianos.’%® O trabalho conjunto da OMS, da OIE, da FDA e da EMA, entre outras
organizacfes, representa a necessidade da abordem a emergéncia da RAB como uma
problemética holistica e multissectorial, com o objetivo de promover o uso responsével dos
antibacterianos de forma a que estes se mantenham eficazes no tratamento de humanos e

animais.69
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5. Estudo da prevaléncia de agentes microbianos
associados a infecao do trato urinario inferior e

respetivas resisténcias antibacterianas (2013 — 2016)

5.1. Objetivos

A finalidade deste estudo é a determinacdo da prevaléncia de agentes microbianos
associados a IBTUI e a analise da respetiva resisténcia aos antibacterianos. Através da analise
dos dados obtidos, pretende-se determinar a eficacia dos antibacterianos utilizados no
tratamento da IBTUI.

5.2. Materiais e métodos

5.2.1. Recolha de dados

Neste estudo retrospetivo, a recolha de dados  Tabela 29. Motivos que originaram a colheita de
cada amostra urinaria.

foi realizada com recurso a pesquisa de amostras de

Motivo da colheita da

urina submetidas para urocultura e TSA, contidas na amostra

base de dados eletrénica QVET®, utilizada no HVP. | SIiEEEIRIHEE
compativeis com IBTUI

al
o

Os dados recolhidos dos pacientes incluiram: a

. i ) ) Doenca Renal 14 11.8
espeécie, o0 género, o seu estado reprodutivo, a idade e 13 11,0
aguando da recolha da urina, o motivo para a recolha Reavaliaco de IBTUI 8 6.8

e submissdo da amostra (tabela 29) e os resultados UGl e el el L 10 85

obtidos na urocultura e TSA. Todas as amostras de [l ol B!
urina, de canideos e felideos, recolhidas no periodo | BIELEESREINTE

compreendido entre janeiro de 2013 e dezembro de [ULLEMEEIEEIE]

2016 foram incluidas neste estudo. As amostras em kel Siess

. . . Leishmaniose

estudo foram obtidas por cistocentese e submetidas,
) . Doencga prostéatica

na sua totalidade, para o0 mesmo laboratorio. =
Septicemia

Hiperadrenocorticismo

P P DN NN OSSO

Paraplegia

Total

5.2.2. Urocultura e teste de sensibilidade aos antimicrobianos
No laboratério, a sementeira das amostras urindrias foi realizada em agar chromID™ CPS®
da Biomérieux® e agar de cistina deficiente em eletrélitos de lactose (CLED - cystine lactose
eletrolyte deficient). Apés a incubacdo, foi efetuada uma contagem das UFC, tendo sido

consideradas positivas as culturas urinarias que apresentaram um crescimento bacteriano igual
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ou superior a 1x10% UFC/mL. Os agentes bacterianos isolados nas placas de sementeira foram
inoculados numa solucgéo salina até atingirem uma turbidez padréo. Posteriormente, esta solugao
foi colocada no equipamento Vitek® 2 que realiza, de forma automatizada, a identificacdo das
espécies bacterianas inoculadas e o respetivo TSA. Para este Ultimo, foram utilizados painéis
padronizados de antibacterianos, sendo estes selecionados de acordo com a classificacdo Gram
do agente bacteriano, admitindo-se que em nenhum dos agentes isolados foram testados todos
os antibacterianos seguidamente mencionados, mas sim uma combinacéo destes. Na totalidade,
0s seguintes antibacterianos foram testados: penicilina G; oxacilina; cloxacilina; ampicilina;
amoxicilina; amoxicilina com &cido clavulanico ; piperacilina; cefalotina; cefalexina; cefazolina;
cefuroxima; cefoxitina; cefotaxima; cefpodoxima; ceftiofur; ceftazidima; cefepima; cefpiroma;
aztreonam; imipenem; amicacina; gentamicina; tobramicina; neomicina; canamicina; colistina;
fosfomicina; florfenicol; cloranfenicol; clindamicina; eritromicina; tetraciclina; doxiciclina;
nitrofurantoina; sulfonamida com trimetoprim; sulfametoxazol com trimetoprim; ciprofloxacina;
ofloxacina; norfloxacina; enrofloxacina; marbofloxacina; levofloxacina; moxifloxacina e
enoxacina. A determinagéo da suscetibilidade das bactérias foi realizada através da medicédo da
CMI, segundo as diretrizes fornecidas pelo EUCAST.

Com o intuito de aferir qual o antibacteriano mais eficaz neste estudo, foram calculados o
fator de impacto (Ftl) e o fator de impacto total (FIT), de acordo com os dados obtidos no TSA.
O Ftl representa a probabilidade de uma bactéria, isolada de um paciente com IBTUI, ser
sensivel a um determinado antibacteriano. Este valor é obtido através de uma férmula
matematica, desenvolvida por Blondeu e Tillotson em 1999170 FtI = %I x%S. Nesta formula, |
representa a prevaléncia da espécie bacteriana em causa e S representa a percentagem de
microrganismos, desta mesma espécie, sensiveis a um determinado antibacteriano. O somatério
dos Ftl de todas as espécies e géneros bacterianos, representada no estudo, da-nos o valor do
FIT (FIT = Y-, %! (i) * %S). Desta forma, quanto maior o valor do FIT de um antibacteriano,

maior a probabilidade de este ser eficaz, na populagdo bacteriana estudada.

5.3. Resultados

5.3.1. Populacéo estudada

No periodo do estudo foram submetidas para urocultura 118 amostras de um total de 103
pacientes, correspondentes a 61 (59,2%) canideos e 42 (40,8%) felideos. Destas 118 amostras,
apenas 36 apresentaram crescimento bacteriano, sendo que as 82 amostras restantes foram
consideradas amicrobianas.

As amostras positivas foram recolhidas de um total de 33 pacientes, 21 (63,6%) canideos e
12 (36,4%) felideos. A mediana da idade em ambas as espécies foi de 11 anos. A idade média
da populacéo canina foi de 9,5 anos (num intervalo de 0,5-20), sendo que a idade média dos
machos foi de 9,8 anos e a das fémeas foi de 9,5 anos. Na populacéo felina, a idade média foi

de 9,3 anos (num intervalo de 1-20), para ambos os géneros.
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Quanto ao estado reprodutivo da populacdo, os cées e gatos ndo esterilizados foram mais
frequentes que os esterilizados. Contrariamente ao que se verificou com as gatas, a frequéncia

absoluta das cadelas esterilizadas foi superior a das néo esterilizadas (tabela 30).

Tabela 30. Frequéncia absoluta do estado reprodutivo da populagao estudada.

Estado Nao o Nao o
Reprodutivo | esterilizado Esterilizado Esterilizada

Fip Cées 5 3 5 8

Fip Gatos 4 2 5 1

5.3.2. Amostras urinarias e agentes bacterianos isolados

Das 36 amostras positivas, 24 (66,7%) eram pertencentes a canideos (dez machos e 14
fémeas) e 12 (33,3%) a felideos (seis machos e seis fémeas).

No total das 36 amostras, foram isolados 37 agentes bacterianos. O nimero de amostras
com culturas monobacterianas foi 35 (97,2%), enquanto numa das amostras (2,8%) isolou-se
duas espécies bacterianas. A espécie bacteriana isolada com maior frequéncia foi a E. coli,
perfazendo 45,9% do total dos isolados, jA a espécie menos frequente foi o Pseudomonas
aeruginosa (2,7%).

Tabela 31. Prevaléncia das espécies bacterianas isoladas nas amostras urinas submetidas para urocultura.

Dos 33 pacientes, trés canideos submeteram duas amostras cada, correspondendo a seis
amostras no total (16,7%). Nestes pacientes, a espécie bacteriana isolada na primeira amostra
foi a mesma que a isolada na segunda. Em dois destes pacientes, a espécie isolada foi E. coli
(n=4, Fr=66,7%), enquanto no terceiro canideo isolou-se a bactéria Staphyloccocus
pseudointermedius (n=2; Fr=33,3%). Nenhum paciente, canideo ou felideo, submeteu mais do

que duas amostras.
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Em casos de IBTUI complicada, nos quais se isola 0 mesmo microrganismo em uroculturas
sucessivas, € dificil determinar se se trata de uma reinfegdo ou de uma IBTUI recorrente. Nestes
casos, a distingdo entre ambas as situacdes exige a execugao da identificacdo genética dos

agentes bacterianos isolados.118

5.3.3. Resisténcia antibacteriana

Os agentes bacterianos foram classificados como sendo suscetiveis ou resistentes, sendo
gue esta Ultima classificacao incluiu também as bactérias de suscetibilidade intermédia.

O antibacteriano que apresentou maior valor de FIT foi a amoxicilina com &cido clavulanico
(FIT=81.1%), seguido pela nitrofurantoina (59.5%) e pela gentamicina (59.5%). Os
antibacterianos que obtiveram o menor valor de FIT, correspondendo a 2.7%, foram a penicilina

G, a levofloxacina e a moxifloxacina (grafico 2).

5.4. Discussao

O presente estudo retrospetivo permitiu determinar a prevaléncia de agentes bacterianos
responséveis pelo desenvolvimento de IBTUI numa populagéo de 33 pacientes (correspondendo
a 36 amostras). A amostra em causa diz respeito a um periodo de trés anos e apresenta um
valor reduzido de amostras, pelo que os resultados obtidos devem ser avaliados de acordo com
esta condicionante.

A idade média da populacdo estudada (9,6 anos nos canideos e 9,3 anos nos felideos)
indica que os animais idosos tém maior probabilidade de desenvolver IBTUI, independentemente
da espécie ou género. Este facto é coincidente com os resultados obtidos noutros estudos.53:54

O agente bacteriano isolado com maior frequéncia foi a E. coli, apresentando uma
prevaléncia de 45,9%. Este resultado é concordante com estudos prévios 38:58-606371,118 gnde a
E. coli foi 0 agente etioldégico mais frequente, com uma prevaléncia compreendida entre 37,3% a
55%. O segundo agente etiolégico mais comum, neste estudo, foi 0 Staphylococcus spp. com
uma prevaléncia de 21,6%, seguido do Enterococcus faecalis (13,5%), da Klebsiella pneumoniae
(10,8%) e do Proteus mirabilis (5,4%). Até a data da elaboracao do presente documento, existe
um estudo publicado com a prevaléncia de agentes patogénicos etioldégicos na IBTUI, em
Portugal. Nesse estudo, concluiu-se que o agente etiolégico mais comum foi o Proteus mirabilis,
seguido pela E. coli. A elevada prevaléncia de Proteus mirabilis foi associada ao elevado nimero
de casos de IBTUI recorrente com sinais clinicos facilmente detetaveis, tais como a hematuria.”*

Da totalidade das amostras (n=36), a percentagem de uroculturas polibacterianas foi de
2,8%, representando apenas uma das amostras. Este valor é bastante inferior ao apresentado
por outros estudos, onde a percentagem de uroculturas polibacterianas esta compreendido entre
14-22%. 5975 A disparidade entre os valores obtidos e os descritos nos estudos referidos podera
ser justificada pela pequena dimensdo do presente estudo. A diferenca da metodologia entre

estudos (i.e. método de colheita de urina e a sua conservacao; técnicas de sementeira e de
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identificagcdo dos microrganismos) € um fator que podera também estar relacionado com a

diferenca de valores mencionada.
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Gréfico 2. Valores percentuais do fator de impacto calculado para cada um dos antibacterianos testados.
Antibacterianos: SMT, sulmetoxazol e trimetoprim; SNT, sulfonamida e trimetopim; AMAc, amoxicilina com &cido
clavulanico.

A alteracao do FIT ao longo de um determinado periodo de tempo é um indicador adequado
das alteracdes da eficacia de determinados antibacterianos. Isto ocorre uma vez que, para além
de considerar a sensibilidade das bactérias aos antibacterianos, o FIT também engloba as
alteracdes de prevaléncia dos microrganismos. No presente estudo, em virtude do nimero
reduzido de amostras, ndo foi possivel avaliar a mudanca dos valores de FIT ao longo do periodo
de tempo estudado.

Os antibacterianos que apresentaram maior valor de FIT foram a amoxicilina conjugada com
0 acido clavulanico (FIT=81.1%), seguido pela nitrofurantoina (FIT=59.5%) e pela gentamicina
(FIT=59.5%). De acordo com este estudo, os antibacterianos com maior probabilidade de serem
eficazes no tratamento da IBTUI. Noutros estudos, a amoxicilina com acido clavulanico
apresentou um FIT compreendido entre 46,86118-75,1%38;, a nitrofurantoina obteve um
FIT=83,4%73 e a gentamicina obteve um FIT de 67,03118-79,3%38, Estes resultados demonstram
que diferentes estudos apresentam resultados substancialmente distintos. Nao obstante, apesar
da disparidade verificada entre os valores, a nitrofurantoina e a gentamicina constituiram os
antibacterianos com o maior FIT nos estudos mencionados, 0 que esta de acordo com 0s
resultados obtidos neste estudo.38118

Os antibacterianos com menor probabilidade de serem eficazes, de acordo com os dados
obtidos, (FIT=2.7%) séo a penicilina G, a levofloxacina e a moxifloxacina, Num outro estudo, a
penicilina G apresentou um FIT = 12,14%, representando um dos antibacterianos com menor
valor de FIT.18 Ao analisar os resultados obtidos no presente estudo, deve ter-se em
consideragdo que as fluoroquinolonas mencionadas foram somente testadas em dois dos
isolados bacterianos (correspondendo a 5,41% dos isolados) e a penicilina G foi testada em
quatro isolados (10.81%). Os trés antibacterianos foram testados somente em bactérias do
género Staphylococcus spp.

O FIT do grupo das FLU apresentou um minimo de 2,7% e um maximo de 40,5%. A
enrofloxacina foi a fluoroquinolona testada com maior frequéncia (em 86,49% dos isolados),
apresentado um FIT de 24.3%. Estes valores séo significativamente baixos, considerando que
as FLU séo antibacterianos que devem ser reservados para o tratamento de IBTUI complicadas,
nas quais foram isolados microrganismos resistentes 39124133 A diminuicdo do FIT das FLU deve-
se, possivelmente, a elevada utilizacdo das mesmas na préatica clinica dos animais de
companhia.t?4#172 Num estudo, foram verificadas descidas significativas no valor do FIT da
enrofloxacina, cefalexina e oxitetraciclina, sendo esta alteracfes atribuidas ao aumento da
utilizacé@o destes principios ativos como antibacterianos de primeira escolha.!1®

Em suma, os resultados obtidos indicam que, em caso de IBTUI, os antibacterianos que
apresentam maior probabilidade de serem eficazes sdo a amoxicilina com acido clavulanico, a
nitrofurantoina e a gentamicina. Contrariamente, os antibacterianos de menor eficacia séo a

penicilina G, a levofloxacina e a moxifloxacina. Apesar do tamanho reduzido da amostra, os
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resultados apresentados poderdo refletir o uso dos antibacterianos no ambiente hospitalar
estudado.

A escolha da antibioterapia adequada, em cada caso clinico, deve basear-se sempre na
realizacdo de uma urocultura e TSA. No entanto, a sele¢do do farmaco ndo devera basear-se
apenas na sensibilidade in vitro dos agentes etiolégicos, como também nas caracteristicas
farmacocinéticas de cada antibacteriano, na sua apresentacdo farmacoldgica, na legislacéo

relativa a sua prescricdo para animais domésticos e no seu custo.

5.5. Concluséao

O agente etiolégico mais frequente na IBTUI foi a Escherichia coli, representando 45,9%
dos isolados bacterianos. Seguiram-se as espécies de Staphylococci. com uma prevaléncia de
21.6%,

Os antibacterianos que apresentaram maior valor de FIT, representado os de maior eficacia,
foram a amoxicilina com o &acido clavulanico, a nitrofurantoina e a gentamicina. Os
antibacterianos com menor probabilidade de serem eficazes neste estudo séo a penicilina G, a
levofloxacina e a moxifloxacina,

A enrofloxacina apresentou um FIT de 24,3%, um valor bastante diminuto tendo em conta
que esta é uma molécula indicada para o tratamento de IBTUI complicadas, nas quais outros
antibacterianos séo ineficazes.

Os resultados obtidos neste estudo sdo uma ferramenta fundamental para a elaboracéo de
diretrizes para a prescri¢cdo de antibacterianos no HVP. De igual forma, a elaboracéo de estudos
da mesma natureza permitiria, a outras clinicas e hospitais veterinarios, averiguar a sua
abordagem relativamente a utilizacdo destes farmacos. A padronizacdo dos métodos de
diagndstico na IBTUI (i.e.: a recolha de urina por cistocéntese e a submissdo da amostra para
urocultura e TSA) possibilitaria, ndo s6 otimizar a utilizagdo dos antibacterianos em cada caso
clinico, como também obter uma base de dados epidemiolégicos relevantes para a prética clinica
local.

O médico veterinario tem a responsabilidade de utilizar os antibacterianos de modo
responsavel, aplicando um plano terapéutico eficaz, sem contribuir para o desenvolvimento de
resisténcias a estes farmacos. A educacéo e formacédo da comunidade referente a importancia
do uso consciente dos antibacterianos e do impacto que estes farmacos apresentam, nao sé

para a salde dos pacientes veterinarios, como também para a saude publica sdo cruciais.
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V. Consideracoes finais

A composicdo do relatério de casuistica permitiu percecionar quais as areas médicas de
maior casuistica no HVP, quais as doencas mais comuns e a abordagem diagnéstica e
terapéutica das mesmas.

A elaboracéo da monografia possibilitou a revisdo dos conceitos fundamentais relacionados
com o trato urinario inferior, com a IBTUI e a sua abordagem etioldgica, diagndstica, terapéutica
e possiveis complicacdes associadas. Na tematica do tratamento da IBTUI, foi realizada uma
revisdo geral de alguns antibacterianos e das resisténcias dos microrganismos a estes farmacos.

A IBTUI é uma afecdo comum nos animais de companhia, sendo uma das principais causas
de utilizagdo de antibacterianos em medicina veterinaria. Uma abordagem diagndstica ou
terapéutica inadequada pode resultar em alteracdes do estado de salde do paciente e contribuir
para o desenvolvimento de resisténcias aos antibacterianos. A padroniza¢do da abordagem
diagnostica a IBTUI, bem como a implementacdo de diretrizes para a utilizacdo dos
antibacterianos devem ser um dos objetivos das clinicas e dos hospitais de medicina veterinaria
no combate a resisténcia aos antibacerianos.

A realizacéo do estégio curricular representou uma etapa fundamental na formacgao médico-
veterinaria, permitindo uma abordagem préatica aos conceitos teéricos aprendidos ao longo do
percurso académico. Os objetivos, centrados na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

tedricas e préticas, foram cumpridos ao longo do percurso do estagio.
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