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CARACTERIZACAO DO PERFIL BACTERIOLOGICO E AVALIACAO DA
RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS DA URINA DE CAES DE UM
LABORATORIO DE PORTO ALEGRE/RS

RESUMO

A cistite bacteriana € uma inflamacdo causada por bactérias que afeta a bexiga e pode ter
diversas origens, incluindo célculos, polipos, tumores, anomalias anatbmicas da bexiga e em
outras partes do trato urinério. O diagnoéstico da cistite é realizado por meio de exames fisico
e laboratoriais. A realizacdo de urocultura nesses casos é essencial para a identificacdo da
bactéria e para a determinacdo do farmaco a ser utilizado, e evitar o surgimento de perfis de
resisténcia e multirresisténcia a antimicrobianos. Considerando a importancia do uso
responsavel de antimicrobianos, este estudo analizou a analise de 281 laudos de urocultura
com antibiogramas de cées atendidos na regido metropolitana de Porto Alegre/RS, recebidas
no laboratério veterinario VETEX. A identificacdo bacteriana demonstrou que a Escherichia
coli foi a bactéria mais prevalente (51,78%). Adultos maduros e idosos foram os mais afetados
(33,93% e 26,79%, respectivamente), com predominio em fémeas (64,29%). Entre as racas,
cdes sem raca definida (SRD) prevaleceu com 30,36%, seguido pelos da raca Shih-tzus
(17,85%). A andlise de 29 antibiogramas de E. coli revelou que carbapenémicos, pipetaciclina-
tazobactam e gentamicina foram os mais eficazes, inibindo 100% o crescimento bacteriano das
amostras, entretanto, sdo medicamentos de segunda escolha e ndo devem ser usados de forma
rotineira. Norfloxacino, enrofloxacino e ampicilina mostraram as maiores resisténcias
(44,82%, 41,37% e 37,93%, respectivamente). Obteve-se trés amostras positivas para Beta-
lactamases de espectro estendido (ESBL), indicando resisténcia a multiplos antimicrobianos.
Esses resultados enfatizam a necessidade de praticas responsaveis no uso de antimicrobianos
e direcionam no direcionamento do diagnostico e tratamento de cdes com suspeita de doencas

do trato urinario.

Palavras-chave: cées, urocultura, antimicrobianos, epidemiologia, E.coli, ITU.



ABSTRACT

Cystitis is an inflammation caused by bacteria that affects the bladder and can have
various origins, including stones, polyps, tumors, anatomical anomalies of the bladder, and
other parts of the urinary tract. The diagnosis of cystitis is carried out through physical and
laboratory examinations. Performing a urine culture in these cases is essential for identifying
the bacteria and determining the drug to be used, thus preventing the emergence of resistance
profiles and multi-resistance to antimicrobials. Considering the importance of responsible
antimicrobial use, this study analyzed 281 reports of urine cultures with antimicrobials from
dogs treated in the metropolitan region of Porto Alegre/RS, received at the veterinary
laboratory VETEX. Bacterial identification showed that Escherichia coli was the most
prevalent bacterium (51.78%). Mature and elderly adults were the most affected (33.93% and
26.79%, respectively), with a predominance in females (64.29%). Among breeds, mixed breed
(SRD) led with 30.36%, followed by Shih-tzus (17.85%). The analysis of 29 antibiograms of E.
coli revealed that carbapenems, piperacillin-tazobactam, and gentamicin were the most
effective, inhibiting 100% of the samples. Norfloxacin, enrofloxacin, and ampicillin showed the
highest resistances (44.82%, 41.37%, and 37.93%, respectively). Additionally, three samples
were positive for extended-spectrum Beta-lactamases (ESBL), indicating resistance to multiple
antimicrobials. These results emphasize the need for responsible practices in the use of
antimicrobials and assist in directing the diagnosis and treatment of dogs with suspected

urinary tract diseases.

Keywords: dogs, urine culture, antimicrobials, epidemiology, E. coli, UTI
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1. INTRODUCAO

O Brasil esté entre os paises que possuem mais animais de estimacao, a populacdo de
caes domiciliados que 2018 j& ultrapassavam os 54,2 milhes. As infeccBes do trato
geniturinario estao entre as mais frequentes na rotina clinica de pequenos animais. As infecgdes
bacterianas do trato urinario (ITU) sdo diagnosticadas em aproximadamente 14% dos cdes ao
longo da vida (FERNANDES et al., 2019; FONSECA et al., 2021).

O diagnéstico de ITU deve ser realizado pela detec¢do de bacteriuria significativa e
culturas quantitativas de amostras de urina (WEESE et al., 2019; OLIN & BARTGES, 2015).
A anélise completa da urina é Util para avaliar suspeita de ITU; no entanto, a urocultura e o teste
de sensibilidade a antimicrobiano devem ser realizadas em todos os casos para confirmar seu
diagnostico. A escolha do farmaco deve, portanto, ser orientada pelo teste de sensibilidade aos
antimicrobianos. O uso indevido de antibidticos pode resultar em resisténcia antimicrobiana, o
que tem implicagdes negativas para o sucesso do tratamento (WEESE et al., 2019) e para saude
publica. A falha dos mecanismos de defesa do hospedeiro e a capacidade dos agentes
infecciosos de aderir, multiplicar-se e persistir no sistema urinario superior ou inferior séo
fatores contribuintes (OLIN & BARTGES, 2015).

Escolhas empiricas inadequadas no tratamento podem resultar em desfechos
desfavoraveis para os pacientes e contribuir para a selecdo de linhas bacterianas resistentes a
antibidticos. O surgimento de ITUs multirresistentes (MDR), pode complicar seriamente o
tratamento destas infecgdes, limitando os medicamentos eficazes disponiveis. Ha também
preocupacdes de saude publica relacionadas a possivel transmissao zoonética de alguns desses
organismos resistentes, facilitada pela proximidade entre os seres humanos e seus animais de
estimacdo (WEESE 2019; RAMPACCI et al., 2018; GARCIA-VELLO et al., 2020).

Considerando a grande prevaléncia das ITUs em cdes, associado a grande importancia
da resisténcia bacteriana para a satde publica, o objetivo do presente trabalho foi tracar o perfil
bacterioldgico e avaliar a resisténcia aos antimicrobianos da populacdo de bactéria mais
prevalente neste estudo, em amostras de urina de cdes com infeccdo do trato urinario, residentes

em Porto Alegre/RS e regido metropolitana.



13

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Infecgdo no trato urinério em cées

As InfeccBes do Trato Urinario (ITUs) sdo desafios comuns, mas complexos, na rotina
clinica de cées, que demandam atencdo especial. Podem afetar qualquer parte do sistema
urinario, incluindo rins, bexiga e uretra, sendo crucial compreender esses detalhes para uma
gestdo clinica eficaz. Utiliza-se o termo ITU, que se refere a alteracBes em qualquer segmento
do trato urinario que destoe da normalidade fisiolégica (KOGIKA & WAKI, 2017).

As ITUs em cdes frequentemente resultam da invasdo de bactérias patogénicas no trato
urinario, como Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp.,
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. e Enterococcus spp. (CARVALHO et al., 2014;
ARBARB et al., 2022). Fatores predisponentes, como condi¢cdes médicas subjacentes (diabetes,
anormalidades do trato urinario), imunossupressao e problemas anatdmicos, contribuem para a
suscetibilidade.

Reconhecer os sinais clinicos de uma ITU € crucial para intervencdo precoce. Alguns
caes podem apresentar sinais sutis, exigindo atencdo dos proprietarios (WEESE et al., 2019;
FERNANDES et al., 2019). As ITU podem manifestar-se desde formas assintomaticas até
quadros potencialmente fatais, variando de acordo com a condicdo clinica e de satde do animal
afetado. Os sinais clinicos associados a ITU incluem disUria, estranguria, polacidria e hematuria,
embora tais manifestacdes ndo sejam exclusivas da infeccdo. Os mecanismos de defesa do
hospedeiro, como a frequéncia urindria, as estruturas anatdbmicas, a barreira mucosa, a
composi¢cdo da urina e a imunocompeténcia sistémica, desempenham papel crucial no
desenvolvimento da doenca, e por isso, anormalidades funcionais, anatbmicas ou comorbidades
podem predispor a ocorréncia de ITU (OLIN & BARTGES, 2015; WONG et al., 2015).

Um diagnéstico preciso é fundamental para o tratamento eficaz. Exames
complementares incluem urinélise e cultura de urina para identificar agentes causadores, e
orientar estratégias de tratamento. O tratamento de ITUs em cdes envolve terapia
antimicrobiana com base nas bactérias identificadas, sempre priorizando o uso pelo menor
tempo possivel, respeitando as recomendacbes dos fabricantes. A hidratacdo adequada,
modificacdes na dieta e cuidados de suporte complementam o tratamento. Concluir o curso de
antibioticos € crucial para evitar recorréncias e resisténcia (WEESE et al., 2019; SILVA et al.,
2020), assim como respeitar os horarios de administragdo e o periodo de uso indicado.
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A prevencdo das ITUs requer abordagem multifacetada, incluindo higiene adequada,
ingestdo regular de agua e manejo de condicdes de salde subjacentes. Check-ups veterinarios
periodicos ajudam a detectar fatores predisponentes antes de se tornarem infeccdes. PopulacBes
especificas, como cées idosos, fémeas e aqueles com incontinéncia urinaria, sdo mais
suscetiveis. Compreender os desafios do tratamento e a individualidade do paciente permite
medidas preventivas e possibilita uma intervencdo precoce, favorecendo o progndstico. Apés o
tratamento, monitoramento proximo é essencial para garantir recuperacdo completa, com
urinalises e, se necessario, estudos de imagem. Identificar e corrigir fatores subjacentes € crucial

para evitar recorréncias (WEESE et al., 2019).

2.2 Etiopatogenia

O trato urinario em toda a sua extensdo é provido de varios mecanismos de defesa
interna para prevenir a aderéncia de patdgenos externos na mucosa urinaria. A mic¢ao normal
por si s6 e a mic¢do frequente e completa podem ajudar a remover bactérias (NELSON &
COUTO, 2015). As ITUs bacteriana em cdes tém origem na invasdo do trato urinario por
bactérias patogénicas. Esses patdgenos podem alcancar o trato urinario ascendendo pela uretra
ou, em €asos mais raros, por via hematogénica. A ITU pode ser classificada em: ITU/cistite
bacteriana esporadica (anteriormente denominada ‘cistite simples ou ndao complicada”);
ITU/cistite bacteriana recorrente (anteriormente conhecida também como “complicada”); e
bacteriuria subclinica (anteriormente denominada ‘bacteriiria assintomatica”). A cistite
bacteriana esporadica é aquela em que o diagndstico da ITU é estabelecido pela primeira vez,
ou quando ha historico de ITU, mas as infecgdes relatadas ocorreram de forma esporédica
(menos de trés episddios de cistite nos 12 meses precedentes), e em geral a causa foi identificada
e corrigida. Nessa classificacdo, geralmente, a ITU esté relacionada com causas transitorias
(KOGIKA, 2017). A cistite bacteriana esporadica em geral ndo € acompanhada de alterac6es
anatdmicas ou funcionais do trato urinario, ou seja, ndao ha, por exemplo, manifesta¢cdes como:
incontinéncia ou retencdo urindria permanente; persisténcia de Uraco; ureter ectopico; posi¢do
anormal da bexiga em cavidade pélvica. Na cistite bacteriana recorrente, ha sempre o histérico
de infec¢Oes urinarias prévias, ou seja, trata-se de quadros de recidiva e, portanto, ha relatos de
que houve a deteccdo prévia de bacteriuria e a realizacdo de tratamento. Assim, a cistite
bacteriana recorrente caracteriza-se pela identificacdo de episédios de ITU com maior
frequéncia: trés ou mais episddios no periodo de 1 ano ou dois ou mais episddios nos 6 meses

anteriores, sendo que, nesses casos, a ITU em geral esta associada a falhas no uso do
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antimicrobiano e/ou associada ao comprometimento dos mecanismos de defesa decorrentes de
alteragOes anatdmicas e/ou funcionais que ndo foram identificadas ou mesmo corrigidas ou
controladas. A cistite bacteriana recorrente € subclassificada em persistente, recidivante,
reinfeccéo e superinfecgdo (JERICO, RUBERT & KOGIKA, 2023).

2.3 Epidemiologia

Fémeas castradas e cées idosos estdo sob maior risco de infeccéo, e a idade média em
que € estabelecido o diagnostico é de 7 a 8 anos, ja com relacdo as racas mais acometidas de
ITU, essas podem variar, dada as mudancas de popularidade das racas. Quanto ao sexo, as
fémeas sdo mais acometidas que os machos (WEESE et al., 2019; JERICO, RUBERT &
KOGIKA, 2023), devido a sua anatomia, tém uma maior propensao a ITUs, especialmente apos
0 cio. Isto ocorre devido ao fato da uretra das fémeas ser relativamente mais curta e larga,
fazendo com que haja maior possibilidade de ascensdo de bactérias da flora gastrointestinal
para o trato urinario (LITSTER et al., 2011). O uropatégeno mais comum isolado é a
Escherichia coli, correspondendo a aproximadamente 50% de todos os isolados (NELSON &
COUTO, 2023).

Diversos fatores predispdem os cées as ITU. Problemas anatdmicos, como
malformacdes do trato urinario, podem facilitar a colonizacdo bacteriana. Além disso,
alteracbes comportamentais e ambientais podem induzir modificacdes especificas, como
lamber a regido perineal, introduzindo bactérias na uretra e contribuindo para o inicio da
infeccdo. A qualidade da higiene e a presenca de agentes irritantes também desempenham um
papel significativo na predisposi¢do as Infecgdes do Trato Urinario (ITUs). Este padrdo é
notadamente observado em cdes com incontinéncia urinéria, uma condigdo mais prevalente em
animais mais idosos, criando um ambiente propicio a proliferacdo bacteriana e,
consequentemente, elevando o risco de infecgdes (WEESE et al., 2019).

Adicionalmente, a presenca de calculos urinarios (urolitiases) pode predispor os cées a
ITUs, pois esses depdsitos minerais servem como locais propicios para a colonizagdo
bacteriana. Obstrucdes fisicas no trato urinario também ampliam o risco de infeccdes.
Paralelamente, alteracbes na microbiota urindria, provocando mudangas na composicao
bacteriana, podem aumentar a susceptibilidade as ITUs. O equilibrio normal dessa microbiota

bacteriana é influenciado por varios fatores, impactando a capacidade do organismo em resistir
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a colonizac&o por agentes patogénicos (WEESE et al., 2019; JERICO, RUBERT & KOGIKA,
2023).

2.4 Resisténcia antimicrobiana

A etiologia da resisténcia antimicrobiana é multifatorial, incluindo o uso inadequado de
antimicrobianos e imprecisdes relacionadas ao sistema imunoldgico do individuo, falta de
conhecimento das melhores préaticas que abordam o tratamento e facilidade de comercializagédo
do farmaco no mercado veterinario. O uso inadequado de terapia antimicrobiana eleva o risco
de selecionar cepas bacterianas resistentes. Mesmo que os antibiéticos eliminem as bactérias
sensiveis, a selecdo de cepas resistentes permite a persisténcia do patdgeno resistente,
constituindo um desafio adicional para o tratamento eficaz. Varios estudos relatam que as
indicacdes de tratamento, escolha do agente e duragdo da antibioticoterapia sdo inadequadas
em 30%-50% dos casos (READ & WOODS, 2014; VENTOLA, 2015). E importante destacar
que a preocupagdao mundial associada ao tema “resisténcia bacteriana” ndo estd centrada na
existéncia de microrganismos resistentes, mas, sim, na emergéncia e disseminacao de linhagens
de bactérias com importancia medica e fendtipo de resisténcia. A pressdo seletiva pelo uso
constante de antimicrobianos, seja na Medicina Humana ou na Medicina Veterinaria, tem
propiciado a selecdo de bactérias resistentes, resultando em infecgBes intrataveis ou que

representam um enorme desafio terapéutico (KNOBL et al. 2023).

2.5 Diagnostico

O diagnostico preciso de Infeccdes do Trato Urinario (ITUs) em cées € essencial para
um tratamento eficaz. A abordagem laboratorial desempenha um papel crucial na identificacao
dos agentes causadores, na determinacdo da extensdo da infeccdo e no direcionamento
adequado das estratégias terapéuticas (WEESE et al., 2019; NICOLLE et al., 2005). De forma
sucinta, deve basear-se em: anamnese, exame fisico e exames complementares (JERICO,
RUBERT & KOGIKA, 2023).

2.5.2 Anamnese

Na ITU inferior, podem ser relatadas disuria, polaciuria, incontinéncia urinaria,
hematuria (observada principalmente no fim da micgéo), urina turva e odor intenso; porém,

ndo ha repercursdes sisttmicas. Na ITU superior, podem ser mencionadas polilria e
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polidipsia, além de antecedentes de cistite bacteriana recorrente, comorbidades como a doenca

renal cronica (DRC) e infeccio bacteriana sistémica (JERICO et al., 2023).

2.5.3 Exame fisico

Na ITU inferior, ndo ha alteracbes evidentes. Na cistite cronica, eventualmente,
observam-se: espessamento de parede da vesicula urinéria, sensibilidade na regido vesical
(hipogastrica), retencdo urinaria, incontinéncia urinaria e detecgdo de estruturas/concregdes em
vesicula urinaria (WEESE et al., 2019). (NELSON & COUTO, 2023, cap 43) citam que de
modo geral, o exame fisico em cdes com cistite bacteriana simples ndo complicada é normal. A
bexiga pode ser pequena e espessada, em alguns casos, devido a inflamacéo persistente e a
polaciuria; alguns pacientes podem apresentar desconforto abdominal caudal. No exame retal,
a uretra pode ser proeminente ou mais espessa na presenca de neoplasia uretral ou uretrite
proliferativa. Céalculos uretrais também podem ser palpaveis. Raramente, em casos mais
complicados, a palpagdo revela o aumento de volume da bexiga em pacientes com obstrugao
uretral secundaria causada por neoplasia, geralmente carcinoma de células de transicéo (CCT),
uretrite proliferativa ou uretrolito. Nas fémeas, a vulva deve ser examinada para deteccdo de
recesso e/ou piodermite perivulvar. Do mesmo modo, o preplcio deve ser examinado em busca

de secregéo, corpos estranhos ou lesbes em massa.

2.5.4 Exames complementares

Principais exames sdo exame qualitativo de urina, urocultura com antibiograma e
exames de imagens. No exame qualitativo de urina, pode-se observar bacterilria, pidria,
hematuria, pH urindrio ndo compativel com a alimentacdo ou momento de coleta da amostra,
bem como presenca de bactérias urease positiva. A urocultura com antibiograma é fundamental,
além de ultrassonografia e radiografia (KOGIKA et al., 2015; WEESE et al., 2019).

2.5.4.1 Urinélise

A urinalise é uma ferramenta fundamental no diagnéstico de 1TUs. A avaliacéo fisica,
quimica e microscopica da urina fornece informac6es valiosas. Alteragdes como presenca de
células sanguineas, proteinas, glicose e, principalmente, a contagem de leucdcitos podem
indicar a presenca de uma infec¢do. A analise microscopica também permite a deteccédo de
bactérias e cristais (WEESE et al., 2019).
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2.5.4.2 Cultura de urina com antibiograma

A cultura de urina € um método especifico para identificar os agentes causadores da
infecgdo e determinar sua sensibilidade a antibidticos. Apos a coleta de uma amostra, a urina é
plagueada em meios apropriados. Esse procedimento ndo apenas confirma a presenca de
infeccdo, mas possibilita a realizacdo do antibiograma para orientar na escolha da medicacao
mais eficaz (WEESE et al., 2019).
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3. OBJETIVO

O trabalho teve como objetivo geral identificar as principais espécies bacterianas
responsaveis pela ocorréncia de cistite em cées na cidade de Porto Alegre e sua regido
metropolitana. Além disso, buscou-se determinar o perfil de suscetibilidades dessas bactérias
aos antimicrobianos, comumente utilizados no tratamento dessas infeccdes e realizar uma
analise do perfil dos pacientes, levando em conta a faixa etaria, raca, sexo dos pacientes inclusos
no estudo. O estudo visou fornecer de forma mais especifica informacdes relevantes para
orientar os meédicos veterinarios na escolha consciente e evitar o uso indiscriminado de
antibidticos, destacando a importancia da realizacdo de analises e culturas de urina como etapa
fundamental no processo de terapia para cdes com cistites. Com isso, buscou-se reforcar a
atencdo com as consequéncias do surgimento de perfis de multirresisténcia aos antimicrobianos

em ambito da medicina veterinaria e salde publica.
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4. MATERIAIS E METODOS

O trabalho constituiu em analise das amostras, coleta de dados, identificagdo dos
agentes isolados e realizacdo dos testes de sensibilidades aos antibidticos das amostras.

4.1 Amostras

Foram analisadas 281 uroculturas com antibiogramas de cées, residentes em Porto
Alegre e regido metropolitana, provenientes da rotina do laboratério VETEX Porto Alegre. O
periodo de estudo foi referente a um tempo amostral de trés meses. Foram recebidas 281
amostras durante esse periodo, sendo possivel avaliar 56 amostras de urocultura com
antibiograma de cées, que se adequaram nos pré-requisitos de mais de 100.000 UFC (cem mil
unidades formadoras de coldnias) na urocultura. Ndo foram considerados para analise laudos
de cdes que ndo possuiam mais de 10® UFC ou que apresentaram crescimento de mais de um
patbgeno no exame e também laudos com uroculturas positivas que ndo apresentaram
antibiograma concomitante. Exames ndo conclusivos ou com indicagcdo de contaminacdo da

amostra também foram excluidos da analise.

4.2 Coleta de dados

A coleta dos dados dos pacientes foi feita semanalmente durante os trés meses de
duracdo deste trabalho. Ap6s a triagem dos isolados utilizando os pré-requisitos citados
anteriormente, os dados das 56 amostras de urina foram tabelados conforme registrados no
cadastro de paciente do laboratério VETEX. Os caes foram divididos em categorias conforme
os dados encontrados em seus laudos: bactéria identificada na urocultura, sexo, idade e racas.
Ap0s, realizou-se analise dos antibiogramas da bactéria mais prevalente, E. coli (51,78%), e

também dos farmacos que apresentaram perfil de multirresisténcia.

4.3 ldentificacio dos agentes isolados

A contagem de Unidades Formadoras de Colo6nias foi feita através do plagueamento
quantitativo em Agar sangue e Agar MacConkey. Concomitantemente a identificacdo foi
realizada por automacdo. Neste estudo ndo foram utilizadas amostras de urina que tiveram
necessidade da realizacdo de repiques, seja por crescimento polimicrobiano ou por amostras
recebidas em suabe com meio, pois ndo constavam a contagem de Unidades Formadoras de

Colbnias em seus dados, necessarios para este estudo.
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4.4 Realizacéo dos testes de sensibilidades aos antibiéticos

A realizacdo dos antibiogramas ocorreu com Concentracao Inibitoria Minima (MIC) em
equipamento automatizado e em teste de difusdo em agar. A MIC informou a concentracdo
minima de cada antibidtico testado capaz de inibir crescimento da bactéria em questdo. Os
resultados quantitativos na escolha do antibidtico contribuem significativamente para o sucesso
clinico, por isso, eles sdo apresentados com o valor da MIC e também, um critério qualitativo
que ¢ dividido em trés categorias: sensivel, intermediario ou resistente. Sensivel indica que a
concentracdo usual do antibidtico testado resultou em inibicdo do crescimento bacteriano in
vitro, representando alta chance de sucesso clinico para o antibidtico, onde ele alcance
adequadamente o sitio da infeccdo; intermediario indica que existe a inibicdo do crescimento
in vitro, porém a partir de concentracdes préximas da concentracdo terapéutica usual,
significando que h& possibilidade de sucesso no tratamento, mas a dose utilizada e o sitio no
organismo onde esse antibidtico atinge maiores concentracdes devem ser levados em
consideracdo; e resistente indica que o antibiotico testado ndo foi capaz de inibir o crescimento
bacteriano in vitro.

O teste da difusdo em agar é utilizado para testar os antibioticos que ndo estdo presentes
nos “kits” de antibioticos testados na MIC. O teste de difusdo em agar é realizado em discos
contendo o antimicrobiano que sdo preparados comercialmente com concentra¢fes adequadas
e padronizadas dos diferentes principios ativos. Esses discos sdo colocados sobre a superficie
de 4gar de uma placa de Petri, que foi previamente inoculada. A seguir, a placa é colocada na
estufa a uma temperatura de 35° por 24 h e tem inicio o crescimento da bactéria e também a
difusdo do antimicrobiano a partir do disco de papel. Assim, analisamos o resultado
determinando a distancia do disco que formou um halo de inibig&o circular, cujo diametro é
diretamente proporcional a poténcia do antimicrobiano frente aquele microrganismo e
inversamente proporcional a CIM.

Os antibioticos utilizados foram ampicilina, amicacina, amoxicilina-clavulanato,
ciprofloxacino, cefalexina, ceftriaxona, cefuroxima, cefepima, nitrofurantoina, gentamicina,
levofloxacino, norfloxacino, trimetroprim-sulfametoxazol, ampicilina-sulbactam, doxiciclina,
enrofloxacino, marbofloxacino, tetraciclina, piperaciclina-tazobactam, ertapenem, imipenem,
meropenem e ceftaziclima. Entretanto, sera descrito apenas os dados do antibiograma do agente

com maior prevaléncia.
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Ao todo, foram obtidos 281 laudos de urocultura com antibiograma de cées no periodo

pesquisado. Porém, foram analisadas apenas 56 laudos que apresentaram o padrdo 10° UFC, ja

0s 225 laudos (80,07%) restantes ndo apresentaram UFC suficientes ou ndo houve crescimento

bacteriano. Dos 56 laudos avaliados, os agentes isolados foram: 29 Escherichia coli (51,78%),

11 Proteus mirabilis (19,64%), 6 Klebsiella pneumoniae (10,71%), 3 Enterococcus faecalis
(5,35%), 2 Staphylococcus intermedius (3,57%), 1 Staphylococcus schleiferi (1,79%), 1

Klebsiella oxytoca (1,79%), 1 Enterococcus cloacae (1,79%) 1 Staphylococcus aureus (1,79%)

e 1 Citrobacter farmeri (1,79%) (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa (%) do isolamento bacterioldgico da urina de caes.

Isolamento bacteriano N %
Escherichia coli 29 51,78
Proteus mirabilis 11 19,64
Klebsiella pneumoniae 6 10,71
Enterococcus faecalis 3 5,35
Staphyloccocus intermedius 2 3,57
Citrobacter farmeri 1 1,79
Enterococcus cloacae 1 1,79
Klebsiella oxytoca 1 1,79
Staphylococcus schleiferi 1 1,79
Staphylococcus aureus 1 1,79

Fonte: o proprio autor

Entre os 56 cdes que tiveram os dados selecionados para o estudo, 36 foram fémeas

(64,29%), 20 eram machos (35,71%) (Tabela 2), ndo sendo levado em consideracéo o estado

reprodutivo, se castrados ou néo.
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Tabela 2. Frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa (%) do sexo dos cdes com crescimento bacteriano na urina.

Sexo N %
Fémea 36 64,29
Macho 20 35,71

Fonte: o préprio autor

A grande maioria dos cées eram SRD (30,36%), o restante (69,64%) é composto por 15

racas de cées, dentre elas a com maior prevaléncia foi a raca Shih Tzu (25,64%), seguido por

Pug (12,82%) e Golden Retriver (10,25%) (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa (%) da raga dos cdes com crescimento bacteriano na urina.

Raca N %
SRD 17 30,36
Shih Tzu 10 17,85
Pug 5 8,93
Golden Retriver 4 7,14
Bulldog Frances 3 5,35
Yorkshire Terrier 3 5,35
Border Collie 2 3,57
Bull Terrirer 2 3,57
Poodle 2 3,57
Schnauzer 2 3,57
Labrador 1 1,79
Maltés 1 1,79
Pastor de Shetland 1 1,79
Pitbull 1 1,79
Rottweiler 1 1,79
Weimaraner 1 1,79

Fonte: o préprio autor
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A idade media dos cées foi de 9 anos, um individuo tinha um ano de idade (1,79%), 12
individuos adultos jovens (21,42%), 19 individuos adulto maduro (33,93%), 15 individuos
idosos (26,79%) e 9 individuos geriatricos (16,07%) (Tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa (%) da faixa etaria dos cdes com crescimento bacteriano

na urina.
Faixa etaria N %
14+ anos (Geriatrico) 9 16,07
2 a 6 anos (Adulto jovem) 12 21,42
7 meses a 23 meses (jovem) 1 1,79
7 210 anos (Adulto maduro) 19 33,93
11 a 14 anos (ldoso) 15 26,79

Fonte: o préprio autor

Foram considerados os antibiogramas da bactéria com maior prevaléncia nos resultados.

A Escherichia coli apresentou resisténcia de 20,35%, sensibilidade de 77,71% e sensibilidade

intermediaria de 1,94% aos antibi6ticos testados, ou seja, 20,35% das amostras de E. coli

apresentaram alguma resisténcia aos 23 antibioticos testados (Tabela 5).

Tabela 5. Frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa (%) do perfil de sensibilidade e resisténcia aos antibioticos

das amostras isoladas de E.coli dos cdes com crescimento bacteriano na urina.

Antibidtico N Sensibilidade  Resisténcia Sensibilidade

(%) (%) intermediaria
(%)

Amicacina 29 96,55 0 3,45

Amoxiciclina- 29 55,55 29,63 14,82

clavulanato

Ampicilina- 29 68,97 27,58 3,45

sulbactam

Ampicilina 29 62,07 37,93 0

Cefalexina 29 86,20 10,35 3,45

Cefovecina 29 86,20 13,80 0

Ceftriaxona 26 92,30 7,70 0



Cefuroxima
Ciprofloxacino
Doxiciclina
Enrofloxacino
Ertapenem
Gentamicina
Imipenem
Leofloxacina
Marbofloxacino
Meropenem
Nitrofurantoina
Norfloxacino
Piperaciclina-
tazobactam
Tetraciclina
Trimetroprim-

sulfametoxazol

29
27
29
29

29

29
29

29

29

29
29

86,20
55,55
72,41
55,18
100
100
100
68,96
65,51
100
96,55
55,18
100

68,97
79,31

13,80
29.63
20,69
41,37

27,59
34,49

3,45

44,82

31,03
20,69

N
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~
ol
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Fonte: o proprio autor

Dentre as 29 amostras de E. coli, 3 apresentaram resisténcia a Beta-lactamases de

espectro estendido (ESBL).
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel identificar que 51,78% das amostras analisadas,
apresentaram crescimento bacteriano de Escherichia coli. Como era esperado a E. coli € a
bactéria com maior prevaléncia entre os isolados analisados e descritos também na literatura
como o uropatdégeno mais comumente encontrado como causador de ITUs em cées. Foi possivel
perceber que houve diferencas entre estudos brasileiros e estrangeiros, em relacéo a frequéncia
dos demais agente isolados, como por exemplo as bactérias do género Enterococcus spp. que
se fossem seguir as referéncias da literatura estrangeira apareceriam como o segundo agente
isolado mais frequente, s6 que neste estudo o segundo agente mais frequentemente isolado foi
Proteus mirabilis. Contudo, essas diferencas pode ser consequéncia da varia¢fes geograficas
das regides de estudo, o que justificaria este resultado.

Ao avaliar o0 sexo da cées, percebemos a prevaléncia de fémeas (64,29%) na populacéo
avaliada. O resultado encontrado era esperado devido a questdes anatbmica do sistema
urogenital da fémea, apresentam uma uretra mais curta, facilitando a invasdo de bactérias e
ascendendo para o trato urinério. Além disso, questBes relacionada ao perfil reprodutivo da
fémea (castrada ou ndo), podem também estar relacionado com essa maior prevaléncia.
Entretanto, ndo foi possivel levar em consideracdo essa caracteristica reprodutiva neste estudo,
devido a falta de dados consistentes no cadastro dos pacientes.

Com relagdo a raca dos pacientes, 30,36% dos caes acometidos eram sem raca definida
(SRD), seguido por cées da raca Shih-tzu com a segunda maior prevaléncia (17,85%). Podemos
deduzir que os resultados pode estar vinculado com o fato de que a maioria dos cées de Porto
Alegre e regido metropolitana sejam SRD. Podendo também levantar este questionamento em
relacdo a populacdo de cées da raca Shih-Tzu, se essa prevaléncia em relacdo as demais racgas
esta relacionado com um maior numero populacional de Shih-Tzu residindo na regido de Porto
Alegre. HALL et al. (2013) sugere que a prevaléncia em certas racas podem estar relacionadas
com suscetibilidade a doengas que possam predispor a ITUs, como obesidade, doengas
metabolicas e tratamento imunossupressor. O que poderia também ser uma possivel justificativa
para o resultado encontrado em relacéo aos caes da raga Shih-Tzu.

Cées adultos maduros (33,93%) e idosos (26,79%) foram maioria entre 0S com
crescimento bacteriano positivo na urina. Esses achados séo consistentes com a literatura que
demonstram que culturas positivas de urina sdo mais frequentes em cdes mais velhos, que

apresentam um sistema imunoldgico mais fragil comparado aos cées mais jovens.
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As andlises dos 29 antibiogramas da bactéria Gram-negativa Escherichia coli indicaram
que carbapenémicos (ertapenem, imipenem e meropenem), pipetaciclina-tazobactam e
gentamicina apresentaram maior eficAcia em comparacdo com outros farmacos testados,
inibindo completamente o crescimento de 100% das amostras. No entanto, € crucial destacar
que carbapenémicos e pipetaciclina-tazobactam sdo medicamentos de uso restrito na medicina
veterinria, e devem ser medicamentos de segunda escolha terapéutica. Imipeném ¢é
biotransformado pelas células dos tibulos renais (enzimas da borda em escova), formando um
metabolito toxico. Para evitar a formacdo desse metabolito toxico se associa o imipeném com
a cilastatina (Tienam®); essa substancia inibe a enzima responsavel pela formacdo desse
metabdlito, evitando a nefrotoxicidade. Meropeném e ertapeném sdo membros mais novos do
grupo das carbapenemas, e ndo promovem a formacdo do metabdlito téxico. Ja a Pipetaciclina-
Tazobactam é uma associacdo que permite aumentar a acdo dessa penicilina (Tazobactam).
Entretanto, esses antimicrobianos foram originalmente desenvolvidos para uso humano, a
maioria sdo administrados por via injetavel e seu emprego na medicina veterinaria é limitado a
casos em que outros compostos ndo demonstram sensibilidade, desta forma o uso
indiscriminado pode favorecer a selecdo de genes de resisténcia aos mesmo, o que dificultaria
o tratamento devido a falta de farmacos alternativos, visto que estes ja seriam a segunda opc¢ao.

Os farmacos com os mais altos indices de resisténcia nas amostras testadas foram
norfloxacino (44,82%), enrofloxacino (41,37%) e ampicilina (37,93%), sendo que norfloxacino
e enrofloxacino pertencem a classe das fluoroquinolonas. Estas substancias sdo reconhecidas
como antimicrobianos de amplo espectro amplamente utilizados na pratica clinica para tratar
diversas infecc¢Oes bacterianas Gram-negativas, incluindo ITUs. Adicionalmente, trés amostras
apresentaram fenotipagem positiva para Beta-lactamases de espectro estendido (ESBL). As
enterobactérias produtoras de ESBL s&o categorizadas como resistentes a madltiplos
antimicrobianos (MDR), tornando-se uma crescente preocupagdo na préatica veterinaria. A
deteccdo das ESBL em algumas amostras reforca essa crescente preocupagdo com a
multirresisténcia, j& que a sua presenca esta na rotina da clinica veterinaria, exigindo medidas
estratégicas na abordagem das ITUs em cées, pois esses microrganismos podem ser
transmitidos tanto de forma direta quanto indireta entre os animais, o0 ambiente e humanos,
causando infeccOes de dificil tratamento.

Importante ressaltar que todos os farmacos testados apresentaram sensibilidade em mais
de 55% das amostras analisadas, ou seja, aproximadamente 45% das amostras de E. coli
apresentaram uma sensibilidade intermediaria ou resisténcia aos antibidticos. Ter o

conhecimento deste panorama, é importante para alertar e conscientizar o médico veterinario e
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a populacdo sobre o uso consciente dos antibidticos, jA& que embora 0 uso excessivo de

antibioticos seja desencorajado, ha ainda uma prescrigdo excessiva em todo o mundo.
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7. CONCLUSAO

Diante do exposto, este estudo oferece informagdes importantes sobre as Infeccdes do
Trato Urinério (ITU) em cdes na regido metropolitana de Porto Alegre-RS, contribuindo para
uma compreensdo mais abrangente desse problema clinico significativo. Os resultados
destacam a prevaléncia consideravel de Escherichia coli como o uropatégeno mais frequente,
reforcando a importéncia da identificacdo precoce e do manejo eficaz dessas infeccBes, além
disso foi possivel tracar o perfil dos pacientes, levando em conta a faixa etaria, sexo, raca e o
perfil de suscetibilidade das E. coli.

Em sintese, este estudo fornece subsidios importantes para a préatica clinica veterinaria,
enfatizando a necessidade de estratégias de tratamento personalizadas, a conscientizagdo sobre
0 uso responsavel de antimicrobianos e a vigilancia continua da resisténcia bacteriana. A
compreensdo abrangente desses aspectos € crucial para a preservacdo da eficacia dos

tratamentos e para mitigar os impactos negativos na saude publica e animal.
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