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Resumo
As infecGes urinarias sao das patologias mais frequentes nos animais de companhia, sao geralmente

causadas por bactérias e o seu tratamento depende da utilizacao de antimicrobianos.

Este estudo, realizado no ambito de um estdgio, teve como objetivo identificar a etiologia destas infecoes
em felideos e canideos, bem como estudar a sensibilidade aos antimicrobianos nos agentes etioldgicos

identificados.

Foram incluidos neste estudo 119 animais, 67 canideos e 52 felideos. Os agentes etioldgicos mais
frequentes nos canideos foram Escherichia coli (44,78%), Proteus mirabilis (16,42%) e Staphylococcus
pseudintermedius (10,45%). Nos felideos foram a Escherichia coli (55,77%), Enterococcus faecalis

(11,54%), e Staphylococcus coagulase negativa (5,77%).

Neste estudo a E.coli, agente etioldgico mais frequente, apresenta resisténcia a cefalexina (12geracao)
superior a 90% quer nos canideos quer nos felideos. Nos canideos, verificou-se ainda resisténcia a 6 dos
19 antibiéticos testados nos isolados de Staphylococcus aureus e nos felideos observou-se resisténcia a
5 dos 15 antibioticos testados nos isolados de E.faecalis. A determinacao precisa do agente e respectivo
antibiograma, é relevante nao so para a saude dos préprios animais como a nivel de Saude Publica. A
escolha do antimicrobiano mais adequado para o tratamento previne o aparecimento de resisténcias

bacterianas, um dos maiores desafios de Satide Publica.

Palavras-chave: Urina, urianalise, bactérias, antibiéticos caninos, felideos.



Abstract

Urinary tract infections are the most frequent pathologies in pets, are usually caused by bacteria and their

treatment depends on the use of antimicrobials.

This study, conducted as part of an internship, aimed to identify the etiology of these infections in cats and

dogs, as well as to study the sensitivity to antimicrobials in the identified etiologic agents.

The most frequent etiologic agents in dogs were Escherichia coli (44.78%), Proteus mirabilis (16.42%) and
Staphylococcus pseudintermedius (10.45%). In cats it was Escherichia coli (55.77%), Enterococcus

faecalis (11.54%), and coagulase negative Staphylococcus (5.77%).

In this study, E.coli, the most frequent etiologic agent, showed resistance to cephalexin (1st generation) of
over 90% in both dogs and cats. In dogs, resistance to 6 of 19 antibiotics was also observed in
Staphylococcus aureus isolates, and in cats, resistance to 5 of 15 antibiotics was observed in E.faecalis
isolates. The precise determination of the agent and its antibiogram is relevant not only for the health of
the animals themselves but also for public health. The choice of the most appropriate antimicrobial for

treatment prevents the emergence of bacterial resistance, one of the biggest challenges for Public Health.

Keywords: Urine, urinalysis, bacteria, antibiotics, canine, felines.
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1. Contextualizacao do estagio

No ambito da unidade curricular Estdgio, foi realizado um estagio curricular no Laboratdrio Clinico

Veterinario Cedivet, no Porto, no periodo de 06/09/2021a 27/11/2021.

O Laboratdrio Clinico Veterindrio Cedivet tem como objetivo obter e fornecer resultados de elevada
fiabilidade nas diversas areas de diagndstico laboratorial veterindrio. Realiza diferentes tipos de
determinacoes laboratoriais, nomeadamente na drea da bioquimica, hematologia, microbiologia entre

outras.

0 Cedivet recebe amostras diariamente por duas vias. A primeira é por transportadoras, que recolhem
amostras de todo o pais. A sequnda via é através de colaboradores do laboratério que recolhem as
amostras bioldgicas nas Clinicas, Consultdrios e Hospitais Veterindrios. Todas as amostras chegam ao
laboratdrio acompanhadas de uma requisicao preenchida pelos médicos veterindrios. A cada requisicao e
respetiva amostra é atribuido um cddigo de barras com um numero identificador, gerado no sistema
informatico SISLAB, que estad ligado em rede aos equipamentos, fornecendo ainformacao necessaria para

arealizacao das andlises necessadrias a cada amostra.

A parte técnica do laboratdrio esta organizado em diferentes dreas, nomeadamente Serologia,

Microbiologia, Bioquimica e Analises Manuais.
1.1. Serologia

A area designada na Cedivet de Serologia é uma drea automatizada onde se encontram diversos
equipamentos para realizacao de andlises seroldgicas, andlises hematoldgicas, proteinogramas bem
como preparacao e coloragao de laminas de citologia. Nesta drea diariamente é realizada a verificacao dos
equipamentos e respetivos consumiveis e assegurado que em todos os equipamentos os controlos de

qualidade foram aprovados.

Nas andlises seroldgicas, para as quais se utiliza como amostra o soro ou plasma é indispensavel verificar
que as amostras se encontram devidamente colhidas e acondicionadas. Sao realizadas as analises de
pesquisa de antigénios do Virus da leucemia felina (FELV) e Dirofilaria immitis e pesquisa de anticorpos
de, Anaplasma spp., Leishmania, Rickettsia spp., Coronavirus felino (PIF), Leptospira spp Esgana IgM e
IgG, Toxoplasma gondi IgG e IgM, Babesia canis, Ehrlichia canis, , virus de imunodeficiéncia Felina (Fiv Ac)

e Leishmania.

Sao usados dois métodos para arealizacao das pesquisas dos diferentes antigénios e anticorpos: 0 ensaio
de imunoabsorcao enzimdtica, (ELISA do inglés enzyme-linked immunosorbert assay) e o método de

imunofluorescéncia indireta (IF1).



A metodologia do teste de ELISA é baseada nas reacoes antigénio-anticorpo detetaveis através de
reagdes enzimaticas. A confirmacao da presenca de antigénio e/ou anticorpo na amostra, é obtida através
da producao de cor aquando da adicao do substrato(1), fazendo a leitura no leitor de microplacas Thermo

Scientific™ Multiskan™ FC (Fig. 1.)(2)

Figura 1-Equijpamento Thermo Scientific ™ Multiskan™ FC

0 método de IFI, é baseado na ligacao entre anticorpos ou antigénios com um fluorocromo, que quando
excitado por radiacdes Ultravioleta( UV) emite luz(3). A leitura é realizada com um microscdpio de

fluorescéncia.

Para as determinacdes hematoldgicas, sao utilizadas amostras de sangue total colhidas em tubos
contendo anticoagulante &cido etilenodiamina tetra-acético (EDTA). Apds devidamente agitadas sao
colocadas no equipamento Sysmex® XN-10000V que através do método de citometria de fluxo
fluorescente, com laser semicondutor e focalizacao hidrodinamica, processa o sangue obtendo o
resultado do hemograma.(4) O hemograma realizado a partir deste equipamento automatico fornece
informacoes referentes a linha eritrocitdria, leucocitdria, plaquetdria, reticulécitos, assim como alguma
informacao sobre a morfologia celular. Em determinados casos € necessario a realizacao de esfregaco
sanguineo para avaliacao microscdpica. Também sao realizados microhematdcritos, para a determinacao

da percentagem de eritrécitos no sangue total.

Figura 2-Equipamento Sysmex® XN-1000V

0 equipamento Minicap Sebia, aplica o principio de eletroforese capilar em solucao livre, para a realizacao

dos proteinogramas ou electroforese de proteinas. Nesta técnica, as moléculas carregadas sao separadas



através da sua mobilidade eletroforética num tampao alcalino com pH especifico. Esta separagao também

pode ocorrer de acordo com o pH do eletrdlito e do fluxo eletroosmadtico. (5)

Figura 3-Equipamento Minicap Sebia
As citologias chegam ao laboratério em laminas identificadas, sendo de seguida colocadas no

equipamento RAL® STAINER que efetua a coloragao das mesmas.(6)

—

Figura 4-Equipamento RAL STAINER

1.2. Microbiologia

A area da microbiologia dedica-se ao diagnostico de doencas infeciosas, através da identificacao dos

microrganismos e realizacao dos respetivos testes de sensibilidade.

Dependendo do tipo de amostra os meios de cultura utilizados podem ser diferentes. Como exemplo, para
amostras de urina é utilizado o meio de cultura Agar Columbia com Sangue de Ovelha (COLS, do inglés
columbia agar with sheep blood ) para o exsudado nasal e auricular os meios COLS, Columbia CNA agar
(CNA) e meio MacConkey (MAC3) e para outros exsudados para além dos 3 meios referidos € utilizado o
caldo de carne. No caso de fezes é utilizado um caldo GN para enriquecimento seletivo, sendo no dia
seguinte semeado em 4 meios: XLD ( do inglés xylose lysine deoxycholate), MAC3, CCDA (do inglés
campylobacter ccda selective médium ) e meio seletivo para Yersinia (CIN, do inglés Yersinia selective

medium). A descricao dos diferentes meios referidos encontra-se exposta no Quadro 1.



Quadro 1-Descrigcdo dos vdrios meios de cultura usados na microbiologia

Meio nutritivo que permite o crescimento da maioria dos

coLs
microrganismos fastidiosos.
Meio enriquecido e seletivo
CNA
Crescimento de bactérias Gram-positivo
Meio diferencial seletivo
MAC3 Crescimento de bactérias Gram negativo
Indicacao de fermentacao de lactose
XLD Meio seletivo para isolamento de Salmonela e Shigella spp.
CCDA Meio seletivo para isolamento Campylobacter spp.
CIN Meio seletivo para isolamento de Yersinia enterocolitica
GN Caldo de enriquecimento seletivo para patogénicos entéricos

Caldo nutritivo para isolamento de microrganismos nao
Caldo de carne o
fastidiosos.

Apds 24 horas de incubacao todas as culturas sao observadas. No caso de nao haver crescimento
bacterioldgico, estas voltam a incubar mais 24 horas, periodo apds o qual poderao ser consideradas sem
crescimento. Nas incubagdes com crescimento € realizada a identificacao do microrganismo e respetivo

Teste de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA).

A identificacao dos microrganismos e respetivo TSA € obtido recorrendo ao equipamento VITEK 2®, que
utiliza um sistema 6ptico que combina leituras de fluorimetro e fotdmetro multicanal para registar a

fluorescéncia, turbidez e sinais colorimétricos(7).

Figura 5-Equijpamento Biomeérieux Vitek 2

0 VITEK 2® é um equipamento que utiliza cartas de utilizacao unica, umas especificas para identificacao
e outras especificas para os TSA. A preparacao destas cartas consiste na preparacao de uma suspensao
bacteriana a partir das coldnias puras, que depois sao colocadas no equipamento para ser realizada a
leitura, utilizando um sistema 6tico, que usa diferentes comprimentos de onda na zona do espectro visivel

para a realizacao das leituras turbidimétricas e colorimétricas. (7-9)



Para a identificacao, o equipamento utiliza cartas colorimétricas contendo substratos para realizacao de
testes bioquimicos individuais, que sao incubados e interpretados automaticamente através do sistema
6tico. O equipamento compara os resultados obtidos com uma base de dados tentando encontrar um
microrganismo com o mesmo padrao de resultados, sendo que em alguns casos o resultado pode ser
inconclusivo, ou seja pode haver duas ou mais espécies que apresentem um padrao semelhante. Nesta

situacao o fabricante recomenda a realizagao de testes manuais para a identificacdo. (9)

Em relacao aos TSA, o equipamento utiliza cartas contendo diferentes antimicrobianos em diferentes
concentracdes, permitindo a determinacao do valor de Concentragao Minima Inibitdria (CMI) para cada
antibidtico. A interpretacao do resultado é feita com base nas normas de Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) classificando a bactéria como resistente, intermédio ou suscetivel ao

antimicrobiano.

Em certos casos o antibiograma nao € possivel ser realizado no equipamento VITEK 2® sendo utilizado o

método manual de Kirby-Bauer.

No caso de pesquisa de fungos filamentosos, nomeadamente dermatdfitos, as culturas sé sao rejeitadas
apos 21dias de incubacao por se tratar de microrganismos de crescimento lento. Quando ha crescimento
a identificacao do fungo é realizada por microscopia, utilizando-se para isso a técnica da fita-colae o a

coloracao com azul de lactofenol.
1.3. Andlises Manuais

A drea de andlises manuais, € uma drea polivalente onde sao realizados os procedimentos manuais

referentes a uriandlise, pesquisa de parasitas nas fezes, alguns exames citoldgicos e testes rapidos.

A uriandlise consiste num exame fisico, para determinar a cor, turvacao e densidade e num exame quimico
onde é utilizada uma tira reagente que avalia varios parametros, nomeadamente: pH, leucdcitos, sangue,
nitritos, proteinas, glicose, cetonas, bilirrubina e urobilinogénio(10). Este exame quimico pode ser realizado
manualmente, pela utilizagao da tira reagente, ou com recurso ao equipamento iChem® VELOCITY Urine
Chemistry System que utiliza um método de leitura de refletancia do comprimento de onda e gravidade
especifica utilizando o indice de refracdo. (11) Apds a analise fisica e quimica da amostra de urina é
realizado o exame microscopico ao sedimento urindrio, no qual sao avaliados diversos elementos tais
como células epiteliais escamosas, transicao e pélvis renal, leucdcitos, eritrdcitos, bactérias, cristais,

cilindros, espermatozoides, goticulas de gordura e detritos.



Figura 6-Equjpamento iChem® VELOCITY Urine Chemistry System

Nesta drea laboratorial é ainda realizada a pesquisa de parasitas fecais, utilizando o sistema de
ParasiTrap® System, que permite concentrar os parasitas num sedimento para observacao
microscopica, permitindo procurar estruturas compativeis com parasitas fecais incluindo ovos, cistos e
larvas. (12) Sao também realizados testes para determinar a presenca de parasitas pulmonares nas fezes,
utilizando a técnica de Baermann. Este método utiliza agua quente para estimular as larvas a se
movimentarem, e se depositem no fundo do recipiente. (13) Nesta drea sao ainda realizados testes rapidos
de imunocromatografia para detecao de parasitas, como Giardia spp. e Cryptosporidium spp, e virus,
nomeadamente Parvovirus canino/felino. E ainda realizada nesta drea a pesquisa de sangue oculto nas

fezes.

Na drea das andlises manuais sao ainda realizadas analises a fluidos como derrames cavitdrios, fluidos
quisticos, fluidos articulares, lavados bronco-alveolares e liquido cefalorraquidiano (LCR). Para todos os
fluidos € inicialmente feita uma analise macroscdpica que avalia a cor, transparéncia e a presenca de

detritos nos fluidos, e é realizada uma avaliagao bioquimica que varia consoante o fluido.

Os derrames cavitdrios sao acumulagdes de fluidos em cavidades corporais (abdominal, toracica e
pericardica). Quando sao provenientes de canideos é analisada a densidade e as proteinas do fluido por
refractometria. No caso dos felideos é analisada a densidade, proteinas e albumina (método bioquimico),
e realizado o teste de rivalta para o auxilio no diagndstico de peritonite infeciosa felina. Em determinadas
situacoes pode ser necessario realizar mais determinagoes, como exemplo em casos em que o fluido se
apresente lipémico, sao realizados analises para determinar as concentragoes de triglicéridos e colesterol,
para diagndstico de efusdes quilosas, e em casos onde existe suspeita de rutura urindria sao
determinadas as concentracdes de ureia e creatinina. Para além das analises referidas, sao realizados
esfregacos diretos e lineares para a visualizacao de estruturas celulares. Quando a contagem de células é

inferior a 5000 cel/uL é realizado citospin, para permitir concentrar as estruturas celulares presentes.



Nos fluidos quisticos, fluidos provenientes de massas ou quistos, é determinada a densidade e a presenca

de proteinas e sao realizados esfregacos diretos e lineares e, quando necessdrio, citospin.

No caso dos fluidos articulares, provenientes das articulacoes, é determinada a densidade, a viscosidade

e a qualidade damucina, e sao realizados esfregacos diretos e lineares.

Aoslavados bronco alveolares, fluidos provenientes do sistemarespiratdrio, apenas é realizado esfregaco

direto e um citospin.

Por ultimo, no caso dos LCR, fluidos provenientes do espaco subaracndideo do cérebro, é determinada a
densidade, quantificacao de proteinas, Teste de Pandy (teste qualitativo paraidentificacao de aumento da

concentracao de globulinas no fluido), contagem de células e é realizado citospin.

Nesta drea € ainda realizada a determinacao do grupo sanguineo bem como o teste de Coombs direto

(auxilio no diagndstico de anemia hemolitica de mediacao imune).
1.4. Bioquimica

Nesta drea laboratorial sao realizadas as analises bioquimicas, de endocrinologia, provas de coagulacao e
monitorizacao de drogas terapéuticas. E ainda nesta drea que se preparam as amostras que seguem para

laboratdrios parceiros para posterior andlise de parametros nao realizados na Cedivet (Anexo 1).

As determinacdes bioquimicas sao realizadas no equipamento Beckman Coulter AU480 (Fig7.), que
utiliza métodos de espectrofotometria e potenciometria, permitindo a realizacao de vdrios parametros,
nomeadamente glucose, colesterol, bilirrubinas, entre outras presentes no Anexo 2.(14) As andlises de
endocrinologia sao realizadas no equipamento Immulite® 2000 XPI (Fig.8) que utiliza a tecnologia de
imunoensaio de acesso aleatdrio com imunoensaio de quimioluminescéncia amplificada por enzima.(15)
Este equipamento permite a determinacdo de T4 total canina, T4 livre canina /felina, TSH Canina, cortisol,

entre outras.

Para o estudo da coagulagao é utilizado o equipamento Sysmex® CA-600 (Fig.9) que utiliza um método
foto-Gtico continuo e sequencial, para realizar as analises de Tempo de Protrombina (TP), Tempo de

Tromboplastina Parcial ativada (TTPA) e fibrinogénio. (16)



Figura 7-Equipamento Beckman Figura 8-Equipamento Immulite® Figura 9-Equipamento Sysmex® CA-
Coulter AU480 2000XP! 600 Series

1.5. Objetivo do estagio

0O estagio realizado teve como objetivo aprofundar e desenvolver competéncias laboratoriais na drea de
andlises clinicas, na vertente da veterinaria, bem como desenvolver competéncias técnicas e

interpessoais, de forma a permitir uma melhor integracao na realidade profissional.



2. Infe¢des urindrias em felideos e canideos: etiologia e resisténcia aos

antimicrobianos

As infecoes bacterianas do trato urindrio sao uma causa de morbilidade comum nas populagdes de
canideos e felideos, sendo o diagnostico laboratorial obtido através da analise microbioldgica de urina. (17,

18) Estima-se que 14% de todos os canideos contraiam uma ITU bacteriana durante a sua vida. (19)

A ocorrencia de infe¢oes urinarias em felideos é inferior aos canideos, sendo que tem sido reportado um
aumento em ambas as espécies em alguns paises europeus. Devido a elevada prevalencia global as
infecdes, sao umas das razdes mais comuns para a admnistracao de antimicrobianos nestes animais.(20)
Nos casos em que a sua administracao é realizada de forma inadequada pode desencadear uma grande
variedade de problemas de saude para os animais, assim como problemas para a saude publica com o

desenvolvimento de resisténcias antimicrobiana.(18)
2.1. Tratourindrio

0 trato urindrio é composto por dois rins, dois ureteres, uma bexiga e uma uretra.(21)

A principal funcao dos rins é a producao de urina, sendo esta responsavel pela requlagcao e composicao

dos fluidos corporais e pela excrecao de substancias téxicas ou ndo utilizadas pelo organismo. (21)

A manutencao da homeostase do corpo é a fungao mais importante dos rins. Através da das fungoes de
filtracao, reabsorcao e secrecao, os rins sao capazes de devolver as substancias Uteis para a circulagao e

excretar os produtos residuais na urina.(21)

Depois da formacao da urina, esta é transportada pelos ureteres para a bexiga, que tem a funcao de
receber, armazenas e libertar a urina. Como a producao de urina é constante a funcao de armazenamento

da bexiga é muito importante pois evita a constante excrecao da urina pelos animais.(21)

A excrecao da urina € realizada pela uretra, que transporta a urina da bexiga para o0 meio externo, nas
fémeas a uretra apenas tem a funcao de excrecao urinaria. Nos machos para além de ser responsavel pela
excrecao da urina também tem a funcao reprodutiva, pois é utilizada pelo sistema reprodutor para a

ejaculacao.(21)
2.2. Infecdes Urinarias

O trato urinario é geralmente um ambiente estéril, sendo as infecoes maioritariamente causadas pela
migracao ascendente dos agentes infeciosos, pelo trato urinario, provenientes da prdpria flora dos locais
adjacentes(20, 22) No entanto, existem mecanismos de defesa contra este tipo de infecdes,

nomeadamente o comprimento da uretra, existéncia de zonas de alta pressao presentes na mesma,
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pregas longitudinais na uretra proximal que conseguem aprisionar as bacterias, peristalismo que
desencadeia um fluxo unilateral de urina, bem como o esvaziamento da bexiga, fundamental para a
expulsao de bacterias. Estes mecanismos sao acompanhados pelas barreiras de defesa da mucosa que
evitam a migragao e colonizacao de baterias. Estas consistem numa camada de glicosaminoglicanos,
anticorpos, proriedades antimicrobianas intrinsecas da mucosa e exfoliacao do epitélio. Também a
composicao da urina confere uma acao bactericida devido a sua acidez, alta concentracao de ureia e

elevada densidade. (23, 24)

Uma infecao do trato urinario pode estar associada a alteracoes no trato urindrio ou a um sistema

imunitdrio comprometido, permitindo a pernaméncia e multiplicacao do agente infecioso.(20)

Um dos fatores associados ao desenvolvimento de infecoes é o aumento da idade dos animais que
predispde para fragilidades no seu sistema imunitario tornando-os mais susceptiveis a infecées. Outro
fator é o sexo, sendo as fémeas mais suscetiveis que os machos. A principal explicacao apontada para

esta diferenca é o menor comprimento da uretra nas fémeas.(25-27)

Também a questao do peso pode aumentar a probabilidade de infecao, no caso de animais com condicdes
corporais baixas, a ma nutricacao pode provocar vulnerabilidades nos animais levando ao aumento do

desenvolvimento de infecdes.(26, 28)

Nos animais que sofrem de obsidade mdrbida, a problabilidade de infeces aumenta devido a diminuicao
de mobilidade, que estdrelacionada com apresencade artroses. Esta condicao pode diminuir afrequéncia
de esvaziamento da bexiga, pela dificuldade em andar. Outra explicacao € a existéncia de pregas de pele
nas bases das caudas e perineal, que sao zonas com presenca de bacterias, que podem ascender

causando infecdo.(29, 30)

Alteracdes anatomicas ou doencas que compromentam a mic¢ao ou que causem retencao urindria
também sao fatores que aumentam orisco de infecdes, assim como doencas que comprometam o sitema

imunitario, ou alterem a composicao da urina dos animais.(26, 31, 32)
Alocalizacao das infecdes pode ser diferenciada entre trato urinario superior que é composto pelos rins e
ureteres e trato urindrio inferior composto pela bexiga, uretra e vagina, no caso das fémeas.(20)

2.3. Etiologia
As bactérias sao os principais micoorganismos responsaveis pelas ITUs em canideos e felideos, contudo
podem ser tamhém causadas por virus e fungos.(20)

As ITU fungicas sao incomuns nos canideos e felideos. As ITU de etiologia viral sao desconhecidas,

embora tenham sido incluidas como causas de doencas do trato urindrio inferior.(19)
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A semelhanca das ITUs no Homem, varios estudos indicam a Escherichia coli como o agente etiolégico
mais comum nos canedios e felideos, sendo responsavel por cerca de 30 a 40% das infecdes urinarias,

seguida de Staphylococcus spp., Proteus spp. e Enterococcus spp.(33-37)
2.4. Sintomatologia

A maioria dos animais com infe¢oes apresentam sinais clinicos associados as alteracoes do trato urindrio
inferior, tais como hematturia, polaquidria, estranguria, incontinéncia, entre outros. No caso da infecao se
localizar no trato urindrio superior, podem ocorrer sintomas como febre, dor abdominal e pitria. No caso
de animais com patologia sistémica ou com os mecanismos de defesa comprometidos, os sinais clinicos

podem estar associados a essa patologia e a infecao urindria ser assintomatica. (24)
2.5. Diagnéstico laboratorial

0 diagndstico das infe¢des urindrias é realizado com base nas informacoes obtidas pela histdria clinica,
exame fisico, urianalise, urocultura e TSA. Através das informacoes obtidas durante o diagndstico clinico
e laboratorial, é possivel classificar e determinar se estamos perante uma infecao no trato urinario inferior

ou superior e escolher a terapéutica mais adequada. (17)

Na recolha da informacao sobre a histdria clinica do animal é importante a recolha de informacoes
relacionadas com possiveis alteracoes na dieta assim como a alteracdao do ambiente do animal, ITU

anteriores, possiveis doencas e medicacdes administradas. (28, 38)
2.5.1. Métodos de colheita

Para o diagndstico laboratorial da infecdo urindria é fundamental a colheita de uma amostra de urina de

qualidade e sempre que possivel antes da administracdo da terapéutica antimicrobiana. (25)

Sao varios os métodos para a colheita de amostras de urina: miccao espontanea, compressao manual,
algaliacao e cistocentese. O método de colheita da amostra pode influenciar o resultado obtido devido a

contaminagoes que podem ocorrer no processo de colheita. (22)
2.5.1.1 Miccao espontanea

A miccao espontanea, € um método que nao representa qualquer risco para o animal, mas em
contrapartida é um método onde podem ocorrer contaminacées da amostra, ndao sendo por isso
recomendado para a realizacao de cultura urindria. Estas contaminagdes podem ocorrer por bactérias da
pele, pelos, por contaminantes do meio ambiente ou por bactérias da flora do trato geniturindrio inferior.

(22, 25)
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Para além das possiveis contaminagdes estas amostras contém ocasionalmente niveis de leucdcitos

elevados, devido a inflamac6es ou lesdes no trato urindrio. (25)
2.5.1.2 Compressao manual

A compressao manual, consiste em fazer pressao na bexiga do animal. A compressao deve ser realizada
com o animal de pé ou deitado lateralmente, aplicando uma pequena e constante pressao na bexiga, para
estimular amiccao. A pressao exercida na hexiga pode ocasionalmente levar ao aumento da contagem de

eritrgcitos na urina. (25)

Este método nao deve ser utilizado em animais que tenham alguma obstrucao ou que tenham as paredes

da bexiga frageis, pois a pressao exercida para estimular a mic¢ao pode causar trauma. (25)

A semelhanca da miccao espontanea ha uma grande percentagem de contaminacdes. (22) As amostras
provenientes da compressao manual ndo sao, por isso, as mais indicadas para a realizacao de cultura

urinaria. (25)
2.5.1.3 Algaliacao

A algaliacao € a colheita de urina diretamente da bexiga. Neste método é possivel reduzir o nimero de
contaminacgoes através da realizacao do procedimento com os cuidados de assepsia necessarios. Em
contrapartida este método pode causar trauma e infecao no animal. Desta forma este método nao deve

ser repetido desnecessariamente. (20)

Para este processo é necessdria uma limpeza do canal urinario do animal, para a introducao do cateter

esterilizado, prevenindo a contaminacao do trato urinario.(25)
Este método de colheita permite a realizacao da cultura urinaria, pois, a probabilidade de haver uma
contaminacao na colheita é reduzida. (25)

2.5.1.4 C(istocentese

Na cistocentese é inserida uma agulha na bexiga do animal, sendo o método aconselhado para colheita de
urina, uma vez que se obtém uma urina de forma estéril. Este método apresenta desvantagens, é
necessdrio que a bexiga seja palpdvel e o procedimento deve ser realizado com o maior cuidado possivel,

para nao haver vazamento da urina para o abdémen, e nao causar dano ao animal. (22)

Este método s6 deve ser realizado em animais, calmos ou faceis de controlar, e em animais que

contenham uma bexiga palpavel para ser facilmente isolada, evitando danos em outros drgaos. (25)
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2.5.2.Processamento das amostras

As amostras devem ser colocadas em recipiente estéril, e devem ser processadas dentro de 30 minutos
apos a colheita. Quando nao é possivel o seu processamento neste periodo, as amostras devem ser
refrigeradas, até serem processadas, nao ultrapassando as 12 horas de refrigeracao de forma a nao

comprometer os resultados. (22)
2.5.3.Uriandlise

A uriandlise é um exame simples, rapido e econémico, que providencia aos veterinarios informacoes sobre
o estado do sistema urindrio, do sistema metabdlico, do sistema enddcrino e do estado de hidratacao dos

animais.(25)

0 exame de urina consiste na avaliacao da cor, turvacao, densidade, analise quimica e exame microscopio

do sedimento urinario. (39)

As analises quimicas sao realizadas através do uso de sistema de tiras reagente, onde obtemos

resultados para o pH, glicose, cetonas, hilirrubina, sangue e proteinas.(39)

Através destas avaliacdes podem ser detetadas anormalidades que podem indicar vdrias doencas, que

podem envolver diferentes 6rgaos.(25)

Este tipo de avaliacao deve ser usado em conjunto com a histdria clinica do animal para a obtencao do

diagndstico.(39)
Para assegurar a qualidade das amostras, todas devem ser identificadas e manuseadas devidamente,
sendo que a uriandlise é um teste que deve ser processado o mais rapido possivel.(25)

2.5.3.1 Sedimento urinario
0 sedimento urindrio avalia o nimero e o tipo de células que se encontram na urina. No sedimento é
possivel observar leucdcitos, eritrdcitos, bactérias entre outras células. (22)

Quando no sedimento sao visualizados leucdcitos pode significar que o animal em questao estd a
combater uma infecao, dessa forma é espectdvel que a urocultura seja positiva, 0 mesmo acontece

guando sao visualizadas bactérias no sedimento. (22)

A observacao do sedimento pode fornecer evidéncias de inflamacao, infecoes e até mesmo hemorragias,

podendo ainda indicar que o animal esteja a sofrer de outros tipos de patologias. (39)
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2.6. Urocultura e testes de suscetibilidade a antibiéticos (TSA)

0 exame de urocultura sequido do TSA, sao considerados imprescindiveis, pois confirmam a existéncia de
bacteriuria, identificando a/as bactérias responsdveis, e determinam a terapéutica mais adequada. Tal
como anteriormente referido, o método de colheita pode influenciar os resultados das culturas. Assim, é
importante constar no pedido de analise qual o método de colheita utilizado para obtencao daquela

amostra. (40)

As amostras de urina mais indicadas para a realizacao de urocultura sao amostras colhidas por
cistocentese ou algaliacao. As urinas podem ser semeadas, pela técnica convencional de cultura
quantitativa, em meios de gelose de sangue, que permitem o crescimento da maioria dos microrganismos,
e no meio MacConkey que é um meio deferencial e seletivo que permite o crescimento de bactérias Gram

negativo.

Em amostras colhidas por cistocentese é considerada bacteritiria se se obter 210° unidades formadoras
de colénias por ml (UFC/ml). Em amostras colhidas por algaliagao sao consideradas significativas as
contagens 210* UFC/ml em machos e 210° UFC/ml em fémeas. As colheitas por mic¢ao espontanea nao
sao recomendadas para a urocultura pois apresentam risco de contaminagao, no entanto quando
utilizadas é sugerido que apenas as contagens =10° UFC/ml em caes e 210* UFC/ml em gatos sejam

significativas. (19, 40-42)

Apds crescimento bacteriano significativo é realizada a identificacao do agente, bem como o TSA. Estas

determinacdes podem ser realizadas de forma automatizada utilizando equipamentos como o VITEK2®.

Os TSA permitem avaliar /n7 vitro a sensibilidade das bactérias a um determinado antimicrobiano. Assim,
quando uma bactéria é classificada como suscetivel significa que a probabilidade de sucesso de
tratamento com esse farmaco é elevada (80%). No caso de ser classificada como intermédio, existe a
hipdtese de sucesso. Se as bactérias forem classificada como resistente a determinado antibiético é

provavel que ndo ocorra sucesso terapéutico com a administracao do mesmo.(17)
2.7. Tratamento

No tratamento das infecGes urinarias bacterianas sao frequentemente utilizados antimicrobianos, o
sucesso terapéutico estd relacionado com a sua utilizacao adequada. Os antimicrobianos incluem os
antibidticos, que sao produzidos por organismos vivos, e outros compostos sintéticos e semissintéticos,

onde todos partilham a funcao de reduzir a presenca de microrganismos no local da infecao. (43)

Os antimicrobianos podem ser classificados pelas suas caracteristicas sendo elas, os mecanismos de
acao, o seu efeito na multiplicacao das bactérias e o espectro de acao. Os mecanismos de acao sao a

inibicao da sintese da parede celular, da sintese proteica, da sintese dos dcidos nucleicos, da sintese do
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acido fdlico e da funcao da membrana celular. Quanto ao efeito na multiplicacao das bactérias os
antimicrobianos podem ser bacteriostdticos ou bactericidas. E o espectro acao pode ser alargado ou

restrito. (43, 44)

A escolha do antimicrobiano deve ser realizada apds a realizacao de TSA. Contudo, em situagdes onde
existe a necessidade de inciar o tratamento para aliviar os sinais clinicos do animal, é realizada uma
recolha de informacao sobre os agentes etioldgicos mais frequentes, sobre as suas resistencias intrisecas
e adequiridas, assim como a frequéncia da resisténcia local para facilitar a escolha do antimicrobiano

empirico mais adequado.(17, 33, 40)

A resisténcia intrinseca, primaria ou inata, relata o estado de insensibilidade de uma bactéria a um
antimicrobiano especifico ou a uma classe. A resisténcia intrinseca é uma propriedade da bactéria, sendo

especifica para o género ou espécie da bactéria. (45)

Essa resisténcia é devida a auséncia ou inacessibilidade de estruturas alvo nas bactérias, como por
exemplo a resisténcia aos B-lactamicos e glicopeptideos das bactérias sem parede celular ou a
resisténcia a vancomicina das bactérias Gram negativo pelo facto de nao ser capaz de penetrar a
membrana exterior. A presenca de sistemas de efluxo ou producao de enzimas inativadoras especificas

de algumas bactérias estao tamhém na base de resisténcias. (46)

As resisténcias adquiridas sao propriedades especificas das estripes, que podem derivar da aquisicao de
novos genes de resisténcia ou de mutacao dos genes celulares, podem ser diferenciados em trés tipos de
mecanismos de resisténcias, (1) a inativacao enzimatica por desintegracao ou modificacao quimica do
antimicrobiano, (2) a acumulacao intracelular reduzida por decréscimo do influxo e ou acréscimo de efluxo

de antimicrobiano, e (3) modificacao das zonas-alvo dos antimicrobianos na célula bacteriana. (45)

As resisténcias aos antimicrobianos em animais de companhia tem vindo a aumentar representando um
problema, pois limita as op¢oes terapéuticas. Estas resisténcias sao, em grande parte, resultado da

prescricao de antimicrobianos de forma incorreta. (47)

Num estudo realizado a nivel europeu, que contou com a participacao de 14 paises, constataram que todas
as bactérias isoladas nas uroculturas, dos paises do sul (Itdlia, Grécia, Portugal e Espanha) apresentam
maiores niveis de resisténcias aos antimicrobianos estudados, sendo eles a Amoxicilina/ &cido
clavulanico, cefalosporinas de 32 geracao, fluoroquinilonas, gentamicina e trimetoprim-sulfametaxazol,
quando comparados com os paises do Norte (Dimanarca e Suécia). Estas diferencas podem estar
relacionadas com os regulamentos rigidos e vigilancia da prescricao de antimicrobianos implementados
nos paises nordicos, podendo ser uma estratégia a implementar nos paises do sul para a reducao das

resisténcias aos antimicrobianos.(48)
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3. Objetivos

Os objetivos deste estudo foram identificar a etiologia das infecdes urinarias em felideos e canideos, bem

como estudar a sensibilidade aos antimicrobianos nos agentes etioldgicos identificados.

4, Metodologias

Foirealizado um estudo observacional descritivo transversal. Para tal recorreu-se ao sistema informatico
Sislab, para consulta e recolha dos resultados de uroculturas e sedimentos urindrios de canideos e felideos
de Portugal continental e ilhas. Foram incluidos neste estudo todos os resultados de amostras que

chegaram ao laboratdrio entre 01-10-2021 e 12-11-2021.

Foram excluidos os resultados de casos em que nao foi fornecida informacao sobre o sexo do animal,

idade ou quando as uroculturas foram negativas.

Os resultados foram obtidos através dos procedimentos implementados no laboratorio Cedivet. A
urocultura foi realizada pela tecnica convencional de cultura quantitativa em meio de gelose de sangue,
sendo as culturas positivas posteriormente identificadas e realizado o TSA utilizando o equipamento
VITEK 2®. Para a interpretacao dos resultados de TSA foram utilizados os criterios interpretativos

americanos do Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Os sedimentos urinarios foram obtidos através da centrifugacao de 5-10 mL de urinaa 2800rpm, durante

5 min e posteriormente observados ao microscopio.
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5. Resultados

0 estudo incluiu registos analiticos de 119 animais, dos quais 67 eram canideos, 40 fémeas e 27 machos,
com uma média de idade de 8,5+4,4 anos. Dos 52 felideos, 30 eram fémeas e 22 eram machos, com uma

média de 8,2+4,9 anos.

Na tabela 2 podemos observar os resultados dos sedimentos urindrios dos animais presentes neste
estudo, onde foram observadas células epiteliais escamosas, células epiteliais de transicao, leucdcitos,
eritrdcitos, cristais de estruvite, cristais de bilirrubina, cristais de urato de amonia, cristais de oxalato de

calcio, cristais amorfos, goticulas de gordura, espermatozoides e detritos.

Tabela 1-Relacao entre os métodos de colheita e o sedimento urindrio

© ©
2 U
2 8 S 8 @
0 € 0 (4 £ b
O = @ @ = E
8 9 s 12 S =
© S £ O p=s ©
[=)] = 1 =
= o S 5 2 P9
Células epiteliais escamosas | T 60 2 36 14 | 100%
Células epiteliais transigdo 7 60 2 36 14 | 100%
Eritrocitos 7 48 2 21 7 71,4%
Leucdcitos 3 47 3 9 9 59,7%
Cristais de estruvite 2 12 2 5 3 | 20.2%
Cristais de oxalato de cdlcio 0 4 0 1 0 4.2%
Cristais amorfos 0 2 0 0 3 4.2%
Cristais de bilirrubina 0 2 0 0 0 1,7%
Cristais de urato de amonia 0 1 0 0 0 0,8%
Goticulas de gordura 0 1 1 1 0 2,5%
Espermatozoides 1 1 0 1 0 2,5%
Detritos 0 0 0 1 1 0,8%

Pela andlise da tabela 2 verifica-se que em todas as amostras (n=119) foram observadas células epiteliais

escamosas e de transicao e em 59,7% das amostras foram observados leucdcitos. Relativamente aos
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métodos de colheita observa-se maior nimero de células (células epiteliais escamosas e de transicao,

eritrgcitos e leucdcitos) e cristais em amostras colhidas por cistocentese.

Nos canideos o microrganismo mais frequentemente isolado foi a Escherichia coli com 44,78%, sequida
de Proteus mirabilis, 22,39% e Staphylococcus pseudintermedius com 16,42%. Em10,45% dos casos nao

foi possivel a identificacao por se tratar de amostras com flora bacteriana mista (tabela 3).

Tabela 2-Microrganismos presentes nas culturas dos canideos

Microrganismos n? de isolados %
Escherichia col 30 44,78
Proteus mirabilis 15 22,39
Staphylococcus pseudintermedius 11 16,42
Flora bacteriana mista 7 10,45
Enterobacter cloacae complex 1 1,49
Klebsiella pneurmonioe 1 1,49
Staphylococcus aureus 1 1,49
Streptococcus thoraltensis 1 1,49
Total 67 100,00

Na Figura 10 encontram-se os resultados de TSA obtidos para as E. coli isoladas dos canideos. Podemos
observar que mais de 90% dos isolados de E.coli apresentaram resisténcia a Cefalexina (12 geracao) e
mais de 50% a Cefalotina (12 geracao). Estes isolados foram todos eles sensiveis para amicacina,

imipenemo, neomicina e nitrofurantoina.
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Escherichia coli
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Figura 10-TSA da Escherichia coli

Na Figura 11 pode ser observado que dos 15 isolados de Proteus mirabilis, todos foram resistentes a

doxiciclina, nitrofurantoina e tetraciclina, sendo todos sensiveis a amicacina.

Proteus mirabilis
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Figura 11-TSA de Proteus Mirabilis

Quanto aos 11 isolados de Staphylococcus pseudintermedius (Fig. 12) mais de metade destes isolados
apresentaram resisténcias a benzilpenicilina (>70%), doxiciclina (>50%) e tetraciclina (>60%). Foram
todos sensiveis a amoxicilina dcido Clavulanico, cefalotina (12 geracdo), cefovecina (3° geracao)

gentamicina, nitrofurantoina, oxacilina e a trimetropim/sulfametoxazol.
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Staphylococcus pseudintermedius
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Figura 12-TSA de Staphylococcus pseudintermedius
A Figura 13 apresenta o resultado do TSA do isolado de Staphylococcus aureus. Esta bactéria foi isolada
em apenas 1 cultura e apresentou resisténcia a benzilpenicilina, clindamicina, cloranfenicol, kanamicina,
marbofloxacina e neomicina, apresentou o nivel intermedio para a enrofloxacina, e apresentou

sensibilidade para os restantes.

Staphylococcus aureus
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Figura 13-TSA Staphylococcus aureus

Nas Figuras 14,15 e 16 estao representados os perfis de suscetibilidade para as restantes bactérias com

apenas um isolado cada. Nestes 3 isolados observou-se apenas resisténcias no caso do isolado de
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Enterobacter cloacae complex para a amoxicilina e &cido clavulanico, Cefalotina (1°geracao ) e

Cefovetina(12 geracao).
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Figura 14-TSA Streptococcus thoraltensis
Klebsiella pneumoniae
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Figura 15-TSA Klebsiella pneumoniae
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Enterobacter cloacae complex
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Figura 16-TSA Enterobacter cloacae complex

Em relacao aos microrganismos presentes nas culturas dos felideos podemos determinar que o
microrganismo mais isolado foi a Escherichia coli com uma frequéncia de 55,77%, seguida de
Enterococcus faecalis, com 11,54%, Staphylococcus coagulase negativa, Staphylococcus chromogenes,
Burkholderia cepacia, Enterobacter cloacae complex, Escherichia coli/Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus simulans, todos com frequéncias relativas inferiores a
10%(Tabela 3). Destaca-se a elevada frequéncia de positividade devido a flora bacteriana mista, tal como

observado nas culturas dos canideos (13,46%).

Tabela 3-Microrganismos presentes nas culturas dos felideos

Microrganismos n2 de isolados %
Escherichia coli 29 55,77
Flora bacteriana mista 7 13,46
Enterococcus faecalis 6 11,54
Staphylococcus coagulase negativa 3 5,77
Staphylococcus chromogenes 2 3,85
Burkholderia cepacia 1 1,92
Enterobacter cloacae complex 1 1,92
Escherichia colj/Fnterococcus foecalis 1 1,92
Pseudomonas aeruginosa 1 1,92
Staphylococcus simulans 1 1,92
Total 52 100,00
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As figuras seguintes representam os resultados obtidos dos testes de suscetibilidade dos

microrganismos presentes nas culturas dos felideos.

Na Figura 17 estao representados os TSA realizados aos 29 isolados de E. coli. Podemos verificar que mais
de 90% dos isolados apresentam resisténcia para a cefalexina (12geracao). Para a cefalotina (12geracao)

mais de 90% dos isolados apresenta resisténcia ou um nivel intermedio de resisténcia.

Escherichia coli
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Figura 17-TSA Escherichia coli

Relativamente aos 6 isolados de Enterococcus faecalis é possivel verificar na Figura 18 que todos os
isolados apresentam resistencia a cefalotina (12geracdo), cefovecina (32 geracao), cefoxitina (22
geracao), clindamicina e para trimetropim/sulfmetoxazol. No caso da tetraciclina e marbofloxacina 50%

dos isolados apresentaram resisténcia.
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Enterococcus faecalis
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Figura 18-TSA Enterococcus faecalis

Na Figura 19 encontram-se representados os resultados aos testes de suscetibilidade realizados aos 3
isolados de Staphylococcus coagulase negativa, onde é possivel observar a existéncia de resisténcias
superiores a 50% para clindamicina e para tetraciclina, e sensibilidade igual ou superior 65% para os

restantes.

Staphylococcus coagulase negativa

mRESISTENTE mINTERMEDIO  m SENSIVEL

Figura 19-TSA Staphylococcus coagulase negativa
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Na figura 20 estao expressos os resultados do TSA do isolado de £nferobacter cloacae complex, onde
pode ser observada resisténcia para todos os antibidticos testados, a excecao de Cloranfenicol,
gentamicina e neomicina, para os quais foi sensivel e imipenemo que foi obtida uma suscetibilidade

intermédia.

Enterobacter cloacae complex
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Figura 20-TSA Enterobacter cloacae complex

No caso do isolado de Staphylococcus simulans, figura 20, é possivel observar que este foi sensivel

para todos os antibiéticos testados.

Staphylococcus simulans
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Figura 21-TSA Staphylococcus simulans
Na figura 22 estao expressos os resultados do TSA realizado ao isolado de Pseudomonas aeruginosa.
Este isolado apresentou resisténcia para todos os antibiéticos a excecao dos antibiéticos amicacina,
ceftazidima(32geracao) e imipenemo, para os quais foi sensivel, e para cloranfenicol e ticarcilina para os

quais foi obtido um nivel de resisténcia intermédio.
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Pseudomonas aeruginosa
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Figura 22-TSA Pseudomonas aeruginosa

Na figura 23 estdo expressos os resultados do TSA realizado ao isolado de Staphlylococcus

chromogenes. Este isolado nao apresentou resisténcia aos antibiéticos testados.

Staphylococcus chromogenes
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Figura 23- TSA Staphlylococcus chromogenes

Na figura 24 estdo expressos os resultados do TSA realizado ao isolado de Burkholderia cepacia.

Este isolado apresentou resisténcia aos antibidticos Amicacina, Cloranfenicol, Gentamicina,

Imipenemo e Tetraciclina
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Burkholderia cepacia
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Figura 24-TSA Burkholderia cepacia



6. Discussao

Este estudo permitiu avaliar quais os principais agentes etioldgicos das infecdes urindrias em canideos e

felideos bem como conhecer o perfil de suscetibilidade dos mesmos.

Deacordo com este estudo verificou-se um maior nimero deinfe¢oes de trato urindrio em canideos. Estes
dados encontram-se de acordo com o que € descrito na literatura em termos de infe¢des urinarias nestes
animais.(20, 24, 27, 49) A elevada osmolaridade na urina, que inibe a multiplicacao de bactérias, é
apontada como um fator protetor contra estas infecdes nos felideos. Tamhém observamos um maior
nuimero de infecoes em fémeas. Este resultado é justificado na literatura pelo facto de as fémeas
apresentarem uma menor extensao da uretra e uma proximidade desta ao anus, favorecendo assim o

desenvolvimento deste tipo de infecées. (24, 27)

No presente estudo, os animais com uroculturas positivas apresentavam uma média de idades a rondar
os 8 anos, encontrando-se de acordo com estudos ja realizados por Marques et al. (2016), Dorsch et al.
(2015) e Seguin et al. (2003).(27, 33, 48) Os animais com idade mais avangada (mais de 8 anos) sao mais
suscetiveis a infecdes. O aumento das infecoes urinarias em animais com idades mais avancadas esta
associado ao défice na imunidade e a possibilidade de existéncia de patologias que causem uma maior

predisposicao para infecdes.(26, 34)

A uriandlise é um exame de rastreio seguro que pode revelar informacoes importantes sobre a saude dos
animais, vdrias condicoes clinicas podem ser diagnosticadas precocemente, através da realizagao correta

do exame.(50)

Para a realizacao do sedimento urindrio é recomendado a utilizacao de 5 a 10 mL de urina para uma
avaliacao, mais representativa dos componentes presente nas urinas. Devido a populacao em estudo
estes parametros nem sempre conseguem ser cumpridos devido a dificuldade de colheita das amostras

nos animais.(10)

Através do exame do sedimento urindrio é possivel observar a presenca de varias células e cristais.
Conforme descrito nos resultados as células epiteliais escamosas e células epiteliais de transicao, foram
visualizadas em todos os sedimentos. Estas sao células do epitélio da uretra e bexiga sendo por isso

comuns da urina.(51)

A presenca de elevadas quantidades eritrdcitos nos sedimentos urindrios pode significar que existe uma
hemorragia no sistema urogenital. No entanto, o método de colheita como a cistocentese ou algaliacao
podem induzir hemorragias nos animais(51), o que pode explicar o facto se ter observado maior frequéncia

de eritrdcitos nas amostras obtidas por cistocentese.
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A presenca dos leucdcitos pode ser um indicador de inflamacao, infecao ou trauma no trato urindrio. Tal
como referido para os eritrocitos, os métodos de colheita podem também influenciar os resultados, neste

caso a algaliacao e a miccao espontanea podem induzir a presenca de leucdcitos na urina.(51)

No estudo realizado por Seguin et al. (2003), no qual foram analisadas 292 amostras de sedimentos
urinarios de canideos com ITUs, observaram eritrdcitos em 47% das amostras e leucdcitos em 72% das
amostras.(27) No estudo realizado por Dorsch et al. (2019), que analisou a urina de felideos, as
percentagem obtidas foram superiores, 77% das amostras com presenca de eritrdcitos e 100% com
presenca de leucdcitos em animais com bacteridria ou com ITUs. (52) Os resultados obtidos no nosso
estudo para a presenca de eritrdcitos encontram-se de acordo com os do estudo de Dorsch et al. (2019).
No caso dos leucdcitos o nosso estudo apresentou resultados inferiores. Contudo, € de salientar que nos
resultados de urocultura obteve-se uma percentagem considerdvel de culturas com flora bacteriana
mista, ou seja, nao valorizavel clinicamente (10,45% nos canideos e 13,46% nos felideos, o que pode
justificar esta diferenca. Algumas das nossas amostras apresentaram cristais na analise do sedimento
urindrio, especialmente cristais de estruvite (20,2%). A presenca de cristais nas urinas é muito frequente,
mas nem sempre a sua presenca é indicadora de patologia. No entanto, os cristais de estruvite nos caes
sao sinal de patologia quando estd associado a infecdes bacterianas ou quando a quantidade é
significativa, mas nos felideos a sua presenca pode ser considerada patoldgica sem estar associada a
infegdes.(51) Por sua vez a presenca de cristais de oxalato de calcio pode estar associada a toxicidade por
etilenoglicol, os cristais de urato de amdnia sao sugestivos de doencas hepdticas e os cristais de bilirrubina
em grandes quantidades em canideos e felideos podem estar associados a obstrucoes biliar extra-
hepdticas ou intra-hepdticas.(51) Os cristais amorfos sao encontrados com frequéncia nos sedimentos,
estes sao aglomerados de cristais sem caracteristicas definidas. A presenca de goticulas de gordura,

espermatozoides e detritos ndo sao consideradas patoldgicas. (51)

Os métodos de colheita podem influenciar os resultados obtidos nos sedimentos urindrios devido aos
possiveis traumas, que derivam das colheitas, assim como contaminagdes nos processos de extracao ou
de colheita de urina. Os métodos mais adequados para a realizacao dos sedimentos urindrios sao a
cistocentese, algaliacao e compressao manual. A cistocentese e algaliacao diminuirem a probabilidade de
contaminagoes, e a compressao manual, aumenta a possibilidade da presenca de cristais urinarios,

permitindo um o diagnostico mais correto.

As bactérias mais frequentemente isoladas nas amostras de urina nos canideos foram por ordem
decrescente E. coli, P. mirabilis, S. pseudintermedius. Estes resultados sao semelhantes aos encontrados
no estudo realizado por Marques et.al (2016), no qual observaram uma maior prevaléncia da E. coli sequida
por Proteus spp., Staphylococcus spp. e Enterococcus spp.., noutros estudos realizados as prevaléncias

de Proteus spp., Staphylococcus spp. e Enterococcus spp. diferem com os obtidos neste estudo colocando
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o Staphylococcus spp. e Enterococcus spp. com prevaléncias superior as do Proteus spp (37, 48, 53)
Nesta amostra de canideos obteve-se, em 10,45% dos casos, culturas com flora bacteriana mista. Nestas
situacoes nao foi possivel isolar apenas um microrganismo na cultura, sendo um conjunto de
microrganismos consistente com os da flora comensal, ndo apresentando significado clinico, pois nao é

possivelisolar os microrganismos.

No caso dos felideos, a E. coli foi também a espécie mais frequentemente encontrada seguindo-se E.
faecalis, Staphylococcus coagulase negativa, S. chromogenes. A maior frequéncia da E.coli, seguido de
Enterococcus spp. encontra-se de acordo com os estudos de Litster et al. (2007), Bailiff et al. (2008) e
MArtines-Ruzafa et al .(2012). (26, 28, 54)Contudo, noutros estudos surge em segunda posicao
Staphylococcus spp. e s6 depois o Enterococcus spp.(48,55) Tal como descrito para os canideos também
nos felideos se observou, em 13,46% das amostras, flora bacteriana mista. Conforme referido
anteriormente, os métodos de colheita podem aumentar a possibilidade de contaminacoes,
nomeadamente a colheita por miccao espontanea, na qual é utilizado o primeiro jato urinario. {Rizzi, 2017
#103} Podemos constatar que 30% das amostras foram colhidas por este método podendo assim

justificar os valores de amostras com flora bacteriana mista para estes animais.

Neste trabalho foi possivel determinar que nos TSA as bacterias isoladas apresentam maior resisténcia a
cefalotina (12 geracdo), com cinco espécies capazes de resistir, e a Doxiciclina, Tetraciclina

Marbofloxacina e Trimetropim/sulfmetoxazol com quatro espécies capazes de resistir.

Pode ser observado neste estudo que a E.coli, agente etioldgico mais frequente, apresenta resisténcia a

cefalexina (12geracao) superior a 90% quer nos canideos quer nos felideos.

Nos canideos, pode ser ainda observado uma elevada resisténcia aos antibidticos por parte dos
Staphylococcus aureus isolados. Estes isolados apresentaram resisténcia a 6 dos 19 antibiéticos
testados. Num estudo realizado por Yudhanto et al. (2022), as bactérias que apresentaram maior
prevaléncia de resisténcia foram as da espécie Staphylococcus, corroborando os resultados obtidos neste

estudo. (56)

Nos felideos foi observada uma elevada resisténcia dos isolados de Enterococcus faecalis que
apresentaram resistencia a 5 dos 15 antibioticos testados. No caso das espécies com apenas um isolado
cada obtiveram-se perfis de resisténcia aos antibidticos muito resisténtes. No caso do isolado da
Enterobacter cloacae complex observou-se resisténcia a 14 dos 18 antibidticos testados e no caso da
Pseudomonas aeruginosaresisténcia a 14 dos 19 antibiéticos testados. Estes resultados, embora comum
n de apenas um, encontram-se de acordo com os resultados apresentados no estudo realizado por Lung
et al. (2015), que apresentam as bactérias do géneros Enterobacter e Pseudomonas como bactérias

multirresistentes.(38)
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A escolha dos antibidticos para o tratamento de uma infecao urindria nestes animais recai sobre os
médicos veterindrios responsaveis pelos mesmos, utilizando os resultados dos TSA, para axiliar a sua

escolha.(57)

Um estudo realizado por Pokharel et al.(2020), expde a ligacao entre a saude animal e a sauide humana.
No estudo é manifestada a preocupacao com a admistracao de antimicrobianos para crecimento de
animais para consumo humano e prevencao de infecdes nos animais, podendo levar ao desenvolvimento
deresisténcias antimicrobianas. Sao apresentadas percentagens de 70%, para a presenca de antibidticos
de uso humano na composicao das comidas para os animais. As resisténcias antimicrobianas presentes
nos animais podem ser trasmitidas para os humanos através do ambiente, produtos alimentares ou por

contaco direto.(58)

7. Conclusao

Este estagio foi extremamente enriquecedor tanto a nivel profissional, mas também pessoal.

Através da realizacao do estdgio foi possivel adquirir capacidades profissionais de organizacao,
responsabilidade, tendo aplicado técnicas laboratoriais anteriormente desenvolvidas assim como a
aquisicao de novas competéncias técnicas. A nivel pessoal experienciei a realidade do mundo do trabalho,

aperfeicoei as minhas relacdes interpessoais e o espirito de trabalho de equipa.

Relativamente ao estudo desenvolvido em contexto de estdgio foi possivel determinar que as infecoes
urinarias sao mais predominantes nos canideos, do que nos felideos, assim como nas fémeas e que

animais com idades avangadas sao mais suscetiveis a desenvolver infecoes.

Os resultados obtidos neste trabalho mostram que, a semelhanca de outros estudos o agente etioldgico

mais frequente foi a Escherichia coli.

Em relacao ao tratamento das infecdes é necessdrio ter atencao aos resultados dos testes de
sensibilidade aos antimicrobianos, de forma a que apenas sejam administrados antibidticos para os quais

a bactéria seja sensivel.

E importante que a administracdo dos antibiéticos seja realizada de forma correta para evitar o aumento
das resisténcias bacterianas, que tem vindo a aumentar devido a utilizacao descontrolada de antibidticos.
Este aumento de resisténcias é causa de preocupacao mundial a nivel de saide publica uma vez que leva

a uma diminuicao das opcades de terapéuticas disponiveis no tratamento de infecoes.
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9. Anexos

Anexo 1- Analises para o exterior

Brometo de potdssio

Proteinograma urindrio

Calculos Urinarios

Racio Cortisol:Creatinina Urinaria

Microalbumindria

Screening ambiental

Painel alimentar

Screnning alimentar

Painel ambiental

Anexo 2- Analises realizadas na Bioquimica

Acidos biliares

Frutosamina

Acido félico (folato)

GGT (gama-glutamil transferase)

Acido trico GLDH (glutamato desidrogenase)
Albumina Glucose
ALT/GPT (alanina aminotransferase) lonograma

Amilase LDH (lactato desidrogenase)
Amonia Lipase
AST/GOT (aspartato aminotransferase) Magnésio

Bilirrubina total

cPLI(canine pancreatic lipase immunoreactivity)

Bilirrubina directa

fPLI(feline pancreatic lipase immunoreactivity)

Calcio ionizado Potassio
Calcio total PT (proteinas totais)
CK (creatinina quinase) Sddio

Cloro TLI canino (trypsin- like immunoreactivity)
Cobre TLI feline (trypsin- like immunoreactivity)
Colesterol Triglicéridos

Creatinina Troponina 1

FA (fosfatase alcalina) ureia

FAa65 °C Vitamina B12 (cobalamina)
Ferro Zinco
Fdsforo Rdcio proteina- creatinina urindria
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