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DIAGNOSTICO DE CISTITE EM CAES — CONTRIBUICAO DOS METODOS DE
AVALIACAO

RESUMO - Os caes podem ser acometidos por diversos tipos de doencas
vesicais incluindo cistites, neoplasias e urolitiases, dentre outras. A variedade da
etiopatogenia e das formas de apresentacdo clinica das cistites constitui um fator
complicante para o diagnéstico. O presente estudo teve por objetivo evidenciar a
importancia da inclusdo de alguns exames complementares com vistas ao diagndstico
correto das afeccdes vesicais. Foi realizado um estudo prospectivo para o diagnostico
da condicéo vesical de 46 animais, machos e fémeas, selecionados ao acaso dentre 0s
encaminhados para check-up de rotina e os pacientes com algum tipo de sinal ou
achado sugestivo de doenca vesical. A avaliagdo consistiu de exame clinico completo e
exame especifico do trato urinario incluindo urinalise, exame microbiolégico da urina por
meio de cultura em lamina e cultura tradicional, e avaliacao vesical por meio do exame
ultrassonografico. Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva e ao
Teste Exato de Fisher para associacfes. Os resultados evidenciaram que 0s sinais
clinicos e os achados de sedimentoscopia da urina ndo sdo especificos, dada a
semelhanca das manifestacbes das diversas doencas vesicais. A urocultura e a
ultrassonografia vesical foram exames complementares decisivos que possibilitaram o
diagnéstico dos casos de cistite bacteriana (n=32) bem como das doencas vesicais
coexistentes (n=3) e das doencas vesicais ndo infecciosas (n=2). Concluiu-se que o
exame clinico de rotina, mesmo que a urinalise seja incluida, ndo € apropriado para
diagnosticar doencas vesicais e que a urocultura e o exame ultrassonogréfico
contribuem de modo decisivo para o diagnostico correto dos cdes com ou sem sinais

clinicos de cistite.

Palavras-chave: Afeccao vesical, cdo, urindlise, urocultura, ultrassonografia vesical.



CYSTITIS DIAGNOSIS IN DOGS — CONTRIBUTION OF THE EVALUATION
METHODS

SUMMARY - Dogs can be affected by several types of bladder diseases including
cystitis, neoplasia, and urolithiasis, among others. The variety of etiopathology and
clinical presentation forms of cystitis is a complicating factor for the diagnosis. The aim
of this study was to show the importance of some additional exams inclusion in order to
achieve the correct diagnosis for bladder diseases. A prospective study was conducted
for bladder condition diagnosis in 46 animals, males and females, taken for random
among dogs referred for routine checkup and the patients with some type of signs or
finding suggestive of bladder disease. The evaluation included complete clinical exam
and specific examination of the urinary tract including urinalysis, urine microbiologic
examination by commercially manufactured screening urine culture kit and traditional
culture, and ultrasound bladder evaluation. The data were analyzed by descriptive
statistic and Fisher's Exact Text. The results showed that clinical signs and urine
sediment findings are nonspecific, given the similarity of the bladder diseases
manifestations. The urine culture and bladder ultrasound were decisive additional exams
that enable the diagnosis of bacterial cystitis (n=32), as well as of the coexisting
bladders diseases (n=3) and non infectious bladder diseases (n=2). It was concluded
that the routine clinical examination, even when the urinalysis is included, isn't
appropriated for bladder diseases diagnosis, moreover the urine culture and the
ultrasonographyc exam contribute in a decisive way for the correct diagnosis of dogs

showing or not clinical signs of cystitis.

Key-words: urinary bladder disease, dog, urinalysis, urine culture, vesical

ultrasonography



INTRODUCAO

Os cées, assim como os humanos, sdo acometidos frequéntemente por cistites
bacterianas crénicas, sem sinais clinicos e sem achados relevantes a urinalise de
rotina. Em funcdo da natureza subclinica, os diagnésticos costumam ser feitos
tardiamente, quando ja existem complicacdes tais como pielonefrite, urolitiase ou
prostatite. Por outro lado, estes animais também podem ser acometidos por diversas
afeccdes vesicais ndo-infecciosas, cuja manifestacdo clinica aguda pode induzir a um
erro de diagnostico e ao uso indevido de antibioticos.

Naturalmente, o exame uroldgico adequado deve ser suficiente para identificar
tanto as doencas bacterianas, com ou sem complicacbes, como as demais condi¢cdes
neoplésicas, inflamatérias, neurolégicas ou traumaticas, de modo a viabilizar o
tratamento apropriado. Entretanto, os exames de rotina adotados na prética clinica
comumente ndo sao suficientes para garantir o diagnaostico.

No que se refere ao diagndstico de bacteridria, a urindlise nem sempre é
adequada ou suficiente e, definitivamente, € recomendada a urocultura. Para avaliacao
microbiologica rapida da urina de seres humanos existem métodos praticos como a
cultura em lamina, que pode ser empregado na rotina clinica. Tal recurso, ainda nao
plenamente validado para a clinica de pequenos animais, podera constituir uma
ferramenta muito Util em nosso meio. Nos casos de cistites complicadas e nas doencas
ndo infecciosas, o diagndstico por imagem é necessario e a ultrassonografia pode ser
uma opcao vantajosa para a maioria dos casos. Esta técnica permite a visualizagédo
adequada da parede e do contetdo do 6rgao.

O presente estudo teve como objetivo, avaliar a capacidade e eficiéncia
diagnéstica do exame microbiologico da urina pelo método de cultura em [amina e o
exame ultrassonografico do trato urinario inferior, empregando-os como avaliacdes
complementares ao exame uroldgico de rotina de cades, assim como avaliar as

caracteristicas gerais dos pacientes acometidos por cistites bacterianas.



REVISAO DE LITERATURA

O trato urinario inferior € um sistema organico especializado, responséavel pelo
armazenamento e liberacdo periddica de urina. As doencas que acometem o trato
urinario inferior sao frequéntes em cédes e gatos domésticos, sendo a cistite bacteriana
a mais comum (40%), seguida da incontinéncia urinaria (24%) e da urolitiase (18%),
dentre outras (LULICH et al. 2008). A infec¢cdo do trato urinario (ITU) causada por
bactérias em cdes acomete, por ordem decrescente de frequéncia, fémeas castradas,
machos castrados, fémeas intactas e, raramente, machos intactos. Estima-se que 14%
dos sejam afetados em algum momento de suas existéncias (BARSANTI, 2006).

A infeccdo bacteriana do trato urinario inferior, caracterizada por colonizacdo do
urotélio por bactérias, ocorre quando o microrganismo é muito virulento ou quando os
mecanismos de defesa do hospedeiro falham em decorréncia de alteracdes anatdbmicas
ou funcionais. O trato urinario normal é estéril, desde os rins até a metade proximal da
uretra, a partir da qual existem microrganismos residentes que compdem a flora da
genitélia, que, eventualmente, podem estar implicados na ITU. Contudo, na maioria dos
casos de infeccdo, as bactérias de origem intestinal ou dermal ascendem pela uretra e
invadem a vesicula urinaria, podendo chegar aos rins e causar pielonefrite (BARSANTI,
2006; SENIOR, 2011).

As bactérias comumente isoladas da urina de cdes com ITU sdo as gram-
negativas Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa e Enterobacter spp., e as gram-positivas Streptococcus spp. e
Staphylococcus spp. (BARSANTI, 2006; SENIOR, 2011).

Outras bactérias isoladas menos frequéntemente em casos de ITU em cées
incluem Enterococcus spp. (FORRESTER et al., 1999; NORRIS et al., 2000; SEGUIN et
al., 2003; BALL et al., 2008), Corynebacterium urealyticum (NORRIS et al., 2000; BALL
et al., 2008; VARGES et al., 2009), Citrobacter spp. (FORRESTER et al.,, 1999;
NORRIS et al., 2000; BALL et al., 2008), Serratia spp. (FORRESTER et al., 1999;
NORRIS et al., 2000; ISHII et al., 2011), Acinetobacter spp., Morganella morganii,



Lactobacillus spp., Pasteurella multocida (NORRIS et al., 2000; BALL et al., 2008),
Mycoplasma spp., Providencia spp., Salmonella spp., Micrococcus spp., Bordetella spp.,
Eubacterium spp., Haemophilus spp., Oligella spp., Rhodotorula spp. Actinomyces spp.
(NORRIS et al., 2000), Bacillus spp., Bacteroides spp., Clostridium spp. (BALL et al.,
2008), e Yersinia spp. (ISHII et al., 2011).

Dentre as bactérias que causam ITU, a Escherichia coli € a mais isolada em
culturas de urina de cées e os relatos indicam predominancia do isolamento desta
bactéria em percentuais em torno de 40% a 70% (FORRESTER et al. 1999; NORRIS et
al., 2000; SEGUIN et al. 2003; BALL et al., 2008; AQUINO et al., 2011; SENIOR, 2011).
Em estudo feito no Brasil, PENNA et al. (2010) verificaram que de 348 cdes com
diagnéstico presuntivo de ITU, foram isolados estafilococos em 70 animais. A espécie
mais frequénte foi Staphylococcus pseudintermedius (32,8%), seguida por S.
epidermides, S. simulans, S. schleiferi schleiferi, S. aureus, S. schleiferi coagulans e S.
saprophyticus. Os autores enfatizaram o fato de que 77,1% dos isolados apresentaram
resisténcia mdultipla aos antimicrobianos, em testes in vitro feitos com os principais
representantes de seis classes dos medicamentos mais utilizados em nosso meio.

Além da infeccdo bacteriana, o trato urinario também pode ser colonizado por
fungos e leveduras. Estas infeccbes sdo raras em cdes e 0 microrganismo mais
frequéntemente isolado € a Candida albicans (PRESSLER et al., 2003; BALL et al.,
2008 BRITO et al. 2009). A levedura Candida spp. é habitante normal da mucosa
genital e dos tratos respiratério superior e gastrointestinal de cées, gatos e humanos;
com predilecdo pela superficie das mucosas e pelas areas de juncdo mucocutaneas
(PRESSLER et al., 2003; BRITO et al. 2009). Em 2.165 culturas de urina de caes com
ITU, isolados de Candida spp. foram obtidos em quatro casos (NORRIS et al., 2000).
Foi relatada por PRESSLER et al. (2003) a ocorréncia de C. albicans em 62% dos
casos de cées e gatos acometidos por cistites fungicas, e JIN & LIN (2005) observaram
48% dos cdes com candiddria. Em outro estudo, de 1557 amostras submetidas a
urocultura, foram isolados microrganismos em 473 amostras, dais quais apenas duas

apresentaram espécies fungicas (BALL et al., 2008).



Outros organismos fungicos como Cryptococcus spp., Aspergillos spp.,
Torulopsis spp., Blastomyces spp., Trichosporon spp., Histoplasma spp., e Rhodotorula
spp. podem ser encontrados na urina de caes (JIN & LIN, 2005; PRESSLER et al.,
2003).

A ITU pode ocorrer em mais de um 6rgado ou ser localizada, tanto no trato inferior
quanto superior (BARSANTI, 2006; SENIOR, 2011). A bexiga e a uretra proximal estao
intimamente ligadas, e quando a infeccdo estd em um local, supde-se que 0 outro
também esteja contaminado, a ndo ser que existam anormalidades anatbmicas
(BARSANTI, 2006).

O fluxo urinério normal é um mecanismo eficiente de defesa natural contra as
infec¢Bes de trato urinario. O esvaziamento periodico da bexiga faz com que 95% das
bactérias presentes e ndo aderidas sejam removidas. Afeccbes que causem alteracoes
na frequéncia urinaria ou aumentem o volume residual de urina na vesicula urinaria,
predispde as infecgdes. As bactérias normalmente estdo presentes na uretra distal, mas
a alta presséo dentro da uretra e suas contracfes espontaneas ajudam a prevenir a
ascensdo de bactérias. Em machos, a acdo bactericida das secre¢des prostaticas
diminui a incidéncia de infec¢cbes quando comparados com as fémeas (SENIOR, 2011).

A urina frequentemente € bacteriostatica e, algumas vezes, bactericida,
dependendo da sua composicado. As concentracdes altas de substancias como a ureia,
0s acidos organicos, carboidratos de baixo peso molecular e as mucoproteinas
previnem as infec¢des bacterianas. Variagbes de pH (acido) e de densidade especifica
(urina concentrada) possuem efeito inibidor do crescimento bacteriano (BARSANTI,
2006).

A colonizacdo vulvar e prepucial por bactérias da microbiota diminuem a
colonizacdo por bactérias patogénicas, assim como as secrecfes mucosas ajudam a
prevenir a aderéncia das bactérias ao urotélio. Imunoglobulinas, glicosaminoglicanos e
a esfoliacdo celular também constituem uma barreira protetora. A presenca de alguns
fatores como urolitiase, neoplasias, alteracées do sistema nervoso, doencas como o
hiperadrenocorticismo e diabetes mellitus, e medicagbes como 0s corticosteroides,

podem predispor as infeccdes bacterianas do trato urinario inferior (CETIN et al. 2003).



Quarenta e dois por cento dos animais com endocrinopatias sdo acometidos por ITU,
mas 0s sinais clinicos de ITU estdo presentes em menos de 5% dos pacientes. O
diagnéstico, nestes casos, é muito importante, pois a ITU pode interferir na regulacéo
ou controle do diabetes mellitus ou do hiperadrenocorticismo (FORRESTER et al. 1999).

A apresentacao clinica nos casos de ITU é muito importante, principalmente na
medicina veterinaria, pois em algumas circunstancias pode ndo haver evidéncias para
impulsionar a investigacao clinica. As ITUs podem ser classificadas como agudas ou
cronicas e outras definicdes destes termos acrescentam pouco a compreensao de sua
etiologia e fisiopatologia. O conhecimento de que a infec¢do do trato urinério é aguda
ou cronica pode ajudar na formulacdo do tratamento e no progndstico; contudo, a
classificagcdo de uma infeccdo como ndo complicada ou complicada trara beneficios
clinicos muito maiores (LULICH & OSBORNE, 1995).

A ITU ndo complicada é definida como uma doenga na qual ndo é identificada
anormalidade estrutural, neuroldgica ou funcional subjacente. Geralmente a ITU néo
complicada €& causada por uma anormalidade temporaria, autolimitante e
potencialmente reversivel, dadas as defesas do hospedeiro (LULICH & OSBORNE,
1995). A ITU complicada resulta da invasdo bacteriana secundéria a afeccdes ou
anormalidades identificaveis, que interferem nos mecanismos normais de defesa do
hospedeiro. Também séo consideradas ITUs complicadas as condi¢cdes nas quais, em
decorréncia de infec¢do cronica, ocorrem outras alteracdes tais como urolitiase,
diverticulo, prostatite e pielonefrite, ou os casos de infeccdo por mais de uma bactéria
(LULICH & OSBORNE, 1995; LING, 2008). As ITUs por infeccdo mista acometem 28%
dos caes (LITTMAN, 2011).

As infec¢Bes do trato urinario podem ser sintomaticas ou assintomaticas. A ITU
assintomatica ou oculta € comum em cées. Ha relato de ITU oculta na taxa de 9% em
machos intactos e de 95% em cées com hiperadrenocorticismo ou diabetes mellitus
(BARSANTI, 2006; LITTMAN, 2011). Os sinais clinicos dessa afec¢do séo variaveis,
sendo dependentes da interacdo da viruléncia e da quantidade dos organismos

causais, da presenca ou auséncia de causas predisponentes, da resposta



compensatoria do corpo a infeccdo e do local da infeccdo (LULICH & OSBORNE,
1995).

Os possiveis sinais clinicos que localizam as afec¢des do trato urinario inferior
sdo disuria, polaquiuria, estranguria, hematuria e incontinéncia urinaria. Em sua maioria,
as infec¢Bes do trato urinario inferior ndo sdo associadas com sinais sistémicos. Como
regra geral, se forem constatados sinais sistémicos tais como febre e leucocitose, os
rins também estardo afetados pela infeccdo. Nao ha alteracdo na bioquimica sérica, a
nao ser que complicacbes ou doencas concomitantes estejam presentes. Embora a
infeccdo bacteriana do trato urinario seja comum em cées, a tentativa de diagnostico
baseada exclusivamente nos sinais clinicos, frequentemente resulta em superestimacao
do diagnostico. Por outro lado, a ndo demonstracdo de bacteridria a sedimentoscopia
da urina ndo descarta a possibilidade de haver infec¢éo bacteriana (LULICH et al. 1997;
BARSANTI, 2006).

A identificacdo de bactérias na urina ndo € sinbnimo de ITU, visto que estes
organismos podem representar contaminantes. Bactérias normalmente presentes na
uretra e genitalia, na auséncia de ITU, podem ser identificadas em amostras de urina
obtidas por miccdo espontanea ou cateterizacdo transuretral. A cistocentese € o
metodo preferido para a coleta de material de pacientes com suspeita de ITU, pois
fornece amostras livres de contaminantes vaginais e prepuciais (LING, 1984; LULICH et
al. 2008, LITTMAN, 2011).

A cistocentese € um procedimento seguro, rapido, simples de ser realizado e n&do
traumatico ou doloroso se for realizado de forma apropriada. Pode ser realizado com o
auxilio do ultrassom para visualizacdo da vesicula urinéria (LING, 2008). Um elevado
namero de bactérias em uma amostra urinaria adequadamente coletada e cultivada é
indicativo de infeccdo do trato urinério (LULICH & OSBORNE, 1995).

E essencial a diferenciacdo entre inflamacéo e infec¢do do trato urinario. Muitos
processos patoldgicos diversos — infeccao bacteriana, neoplasia e urolitiase — resultam
em lesdes inflamatérias do trato urinario caracterizadas por exsudacao inflamatoria. A
hematuria, pidria e proteinuria resultantes sugerem afeccéo do trato urinario, mas néo

indicam sua etiologia ou localizacdo no trato urinario (LULICH & OSBORNE, 1995;



BARSANTI, 2006). Para constatacdo e localizacdo da afeccdo do trato urinario €
necessaria a consideracdo concomitante das informac6es obtidas a anamnese e ao
exame fisico e dos achados dos exames complementares (LULICH et al. 1997;
BARSANTI, 2006).

Como a principal funcdo do trato urinario inferior € o armazenamento e a
liberacdo controlada e peridédica da urina, a observacdo da miccdo pode ser um
procedimento util. No entanto, para o diagnostico sdo necessarios diversos exames que
incluem, no minimo, urinalise, urocultura quantitativa e radiografia ou ultrassonografia
do trato urinario completo (LULICH et al. 1997; LULICH & OSBORNE, 1995;
BARSANTI, 2006).

A urindlise € um teste simples, barato, especifico para diagnosticar distarbios do
trato urinério inferior e superior, além de fornecer informacdes de alteracdes em outros
orgaos e sistemas. A urinadlise completa consta de trés partes: exame fisico, exame
guimico e exame do sedimento (CARVALHO, 2008). O sedimento urinario deve ser
avaliado quanto a presenca de leucdcitos, pelo uso de técnicas padronizadas, nao
sendo satisfatério o uso de tiras reagentes que sao designadas para uso humano
(OSBORNE & STEVENS, 1999).

Os achados no sedimento urinério indicativos de ITU s&o pidria, bacteridria e
hematuria; destes, a bacteridria € a mais especifica (BARSANTI, 2006). Quantidades
significativas de leucotcitos em uma amostra coletada corretamente sugerem leséo
inflamatéria do trato urinario. A deteccdo de quantidade significativa de bactéria em
associagdo com piuria indica que a lesé@o inflamatoéria € ativa, e que foi causada ou
complicada por infecgdo bacteriana. Ocasionalmente, a ITU bacteriana ocorre sem que
haja piuria detectavel (LULICH & OSBORNE, 1995; BARSANTI, 2006). Embora a
deteccdo de bactérias na urina seja sugestiva de ITU, sua ocorréncia devera ser
verificada pela urocultura (LING, 1984; BARSANTI, 2006).

A proteinaria pode estar presente nos casos de ITU, e sua avaliacdo por meio de
fitas reagentes pode ser feita desde que a interpretacdo seja feita a luz de outros
dados, principalmente a densidade urinaria e o pH urinario (ZATELLI et al., 2010). Por

esse motivo, a proteindria pode ser avaliada por outros métodos, como o teste



turbidométrico do acido sulfosalicilico (SSA), que possui uma especificidade mais alta
gue as tiras reagentes, a microalbumindria, que avalia pequenas quantidades de
albumina na urina (1-30mg/dL) ou a razdo proteina/creatinina urinaria (U-P/C), que
determina a magnitude da proteinuria patologica (LEES et al. 2005; ZATELLI et al.,
2010; LITTMAN,2011).

A proteinuria pode ocorrer por causas fisiolégicas ou patoldgicas. A proteinUria
fisiologica € transitoria e termina quando as causas como exercicio fisico intenso, febre
ou exposicdo a calor ou frio intenso, sdo corrigidas (LEES et al. 2005). A proteinuria
patolégica pode ter causas renais como nas doencas glomerulares e tubulares, ou nao
renais, no caso de neoplasias, infec¢cdes do trato urinario e doencas genitais (LEES et
al. 2005; LITTMAN, 2011). Resultado de U-P/C >0,5 é indicativo de anormalidade e
possiveis causas renais ou extrarrenais devem ser investigadas por meio da avaliagdo
do sedimento urinario e da bioquimica sérica (LEES et al. 2005).

A urocultura é a base laboratorial para o diagnéstico de ITU, podendo ser
gualitativa, quando envolve o isolamento e a identificacdo das bactérias na urina, ou
guantitativa quando ha determinacdo do numero de bactérias por unidade de volume,
além do isolamento e possivel identificacdo das mesmas (ALLEN et al. 1987; CETIN et
al. 2003; LULICH & OSBORNE, 1995). Alternativamente ao envio direto da amostra
para cultura tradicional, podem ser feitas culturas de triagem utilizando kits comerciais
(LULICH & OSBORNE, 1995; BARSANTI, 2006). Independentemente do método de
cultura utilizado, o material deve ser processado imediatamente apO0s a coleta ou
conservado sobre refrigeracdo ou preservacdo quimica, pois bactérias como a
Escherichia coli sdo capazes de se duplicar a cada 30 minutos em amostras de urina
mantidas em temperatura ambiente (ALLEN et al. 1987; LING, 2008).

O exame ultrassonografico pode auxiliar no diagnéstico das infec¢cdes do trato
urinario e de outras afeccdes, pois propicia informagdes quanto a topografia, dimenséao,
forma, anatomia interna da bexiga e o aspecto da urina, em funcdo da localizagéo
superficial do 6érgdo e também pela propriedade acustica da urina (VAC, 2004;
GALLATTI & IWASAKI, 2004; BARSANTI, 2006). Lesdes neoplasicas, urdlitos,

sedimentos, coagulos e altera¢cdes inflamatérias podem ser visualizados e, em alguns



casos, diferenciados com base nas caracteristicas sonogréficas e nos sinais clinicos
(GALLATTI & IWASAKI, 2004).

Os tumores vesicais caracterizam-se como formacgdes de base ampla de margem
irregular, com nédulos salientes que se projetam em direcdo ao I[imen, ou como um
espessamento difuso de parede vesical, que, ndo raramente, pode ser confundido com
cistite crénica (VAC, 2004; NYLAND et al., 2005; AISSI, 2008). O carcinoma de células
de transicdo geralmente tem inicio no trigono de onde se expande para o0 corpo vesical,
e pode resultar em obstrucéo uretral e também ureteral (LANG, 2006). Embora néo seja
possivel determinar o diagndstico de neoplasia aspecto ultrassonogréfico,
possibilidades podem ser levantadas com base na informacdo de que comumente o0s
tumores epiteliais apresentam superficie luminal irregular, em contraste as
mesenquimais (VAC, 2004; NYLAND et al., 2005).

A literatura sobre as doencas vesicais apresenta muitas informacdes relevantes
para alicercar as decisbes sobre os procedimentos de investigacdo diagndstica.
Entretanto, na pratica clinica em nosso meio, muitas vezes por razdes econdémicas ou
logisticas, tem predominado a abordagem diagnostica baseada somente na anamnese
e no exame fisico. Consequéntemente, muitos pacientes deixam de receber os
beneficios da terapia especifica. Acreditando que estudos prospectivos possam
demonstrar a importancia dos exames complementares no diagnéstico de doencas

vesicais, foi realizado o presente estudo.
OBJETIVOS
Geral
Demonstrar a importancia dos exames complementares no diagnéstico das
doencas vesicais de caes assintomaticos ou com sinal clinico sugestivo de doenca

vesical.

Especificos



Avaliar os aspectos epidemioldgicos das cistites bacterianas e outras doencas

vesicais em caes.

Avaliar a relacdo entre os tipos de manifestacdes clinicas e o diagndéstico da
condicao vesical em caes.

Demonstrar a contribuicdo dos resultados de hemograma, urindlise, urocultura e

ultrassonografia vesical no diagnostico das afec¢des vesicais.



MATERIAL E METODOS

Laboratérios

O estudo foi realizado nas dependéncias dos Laboratérios de Nefrologia e
Urologia do Grupo de Pesquisa em Nefrologia e Urologia Veterinaria (GPNUV) e de
Patologia Clinica Veterinaria, ambos localizados no Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Unesp — campus de
Jaboticabal-SP.

Animais

A utilizacdo dos animais o para o presente estudo foi aprovada pela CEUA -
Comisséo de Etica no Uso de Animais da mesma instituicio, protocolo n° 012734/10. A
inclusdo de pacientes foi feita sob anuéncia dos proprietarios, os quais nao foram
onerados pelos gastos adicionais.

Foram estudados 46 caes, fémeas e machos, adultos, com ou sem racga definida,
provenientes do canil do GPNUV e do atendimento do Servico de Nefrologia e Urologia
Veterinaria (SNUV) do Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria — Unesp —

campus de Jaboticabal - SP.

Protocolo experimental

Constituicdo do grupo

Foram considerados como candidatos para compor O grupo de animais
estudados, todos os caes — machos ou fémeas, castrados ou intactos — encaminhados
ao SNUV para avaliacdo do trato urinario em funcéo da (1) constatacdo de sinal clinico
ou de achado laboratorial sugestivos de doenca vesical ou (2) de solicitagdo de exame
do trato urinario como parte de check-up em andamento.

Os primeiros critérios de exclusdo, baseados na ocorréncia de eventos ou
intervencdes nos ultimos 60 dias, compreenderam (1) uso de medicamentos tais como

antibioticos, antineoplasicos, antimicGticos, antissépticos, quimioterapicos, anti-



inflamatérios néo esteroidais ou corticoides, (2) intervencéo cirargica do trato urinario ou
genital, ou cateterizagdo transuretral da bexiga e (3) coito, gestacao, parto, lactacdo ou
cio.

Num segundo momento, também foram excluidos os pacientes (1) nos quais foi
diagnosticada a presenca de urdlitos, (2) que vieram a necessitar de tratamento antes
da conclusdo das avaliacdes, (3) que ndo completaram as avaliagbes por desisténcia
dos proprietarios, ou (4) sobre os quais foram obtidas informacdes tardias sobre

eventos ou intervencgdes excludentes.

Avaliacdo dos pacientes

Além dos exames gerais e especificos ja feitos nos pacientes em outras areas de
especialidades, realizaram-se os exames do trato urinario de acordo com a abordagem
semioldgica do trato urinério descrita por Carvalho (2008).

Para os casos em que o paciente apresentasse algum tipo de doenca, além das
vesicais, essas foram consideradas comorbidades e foram classificadas como renais ou
extrarrenais.

Os dados e avaliagbes clinicas e laboratoriais especificas para o estudo
compreenderam (1) os aspectos clinicos e laboratoriais relacionados (resenha,
anamnese, exame fisico, hemograma, bioquimica sérica — ureia e creatinina —,
bioquimica urindria — creatinina e proteina —, e urindlise, (2) caracterizacao
ultrassonografica da condicdo vesical e (3) exame microbiolégico de urina por meio de

cultura em lamina e cultura tradicional.

Metodologia das avaliagdes

Consideracdes gerais sobre a obtencao e o preparo das amostras

Sangue — No mesmo dia da avaliacdo vesical especifica, foi coletada uma
amostra de 5mL de sangue por venopuncao jugular. As amostras foram acondicionadas
em frascos com acido etilenodiaminotetracetato dissodico (EDTA) a 10% para a

execucdo do hemograma, e em frasco sem anticoagulante para a execucdo da



bioquimica sérica, sendo obtidas aliquotas de soro por meio da centrifugacdo da
amostra (cinco minutos a 1.8009).

Urina — Antes de qualquer procedimento invasivo, foi efetuada uma coleta de
urina por meio de cistocentese guiada por ultrassom®, apés confirmacdo da existéncia
de volume adequado na bexiga. Foram coletados 20mL de urina, sob condigéo
asséptica. O material foi encaminhado imediatamente para as analises (cultura

bacteriana, urinalise e dosagem de proteina e creatinina).

Andlises laboratoriais

Hemograma - As contagens globais de eritrécitos, leucécitos, e plaguetas, bem
como a taxa de hemoglobina e hematdcrito foram obtidas com o auxilio de um contador
automatico®. As contagens diferenciais de leucécitos foram realizadas em esfregacos
sanguineos corados com uma solucdo de Metanol, May-Gruwald e Giemsa. As
amostras foram processadas no periodo maximo de uma hora apos a coleta.

Urindlise - Para os testes quimicos foram utilizadas fitas reagentes®. A
densidade urinaria foi mensurada em refratémetro digital®. Para a sedimentoscopia, as
amostras de urina foram centrifugadas® a 1.800g durante cinco minutos, sendo o
sobrenadante reservado, deixando-se 0,5mL de urina para ressuspensdo do
precipitado. A lamina foi preparada com uma gota do precipitado, entre lamina e
laminula, e analisada em microscépio 6ptico® (objetivas de 10 a 40x).

Analises bioquimicas séricas e urinarias - Nas amostras de soro foram
dosadas ureia (método enzimatico UV) e creatinina (método Jaffé modificado), para
verificacdo de possivel azotemia. J& nas amostras de urina foram dosadas creatinina
(método Jaffé modificado) e proteina total (método do vermelho de pirogalol), para

avaliacdo da proteindria em amostra pontual. As analises bioguimicas foram feitas com
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os conjuntos de reagentes do sistema Labtest’ para diagndstico. Para as leituras
utilizou-se espectrofotdmetro® semi-automatico.

Avaliacdo da proteindria foi realizada por meio da determinacdo da razéo
proteina/creatinina da urina (U-P/C), a partir dos valores de concentracdo de creatinina
e de proteina obtidas na mesma amostra de urina.

Cultura de urina - A cultura em lamina foi realizada com o sistema de cultura
Laminocrom urina®. As faces dos meios foram banhadas com a amostra de urina
imediatamente apds a coleta feita por cistocentese, deixando-se escorrer o excesso. O
laminocultivo foi incubado a 36°C em posi¢do vertical durante 24 horas. Ao final do
periodo as laminas foram examinadas para constatacdo do crescimento bacteriano e as
possiveis modificacdes dos meios conforme orientagdo especifica que acompanha o
produto (APENDICE A). Uma fracdo da amostra de urina foi encaminhada
imediatamente ap0s a coleta para cultura tradicional em laboratdrio de microbiologia.
Para a conclusdo diagnostica foram utilizados ambos os resultados, considerando a

cultura tradicional como padr&o-ouro.

Ultrassonografia vesical

Apos tricotomia pré-pubica, o paciente foi colocado em decubito dorsal para
caracterizacdo ultrassonografica da bexiga, com auxilio de gel a base de agua.
Utilizaram-se os transdutores linear e convexo, com as frequéncias de 5,0 e 7,5MHz,
respectivamente, para avaliacdo nos planos longitudinal e transversal. Além da
conclusdo geral sobre a condi¢do ultrassonografica da bexiga, foram considerados
individualmente, para andlise, o aspecto da parede vesical (ecogenicidade, espessura e
presenca de massas) e do contetdo luminal (presenca e quantidade de sedimento).
Apés a avaliacdo completa do 6rgédo, procedeu-se a higienizacéo da regidao abdominal e

do transdutor com &lcool, que foi seguida pela coleta de urina por cistocentese.

Analise estatistica dos resultados

" LABTEST - Labtest Diagnéstica S.A., Lagoa Santa — MG.
8 | ABQUEST-LABTEST - Labest Diagndstica S.A., Lagoa Santa — MG.
9 Laminocrom urina — Cefar Diagnéstica, S&o Paulo — SP.



Para efeito de analise, os dados referentes as avaliacbes dos animais foram
agrupados sob duas formas distintas. Na primeira, foi considerada a existéncia ou
auséncia de sinais clinicos sugestivos de cistite. Na segunda, foi considerada a
existéncia ou auséncia de infec¢do bacteriana da bexiga.

As caracteristicas gerais dos pacientes (sexo, raga, idade, peso corporal,
condicdo das gbnadas e comorbidades diagnosticadas) foram avaliadas de acordo com
a frequéncia de ocorréncia.

Os dados numéricos foram submetidos a analise estatistica descritiva, para a
obtencdo da média e desvio-padrdo. As caracteristicas dos animais e condicdes
clinicas foram analisadas por frequéncia de ocorréncia. As informagées, tais como
sinais clinicos, comorbidades, achados da urinalise, existéncia de infec¢do, tipos de
bactérias isoladas, grau de proteindria e achados ultrassonograficos, foram atribuidos
escores (APENDICE B) para anélise ndo-paramétrica (Teste Exato de Fisher; p<0,05).

As analises estatisticas foram feitas pelo SAS 9.1, SAS Institute, Cary, NC, USA.



RESULTADOS

O estudo foi conduzido ao longo de oito meses, compreendidos no periodo de
dezembro de 2010 a agosto de 2011. As avaliag@es iniciais dos pacientes, com a
finalidade de compor o grupo do estudo, foram feitas em um total de 71 cées. Destes,
foram excluidos cinco animais com urolitiase vesical e outros 20 animais por motivos
variados, incluindo desisténcia do proprietario em dar continuidade as avaliacbes, uso
recente de antibidtico revelado tardiamente e casos de pacientes com necessidade de
tratamento imediato. Assim, foram completadas as avaliagbes de 46 pacientes, cujas
caracteristicas satisfizeram os critérios de inclusdo e permitiram as intervencdes
diagndsticas necessarias.

As caracteristicas gerais dos pacientes (sexo, raca, idade, peso corporal,
condicdo das gbnadas e comorbidades diagnosticadas) estdo descritas, com as
respectivas frequéncias de ocorréncia (Tabelas 1 e 2). Considerando os 46 animais
incluidos no estudo, ambos os sexos foram representados em partes iguais. Quanto as
caracteristicas raciais, 22 caes eram sem raca definida (SRD), 11 eram da raca Poodle
e 0s 13 restantes somavam outras oito ragcas. Houve variagdo marcante do peso
corporal (de 3kg a 50kg) em funcado das caracteristicas raciais, para a maioria dos caes
(n=37). A avaliacéo do escore corporal (APENDICE C) permitiu a identificacio de nove
casos de obesidade (oito fémeas e um macho). Quanto as condi¢Bes das gbnadas, do
total de 23 fémeas, 20 eram castradas, mas dos 23 machos, somente oito eram
castrados.

A avaliacdo dos pacientes, incluindo seus histéricos clinicos, levou a constatacéo
de algumas condi¢bes ou doencas nao relacionadas a vesicula urinaria, que foram,
entdo, consideradas como comorbidades. Dos 46 cées, ndo foram detectadas
comorbidades em 16, sete tinham doenca renal cronica (DRC), 12 tinham algum tipo de
doenca extrarrenal  (obesidade, cardiopatia, hepatopatia, = endocrinopatia,
hemoparasitose, lesdo de coluna, doenca gastrica ou entérica e atopia), e 11 tinham

DRC e algum problema extrarrenal. Considerando a DRC, associada ou ndo com



problema extrarrenal, a ocorréncia totalizou 18 casos (Tabelas 1 e 2). Destes, 17
estavam urémicos e, exceto por um paciente, também apresentavam infeccao
bacteriana da bexiga.

Dez dos animais incluidos no estudo foram encaminhados ao SNUV para
completar o check-up em andamento, apesar de ndo haver indicios clinicos ou
laboratoriais de doenca vesical. Outros 26 (11 machos e 15 fémeas) apresentavam
algum tipo de sinal clinico sugestivo de doenca vesical, incluindo alteracdo da urina
(modificacdo do odor e hematiria) ou da mic¢ao (polaquilria, incontinéncia e disuria).
Os 10 restantes (sete machos e trés fémeas) foram encaminhados em funcdo dos
achados laboratoriais (urindlise) e ultrassonogréaficos (ultrassonografia vesical),
sugestivos de doenca vesical, verificados por ocasido da investigacdo diagndstica por
outros motivos (Tabelas 3). Os 10 pacientes sem sinais clinicos ou laboratoriais, mais
trés com polaquilria ou incontinéncia urinaria e um com hematdria, ndo apresentavam
infeccdo vesical. Entretanto, os 22 pacientes com algum tipo de sinal clinico e os 10
com alteracOes detectadas em exames anteriores (urindlise ou ultrassonografia vesical)
estavam com infecgéo vesical (Tabela 4).

Considerando os hemogramas, nas Tabelas 5 e 6 estdo apresentados 0s
resultados (média e desvio padrdo) relativos aos numeros de hemacias, plaquetas,
leucdcitos totais, neutrofilos segmentados, linfécitos e eosindfilos. Os resultados dos
hemogramas da maioria dos pacientes foram considerados normais por estarem dentro
dos intervalos de referéncia para a espécie (APENDICE D). A anemia foi diagnosticada
em quatro machos e uma fémea dentre os pacientes urémicos em decorréncia da
doenca renal crénica (DRC). Destes, trés machos apresentaram aumento discreto do
namero total de leucacitos.

Quanto aos achados da ultrassonografia vesical, dos 20 pacientes sem sinal
clinico de doenca vesical, 14 (70%) ndo tinham alteragdo, mas seis pacientes
apresentaram alteracbes de contetudo e parede, incluindo a presenca de massa na
bexiga. J& no caso dos 26 pacientes com sinais clinicos, 18 (69%) tinham alteracdo de
conteudo e 11 (42%) apresentaram alteracdo de parede (Tabela 7). Nos cédes sem

infeccdo vesical foram observadas alteracdes de contetdo luminal em 25% dos casos e



alteracbes de parede em 28% dos casos. Mas nos 32 pacientes com infeccdo, as
alteracdes de conteudo foram observadas em 59% dos casos e as alteracBes de
parede foram observadas em 40% dos casos (Tabelas 8). Considerando a totalidade de
pacientes, foi detectada alteracdo de conteudo luminal em 52% dos casos e alteracao
de parede somente em 37%. Na maioria dos casos de altera¢do do conteudo luminal, o
sedimento foi considerado como pouco ou moderado e quanto as alteracdes de parede
houve predominancia de espessamento leve ou moderado (Figura 1).

Os resultados das avaliacbes das amostras de urina, que incluiram urindlise
(densidade urinaria e sedimento urinério), proteindria (U-P/C) e exame microbiologico
estdo representados na Tabelas 9 e 10. A maioria dos pacientes (65%) apresentava
urina com concentragdo moderada de acordo com os valores de densidade
(1,012>1,035). A presenca de sedimento urinario indicativo de processo inflamatorio foi
constatada em 63% dos pacientes, com bacteriGria em 59% dos casos (Figura 2).
Quanto a perda de proteina na urina, estimada pela U-P/C, 47% dos pacientes foram
considerados ndo proteindricos e 44% apresentaram-se com proteindria leve ou
moderada. As uroculturas feitas pelo método de laminocultivo e pela cultura tradicional
resultaram em 14 amostras negativas e 32 com isolamento de bactérias. Dentre os seis
géneros isolados, houve predominio de E. coli que foi identificada em 50% (seis
machos e 10 fémeas) dos cultivos positivos. Exemplos de isolamento e identificagdo de
bactérias em amostras de urina dos animais avaliados estdo apresentados nas Figuras
3ed.

Considerados todos os exames realizados nos 46 pacientes foram estabelecidos
os diagnésticos relacionados a vesicula urinaria. Dos caes sem sinal clinico de doenca
vesical (n=20), ndo houve alteracdo detectavel pelos exames realizados em 50% dos
animais. Os 10 animais restantes apresentavam cistite bacteriana, dentre os quais dois
tinham um tipo de complicacéo (infecgéo fungica e neoplasia). Dos 26 caes com algum
tipo de sinal clinico sugestivo de doenca vesical, dois (8%) ndo tinham alteracdo
detectavel pelos exames realizados. Dos demais, 21 apresentaram cistite bacteriana,

uma fémea estava com cistite bacteriana complicada (cistite polipoide), um macho



estava com neoplasia vesical e outro macho apresentou lesdo vesical por trauma
(Tabelas 11 e 12).

Dentre os cédes sem infeccdo bacteriana da bexiga (n=14), um macho estava
com lesdo traumatica da bexiga e uma fémea tinha carcinoma vesical. Dos casos com
infeccdo vesical (n=32), quatro pacientes apresentavam, concomitantemente, algum
outro tipo de infeccdo ou de lesdo vesical (Tabela 12). Um macho tinha carcinoma
vesical (Figura 1D), uma fémea diabética tinha cistite bacteriana e fungica (Figura 5), e
duas outras tinham cistite bacteriana cronica complicada (Figura 6).

Os resultados das verificacbes de possiveis associacfes significativas entre os
parametros avaliados e a (1) existéncia de sinal clinico, (2) existéncia de infecgéo
bacteriana da bexiga e (3) o diagnostico da condigdo vesical, feitas pelo Teste Exato de
Fisher, estdo apresentados na Tabela 13. Associacdes estatisticamente significativas
foram observadas entre a existéncia de infeccdo bacteriana e os parametros
comorbidade, insuficiéncia renal, categorias de sinais clinicos ou laboratoriais,
densidade e sedimento urinario. Também houve associacdo significativa entre os
diagnosticos da condicao vesical e a existéncia de sinais clinicos sugestivos de cistite e
a existéncia de infeccao bacteriana. Observou-se que as caracteristicas dos pacientes
relativas ao sexo e a condi¢édo das gbnadas ndo foram associadas estatisticamente aos

fatores analisados.



Tabela 1. Caracteristicas gerais de 46 caes avaliados para diagnéstico da condi¢do da bexiga, distribuidos em dois

grupos em funcéo da existéncia ou auséncia de sinal clinico relacionado ao 6rgao.

Caracteristicas

Cées sem sinal clinico
de doenca vesical

Cédes com algum sinal clinico
sugestivo de doenca vesical

Machos Fémeas Total Machos Fémeas Total
(n=12) (n=8) (n=20) (n=11) (n=15) (n=26)
Ragas (n)
1. SRD 6 (30%)* 4 (20%) 10 (50%) 5 (19%) 7 (27%) 12 (46%)
2. Poodle 4 (20%) 3 (15%) 7 (35%) 2 (8%) 2 (8%) 4 (15%)
3. Cocker spaniel 1 (5%) 0 1 (5%) 0 2 (8%) 2 (8%)
4. Pit Bull 0 0 0 2 (8%) 0 2 (8%)
5. Teckel 1 (5%) 0 1 (5%) 1 (4%) 0 1 (4%)
6. Rottweiler 0 1 (5%) 1 (5%) 1 (4%) 0 1 (4%)
7. Pastor aleméao 0 0 0 0 1 (4%) 1 (4%)
8. Schnauzer 0 0 0 0 1 (4%) 1 (4%)
9. Pug 0 0 0 0 1 (4%) 1 (4%)
10. Chow chow 0 0 0 0 1 (4%) 1 (4%)
Idade (anos) 6a18 (10+4)F 1 a15(10+4) 2 a15 (10+4) 5a 16 (93)
Peso corporal (kg) 3a15,6(9+4) 5,5a30,5(13+9) 4,5a 45 (20+14) 6,7 a 50 (19+11)
Condigéo das gonadas (n)
1. Intactas 9 (45%)* 1(5%) 10 (50%) 6 (23%) 2 (8%) 8 (31%)
2. Removidas 3 (15%) 7 (35%) 10 (50%) 5 (19%) 13 (50%) 18 (69%)
Comorbidades
1. N&o detectada 6 (30%) 5 (25%) 11 (55%) 1 (4%) 4 (15%) 5 (19%)
2. Doenca renal 0 1 (5%) 1 (5%) 4 (15%) 2 (8%) 6 (23%)
3. Doenca extrarrenal 1 (5%) 2 (10%) 3 (15%) 3 (12%) 6 (23%) 9 (35%)
4. Doenga renal e extrarrenal 5 (25%) 0 5 (25%) 3 (12%) 3 (12%) 6 (23%)

SRD - sem raga definida; * - percentual em relacéo ao total do grupo, f - médiatdesvio padrédo



Tabela 2. Caracteristicas gerais de 46 caes avaliados para diagnéstico da condi¢do da bexiga, distribuidos em dois

grupos em funcéo da existéncia de infec¢éo bacteriana do érgéo.

Cées sem infecc¢do vesical

Cées com infeccéo vesical

Caracteristicas Machos Fémeas Total Machos Fémeas Total
(n=7) (n=7) (n=14) (n=16) (n=16) (n=32)
Ragas (n)
1. SRD 5 (36%)* 5 (36%) 10 (72%) 6 (19%) 6 (19%) 12 (38%)
2. Poodle 0 2 (14%) 2 (14%) 6 (19%) 3 (9%) 9 (28%)
3. Cocker spaniel 0 0 0 1 (3%) 2 (6%) 3 (9%)
4. Pit Bull 0 0 0 2 (6%) 0 2 (6%)
5. Teckel 2 (14%) 0 2 (14%) 0 0 0
6. Rottweiler 0 0 0 1 (3%) 1 (3%) 2 (6%)
7. Pastor aleméao 0 0 0 0 1 (3%) 1 (3%)
8. Schnauzer 0 0 0 0 1 (3%) 1 (3%)
9. Pug 0 0 0 0 1 (3%) 1 (3%)
10. Chow chow 0 0 0 0 1 (3%) 1 (3%)
Idade (anos) 2al2 (7£3)t 1a13(10+4) 6 a18 (11+3) 5a 16 (9£3)
Peso corporal (kg) 6,7a16,5(11+4) 6 a 29 (16+9) 3 a45 (16+13) 5,5a50 (17+12)
Condigéo das gdnadas (n)
1. Intactas 4 (29%) 0 4 (29%) 11 (34%) 3 (9%) 14 (44%)
2. Removidas 3 (21%) 7 (50%) 10 (71%) 5 (16%) 13 (41%) 18 (56)
Comorbidades
1. N&o detectada 6 (43%) 4 (29%) 10 (72%) 1 (3%) 5 (16%) 6 (19%)
2. Doenca renal 0 0 0 4 (13%) 3 (9%) 7 (22%)
3. Doenca extrarrenal 0 3 (21%) 3 (21%) 4 (13%) 5 (16%) 9 (28%)
4. Doenga renal e extrarrenal 1 (7%) 0 1 (7%) 7 (22%) 3 (9%) 10 (31%)

SRD - sem raga definida; * - percentual em relacéo ao total do grupo, f - médiatdesvio padréo



Tabela 3. Descricao da apresentacao clinica de 46 caes avaliados para diagnéstico da condicéo
da bexiga, distribuidos em dois grupos em funcédo da existéncia ou auséncia de sinal
clinico relacionado ao 6rgao. GPNUV — Unesp, Jaboticabal, 2012.

Cées com algum sinal
clinico sugestivo de
doenca vesical

Caes sem sinal clinico de
doenca vesical

Machos Fémeas Total Machos Fémeas Total
(n=12) (n=8) (n=20) (n=11) (n=15) (n=26)

Sinais clinicos e laboratoriais
relativos a bexiga

1. Sem sinal clinico ou 5(25%)* 5 (25%) 10 0 0 0
laboratorial (50%)
2. Urina com odor alterado 0 0 0 2 (8%) 3(12%) 5
(19%)
3. Polaquidria; incontinéncia 0 0 0 5(19%) 10 15
urinaria (38%) (58%)
4. Hematuria; disUria 0 0 0 4 (15%) 2 (8%) 6
(23%)
5. Alteracdes laboratoriais** 7 (35%) 3 (15%) 10 0 0 0
(50%)

* - niUmero de animais e percentual em relacéo ao total do grupo; ** - leucocitlria, bacteridria, aumento de
células epiteliais de transicdo no sedimento urinario.

Tabela 4. Descricao da apresentacédo clinica de 46 cées avaliados para diagnéstico da condicao
da bexiga, distribuidos em dois grupos em func¢éo da existéncia de infec¢do bacteriana

do 6rgao.
Caes sem infeccao vesical Caes com infecc¢édo vesical
Machos Fémeas  Total Machos Fémeas  Total
(n=7) (n=7) (n=14) (n=16) (n=16) (n=32)
Sinais clinicos ou
laboratoriais relativos a
bexiga
1. Sem sinal clinicoou 5 (36%)* 5 (36%) 10 0 0 0
laboratorial (72%)
2. Urina com odor 0 0 0 2 (6%) 3 (9%) 5 (16%)
alterado
3. Polaquilria; 1 (7%) 2 (14%) 3 (21%) 4 (13%) 8 (25%) 12
incontinéncia (37%)
urinaria
4. Hematuria; disuria 1 (7%) 0 1 (7%) 3 (9%) 2 (6%) 5 (16%)
5. Alteracbes 0 0 0 7 (22%) 3 (9%) 10
laboratoriais** (31%)

* - nimero de animais e percentual em relacao ao total do grupo** - leucocituria, bacteritria, aumento de
células epiteliais de transicdo no sedimento urinério.



Tabela 5. Resultados de hemograma de 46 caes avaliados para diagnostico da condicéo

da bexiga, distribuidos em dois grupos em funcdo da existéncia ou auséncia
de sinal clinico relacionado ao érgao.

Caes com algum sinal
clinico sugestivo de
doenca vesical (n=26)

Cées sem sinal clinico de
doenca vesical (n=20)

A Machos Fémeas Machos Fémeas
Parametros (n=12) (n=8) (n=11) (n=15)
Hemograma

Hemacias (x10°/uL) 6,3+1,7* 6,2+1,6 5,4+1,2 6,7+0,8
Plaguetas (x10'3/p L) 400+149 382+219 357£134 379159
Leucdcitos (x10°/uL) 11,1+4,4 8,9+2,8 12,145,0 13,3%+4,9
Neutroéfilos (x10'3/pL) 8,4x4,0 6,5+2,2 9,245 9,9+4,2
Linfécitos (x107/uL) 1,4+0,6 1,4+0,7 1,7+0,6 2,0+0,9
Eosindfilos (x10™%/uL) 0,5+0,5 0,5+0,7 0,3+0,2 0,5+0,3

* - médiatdesvio padrao

Tabela 6. Resultados de hemograma de 46 caes avaliados para diagnostico da condicéo
da bexiga, distribuidos em dois grupos em funcdo da existéncia de infec¢ao
bacteriana do 6rgéo.

Caes sem infeccgéo Caes com infeccao
vesical (n=14) vesical (n=32)
Parametros Machos Fémeas Machos Fémeas
(n=7) (n=7) (n=16) (n=16)
Hemograma

Hemacias (x10°/uL) 7,141 4% 7,1+0,5 5,3+1,2 6,2+1,2
Plaquetas (x107/uL) 296460 333496 415+151 401+202
Leucécitos (x10°/uL) 8,6+1,6 10,6+4,2 12,8+4,9 12,345,0
Neutréfilos (x107/uL) 6,0+1,1 7,643,3 10,0+4,5 9,2+4,2
Linfocitos (x107%/uL) 1,4+0,4 1,9+1,0 1,7+0,7 1,8+0,9
Eosindfilos (x10/uL) 0,5+0,6 0,3+0,1 0,4+0,2 0,6+0,5

* - médiatdesvio padrdo



Tabela 7. Resultado de exame ultrassonografico de vesicula urinaria de 46 cées avaliados para diagnéstico da
condicdo da bexiga, distribuidos em dois grupos em fungdo da existéncia ou auséncia de sinal clinico

relacionado ao 6rgéo.

Cées sem sinal clinico de doenga

Cées com algum sinal clinico

Diagnésticos vesical sugestivo de doenca vesical
Machos Fémeas Total Machos Fémeas Total
(n=12) (n=8) (n=20) (n=11) (n=15) (n=26)
Ultrassom — sedimento vesical
1. néo detectado 7 (35%)* 7 (35%) 14 (70%) 3 (12%) 5 (19%) 8 (31%)
2. pouco 2 (10%) 0 2 (10%) 2 (8%) 2 (8%) 4 (15%)
3. moderado 3 (15%) 1 (5%) 4 (20%) 5 (19%) 7 (27%) 12 (46%)
4, abundante 0 0 0 1 (4%) 1 (4%) 2 (8%)
Ultrassom — parede vesical
1. normal 7 (35%) 7 (35%) 14 (70%) 7 (27%) 8 (31%) 15 (58%)
2. espessamento leve 2 (10%) 0 2 (10%) 1 (4%) 0 1 (4%)
3. espessamento moderado 2 (10%) 1 (5%) 3 (15%) 3 (12%) 4 (15%) 7 (27%)
4. espessamento severo 0 0 0 0 1 (4%) 1 (4%)
5. presenca de massa 1 (5%) 0 1 (5%) 0 2 (8%) 2 (8%)

* - nimero de animais e percentual em relagéo ao total do grupo



Tabela 8. Resultado de exame ultrassonografico de vesicula urinaria de 46 cdes avaliados para diagnéstico da
condicdo da bexiga, distribuidos em dois grupos em funcdo da existéncia de infeccdo bacteriana do

orgao.
Cées sem infeccéo vesical Cées com infecg¢do vesical
Machos Fémeas Total Machos Fémeas Total
(n=7) (n=7) (n=14) (n=16) (n=16) (n=32)
Ultrassom — sedimento
vesical
1. ndo detectado 3 (21%)* 6 (43%) 9 (64%) 7 (22%) 6 (19%) 13 (41%)
2. pouco 3 (21%) 0 3 (21%) 1 (3%) 2 (6%) 3 (9%)
3. moderado 1 (7%) 1 (7%) 2 (14%) 7 (22%) 7 (22%) 14 (44%)
4. abundante 0 0 0 1 (3%) 1 (3%) 2 (6%)
Ultrassom — parede
vesical
1. normal 5 (36%) 5 (36%) 10 (72%) 9 (28%) 10 (31%) 19 (60%)
2. espessamento leve 1 (7%) 0 1 (7%) 2 (6%) 0 2 (6%)
3. espessamento moderado 1 (7%) 1 (7%) 2 (14%) 4 (13%) 4 (13%) 8 (25%)
4. espessamento severo 0 0 0 0 1 (3%) 1 (3%)
5. presenca de massa 0 1 (7%) 1 (7%) 1 (3%) 1 (3%) 2 (6%)
* - nimero de animais e percentual em relagéo ao total do grupo



Tabela 9. Resultados de andlises feitas em urina coletada por cistocentese de 46 caes avaliados para diagnostico da condigédo
da bexiga, distribuidos em dois grupos em funcao da existéncia ou auséncia de sinal clinico relacionado ao 6rgao.

Cées sem sinal clinico de doenga Caes com algum sinal clinico
Parametros analisados vesical sugestivo de doenca vesical
Machos Fémeas Total Machos Fémeas Total
(n=12) (n=8) (n=20) (n=11) (n=15) (n=26)
Densidade urinéria
1. hipostenuria (<1,008) 1 (5%)* 0 1 (5%) 0 1 (4%) 1 (4%)
2. isostentria (1,00821,012) 1 (5%) 2(10%) 3 (15%) 3 (12%) 2 (8%) 5 (19%)
3. concentracdo moderada (1,012>1,035) 8 (40%) 5(25%) 13 (65%) 7 (27%) 10 (38%) 17 (65%)
4. concentragao acentuada (21,035) 2 (10%) 1 (5%) 3 (15%) 1 (4%) 2 (8%) 3 (12%)
Sedimento urinario
1. normal 6 (30%) 5(25%) 11 (55%) 3 (12%) 3 (12%) 6 (23%)
2. inflamac&o leve 0 0 0 2 (8%) 0 2 (8%)
3. inflamag&o moderada e bacteritria 4 (20%) 3(15%) 7 (35%) 3 (12%) 7 (27%) 10 (38%)
4. inflamac&o severa e bacteritria 2 (10%) 0 2 (10%) 3 (12%) 5 (19%) 8 (31%)
Raz&o proteina/creatinina urinaria
1. ndo proteindrico (<0,2) 6 (30%) 6 (30%) 12 (60%) 4 (15%) 6 (23%) 10 (38%)
2. proteindria leve (0,2>0,5) 1 (5%) 0 1 (5%) 1 (4%) 4 (15%) 5 (19%)
3. proteintria moderada (0,522,0) 3 (15%) 2 (10%) 5 (25%) 4 (15%) 5 (19%) 9 (35%)
4. proteinuria severa (>2,0) 2 (10%) 0 2 (10%) 2 (8%) 0 2 (8%)
Bactérias isoladas em cultura de urina
1. Negativo 5 (25%) 5(25%) 10 (50%) 2 (8%) 2 (8%) 4 (15%)
2. Escherichia coli 1 (5%) 3(15%) 4 (20%) 5 (19%) 7 (27%) 12 (46%)
3. Staphylococcus spp 1 (5%) 0 1 (5%) 2 (8%) 3 (11%) 5 (19%)
4. Streptococcus spp 2 (10%) 0 2 (10%) 0 1 (4%) 1 (4%)
5. Pseudomonas spp 1 (5%) 0 1 (5%) 1 (4%) 1 (4%) 2 (8%)
6. Proteus spp 2 (10%) 0 2 (10%) 0 1 (4%) 1 (4%)
7. Enterobacter spp 0 0 0 1 (4%) 0 1 (4%)

* - nimero de animais e percentual em relagdo ao total do grupo



Tabela 10. Resultados de andlises feitas em urina coletada por cistocentese de 46 caes avaliados para diagnéstico da
condicdo da bexiga, distribuidos em dois grupos em fungao da existéncia de infeccédio bacteriana do érgao.

Cées sem infecgéo vesical Caes com infeccdo vesical
Paréametros considerados Machos Fémeas Total Machos Fémeas Total
(n=7) (n=7) (n=14) (n=16) (n=16) (n=32)

Densidade urinéria

1. hipostentria (<1,008) 1 (7%)* 1 (7%) 2 (14%) 0 0 0

2. isostenuria (1,00821,012) 1 (7%) 2 (14%) 3 (21%) 3 (9%) 2 (6%) 5 (16%)

3. concentragdo moderada (1,012>1,035) 3 (22%) 3 (22%) 6 (44%) 12 (38%) 12 (38%) 24 (75%)

4. concentragdo acentuada (=1,035) 2 (14%) 1 (7%) 3 (21%) 1 (3%) 2 (6%) 3 (9%)
Sedimento urinario

1. normal 7 (50%) 7 (50%) 14 (100%) 2 (6%) 1 (3%) 3 (7%)

2. inflamacéo leve 0 0 0 2 (6%) 0 2 (7%)

3. inflamag&o moderada e bacteritria 0 0 0 7 (22%) 10 (31%) 17 (54%)

4. inflamacéo severa e bacteritria 0 0 0 5 (16%) 5 (16%) 10 (32%)
Razdo proteina/creatinina urinaria

1. ndo proteindrico (<0,2) 6 (43%) 5 (36%) 11 (79%) 4 (13%) 7 (22%) 11 (34%)

2. proteindria leve (0,2>0,5) 0 1 (7%) 1 (7%) 2 (6%) 3 (9%) 5 (16%)

3. proteintria moderada (0,522,0) 0 1 (7%) 1 (7%) 7 (22%) 6 (19%) 13 (41%)

4. proteinuria severa (>2,0) 1 (7%) 0 1 (7%) 3 (9%) 0 3 (9%)
Bactérias isoladas em cultura de urina

1. Escherichia coli 0 0 0 6 (19%) 10 (31%) 16 (50%)

2. Staphylococcus spp 0 0 0 3 (9%) 3 (9%) 6 (19%)

3. Streptococcus spp 0 0 0 2 (6%) 1 (3%) 3 (9%)

4. Pseudomonas spp 0 0 0 2 (6%) 1 (3%) 3 (9%)

5. Proteus spp 0 0 0 2 (6%) 1 (3%) 3 (9%)

6. Enterobacter spp. 0 0 0 1 (3%) 0 1 (3%)
* - nimero de animais e percentual em relagdo ao total do grupo



Tabela 11. Conclusbes diagnosticas sobre a condicdo ou doenca vesical de 46 caes,
distribuidos em dois grupos em fun¢éo da existéncia ou auséncia de sinal clinico

relacionado ao 6rgao.

Caes sem sinal clinico de
doenca vesical

Cées com algum sinal clinico
sugestivo de doenca vesical

Diagnosticos

Machos Fémeas Total Machos  Fémeas Total
(n=12) (n=8) (n=20) (n=11) (n=15) (n=26)
1 Bexiga normal 5 (25%)* 5 (25%) (5%)24 ) 1(4%)  1(4%) 2 (8%)
2 Cistite bacteriana ¢ 3504y 2 (1006) 8 (40%) 9 (34%) 12 (46%) (8%%/0 )
3 fczlstlf[e bacteriana e 0 1 (5%) 1 (5%) 0 0 0
Ungicat
4. Cistite b_acterlana e 1 (5%) 0 1 (5%) 0 0 0
neoplasiat
5. Cistite bacteriana 0 0
(polipoide) 0 0 0 0 1 (4%) 1 (4%)
6. Neoplasiat 0 0 0 0 1 (4%) 1 (4%)
7. Lesao traumatica 0 0 0 1 (4%) 0 1 (4%)

* - nimero de animais e percentual em relacdo ao total do grupo; T - Escherichia coli e Candida spp.;

¥ - carcinoma.

Tabela 12. Conclusdes diagnosticas sobre a condicdo ou doenca vesical de 46 cées
distribuidos em dois grupos em funcdo da existéncia de infec¢do bacteriana do

orgao.
Cées sem infecc¢éo vesical Cées com infecg¢do vesical
Diagnésticos Machos  Fémeas Total Machos Fémeas Total
(n=7) (n=7) (n=14) (n=16) (n=16) (n=32)
1. Bexiga normal ok 0 12
6 (43%) 6 (43%) (86%) 0 0 0
2. Cistite bacteriana 0 0 29
0 0 0 15 (47%) 14 (44%) (91%)
3. Cls'tlte_bacterlana 0 0 0 0 1 (3%) 1 (3%)
e fungicat
4. Cistite bacteriana 0 0
e neoplasiat 0 0 0 1 (3%) 0 1 (3%)
5. Cistite bacteriana 0 o
(polipoide) 0 0 0 0 1 (3%) 1 (3%)
6. Neoplasiat 0 1 (7%) 1 (7%) 0 0 0
7. Lesao traumatica 1 (7%) 0 1 (7%) 0 0 0

*- ndmero de animais e percentual em relacao ao total do grupo; T - Escherichia coli e Candida spp.; 1 -

carcinoma.



Tabela 13. Resultados estatisticos (Teste Exato de Fisher) para verificacdo de
associacdo entre os fatores “existéncia de sinais clinicos de cistite”,
“existéncia de infeccdo bacteriana” ou “diagnostico da condicao vesical” e 0s
parametros clinicos ou laboratoriais avaliados em de 46 caes.

Associagao Valor de P

Existéncia de sinais clinicos de cistite

1. Sexo 0,373"°

2. Condicdo das génadas 0,231N°

3. Comorbidades 0,462"°

4. Insuficiéncia renal (uremia) 0,540N°

5. Densidade urinaria 1,000

6. Sedimento urinario 0,074Ns

7. Razao proteina/creatinina urinaria 0,385"°

8. Ultrassom - Parede vesical 0,745"°

9. Ultrassom - Sedimento vesical 0,055N°

10. Género ou espécie das bactérias isoladas 0,063"°
Existéncia de infeccdo bacteriana da bexiga

1. Sexo 1,000™°

2. Condicdo das génadas 0,513V

3. Comorbidades 0,004**

4. Insuficiéncia renal (uremia) 0,007**

5. Categorias de sinais clinicos ou laboratoriaist <0,0001**

6. Densidade urinaria 0,049*

7. Sedimento urinario <0,0001

8. Razao proteina/creatinina urinaria 0,032*

9. Ultrassom - Parede vesical 0,955"°

10. Ultrassom - Sedimento vesical 0,127"°
Diagndéstico da condicao vesical (tipo de afeccao)

1. Sexo 1,000

2. Condicao das gbnodas 0,891

3. Existéncia de sinais clinicos sugestivos de cistite 0,0011**

4. Existéncia de infeccao bacteriana vesical <0,0001**

NS - n&o significativo; * - significativo ao nivel de 5% de probabilidade; ** - significativo ao nivel de 1% de
probabilidade; T - urina com odor alterado, polaquilria, incontinéncia urinaria, hematuaria, disuria,
leucocitlria, bacteridria, aumento de células epiteliais de transicdo no sedimento urinario; ¥ sedimento
urinério inativo e ativo (leve, moderado e severo).
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Figura 1.

Imagens de ultrassonografia vesical: A - Bexiga normal, em corte
longitudinal, com replecdo adequada, conteddo luminal anecogénico e
homogéneo, parede normal (duas linhas hiperecoicas entremeadas por
uma hipoecoica - seta) comprimida pelo célon (seta vazia). B - Bexiga de
uma cadela Cocker spaniel, sete anos, com cistite bacteriana aguda,
apresentando conteudo luminal hiperecoico e pontos ecogénicos em
suspensdo. C - Bexiga de um céo sem raca definida, 15 anos, com cistite
cronica, apresentando conteudo Iluminal com pontos ecoicos em
suspensdo e aumento de ecogenicidade de parede — cicatriz cirdrgica
(seta). D - Bexiga de um céo Poodle, 14 anos, evidenciando massa com
superficie em couve-flor (setas), localizada na area do trigono vesical.
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Figura 2. Fotomicrografias de sedimento urinario (exame a fresco; 400x): A.
Sedimento urinario de cadela SRD, 10 anos com cistite bacteriana,
evidenciando a presenca de bactérias (bacilos). B. Sedimento urinario de

cadela Chow chow, 6 anos com hematuria, mostrando a presenca de
hemacias.C. Sedimento urinario de cado Pitt Bul, 9 anos, com cistite

bacteriana evidenciando a presenca de hemacias, leucécitos e células

epiteliais de transicao.
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Figura 3. Urocultura. Kit para laminocultivo antes da semeadura: (A) face com meio
cled agar, e (B) face com os meios cromo agar e citrato agar. C e D —
Laminocultivo apds semeadura e incubacdo por 24 horas a 36°C.
Interpretacdo: Crescimento bacteriano inconclusivo. Cultura tradicional: (E e F)
Placa de agar sangue com crescimento de Streptococcus spp. com hemolise
positiva provenientes da mesma amostra de urina das imagens C e D.
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Figura 4. Isolamento de Escherichia col. em amostra de urina: A e B — Laminocultivo
apos semeadura e incubacao por 24 horas a 36°C. C — Tubo de TSI 3 (triple
sugar iron agar) com a mesma amostra de urina, confirmando a presenca de

Escherichia. coli.
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Figura 5. Infeccdo vesical mista: A. Imagem ultrassonografica de bexiga de uma
cadela Poodle, 10 anos de idade, com diabetes mellitus, sem sinal clinico de
cistite, evidenciando area de aumento da espessura e ecogenicidade mista
irregular da mucosa vesical (setas). B. Fotomicrografia de sedimento
urinério, da mesma cadela da imagem A, evidenciando grande quantidade
de pseudo-hifas e leveduras (Candida spp.), assim como bactérias
(Escherichia coli).
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Figura 6. Cistite bacteriana crénica complicada (Escherichia coli). A. Imagem

ultrassonografica da bexiga de uma cadela sem racga definida, sete anos,
com cistite bacteriana, evidenciando irregularidade de parede (seta) e uma
massa pediculada (seta vazia) no corpo vesical (cistite polipoide
diagnosticada apés o procedimento cirurgico). B. Bexiga evertida durante a
cirurgia, evidenciando uma massa pediculada hiperémica — pdlipo do
mesmo paciente da imagem anterior. C. Caso de cistite bacteriana crbénica
em uma cadela Chow chow, seis anos, com episddios recorrentes de
hematuria. Imagem ultrassonografica de bexiga mostrando é&rea de
espessamento de parede em regido cranio ventral D. Porcdo espessada e
irregular da parede vesical, removida durante a cirurgia (diagndstico
histopatoldgico de processo inflamatorio crénico).




DISCUSSAO

Parece haver consenso de que as fémeas caninas sdo acometidas por cistite
bacteriana com frequéncia maior do que a dos machos (OSBORNE & STEVENS, 1999;
SEGUIN et al. 2003), assim como ocorre com as mulheres em relacdo aos homens
(VIEIRA NETO, 2003). A esse fato, atribui-se como causa provavel, a uretra curta e a
proximidade entre a vulva e o anus. Entretanto, algumas publicacdes com séries de
casos clinicos descrevem a predominancia do acometimento dos machos sobre as
fémeas (FERIAN et al., 2007; PAPPAIARDO et al., 2007). No presente estudo foram
avaliados numeros iguais de machos (23) e fémeas (23), que atenderam aos critérios
de incluséo (1- sinal clinico ou 2- achado laboratorial sugestivo de afeccéo vesical, ou
3- solicitacdo de check-up), independentemente do diagndéstico final. Por se tratar de
um estudo prospectivo cujos critérios de exclusdo envolveram somente intervencao
medica ou atividades reprodutivas recentes, urolitiase e desisténcia, ndo houve sele¢ao
relacionada ao fator cistite bacteriana. Mesmo assim, o numero de animais com
infeccado vesical foi 0 mesmo para machos (16) e fémeas (16).

As questdes relativas a possibilidade de haver predisposicdo racial e de faixa
etaria para o aparecimento de ITU, ainda sdo controversas. Segundo OSBORNE &
STEVENS (1999), as cistites bacterianas ocorrem com maior frequéncia em caes com
menos de dois anos ou acima de seis anos de idade. NORRIS et al.(2000) descrevem
a maior ocorréncia de ITU em animais de idade média ou avancada das racas Pastor
Alemao, Poodle, Labrador, Teckel, Doberman e SRD. Contudo, PAPPAIARDO et al.
(2007) relataram predominio de casos em cades com raca definida, enquanto CETIN et
al. (2003) nao encontraram associagcao entre idade ou raca com os casos de ITU. No
presente estudo a maioria (38%) dos pacientes com cistite bacteriana foi de cdes SRD.
Porém, tipicamente, os caes SRD atendidos no local onde o estudo foi desenvolvido,
predominam em todas as areas de especialidade clinica ou cirdrgica. Quanto a idade,
0s pacientes com ITU tinham de cinco a 18 anos em contraste com 0S animais sem

infeccao cujas idades variaram de um a 13 anos. Embora possa parecer que a infeccao



acometeu animais com meia idade ou mais velhos, como relatado por NORRIS et
al.(2000), ndo pode ser desconsiderado o fato de que o0s pacientes tinham
caracteristicas de cronicidade ou histérico de problema recorrente. Portanto, pelo
menos parte dos pacientes pode ter tido o primeiro episédio tanto antes dos dois anos,
quanto apdés os seis anos de idade, corroborando a afirmacdo de OSBORNE &
STEVENS (1999).

Com relacdo a condicdo das gonadas, é difundido o conceito de que as cistites
bacterianas sédo mais comuns em fémeas castradas, seguidas pelos machos castrados,
depois pelas fémeas intactas e, finalmente, machos intactos (OSBORNE & STEVENS,
1999; BARSANTI, 2006). Nos dados aqui apresentados, do total de 23 fémeas
avaliadas, 20 eram castradas e do total de 23 machos, apenas oito eram castrados e
ndo houve associacdo significativa entre a castracdo e a ocorréncia de cistite
bacteriana. Mas € interessante observar que as fémeas castradas foram maioria (41%)
dentre os animais com cistite bacteriana, como destacado na literatura. Entretanto, no
gue se refere aos machos, os animais intactos foram os segundos mais acometidos
pela doenca (34%), observacdo que diverge das informacdes disponiveis na literatura.
Cabe ressaltar, que a distribuicdo de intactos e castrados entre os machos e as fémeas
no presente estudo, reflete 0 que ocorre na populacédo de cées da regido de origem.
Por questbes socioculturais os proprietarios preferem castrar as fémeas e manter os
machos intactos, fato que pode ter influenciado os resultados obtidos.

Sao descritos diversos fatores que podem predispor os cdes a ITU tais como
alteracdes anatbmicas, doencas enddcrinas, metabdlicas ou neuroldogicas, DRC e
neoplasias, dentre outras (FORRESTER et al. 1999; CETIN et al. 2003; BARSANTI,
2006, SENIOR, 2011). Corroborando estas afirmativas, o presente estudo evidenciou
associacdo significativa entre a ocorréncia de cistite bacteriana e a existéncia de
comorbidades, com destaque para o fato de que a condicdo mais diagnosticada entre
as comorbidades foi a DRC com uremia crbnica, caracterizando-a como possivel fator
envolvido.

Clinicamente, as infec¢cbes bacterianas do trato urinario, podem ou néo

apresentar sinais clinicos, sendo eles disuria, polaquilria, estranguria, hematuiria e



incontinéncia urinaria (LULICH & OSBORNE, 1995; BARSANT, 2006; SENIOR, 2011).
Segundo um estudo realizado por SEGUIN et al. (2003), 54% dos animais com cistite
bacteriana eram assintomaticos. Cinquenta por cento dos pacientes avaliados no
presente trabalho estavam com ITU assintomética, porém com achados laboratoriais
sugestivos de ITU. Dos pacientes com sinais clinicos de infeccdo vesical, a maioria
(58%) apresentou polaquidria ou incontinéncia urinaria, enquanto 0s sinais mais
evidentes de cistite representados por hematuria ou disuria foram relatados somente
em 23% dos pacientes. Estes achados, entretanto, ndo séo representativos do que se
espera nos casos tipicos de cistite aguda ou complicada, por dois motivos — a maioria
dos pacientes tinha historico de possivel caso insidioso e 17, dos 32 caes com cistite
bacteriana, tinham polidria em decorréncia da perda da capacidade de concentrar a
urina que caracteriza o paciente com DRC. Pacientes com politria, naturalmente,
aumentam a frequéncia de mic¢do (CARVALHO, 2008).

O exame microscopico do sedimento urinario pode, em condi¢cdes normais,
revelar a presenca de células uroteliais, hemacias e leucécitos em pequena quantidade.
As células epiteliais de transicdo podem ter formatos e tamanhos distintos dependendo
da camada da qual se desprenderam e sdo observadas em pequena quantidade a
sedimentoscopia de urina. Entretanto, a esfoliacdo das células pode aumentar muito
em associacdo com a inflamacdo. As hemacias quando em quantidade maior do que
cino por campo de grande aumento podem indicar hemorragia, inflamacao, necrose,
trauma ou neoplasia. Os leucdcitos (neutrofilos) na urina (também referidos como
pidcitos) podem ser encontrados em quantidade variando entre zero e cinco ou mais
por campo de grande aumento. Quantidades maiores de leucdécitos podem indicar
processo inflamatério ativo em resposta as agressdes infecciosas ou nao infecciosas. A
interpretacdo dos achados dever ser conjunta e incluir informacédo sobre bacteridria e
outros indicadores de localizagédo do processo inflamatorio (GRAFF, 1993; OSBORNE
& STEVENS, 1999; CARVALHO, 2008; ZINKL, 2009). No presente estudo, houve
associacao significativa entre a quantidade de sedimento urinario (células epiteliais de
transicdo, hemacias, leucocitos e bactérias) e a existéncia de infeccdo bacteriana da

bexiga.



Além dos achados ja citados, o sedimento urinario pode conter outros elementos
menos comuns (ex. células neoplasicas, ovos de parasitas, hifas ou leveduras), que
estejam relacionados com as lesOes existentes (OSBORNE & STEVENS, 1999). A
presenca de hifas e leveduras no sedimento urindrio ndo € comum e pode indicar tanto
contaminacdo da amostra como infecgdo fungica. Os casos de infeccdo geralmente
estdo associados com instrumentacdo da bexiga, imunossupressdo e doencas como
diabetes (VIDIGAL & SVIDZINSKI, 2009). As leveduras geralmente sao células
arredondadas ou ovais, com paredes duplas refringentes, podem variar em tamanho e
comumente exibem brotacbes (GRAFF, 1993; OSBORNE & STEVENS, 1999) Os
fungos geralmente se apresentam sob a forma de hifas septadas ou ndo, que devem
ser diferenciadas de bactérias filamentosas (OSBORNE & STEVENS, 1999). Dentre os
pacientes deste estudo houve um Unico caso de cistite fungica, associada com cistite
bacteriana por E. coli, em uma fémea diabética.

Outro aspecto a ser analisado nas amostras de urina € a proteindria que pode
ser verificada por meio de tiras reagentes existentes no mercado para uso humano,
mas os resultados mais adequados séao obtidos pela U-P/C (ZATELLI et al. 2010). A
proteinuria de grau leve a moderado pode ser atribuida as infeccbes do trato urinario
em humanos (VADEN et al., 2004; CARTER et al. 2006). O mesmo foi encontrado nos
caes deste estudo. Os pacientes com cistite bacteriana, em sua maioria, apresentaram-
se ndo proteindricos ou tiveram proteindria variando de leve a moderada. Houve
associagdo significativa entre o grau de proteinlria e a existéncia de ITU. Foram
observados casos de proteinuria severa em quatro pacientes (um sem infeccao e trés
com cistite bacteriana), mas as avaliacdes indicaram a glomerulopatia como causa
provavel, como observado em humanos (CARTER et al. 2006) e em caes (VADEN et al.
2004). Contudo, ainda existam questdes a serem respondidas sobre a relacao entre
proteinuria e cistites assintomaticas em humanos e em cédes (CARTER et al. 2006;
SMETS et al. 2010).

Os exames complementares para o diagnostico das doencas vesicais devem
incluir diagnostico por imagem de acordo com as necessidades e conveniéncias

(CARVALHO, 2008). O exame ultrassonografico € um método de diagndstico por



imagem sensivel para a avaliacdo da vesicula urinaria, pois permite a avaliacdo
anatbmica interna sem o0 uso de contrastes, ja que € um 6rgdo de facil acesso
ultrassonografico devido as suas propriedades acusticas atribuidas ao seu contetdo
fluidico e sua localizacdo superficial (GREEN, 1996; GALLATTI & IWASAKI, 2004;
LANG, 2006). Além disso, € uma 6tima janela acustica para visibilizacdo de estruturas
adjacentes como colon, Utero, prostata e linfonodos (VAC, 2004).

Alguns estudos sugerem que a parede da vesicula urinaria deve ter no maximo
2,3mm em bexigas com média distensdo (LANG, 2006). Ja, GALLATTI & IWASAKI,
(2004) consideram como espessura normal, 2mm em qualquer distensdo e GEISSE et
al. (1997) ap6s um estudo em 16 caes sadios, sugerem que a espessura da parede
vesical com média replecdo, deve ser entre 1,4 a 1,8mm independente do tamanho do
animal. Segundo NYLAND et al. (2005) a espessura média da parede da vesicula
urinaria aumenta com o peso corporal em cades. Nao pode ser negligenciada a
existéncia das papilas ureterais na regido do trigono, que algumas vezes podem ser
identificadas como pequenas massas salientes e confundidas com alteracbes de
parede (FARROW, 2003; VAC, 2004).

Setenta por cento dos cdes sem sinal clinico de doenca vesical avaliados no
presente trabalho apresentavam parede vesical normal e apenas 5% possuiam massa
em parede vesical. Contudo, dos cdes com infeccdo vesical, 60% também
apresentaram parede vesical normal, evidenciando a necessidade de outras
informagdes para completar a investigagao diagnostica. A ultrassonografia € um exame
utii ndo sé para detectar alteragcbes, mas principalmente para descartar possiveis
complicacdes, intercorréncias ou causas predisponentes das cistites bacterianas.

As cistites sdo as doencas que mais acometem a vesicula urinaria, causando
alteracbes ultrassonograficas como assimetria e espessamento de parede,
principalmente na porcdo cranial (LANG, 2006). Na cistite aguda pode nao haver
alteracbes da parede vesical, mas se sangue ou fragmentos celulares estiverem
presentes na urina, multiplos ecos puntiformes séo visualizados na urina anecogénica
(VAC, 2004). Nos casos de cistite cronica, a parede da vesicula urinaria pode estar

espessada na regido cranioventral ou em toda a extensédo nos casos mais graves (VAC,



2004; NYLAND et al. 2005). Também pode haver irregularidade de parede e presenca
de sedimento hiperecoico ndo formador de sombra acustica (GREEN, 1996).

Todas essas possibilidades de apresentacdo ultrassonografica foram
observadas no grupo de pacientes avaliados no presente estudo. Na avaliacdo do
contetdo luminal, 46% dos que possuiam algum sinal clinico de doenca vesical
apresentavam quantidade moderada de sedimento vesical, e 44% dos cdes com
infeccdo vesical também apresentavam sedimento moderado. Contudo, ndo houve
associacao significativa entre estes parametros.

Além das alteracGes simples de parede e do contetdo luminal, deve ser dada
atencdo para a existéncia de massas que se projetam em direcéo a luz. Foi identificado,
no presente estudo, apenas um caso de cistite polipoide, cujo exame ultrassonogréfico,
revelou polipo solitario, sendo decisivo para indicacdo do tratamento cirargico. Na
cistite polipoide, ocorre o espessamento da parede pela presenca de massas multiplas
e pequenas, que se projetam para o limen. Ocasionalmente podem ocorrer polipos
grandes multiplos ou solitarios (VAC, 2004; LANG, 2006). O diagndstico definitivo é
dado por meio do exame histopatoldgico (VAC, 2004; NYLAND et al., 2005).Um dos
cdes avaliados possuia massa com superficie em couve-flor localizada em trigono
vesical, sugestivo de carcinoma de células epiteliais de transicao.

Embora a presencga de bactérias na urina, assim como a proteinuria e alteragées
ao exame ultrassonografico de bexiga, seja sugestiva de infeccdo do trato urinario
inferior, a confirmacdo deve ser feita por meio de urocultura que é a base do
diagnostico de ITU (ALLEN et al. 1987). As uroculturas tradicionais, que sdo as mais
utilizadas na veterinaria, envolvem o isolamento, contagem do numero de unidades
formadoras de colonias e identificacdo das mesmas (DIBARTOLA, 2008).
Alternativamente, kits comerciais para cultura de urina em Ilamina tém sido empregados
como técnica para auxiliar no diagnostico de infeccdo do trato urinario em humanos.
Embora existam algumas limitagdes, como, por exemplo, a impossibilidade de
identificacdo de alguns géneros de bactérias, sdo testes rapidos que requerem apenas
24 horas de incubacgdo (LULICH & OSBORNE, 1995; BARSANTI, 2006). Um estudo

realizado em 34 caes por AQUINO et al. (2011) comparou os dois exames



microbiologicos, comprovando que o laminocultivo (LC) € efetivo para identificacdo de
Escherichia coli, mas inconclusivo para outras bactérias isoladas, porém pode avaliar a
ocorréncia de crescimento bacteriano.

A anadlise da capacidade de isolamento de bactérias patogénicas, em amostras
de urina de caes, revelou que o método de LC teve sensibilidade de 94,4%,
especificidade de 100% e acuracia de 97,1%. Concluiu-se que a LC é adequado para
isolar bactérias patogénicas da urina de caes e pode ser empregado como teste rapido,
guardadas as limitacdes inerentes ao método (AQUINO et al. 2011). No presente
trabalho, o exame microbiolégico de urina foi realizado tanto pela urocultura tradicional
guanto pelo laminocultivo, desde que houvesse a identificagdo da bactéria.

As linhagens uropatogénicas de Escherichia coli s&o 0os microrganismos mais
comuns nas cistites em cdes e humanos, estando geralmente em grande quantidade
no trato gastrointestinal no mesmo momento da infeccdo. Também tém sido
consideradas como um subgrupo das E. coli extraintestinais patogénicas (BALL et al.
2008; TRAMUTA et al. 2011).

RUBIN & GAUNT (2011) descrevem a ocorréncia de E. coli em 51,1% das
amostras de urina de caes, seguida de Staphylococcus spp. com 16,5%, os demais
microrganismos isolados foram Enterococcus spp., Proteus spp., e Streptococcus spp.
Diferentemente, ISHII et al. (2011) descrevem uma ocorréncia equivalente de E. coli e
Staphylococcus spp. isoladas da urina de cdes e gatos, ambas com 23,63%.

BALL et al. (2008) relataram a presenca de 44,1% de E. coli isoladas na urina de
cdes com infeccdo do trato urinario recorrente, associado ao aumento da resisténcia
antimicrobiana, seguida por 11,6% Staphylococcus spp., 9,3% Proteus spp., 9,1%
klebsiella spp. e 8% Enterococcus spp. NORRIS et al. (2000) descreveram infeccdes
por E. coli em 41,2% dos cées avaliados, seguido por Klebsiela spp. (14,4%) e
Staphylococcus spp. (9,4%). Esta diferenca entre os estudos é explicada por BALL et al.
(2008) pela argumentacdo de que os fatores geograficos podem contribuir para as

diferencas na prevaléncia de bactérias uropatogénicas.



Outros autores também descrevem a E. coli como a bactéria mais isolada da
urina de cées (CETIN et al. 2003; VIEIRA NETO, 2003; BARSANTI, 2006; FERIAN et al.
2007; LING, 2008; SIQUEIRA et al. 2008).

SEGUIN et al. 2003 observaram que amostras de urina coletadas de cades com
ITU causada por E. coli possuiam densidade menor que 1,025, diferente das infec¢cbes
por outras bactérias, justificando este achado como reflexo dos efeitos mediadores de
toxina na habilidade de concentracdo urinaria ou como reflexo do aumento de
susceptibilidade da E. coli nas propriedades antibacterianas ou osmoética da urina
concentrada. No presente estudo, também houve predominio de infeccdo por E. coli e
a maioria dos pacientes tinha densidade urinaria 1,012>1,035. Contudo, muitos eram
insuficientes renais com perda da capacidade de concentrar a urina, 0 que por si sO
justifica a densidade baixa.

Das bactérias isoladas da urina dos cdes deste estudo, 51% eram E.coli,
corroborando com a literatura consultada, seguida por Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., Pseudomonas spp., Proteus spp. e Enterobacter spp. As E. coli
uropatogénicas passam por multiplos processos de adaptacao pra sobreviver e persistir
no trato urinario, além de possuirem varios fatores de viruléncia (TRAMUTA et a. 2011).
Estas adaptacOes facilitam sua invasdo dentro das células epiteliais, onde podem
entrar em um estado de laténcia ou se reproduzir (NORRIS et al. 2000). O mecanismo
de defesa normal que envolve a esfoliacdo celular pode disseminar células epiteliais
contaminadas com E. coli no meio ambiente, expondo tecidos a invasdo bacteriana
(BALL et al. 2008).

Devido ao fato das E. coli uropatogénicas e se multiplicarem dentro das células
epiteliais, culturas de amostras de urina podem ter resultados negativos e a infeccao
pode persistir (BALL et al. 2008). Um estudo realizado por PENNA et al. (2010), sugere
também, um aumento da tendéncia a resisténcia de Staphylococcus spp. isolado da
urina de cées.

Infeccbes bacterianas mistas do trato urindrio podem ocorrer numa menor
freqiéncia em cées. Segundo NORRIS et al. (2000) a colonizagdo mista ocorreu em

um quarto dos pacientes avaliados e LING (1984) relatou infeccdo mista em 18% dos



cdes. No presente trabalho, ndo houve isolamento de mais de uma bactéria
proveniente da urina de caes, talvez devido ao numero pequeno de amostras
analisadas e a baixa ocorréncia de infeccdo mista. Entretanto, houve um caso de
infeccdo mista de levedura com bactéria.

Infec¢des do trato urinario por fungos e leveduras séo raras em cées e gatos e
0S casos primarios podem responder em menos de 1% dos casos (JIN & LIN, 2005),
sendo mais comum a infeccdo pelo género Candida spp., que & composto por
leveduras comensais da microbiota de homens e animais (PRESSLER et al., 2003;
BRITO et al. 2009). Devido a ocorréncia de alteracbes nas defesas fisica, quimica e
imunolégica, estes microrganismos podem se tornar patogénicos e causar
enfermidades denominadas candidoses (BRITO et al. 2009; VIDIGAL & SVIDZINSKI,
2009).

Em humanos alguns fatores sdo predisponentes para as infec¢des fungicas,
como a presenca de cateteres urindrios, alteracbes na composicdo da urina e na
frequéncia urinaria, diabetes mellitus, antibioticoterapia, quimioterapia, corticoterapia,
neoplasias, imunossupressdo, comorbidades, sexo feminino e afeccbes de trato
urinario. O mesmo € descrito em cdes e gatos, geralmente em idade avancada
(PRESSLER et al. 2003; JIN &LIN, 2005; VIDIGAL & SVIDZINSKI, 2009).

Dentre os pacientes avaliados neste estudo, uma fémea com diabetes mellitus
possuia infeccdo vesical por Candida spp. Infeccdes bacterianas diagnosticadas
juntamente com infec¢gbes fangicas podem ocorrer, como no caso descrito onde
também havia colonizag¢éo por Escherichia coli no diagnoéstico inicial. PRESSLER et al.
(2003) descrevem 45% dos casos com infec¢cdes concomitantes no diagnaéstico inicial.
Oitenta e quatro por cento dos cdes estudados por FORRESTER et al. (1999)
apresentavam glicosuria e destes, 67% foram acometidos por ITU, confirmando a
hipotese de que a glicose pode servir de substrato para as bactérias, ndo descartando
o fato de serem animais imunossuprimidos.

Além das infecgbes vesicais simples ou mistas, existem os casos complicados
por reacgOes teciduais. Os polipos tém origem epitelial e sdo classificados

histologicamente como pdlipos fibroepiteliais (CARVALHO et al. 2011). Sua etiologia



ainda permanece desconhecida, mas sugere-se que esteja associada com cistites
cronicas, cateterizacdo transuretral de bexiga e urolitiase, ou seja, relacionado a
inflamacgdao ou irritacéo persistente da mucosa vesical (WOLFE et al. 2010; CARVALHO
et al. 2011). A cadela acometida por cistite polipoide, em questdo, possuia histérico de
cistite crbnica, supde-se que esta seja a causa da formacao do pélipo vesical. Ndo €
possivel afirmar que a infeccdo bacteriana de trato urinario dé origem a cistite polipoide,
j& que os polipos também podem predispor a infec¢do, abrigando bactérias em locais
inacessiveis aos antibidticos (MARTINEZ et al. 2003). Proteus spp foi a bactéria mais
frequéntemente isolada nos casos de cistite polipoide, contudo em nosso caso a
bactéria isolada foi a Escherichia coli (MARTINEZ et al. 2003; IM et al. 2009).

A predisposicdo por sexo ou raga ainda nao foi reportada devido ao baixo
namero de casos relatados, mas TAKIGUCHI & INABA (2005) relatam maior
predisposicdo em machos (75%), ja MARTINEZ et al. (2003) relataram 88% da
ocorréncia desta afeccao vesical em fémeas. Quanto a raca, apenas MARTINEZ et al.
(2003) verificaram a ocorréncia de cistite polipoide de 29% em cées da raca Labrador,
29% em caes sem raca definida e os outros 42% racas diversas. O paciente avaliado,
era uma fémea canina sem raca definida.

Os sinais clinicos mais comumente encontrados sdo a hematuria macroscopica
normalmente ao fim da miccéo, devido a erosdes que podem ocorrer na superficie do
polipo, e historico de cistite cronica recorrente, como no caso da paciente do presente
estudo. Contudo polaquilria, estranguria, nocturia, polidria, polidipsia, dor abdominal,
secrecdo vaginal e miccdo em local inapropriado podem ocorrer (MARTINEZ et al.
2003; TAKIGUCHI & INABA, 2005). O exame histopatologico é essencial para
diferenciar neoplasias de pdlipos, que possuem tratamento e prognosticos
diferenciados (MARTINEZ et al. 2003; CARVALHO et al. 2011). O laudo histopatoldgico
revelou a presenca de hiperplasia das células de transicdo, as quais recobrem uma
proliferacdo de tecido conjuntivo. Este apresenta discreto edema e congestdo dos
vasos. As células de transicdo ndo possuem aspecto neoplasico, corroborando a

literatura consultada.



Diferindo dos casos de cistite polipoide, que sdo raros, outros formas de
alteracdo da parede vesical podem ser encontrados. A bexiga é o local mais comum do
trato urinario para ocorréncia de neoplasias (MORRIS & DOBSON, 2007), entretanto
sdo raras em caes, correspondendo a cerca de 2% das neoplasias que acometem 0s
caninos, sendo primarias em grande parte dos casos. Estes tumores sdo mais comuns
em animais com idade avancgada, como foi observado neste estudo em um paciente de
14 anos assintomatico. As fémeas sdo mais predispostas (MORRIS & DOBSON, 2007;
CARVALHO & BRUM, 2009), mas o cdo em questao era macho.

Mais de 80% das neoplasias vesicais sdo malignas, sendo o carcinoma de
células de transicdo o mais comum, porém o diagnostico definitivo € dado pelo exame
histopatoldgico, mesmo com os indicios de sinais clinicos juntamente com
ultrassonografia e citologia (CARVALHO & BRUM, 2009).

Os sinais clinicos das neoplasias vesicais ndo sdo patognoménicos, fazendo
com que a condicdo mal diagnosticada seja confundida com ITU, o que leva ao
tratamento com antibidticos até que a enfermidade atinja estados avancados
(PHILIBERT, 2004).

Afora os diversos tipos de doencas que podem acometer a vesicula urinaria,
embora protegida pela parede abdominal, pode ser afetada por lesdes traumaticas.
Tais transtornos vesicais ndo sao comuns em pacientes veterinarios. As causas
incluem por trauma abdominal rombo ou perfurante, palpacdo abdominal exagerada,
insercdo demasiada de sondas urinarias rigidas e técnica inapropriada de cistocentese
(LULICH et al. 2008). As contus0es e laceragcbes de bexiga causam graus variados de
hematuria, disuria e a diminuicdo da capacidade de eliminar urina. O diagnéstico se da
pela anamnese, exame fisico e diagnéstico por imagem (LULICH et al. 2008). Ao
exame ultrassonogréfico, quando h& trauma vesical sem ruptura, hematomas murais
podem ocorrer como uma massa hipoecogénica associada com espessamento de
parede. A organizagao e reabsorcdo do hematoma ocorrem naturalmente, entretanto, a
necrose de parede € uma possibilidade (VAC, 2004).

O paciente diagnosticado com trauma vesical, no presente estudo, apresentava

hematuria macroscoépica ao final da miccdo, sem qualquer outra alteracdo clinica,



laboratorial ou de imagem. N&o tendo sido encontradas alteracfes que pudessem ser
tratadas, o paciente foi mantido sob observagdo e acompanhamento até a recuperacao
completa. As lesbes vesicais esperadas nos casos de traumatismo (VAC, 2004), ndo
foram notadas neste paciente e o diagnostico foi baseado na existéncia de hematuaria
ao final da micgao e inexisténcia de causas aparentes.

O diagnéstico presuntivo para afecc¢des do trato urinario inferior, muitas vezes o
unico feito na pratica clinica, pode ser baseado nos sinais clinicos e nos resultados de
urinalise. Mas, se houver infeccdo, a urocultura com antibiograma é necesséria para
um diagnostico definitivo e tratamento adequado. Entretanto, fatores complicadores das
cistites ou a existéncia de doencas ndo bacterianas dificimente serdo sequer
suspeitadas sem outros exames. A complementagcdo com diagndstico por imagem
pode viabilizar a obtengcéo das informacgdes faltantes para o diagnéstico definitivo. Uma
Unica avaliacao ultrassonografica da bexiga, em adi¢cdo aos exames ja realizados, pode
fazer a diferenca entre a escolha de um tratamento correto e a utlizacdo de

tratamentos empiricos com resultados incertos e, ndo raramente, prejudiciais.



CONCLUSOES

Em estudo prospectivo para diagnéstico da condicdo vesical de 46 caes, machos

e fémeas, tomados ao acaso dentre os encaminhados para check-up de rotina e os

pacientes com algum tipo de sinal ou achado sugestivo de doenca vesical, concluiu-se

que:

1.

Os fatores sexo e castracdo nado estdo implicados na existéncia de sinal clinico, ou
na ocorréncia de infeccéo bacteriana da bexiga;

A afeccgao vesical mais frequente é a cistite bacteriana;

Escherichia coli € a causa mais comum das cistites bacterianas;

A existéncia de DRC e de uremia, com ou sem comorbidades extrarrenais, esta
associada com a ocorréncia de cistite bacteriana;

Os sinais clinicos e os achados de sedimentoscopia de urina ndo séo especificos,
dada a semelhanca entre as manifestacdes das diversas doencas vesicais, 0 que
justifica a utilizacao do maior nimero possivel de recursos diagnésticos.

A ultrassonografia € muito util para o diagnostico de doenca vesical, mas ndo é
ferramenta confiavel para diagnostico de cistite bacteriana ndo complicada;
Somente a urocultura oferece informacdo especifica e mais segura sobre a
existéncia de ITU, e

A cultura em lamina so foi apropriada para identificar Escherichia coli e embora haja
crescimento de outras bactérias, a cultura tradicional ndo pode ser dispensada.



REFERENCIAS

AISS, A. Ultrasonographic diagnosis of transitional cell carcinoma of the urinary

bladder. The Internet Journal of Veterinary Medicine, v. 5, n. 1, 2008.

ALLEN, T. A.; JONES, R. L.; PURVANCE, J. Microbiologic evaluation of canine urine:
Direct microscopic examination and preservation of specimen quality of urine for
culture. Journal of the American Veterinary Medical Association, v. 190, n. 10, p.
1289-1291, May, 1987.

AQUINO, G. V.; VASCONCELLOS, A. L.; PRADO, V. M.; MALUTA, R. P.; AVILA, F. A;
CARVALHO, M. B. Comparacdo entre laminocultura e cultura convencional na
avaliacdo microbiolégica de urina de cées. In: Anais do Congresso das
Especialidades — 9° CONPAVET e 11° CONPAVEPA, Séo Paulo, outubro de 2011.

BALL, K. R.; RUBIN, J. E.; CHIRINO-TREJO, M. DOWLING, P. M. Antimicrobial
resistance and prevalence of canine uropathogens at the Western College of Veterinary
Medicine Veterinary Teaching Hospital. Canadian Veterinary Journal, v. 49, p. 985-
990, 2008.

BARSANTI, J. A. Genitourinary infections. In: GREENE, C. E. Infectious diseases of
the dog and cat. 3. ed. St Louis, Missouri: Saunders/Elsevier, p.935-961, 2006.

BRITO, E. H. S.; FONTENELLE, R. O. S.; BRILHANTE, R. S. N.; CORDEIRO, R. A,
SIDRIM, J. J. C.; ROCHA, M. F. G. Candidose na Medicina Veterinaria: Um enfoque
micologico, clinico e terapéutico. Ciéncia Rural, v.39, n. 9, p. 2655-2664, 2009.

CARTER, J. L.; TOMSON, C. R. V.; STEVENS, P. E.; LAMB, E. J. Does urinary tract
infection cause proteinuria or microalbuminuria? A systematic review. Nephrology
Dialysis Transplantation, v. 21, p. 3031-3037, 2006.



CARVALHO, L. C. N.; SANTOS, J. F.; ARIAS, V. B.; REIS, A. C.F. Pdlipos em vesicula
urinaria de um céo — Relato de caso. Semina: Ciéncias Agrarias, v. 32, s. 1. p. 1969-
1974, 2011.

CARVALHO, M. B. Semiologia do sistema urinario. In: FEITOSA, F.L.F. Semiologia
Veterinéria - a arte do diagndstico. 2. ed. Sdo Paulo: Editora Roca, p.389-409, 2008.

CARVALHO, M. B. & BRUM, A. M. Neoplasias do sistema urinéario. In: DALECK, C. R;
DeNARDI, A. B.; RODASKI, S. Oncologia em cées e gatos. 1. ed. Sdo Paulo: Editora
Roca, p. 387-398, 2009.

CETIN, C.; STENTURK, S.; KOCABIYIK, A. L.; TEMIZEL, M.; OZEL, E. Bacteriological
examination of urine samples from dogs with syntons of urinary tract infection. Turkish
Journal of Veterinary and Animal Sciences, v. 27, p. 1225-1229, 2003.

DIBARTOLA, S. P. Abordagem clinica e avaliacao laboratorial da doenca renal. In:
ETTINGER, S. J.; FELDMAN, E. C. Tratado de Medicina Interna Veterinaria. 5. Ed.
vol. 2, Sdo Paulo: Manole, p. 1841-1867, 2008.

FARROW, C.S. Kidney, ureteral, bladder, prostatic and urethral disease. Veterinary
diagnostic imaging — The dog and cat Vol. I, Ed. Mosby, p. 663-698, 2003.

FERIAN, P. E.; VALADARES, R. C.; SAVASSI-ROCHA, G. L.; LALA, D. S.; ARAUJO,
R. B. Estudo clinico, laboratorial e microbiolégica de infec¢des urindrias em cées - 14
casos. Acta Scientiae Veterinariae, v. 35, n. 2. P. 581-582, 2007.

FORRESTER, S. D.; TROY, G. C.; DALTON, M. N.; HUFFMAN, J. W.; HOLTZMAN, G.
Retrospective evaluations of urinary tract infection in 42 dogs with hyperadrenocorticism
or diabetes mellitus or both. Journal of the Veterinary Internal Medicine, v. 13, p.
577-560, 1999.



GALLATTI, L. B.; IWASAKI, M. Estudo comparativo entre as técnicas de
ultrassonografia e cistografia positiva para detecgcédo de alteracdes vesicais em caes.
Brazilian Journal of Veterinary Research and Animal Science, v.41, n. 1, p. 03-11,
2004.

GEISSE, A. L.; LOWRY, J. E.; SCHAEFFER, D. J.; SMITH, C. W. Sonographic
evaluation of urinary bladder wall thickness in normal dogs. Veterinary Radiology &
Ultrasound, v. 38, n. 2, p. 132-137, 1997.

GRAFF, S. L. Microscopic examination of the urinary sediment. In: GRAFF, S. L. A
Handbook of Routine Urinalysis. Philadelphia: J. B. Lippincott Company, p. 69-133,
1993.

GREEN, R. W. Urinary Bladder. In: GREEN, R. W. Small Animal Ultrasound, Lippincott
Raven Publishers, p.227-235, 1996.

IM, E.; KANG, S.; JUNG, J.; JEON, J.; KIM, J. A case of polypoid cystitis in a dog.
Korean Journal of Veterinary Research, v. 49, n. 2, p. 163-166, 2009.

ISHII, J. B.; FREITAS, J. C.; ARIAS, M. V. B. Resisténcia de bactérias isoladas de caes
e gatos no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina (2008-2009).
Pesquisa Veterinéria Brasileira, v. 31, n. 6, p. 533-537, 2011.

JIN, Y. & LIN, D. Fungal urinary tract infections in the dog and cat: A retrospective study
(2001-2004). Journal of the American Animal Hospital Association, v. 41, p. 373-
381, 2005.

LANG, J. Urinary tract. In. MANNION, P. Diagnostic ultrasound in small animal
practice, Blackwell Publishing Company, p. 109-144, 2006.



LEES, E. G.; BROWN, S. A;; ELLIOT, E.; GRAUER, G. F.; VADEN, S. L. Assessment
and management of proteinuria in dogs and cats: 2004 ACVIM Forum Consensus
Statement (Small Animal). Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 19, p. 377-385,
2005.

LING, G .V. Therapeutic strategies involving antimicrobial treatment of canine urinary
tract. Journal of the American Veterinary Medical Association, v. 185, n. 10, p.
1162-1164, November, 1984.

LING, G. V. Infec¢cdes bacterianas do trato urinario. In: ETTINGER, S. J.; FELDMAN, E.
C. Tratado de Medicina Interna Veterinaria. 5. ed., vol. 2, Sdo Paulo: Manole, p.
1768-1776, 2008.

LITTMAN, M. P. Diagnosis of infectious diseases of the urinary tract. In: BARTGES, J.;
POLZIN, D.J. Nephrology and Urology of Small Animals, Ames, lowa: Wiley-Blackwell,
p.241-252, 2011.

LULICH, J. P.; OSBORNE, C. A.. Bacterial infections of the urinary tract. In:
ETTINGER, S. J.; FELDMAN, E. C. Textbook of Veterinary Internal Medicine. 4. ed.,
vol. 2, Philadelphia: Saunders, p. 1775-1788, 1995.

LULICH, J. P.; OSBORNE, C. A.; BARTGES, J. W.; POLZIN, D. J. Afec¢bes do trato
urinario inferior dos caninos. In: ETTINGER, S. J.; FELDMAN, E. C. Tratado de
Medicina Interna Veterinaria. 42 ed, vol. 2, Sdo Paulo: Manole, p. 2535-2573, 1997.

LULICH, J. P.; OSBORNE, C. A.; BARTGES, J. W.; LEKCHAROENSUK, C. Disturbios
do trato urinario inferior dos caninos. In: ETTINGER, S. J.; FELDMAN, E. C. Tratado
de Medicina Interna Veterinaria. 52 ed, vol. 2, S&o Paulo: Manole, p. 1841-1867,
2008.



MARTINEZ, I.; MATTOON, J. S.; EATON, K. A.; CHEW, D. J.; DIBARTOLA, S. P.
Polypoid cystitis in 17 dogs (1978-2001). Journal of Veterinary Internal Medicine, v.
17, p. 499-509, 2003.

MORRIS, J. & DOBSON, J. Trato urinario. In: MORRIS, J. & DOBSON, J. Oncologia
em Pequenos Animais, Sao Paulo: Rocca, p. 155-165, 2007.

NORRIS, C. R.; WILLIAMS, B. J.; LING, G. V.; FRANTI, C. E.; JOHNSON, D. L,
RUBY, A. L. Recurrent and persistent urinary tract infections in dogs: 383 cases (1969-
1995). Journal of the American Animal Hospital Association, v. 36, p. 484-492,
2000.

NYLAND, T.G., et al., Trato urinario. In: NYLAND, T.G. & MATTOON, J.S. Ultrassom

diagnostic em pequenos animais, 2. ed. Sdo Paulo: Editora Roca, p.161-198, 2005.

OSBORNE, C. A. & STEVENS, J. B. Urinalysis: A Clinical Guide to Compassionate
Patient Care, Bayer Corporation and Bayer AG Leverkusen, 214 p., 1999.

PAPPAIARDO, M. C. F.; CAMARGO, P. L.; FREITAS, J. C.; PEREIRA, G. Q. Estudo
retrospectivo de 193 uroculturas e antibiogramas em cées e gatos. Acta Scientiae
Veterinariae, v. 35, n. 2. p. 596-598, 2007.

PENNA, B.; VARGES, R.; MARTINS, R.; MARTINS, G.; LILENBAUM, W. In vitro
antimicrobial resistance of staphylococci isolated from canine urinary tract infection.
Canadian Veterinary Journal, v. 51, p. 738-742, 2010.

PHILIBERT, J. C. Tumores do trato urinario In. ROSENTHAL, R. C. Segredos em
Oncologia Veterinaria. Porto Alegre:Artmed, p. 207-212, 2004.



PRESSLER, B. M.; VADEN, S. L.; LANE, I. F.; COWGILL, L. D.; DYE, J. A. Candida
spp. Urinary tract infections in 13 dogs and seven cats: Predisposing factors, treatment
and outcome. Journal of the American Animal Hospital Association, v. 39, p. 263-
270, 2003.

RUBIN, J. E. & GAUNT, M. C. Urinary tract infection caused by methicillin
Staphylococcus pseudintermedius in a dog. Canadian Veterinary Journal, v. 52, p.
162-164, 2011.

SEGUIN, M. A.; VADEN, S. L.; ALTIER, C.; STONE, E.; LEVINE, J. F. Persistent
urinary tract infections and reinfections in 100 dogs (1989-1999). Journal of Veterinary
Internal Medicine, v. 17, p. 622-631, 2003.

SENIOR, D. Urinary tract infection — bacterial. In: BARTGES, J.; POLZIN, D.J.
Nephrology and Urology of Small Animals, Ames, Lowa: Wiley-Blackwell, p.710-716,
2011.

SIQUEIRA, A. K.; RIBEIRO, RIBEIRO, M. G.; SALERNO, T.; TAKAHIRA, R. K,
LOPES, M. D.; PRESTES, N. C.; SILVA, A. V. Perfil de sensibilidade e multirresisténcia
em linhagens de Escherichia coli isoladas de infec¢do do trato urinario, de piometra e
de fezes de cées. Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia, v. 60, n.
5, p. 1263-1266, 2008.

SMETS, P. M. Y.; MEYER, E.; MADDENS, B.; DUCHATEAU, L.; DAMINET, S. Effect of
sampling method and storage conditions on albumin, retinol-binding protein, and N-
acetyl-B-D-glucosaminidase concentrations in canine urine samples. Journal of

Veterinary Diagnostic Investigation, v. 22, p. 896-902, 2010.

TAKIGUCHI, M. & INABA, M. Diagnostic ultrasound of polypoid cystitis in dogs. Journal
of Veterinary Medical Science, v. 67, n. 1, p. 57-61, 2005.



TRAMUTA, C.; NUCERA, D.; ROBINO, P.; SALVARANI, S. NEBBIA, P. Virulence
factors and genetic variability of uropathogenic Escherichia coli isolated from dogs and
cats in Italy. Journal of Veterinary Science, v. 12, n. 1, p. 49-55, 2011.

VADEN, S. L.; PRESSLER, B. M.; LAPPIN, M. R.; JENSEN, W. A. Effects of urinary
tract inflammation and sample blood contamination on urine albumin and total protein
concentrations in canine urine samples. Veterinary Clinical Pathology, v. 33. n. 1, p.
14-19, 2004.

VAC, M. H. Sistema urinario: Rins, ureteres, bexiga urinéria e uretra. In: CARVALHO,
C. F. Ultrassonografia em Pequenos Animais. S&o Paulo: Roca, p. 111-146, 2004.

VARGES, R.; PENNA, B.; LILENBAUM, W. Urinary tract infection caused by
Corynebacterium urealyticum in a male dog. Arquivo Brasileiro de Medicina
Veterinéria e Zootecnia, v. 61, n. 2, p. 520-522, 2009.

VIDIGAL, P. G. & SVIDZINSKI, T. I. E. Leveduras nos tratos urinario e respiratorio:
Infeccéo fungica ou ndo? Jornal Brasileiro de Patologia Médica e Laboratorial, v.
45, n. 1, p.55-64, 20009.

VIEIRA NETO, O. M. Infeccdo do trato urinario. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 36, p.
365-369, 2003.

WOLFE, T. M.; HOSTUTLER, R. A.; CHEW, D. J.; McLOUGHLIN, M. A.; EATON, K. A.
Surgical management of diffuse polypoid cystitis using submucosal resection in a dog.

Journal of the American Animal Hospital Association, v. 46, n. 4, p. 281-284, 2010.

ZATELLI, A.; PALTRINIERI, S.; NIZI, F.; ROURA, X.; ZINI, E. Evaluation of urine
dipstick test for confirmation or exclusion of proteinuria in dogs. The Internet Journal
of Veterinary Medicine, v. 71, n. 2, p. 235-240, 2010.



ZINKL, J. G. Exame do sedimento urinario. In. COWELL, R. L.; TYLER, R. D,
MEINKOTH, J. H.; DeNICOLA, D. B. Diagnostico Citolégico e Hematologia de Caes
e Gatos. 3. Ed., Sdo Paulo: MedVet, p. 350-368, 2009.



APENDICES



APENDICE A

Orientacdes sobre o uso do kit de laminocultivo commercial Laminocrom urina —
Cefar Dignéstica.

Cled agar — Lamina A: Meio destinado a contagem bacteriana no diagnéstico de infeccdes
assintomaticas de trato urinario. Favorece o crescimento da maioria das bactérias contidas na
urina. Bactérias que degradam lactose, acidificando o meio, apresentam colonias de cor
amarela e aquelas que alcalinizam o meio apresentam cor azul intenso. O meio é esverdeado.

Diferenciac&o da colbnias Géneros e espécies
Amarelas Escherichia coli
Azuis e azul esverdeadas Proteus spp.
Levemente amareladas e azul amarelada Enterobacter spp.
Levemente amareladas ou sem alteracéo Staphylococcus spp.
Levemente amareladas ou sem alteragao Streptococcus spp.

Cromo agar — Lamina B: Meio cromogénico que auxilia na diferenciacdo entre Escherichia
coli, através da formacao de colbnias de cor purpura. Outros coliformes apresentam colénias
de cor rosea.

Diferenciacdo da col6nias Géneros e espécies
Pdrpura Escherichia coli
Rosea Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp.,

Proteus spp., Salmonela spp.

Sem coloragé&o ou azul Outros organismos

Citrato agar — Lamina C: Destinado a diferenciacéo e identificacdo de enterobactérias, tendo
como base a utilizacdo de citrato como fonte de carbono. Organismos citrato-positivos
alcalinizam o meio mudando a cor de verde para azul. O meio é verde levemente opalescente
podendo apresentar leve precipitado.

Diferenciacéo da colbnias Géneros e espécies
Meio verde/citrato negativo - Crescimento positivo Salmonela typhi
Meio verde - Crescimento inibido Escherichia coli, Shigella spp.

Proteus spp., Salmonela spp.
Meio azul - Citrato positivo Enterobacter spp., Proteus spp., Serratia spp.,

Salmolella spp., Klebsiella spp.




APENDICE B

Escores adotados para analise estatistica dos dados ndo numéricos

1 — Negativo
2 — Escherichia coli
3 — Staphylococcus spp.

Bactérias —
géneros 4 — Streptococcus spp.
5 — Pseudomonas spp.
6 — Proteus spp.
7 — Enterobacter spp.
1 - Normal
Urinalise — 2 — Inflamacéo leve
sedimento 3 — Inflamacdo moderada e bacteritria
4 — Inflamacgéao severa e bacterilria
1 — Hipostendaria (<1,008)
Urindlise — 2 — Isostenuria (1,008=1,012)
densidade 3 — Concentracdo moderada (1,012>1,035)
4 — Concentragdo acentuada (=1,035)
Razio 1 — N&o proteinurico (<0,2)

proteina/creatinina
urinaria

2 — Proteinuria leve (0,2>0,5)
3 — Proteindria moderada (0,5>2,0)
4 — Proteindria severa ou glomerular (>2,0)

Ultrassonografia
vesical

Sedimento Parede

1 — N&o detectado 1 - Normal

2 — Pouco 2 — Espessamento leve

3 — Moderado 3 — Espessamento moderado
4 - Abundante 4 — Espessamento severo

5 — Presenca de massa

Sinal clinico e achado
laboratorial (prevalece o
sinal mais marcante)

1 — Sem sinal clinico ou laboratorial

2 — Urina com odor alterado

3 — Polaquitria; incontinéncia

4 — Hematuria; disuria

5 — Com achados laboratoriais (urindlise ou ultrassom) e sem sinal
clinico

Comorbidade

1 — N&o detectada

2 — Doenca renal

3 — Doenga extrarrenal

4 — Doenga renal e doenga extrarrenal

Condicéo vesical
(diagnosticos)

1 — Bexiga normal

2 — Cistite bacteriana

3 — Cistite bacteriana e fungica

4 — Cistite bacteriana e neoplasia vesical

5 — Cistite bacteriana e pdlipo (cistite polipoide)
6 — Neoplasia vesical

7 — Lesdo traumatica da bexiga




APENDICE C

Escore de condicdo corporal de céaes

1 — Muito magro Protuberancias ésseas facilmente visiveis, rara gordura
corporal e perda de massa muscular.

2 — Magro Protuberancias ¢sseas visiveis e pouca gordura
corporal.
3 —Ideal Costelas palpaveis com ligeira cobertura de gordura e

reentrdncia abdominal evidente.

4 — Sobrepeso Dificuldade de palpacéo das costelas e gordura corporal
evidente.
5 —Obeso Costelas ndo palpaveis, camada grossa de gordura

subcutanea e distensdo abdominal.

Adaptado de www.vetnil.com.br



APENDICE D

Valores de Referéncia para cées

Parémetros Eritroleucométricos e Plaguetarios

He Le Hb Ht Contagem diferencial % Plaquetas
x10%ulL | x10%uL g/dL % BAS. [ EOS. | BAST. [ SEG. | LINF. | MON. |x10%uL
5,5-8,5 6-18 12-18 37-55 00-01 2-10 0-3 60-77 13-30 3-10 180-400
VGM HGM CHGM | RETIC. Férmula leucocitaria absoluta x 10°/uL
fL pg g/dL % BAS. EOS. BAST. SEG. LINF. MON.
60-77 19-23 31-34 0,1-1,5 0-0 0,12- | 3,6-13,8 | 0-0,5 0,72- 0,18-
1,8 5,4 1,8
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