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Qualquer que seja o Futuro,
havera sempre noites de luar,
a serra de Sintra e o Tejo a correr para o mar!

(José Hermano Saraiva 1919 — 2012)
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Resumo

O presente relatério de estagio foi realizado no &mbito da conclusdo do Mestrado
Integrado em Medicina Veterindria da Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias com o titulo “Infe¢Bes urinarias em cées: Descricao e avaliacdo de 4 casos
clinicos”.

Infecdes do trato urinério sdo patologias frequentes embora sejam relatadas com maior
frequéncia em fémeas e machos castrados. Por norma sdo causadas pela E. coli, seguindo-
se, por prevaléncia as espécies staphylococcus, proteus, klebsiella. Os sinais clinicos mais
comuns sdo polaquidria, disdria, estrangdria hematiria ou a combinacédo de todos estes.
Atualmente, uma infecdo do trato urinrio inferior pode ser categorizada em bacteridria
subclinica, cistite bacteriana esporadica e cistite bacteriana recorrente. Entre eles difere a
periodicidade temporal assim como a sintomatologia, grau de inflamacdo associados e
maneio médico. Uma bacteriuria subclinica é caracterizada pela presenca de uma cultura
de urina positiva na auséncia de sinais clinicos e por norma, nao requer tratamento. No
caso de necessitar, 0 mesmo realiza-se inicialmente com recurso a um antibidtico de
primeira geracdo. Uma cistite bacteriana esporadica é visualizada na presenca de uma
cultura de urina positiva associada a sintomatologia clinica e por norma requer
tratamentos de curta duracdo, com antibidticos previamente indicados por um teste de
sensibilidade aos antibidticos. Uma cistite bactéria recorrente é caracterizada por dois ou
mais episodios, num periodo de seis meses ou, trés ou mais episddios, num periodo de
doze meses. Por norma neste caso, a antibioterapia encontra-se indicada apés a realizacédo
prévia de um teste de sensibilidade aos antibidticos. A sua duracdo pode variar, até se
obter a remissdo clinica. O método de diagndstico adequado € a cultura de urina com
posterior realizacdo de teste de sensibilidade aos antibioticos, no entanto a urianalise é
também um exame importante a ser realizado.

Neste resumo estdo relatados os casos clinicos de quatro animais que apresentam uma
infecdo urinaria, sendo que apenas em um dos casos foi possivel obter a remisséo clinica.
Adicionalmente, todos apresentavam uma comorbilidade destabilizada. As infecdes
urinarias sdo uma patologia frequente onde o problema do seu diagnéstico reside na
sintomatologia inicial inespecifica e nas possiveis comorbilidades associadas que

interferem com o decurso do tratamento.

Palavras-chave: Infecdo urindria; bacteridria subclinica; cistite bacteriana esporadica;

cistite bactéria recorrente; cultura de urina.
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Abstract

This internship report was made in the scope of the conclusion of the integrated Masters
of Veterinary Medicine of Lus6fona University of Humanities and Technologies with the
title “Urinary infections in dogs: Description and evaluation of 4 clinical cases”.

Urinary tract infections are frequent pathologies although they are reported with higher
frequency in females and castrated males. Usually, they are caused by E. coli followed
by prevalence, by the species staphylococcus, proteus, klebsiella. The most common
clinical signs are pollakiuria, dysuria, stranguria, hematuria, or the combination of all.
Currently an infection of the lower urinary tract may be characterized as subclinical
bacteriuria, sporadic bacterial cystitis, and recurrent bacterial cystitis. They differ by the
temporal periodicity, the symptomatology, the inflammatory degree associated and
medical handling. A subclinical bacteriuria is characterized by the presence of a positive
urine culture in the absence of clinical signs and usually does not require treatment. In
case of need the treatment starts with a first-generation antibiotic. A sporadic bacterial
cystitis is observed in the presence of a positive urine culture associated with clinical
symptomatology and usually requires short term treatment with antibiotics previously
indicated by a test of antibiotic sensitivity. A recurrent bacterial cystitis is characterized
by two or more episodes in a period of six months, or by three or more episodes in a
period of twelve months. Usually in this case antibiotherapy is indicated after a previous
test of antibiotic sensitivity. Its duration may vary until clinical remission is obtained. The
adequate diagnostic method is the urinary culture with posterior antibiotic sensitivity
testing, however urinalysis is also an important exam to be performed.

In this summary are reported four clinical cases of animals that have urinary infection,
being that only in one case clinical remission was obtained.

Additionally, all had a destabilized associated comorbidity. Urinary infections are a
frequent pathology where the diagnostic problem resides in unspecific initial
symptomatology and in the possible associated comorbidities that interfere with the

course of treatment.

Keywords: Urinary infection; sub-clinical bacteriuria; sporadic bacterial cystitis;

recurrent bacterial cystitis; urine culture.
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Lista de abreviaturas e siglas
ACTH - Hormona adrenocorticotréfica;

Afast - Abdominal focused assessment with sonography for trauma, triage and tracking;
AINE - Anti-inflamatorios néo esteroides;

ALB — Albumina;

ALP - Fosfatase alcalina;

BAS - Basofilos;

BID - Duas vezes por dia, do latim “Bis in die”’;
Bpm - Batimentos por minuto;

BUN - Ureia;

CAMYV - Centro de atendimento médico veterinario;
Crea - Creatinina;

EOS - Eosinofilos;

Et al. — E outros, do latim “et alli”;

FC - Frequéncia cardiaca;

FR - Frequéncia respiratoria;

GLU - Glucose;

GPT - Transaminase glutamica piravica;

HGB - Hemoglobina;

HTC - Hematocrito;

HVBYV - Hospital Veterinario Do Baixo Vouga;

IM - Via de administracdo intra-muscular;

ISCAID - International Society for Companion Animal Infectious Diseases;
ITU - InfecBes do trato urinario;

IV - Via de administragdo intravenosa;

LYM - Linfdcitos do inglés, Lymphocytes;

MCH - Hemoglobina corpuscular média;

MCHC - Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média;

MCYV - Volume corpuscular médio;
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MON - Mondocitos;
MPV - Volume plaquetario médio;
NEU - Neutrofilos;

PAD - Pressao arterial diastolica;
PAM - Pressdo arterial média;

PAS - Pressdo arterial sistolica;

PCT - Plaquetdcrito do inglés, Plaletecrit;

PDW - Amplitude de variacdo plaquetéria, do inglés Platelet distribution width;
PLT - Plaquetas;

PO - Via de administracdo per os (oral);

RBC - Glébulos vermelhos do inglés, Red blood cells;

RDW-CV - Amplitude de distribuicdo dos eritrocitos expresso como coeficiente de
variacdo, do inglés Red cell distribution width-coefficient Of Variation;

RDW-SD - Amplitude de Distribuicao dos eritrdcitos expresso como desvio padréo, do
inglés Red cell distribution width-standard deviation;

Rpm - Respiragdes por minuto;

SC - Via de administracdo subcutanea;

SID - Uma vez por dia, do latim “Semel in die”;

T4 - Tiroxina;

TCHO — Concentracdo de colesterol total do inglés, total cholesterol concentration;
TID - Trés vezes por dia, do latim “Ter in die”’;

TRC - Tempo de reflexéo capilar;

TSH - Hormona estimulante da tiroide;

WBC - Gloébulos brancos do inglés, White blood cells.
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Lista de Unidades e Simbolos

% - Percentagem;
< - menor ou igual;

> - maior ou igual;

dl — Decilitro;
fl — fentolitro
g — Grama;

g/dl — Gramas por decilitro;

°C — Graus celsius;

Kg — Quilograma;

mg - miligrama;

mg/dl - miligrama por decilitro;
mg/kg — miligrama por quilograma;
ml - mililitro;

ml/kg — mililitro por quilograma;
mm - milimetro;

UFC/ml — unidades formadoras de coldnias por mililitro.
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Estagio Curricular

O estégio curricular realizado no &mbito do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria, decorreu no Hospital Veterinario Do Baixo Vouga (HVBYV), em Segadaes,
Agueda. Este decorreu entre dia 1 de Setembro de 2020 a 28 de Fevereiro de 2021,
perfazendo uma média diaria minima de 8 horas, finalizando, em média, com 161 horas
mensais. Foi realizado com horérios rotativos, das 09:00h até as 17:00h ou das 13:00h até
as 21:00 h e duas folgas rotativas também. Para a autora, foi uma excelente oportunidade
poder acompanhar toda esta equipa e enriquecer com 0 que a mesma tinha para lhe
demonstrar e ensinar.

Ao longo destas 26 semanas, foi possivel realizar turnos rotativos entre cirurgia,
consultas e internamento. No que diz respeito a cirurgia, foi possivel realizar toda a
preparacdo da sala cirdrgica assim como o seu respetivo material, dar auxilio ao médico
veterinario durante todo o procedimento cirdrgico, e realizar o acompanhamento do
animal tanto a nivel pré cirdrgico (colocacdo de cateter, medicacdo pré anestésica,
inducdo, entubagé@o endotraqueal, tricotomia, assepsia, e monitorizacdo dos parametros
vitais) como pos cirdrgico (preparacdo e administracdo de medicacdes, realizacdo de
exame fisico, monitorizacdo dos parametros vitais e monitorizacdo do recobro do doente).
A nivel das consultas, a autora teve a possibilidade de acompanhar todos os médicos
veterinarios do HVBV, nas suas variadas areas, e desta forma ter a possibilidade de
observar as diversas abordagens clinicas aos variados casos existentes. Foi possivel
colocar questdes sobre a forma de abordar alguns casos clinicos e dessa forma, consolidar
varios conhecimentos adquiridos ao longo do curso de medicina veterinaria.

Relativamente ao internamento, foi possivel preparar e administrar todos as
medicacBes dos animais internados, realizar exames fisicos, alimentar e passear 0s
mesmos. Foi também possivel realizar a recolha e envio de amostras bioldgicas assim
como posterior interpretacdo e discussdo dos resultados obtidos com o medico veterinério
responsavel pelo caso. Adicionalmente foi possivel realizar analises laboratoriais,
radiografias, ecografias, colocagéo de cateteres, monitorizacdo de animais em cuidados
intensivos, colocacdo de suporte de oxigenacdo e suplementacdo de frascos de soro
sempre que necessario. Todas as atividades realizadas foram supervisionadas e sempre
sob a orientagdo de um medico veterinario, membro da equipa do HVBV.
Adicionalmente, todos os dias, sempre que existia mudanca na equipa clinica, por
mudanca de turno ou outro motivo, ocorria uma ronda de passagem de casos clinicos

entre a equipa de medico veterinaria, juntamente com todos os elementos da equipa de
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enfermagem presentes. Nela era permitida a sugestdo e discussao de abordagens clinicas
assim como a sua terapéutica e evolucdo clinica. No gréfico seguinte, representa a
distribuicéo, por espéecie dos animais presentes em consulta. Da sua anélise conclui se que
foram assistidos 505 animais, sendo que destes, 297 animais, ou seja, 59% correspondem
a consultas para a espécie canina, 151 animais, ou seja, 30% correspondem a consultas
para a espécie felina e 57 animais, ou seja, 11% correspondem a consultas para animais

exoticos.

CASUISTICA

Gatos

0,
30% Caes

59%

Gréfico 1 — Casuistica clinica distribuida pelas respetivas espécies animais.

Relativamente a casuistica de Clinica Médica, as consultas assistidas foram

divididas por 17 areas de trabalho, representadas na seguinte tabela.

Tabela 1 — Distribuicdo da casuistica clinica por especialidade

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

(%)

Medicina Preventiva 70 13,86
Gastroenterologia 60 11,88
Exaticos 53 10,5

Doencas infeciosas e parasitarias 40 7,92
Cardiologia 36 7,13
Oncologia 32 6,34

Urologia e Nefrologia 31 6,14
Dermatologia 29 5,74
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Odontologia 23 4,55
Endocrinologia 20 3,96
Ortopedia 17 3,37
Oftalmologia 14 2,77
Eutanasias 10 1,98
Urgéncias 9 1,78
Reproducéo, Ginecologia e
Obstetricia ¢ 1,28
Neurologia 7 1,39
Total 505 100%

Ao observar a tabela, contata-se que a area da medicina preventiva é a que se
encontra com um namero de consultas realizadas, superior as restantes especialidades.
Por uma questdo de facilidade de organizacdo de dados, nela estdo incluidos 7 domicilios
realizados, juntamente com um médico veterinario do corpo clinico do HVBV, na area
de Agueda e arredores.

Relativamente a area de cirurgia clinica, a autora teve a possibilidade de auxiliar
toda a equipa nas diversas fungdes pré e pds-operatdrias, assim como realizar o papel de
segundo cirurgido e/ou auxiliar em todo o procedimento cirdrgico. Teve a oportunidade
de acompanhar diversos tipos de cirurgias como cirurgias de tecidos moles, ortopedias,
laparotomias exploratorias, entre outras. Aqui era da sua responsabilidade estar presente
no ato de admissdo do doente, recolher a sua histdria pregressa, realizar todo o exame de
estado geral pré-operatorio, auxiliar na contencao se necessario, realizar cateterizacao e
entubacdo endotraqueal, tricotomia e assepsia cirurgica assim como monitorizacdo dos
parametros vitais intra e pos cirurgicamente. Era também da sua responsabilidade, a
colheita de sangue para realizagdo de analises pré cirdrgicas.

Foi Ihe também permitida e sempre sobe a superviséo do cirurgido responsavel, a
realizacdo de cirurgias menores de forma autébnoma, tais como orquiectomias e
ovariohisterectomia. Quase todas as cirurgias realizadas, com excec¢do das cirurgias de
urgéncias, foram casos referenciados em consultas prévias.

No final e tendo em conta que a autora teve a oportunidade de rodar varias areas,
esta teve a possibilidade de seguir os animais desde as suas consultas iniciais, na sua
admissdo hospitalar, durante todo o procedimento medico e ou cirdrgico, no recobro e
por fim, na sua evolug&o clinica e alta médica. O gréafico 2 representa a casuistica atendida
pela especialidade de cirurgia. Nela foram contabilizados um total de 112 animais
atendidos pelo HVBV.
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Cirurgias

B Tecidos moles B Tratamentos estomatoldgicos
Ortopedia B Endoscopia/Broncoscopia
M Exdticos

Gréfico 2 — Divisdo da casuistica cirurgica por area de intervencao.

Ao observar e interpretar o grafico, pode se constatar que a area com maior
prevaléncia serd a cirurgia de tecidos moles, com 60% que corresponde a 67 casos
atendidos. Logo de seguida encontra se a ortopedia, com 15% que corresponde a uma
frequéncia absoluta de 17 animais. Depois encontram-se 0s tratamentos estomatoldgicos,
com 14%, que corresponde a 16 doentes intervencionados. Adicionalmente temos as
cirurgias realizadas a animais exoticos com 8% que corresponde a 9 casos e por ultimo
temos as endoscopias e broncoscopias com 3% que corresponde a 3 doentes atendidos.

No que diz respeito as cirurgias de tecidos moles, na tabela seguinte (tabela 2), a
autora descreve quais as cirurgias que teve autorizacdo para acompanhar sendo que € de
relevar que a maioria dos casos atendidos foram para cirurgias eletivas como

ovariohisterectomia e orquiectomia.

Tabela 2 — Divisdo da casuistica cirargica por tipo de intervencao

Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa (%0)

Orquiectomia 25 22.3

Ovariohisterectomia 21 18.75
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Exérese de massa cutanea 5 4.46
Cistotomia 5 4.46
Mastectomia 2 1.79
Laparotomia exploratoria 2 1.79
Gastrotomia 2 1.79
Otohematoma 2 1.79
Uroabdomen 1 0.90
Esplenectomia 1 0.90
Enterectomia 1 0.90
Total 112 100%

Adicionalmente, a autora teve a possibilidade de realizar diversos exames
complementares, representados na tabela 3. Estes tém uma elevada importancia tanto para
0s animais internados, para monitorizar a sua evolugdo, como para 0s animais admitidos
em consulta pois permite completar a informacdo recolhida por parte do médico

veterinario assim como auxiliar na linha de raciocinio clinico na consulta em curso.

Tabela 3 — Distribuicdo dos exames complementares de diagnostico realizados

Exames Frequéncia Frequéncia

Descricéo

complementares absoluta  relativa (%)

Hemograma e Anélises

Analises sanguineas bioquimi 302 33.97
ioquimicas
Ecocardiografia, ecografia
Ecografia toracica e abdominal, AFAST 138 15.52
(abdominal focused assessment
sonography for trauma)
Radiografia Craniana, toracica, abdominal, 129 145

pélvica e das extremidades

Vaginal, de pele, de pelo, de
Citologia urina, de corrimento nasal e 56 6.30
ocular e de sangue

Densidade, tira de urina,
Anélise de urina sedimento e esfregaco com 52 5.84
coloracéo

Cistocentese 47 5.29
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Puncéo aspirativa De massas cutaneas e de
por agulha fina linfonodos ecoguiadas, quando 42 4.72
(PAAF) necessario e nao ecoguiadas
TESJ?S rap |o_Ios de Doengas infeciosas/parasitarias 35 3.94
lagnostico
Medicao de_ pressao 31 3.49
arterial
Coprologia Métodos (_1e flutua~(;ao e de 23 259
sedimentagéo
Esfregago sanguineo 15 1.69
Algaliacéo 10 1.12
Eletrocardiograma 7 0.79
Abdominocente 2 0.22
Total 889 100%

Ao analisar a tabela, denota-se uma prevaléncia superior, dos exames
complementares, que correspondem a bioquimicas e hemogramas, seguidos pela
ecografia e radiografia. Isto deve-se ao facto de a abordagem inicial a quase todos 0s
animais admitidos em consulta, passar por realizar um hemograma e um painel basico de
analises bioquimicas que incluia glucose (GLU), albumina (ALB), transaminase
glutdmica piravica (GPT), fosfatase alcalina (ALP), ureia (BUN), creatinina (Crea).
Adicionalmente, todos os animais que ficavam internados realizavam repeticdo de
analises diariamente ou sempre que necessario para auxilio de diagndstico clinico. Com
segunda e terceira maior prevaléncia, encontram-se 0s meios de diagnostico
complementar imagioldgicos, a ecografia e a radiografia. Isto deve-se ao facto de no
HVBYV, se realizar com rotina ecografias e radiografias de controlo assim como de
diagnostico, e pela validade dos exames per si.

Foi sem duvida bastante gratificante para o percurso académico e pessoal da
autora, ter a oportunidade de estagiar com toda a equipa do HVBYV. Durante este tempo,
teve a oportunidade de consolidar conhecimentos adquiridos ao longo de todo o curso,
assim como aprender a relacionar-se com os tutores e a gerir as expectativas dos mesmos
independentemente do procedimento. No HVBV encontra-se uma equipa
multidisciplinar, sempre pronta a discutir raciocinio clinico e a tirar ddvidas, quando
existentes. Com eles a autora aprendeu a importancia de trabalhar num local com
ambiente saudavel, com cooperacédo e respeito entre todos os membros da equipa. Para

concluir, o estagio da autora, foi bastante bem dividido entre as diversas areas existentes,
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possibilitando assim conhecer um pouco melhor cada area e as suas mais valias,

originando este relatorio de estagio.
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1. Introducéo
O sistema urinario encontra-se entéo dividido entre o sistema urinario superior,
que engloba a os rins e 0s ureteres, e o sistema urinério inferior, que engloba a bexiga e a
uretra. Numa fase inicial, recorrendo a filtracdo, secrecdo, reabsorcao e concentracao, 0s
rins produzem urina através do sistema circulatorio. Numa fase seguinte, a urina é
transportada até a bexiga, pelos ureteres, ficando armazenada até ser posteriormente
eliminada pela uretra (Konig et al., 2011).

2. Anatomia do sistema urinario inferior
Bexiga

A posicdo anatémica da bexiga é dentro da cavidade peritoneal que, através de
ligamentos peritoneais de dupla camada, fixam a bexiga a parede abdominal.
Adicionalmente, a bexiga encontra-se unida com a linha alba e a sinfise pélvica através
de um ligamento, muito fino, designado de ligamento mediano ventral (Lipscomb., 2012).

A bexiga é caracterizada por, dependendo do volume de urina armazenada, poder
adquirir varios tamanhos. Embora nos cdes possa variar de localizacdo, a bexiga por
norma, quando vazia, encontra-se cranialmente ou dentro do canal pélvico.
Posteriormente, no decorrer da sua distenséo, a bexiga encontra-se disposta cranialmente
ao longo da parede abdominal ventral (Johnston et al.,1986). Por altimo, situa-se
parcialmente no canal pélvico quando totalmente distendida.

A bexiga é diferenciada em corpo, apex e pescoc¢o (figura 1). Dentro de bexiga
encontra-se o trigono, na parede dorsal da bexiga, mais precisamente entre as duas unides
dos ureteres, e a uretra proximal, que esta localizada no colo da bexiga. O urutélio é uma
fina camada mucosa interna que reveste a bexiga, sendo que por vezes pode-se espessar
devido a patologias. Esta é composta por tecido conjuntivo, na submucosa e por células
epiteliais de transi¢do. Em contrapartida, a camada mais externa da bexiga é a serosa. Esta
fina camada, adjacente ao urutélio, encontra-se revestida externamente por musculo liso,
o musculo detrusor, sendo este constituido por fibras obliquas e fibras interdigitais que se
unem ao musculo liso da uretra, resultando na auséncia de distingdo anatomica concreta

do esfincter interno, na juncdo vesicouretral (Evans & Christensen., 1993).

Uretra
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A uretra é cilindrica e divide-se em mucosa, submucosa e uma tanica muscular.
A parede da uretra prolonga-se distalmente e é feita em 20% a 40% de tecido conjuntivo
(Cullen et al., 1981).

Na uretra masculina, a mucosa € formada por tecido epitelial de transicdo que,
quando relaxado, dispdem-se em dobras longitudinais. Posteriormente converte-se em
tecido epitelial escamoso estratificado junto ao orificio externo da uretra (Evans &
Christensen., 1993). A camada submucosa é constituida por canais vasculares sinusais.
Esta é uma constituicdo do tecido vascular erétil do corpo esponjoso do pénis, na porcao
cavernosa (Evans & Christensen., 1993). Por ultimo, ao longo da uretra e a volta da
submucosa, encontra-se uma fina camada de musculo liso, dividida em feixes,
inicialmente posicionados longitudinalmente e continuos com a cépsula prostatica, e
posteriormente diminuem, ocupando 0.3% al2% do volume total da uretra (Cullen,et al.,
1981; Van der Werf & Creed., 2002; Van der werf et al., 2000). O Musculo liso é
contornado por uma camada muscular de tecido uretral estriado mais espesso, nos dois
tergos distais da uretra (Cullen et al., 1981). Nos humanos, a camada muscular tende a
diminuir com a idade, sendo que nos animais 0 mesmo nao acontece e ocupa 70% do
volume da parede membranosa da uretra (Van der werf et al., 2000).

A uretra nos machos, para alcancar a distensdo pretendida com a miccdo e a
ejaculacdo, varia tanto no seu comprimento (10 a 35 cm) como na sua largura, na regido
proximal ao pénis (Evans & Christensen., 1993). Anatomicamente, a uretra masculina é
composta por trés por¢des, a regido pré prostatica, que se encontra inserida no canal
pélvico e prolonga-se desde o colo da bexiga a préstata, a regido prostatica, que também
se encontram inserida no canal pélvico, cruzando-se com prostata e por Gltimo a uretra
membranosa ou cavernosa (pars spongiosa), que se inicia no arco isquiatico e termina na
terminacdo uretral (Evans & Christensen., 1993), (Figura 1).

A uretra das fémeas, ao contrario dos machos, tem maior quantidade de tecido
conjuntivo, 64%-70% do volume total, & mais larga e mais curta (Cullen et al., 1981). O
musculo liso encontra-se disposto em diferentes camadas, sendo composto por uma
camada circular intermediaria, que ocupa sensivelmente 25% do volume da parede uretral
proximal e camadas internas e externas, direcionadas longitudinalmente, que na porgao
uretra terminal j& quase se encontram ausentes (Cullen et al., 1981).

No orificio uretral, a uretra e a vagina sdo cobertas por musculo estriado

(Stolzenburg et al., 2006). A massa muscular total, nesta regido, expande-se para 33%,
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sendo 22% musculo estriado e 11% musculo liso, do tamanho da parede uretral (Cullen
etal., 1981).

Uretra
/

\~.__ Vias deferentes

Localizacdo da entrada dos
ureteres da parede dorsal
da bexiga

Regido do trigono

Uretra prostatica Prostata

Uretra (pélvica)
membranosa

Figural: Vista anatomica dorsal da bexiga de um macho (adaptado de: Lipscomb, V.
(2012). Bladder. In S. Johnston, & K. Tobias, Veterinary Surgery Small Animal.

Elsevier).

3. Fisiologia do sistema urinario inferior

O sistema urinario inferior, como mencionado anteriormente, é constituido pela
bexiga e uretra. A urina armazenada na bexiga, é o produto do sistema urinario, libertado
na miccdo. Esta apds excretada deve de ser analisada quantitativamente e
qualitativamente pois pode fornecer dados importantes sobre o correto funcionamento e
integridade dos Orgdos do sistema urinario superior e inferior. Embora o ambiente
externo, que se encontra em contacto com o trato urinario, este é considerado um meio
estéril. Isto acontece devido aos varios fatores de defesa existentes no hospedeiro para
impedir a infeg&o. Estes fatores dividem-se em fatores de defesa adquiridos ou induzidos
por bactérias ou infe¢fes no sistema urinério e em fatores de defesa inerentes e naturais.
As migragdes ascendentes de patogénios sdo a principal causa para as infe¢des do trato
urinario (ITU). Os microrganismos transitam desde o trato urogenital distal para a uretra
proximal, bexiga e/ou trato urinario superior. Nos cdes, a uretral distal e o 6rgéo sexual,
ndo sdo consideradas superficies estéreis, encontrando nelas uma populacdo de bactérias

residentes. Estas bactérias, caso a resposta do sistema imunitario do hospedeiro seja
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alterada, podem-se tornar uropatogénicas, no entanto sdo também responsaveis pela
inibicdo de multiplicacdo e adeséo de uropatogénios (Bartges. J & Olin, S, 2017).

Os nervos hipogastricos sdo componentes fundamentais na contragdo e
relaxamento da bexiga. Estes, através da estimulacdo simpatica, atuam sobre os recetores
[-aderegicos, que se encontram localizados na bexiga e uretra proximal, induzindo-os a
manter a contragdo do musculo liso, constituinte da juncéo vesiculouretral, exceto durante
a micgdo (De Groat., 1975). Esta mesma estimulacdo, permite também o armazenamento
de maior volume de urina pois simultaneamente a acao sobre a contragdo vesiculouretral,
causa relaxamento do musculo detrusor da bexiga (De Groat., 1975), como demonstrado
na figura 2.

Para que ocorra a micgdo, tem de ocorrer uma distensdo do musculo detrusor,
devido ao elevado volume de urina acumulada. Esta distensao ira ativar os recetores de
estiramento, culminando na estimulacdo do nervo pélvico parassimpatico, sendo este
responsavel pelo inicio da contracdo reflexa do musculo detrusor e posterior micgdo
(Oliveretal., 1997). Em adicdo, e para que se realize a mic¢&o, é necessario o relaxamento
da musculatura uretral lisa e estriada. A estimulacdo dos recetores de estiramento, que se
encontram localizados na parede da bexiga, ird também atuar no tronco encefalico,
reduzindo os estimulos simpaticos, que irdo permitir o relaxamento necessario (Oliver et
al., 1997) (figura 2).

Tal como o musculo liso, 0 musculo estriado uretral externo permanece contraido,
auxiliando durante a retencdo urindria, a ativa resisténcia uretral, sendo posteriormente
inibido na miccdo reflexa (De Groat., 1975). O reflexo detrusor pode ser iniciado ou
inibido pelo controlo voluntéario da mic¢do, possibilitando que esta ocorra no local e

momento mais desejado (Oliver et al., 1997).
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Nervo pudendo somatico

Fungdo:
(©) Inibigéo durante a . Contragdo do musculo estriado da bexiga;
contragZo do musculo . Envolvido no controle voluntario da miccéo.
detrser,
W
DRistencdp das

‘,?' Musculo pepiurefral

" (musculo estriado)

Musculo & da bexiga Uretra (musculo liso)

# Nervo pélvico parassimpatico >
(musculo liso) <

Fungéo:
v )
. ContragZo do musculo
detisor
. Esvaziamento da bexiga
© Inibigdo durante a
contragio do musculo

demiser

Recetor f  Recetor o

Nervo hipogéstrico simpatico

Fungdo:
. Relaxamento do musculo dgfmusor: Retengdo
. Contragéo do musculo liso da uretra. urindria

Figura 2: Resumo da enervacédo da bexiga, envolvida na miccao (adaptado de: Lipscomb,
V. (2012). Bladder. In S. Johnston, & K. Tobias, Veterinary Surgery Small Animal.
Elsevier)
4. InfecBes do trato urinario

Patofisiologia

InfecBes do trato urinario sdo caracterizadas por se desenvolverem quando um
microbio virulento consegue aderir, multiplicar-se e persistir no trato urinario. Isto
acontece devido a uma falha temporaria ou permanente nos mecanismos de defesa do
hospedeiro. Sdo primariamente causadas por bactérias embora, virus e fungos também
possam ser causa de infecdo (Bartges & Olin, 2017).

A pele e o colon sdo duas das fontes primarias de contaminacdo bacteriana para o
trato urinario inferior, no entanto, existem varios meios de contaminacdo. A e.coli é a
bactéria mais comum no trato urinério inferior do céo, tal como nos humanos. Além da
e.coli, seguem-se por prevaléncia as espécies staphylococcus, proteus, klebsiella. Embora
acabe a ser eliminado com o tratamento para a causa primaria, 0 enterococcus tambem é
frequentemente reportado embora como agente secundario (Byron., 2018).

No trato urinario inferior, inicialmente, estdo presentes bactérias em estado
plancténico e em biofilmes, cujos fendtipos sdo diferentes, tanto na interagdo com 0s

hospedeiros como nos efeitos consequentes. A principal diferenca reside no facto de a
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bactéria planctonica se encontrar livre na urina e ndo se conseguir aderir a superficies e
os biofilmes sdo microrganismos bem estruturados que se encontram agregadas com um
gel como polimero, que os torna aderentes as superficies (Tenke et al., 2012). Estas
podem desenvolver-se em superficies inertes, como por exemplo nos cateteres urinarios
ou no urutélio (Tenke et al., 2012; Hall & Mah., 2017).

Através de mecanismos como a diminuicdo da capacidade de penetracdo, a
desaceleracdo no desenvolvimento e crescimento bacteriano, as alteragdes da expresséo
genética que conferem resisténcias e a inativacdo dos antibioticos pelos polissacarideos
presentes na matriz, o biofilme, que é constituido por 75% a 90% de polissacarideos e
agua com passagens de canais de transporte de nutrientes e 10% a 25% de bactérias,
conferem a protecdo das bactérias aos antibidticos (Tenke et al., 2012; Hall & Mah.,
2017). Uma resposta imune inata, envolvendo a expulsdo do organismo pela célula
hospedeira, pode ser desencadeada por bactérias, mesmo que estas se encontrem livres da
exposi¢do antimicrobiana (Flores-Mireles et al., 2015).

No intersticio da bexiga, por vezes encontram-se colonias, denominadas de
reservatorios intracelulares quiescentes, provenientes da capacidade da Escherichia coli
uropatégeénica estabelecer coldnias profundas no intersticio da bexiga. Estas podem
permanecer em estado dormente, ao longo de meses, até a sua reativacdo. Outras
bactérias, através da producdo de urease e induzindo a precipitacdo de estruvite em torno
do organismo, formam um biofilme com estrutura cristalina, tal como o Proteus spp.,
(Flores-Mireles et al., 2015).

5. Fatores de risco

Um microrganismo para entrar no trato urinario inferior, necessita que ocorra um
enfraguecimento da defesa do hospedeiro, mas também depende da sua afinidade com o
meio ambiente da bexiga. Uma infecdo do trato urinario inferior ocorre com maior
prevaléncia em cadelas e gatas (White et al., 2013; Bailiff et al., 2008; Puchot et al., 2017),
devido a sua proximidade entre o reto e a vulva, assim como em animais gque apresentem
urolitiase, incontinéncia urinaria, dificuldade no esvaziamento completo da bexiga devido
a uma doenga neuroldgica (Olby et al., 2010) e em animais imunossuprimidos. Os caes
com glicosuria apresentam uma maior predisposicdo para cistite enfisematosa, por
agentes produtores de gas, que originam uma infecdo grave na bexiga (Merkel et al.,
2017). Adicionalmente, animais que apresentem sindrome de Cushing ou diabetes

mellitus, e por consequéncia, concentragdes urinarias inferiores, ndo aparentam ter mais
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risco de desenvolver uma infecdo do trato urinario, quando em comparagao com animais
com concentragdes superiores (Forrester 1999).

No entanto, tal como mencionado anteriormente, qualquer animal que apresente
uma doenca sistémica que diminua o sistema imunitario do hospedeiro, apresenta maior
probabilidade de desenvolver uma infecdo urinaria (Bartges & Olin, 2017).

Na tabela 4, é possivel contatar alguns dos fatores de risco mais frequentes, registados
por Byron, (2018).

Tabela 4: Fatores de risco para uma infecdo do trato urinario e para uma bacteridria
assintomética em caes (adaptado de: Byron, J. (2018). Urinary tract infetion. J Vet clin
Small Anim, pp3)

e Fémeas ¢ Incapacidade de esvaziamento
completo da bexiga

e Idosos ¢ Incontinéncia urinéria

e Baixa condigdo corporal e Urolitiase

e Alteragdes anatomicas do trato e Doenca renal crénica
urinario inferior

e Alteragdes funcionais do trato e Uso recente de antibidticos

urinario inferior
e Imunossupressao

Adicionalmente, um estudo demonstra que 45%, dos 17% dos cées com doenca
renal cronica, apresentavam cultura de urina positiva mesmo que assintomaticos e que a
cistite bacteriana esporadica foi reportada em 2% a 9% de cées numa populacdo saudavel.
Concluiu-se assim que os cdes que possuiam doenca renal crénica, apresentavam uma
maior predisposicdo para desenvolver uma cistite bacteriana subclinica (Foster et al.,
2018)

6. Etiologia e classificacédo
InfecBes do trato urinério devem de ser categorizadas em infegdes do trato urinério
superior, quando ocorrem nos rins e ureteres, e em infeces do trato urinario inferior,
quando ocorrem na bexiga, na uretra, na prostata ou na vagina. Esta classificacdo é
importante para determinar qual o melhor tipo e duracdo do tratamento devido ao facto

da infecdo poder ocorrer em mais do que uma estrutura em simultaneo, podendo ser
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necessario recorrer a tratamentos ou controlos adicionais como, por exemplo, a castracao
de um cdo que apresente também prostatite. No entanto, a presenca de bacteridria pode
ndo originar, necessariamente, uma infecdo do trato urinario (Bartges & Olin, 2017).
Apesar de apresentar maior prevaléncia em fémeas, entre 5-27% dos cées irdo ter infecoes
do trato urinario (Bartges & Olin, 2017). Uma infe¢&o do trato urinario inferior pode ser
categorizada em bacterilria subclinica, cistite bacteriana esporédica e cistite bacteriana
recorrente (Weese et al, 2019).

a) Bacteriuria subclinica

Bacteritria subclinica, anteriormente conhecida como “Infecdo oculta do trato
urinario” ou “Infe¢@o urinaria”, é caracterizada por um resultado positivo na cultura de
urina, mas com auséncia de sinais clinicos (McGuire et al., 2002; Peterson et al., 2012).
Esta cultura deve se ser realizada numa amostra de urina colhida de forma mais estéril
possivel, na auséncia de evidencia clinica de alguma patologia do trato urinario.
Antigamente, independentemente do resultado da cultura de urina, o termo bacterilria era
utilizado para caracterizar a presenca de bactérias visiveis citologicamente (Way et al.,
2013), atualmente, o diagndstico é realizado com base na cultura de urina (Nicolle et al.,
2005).

Animais que apresentem diabetes mellitus, obesidade morbida, bebes com
parvovirose, cdes com agudizacdes de hérnias discais, cdes paralisados e cdes que estejam
a receber tratamentos com ciclosporinas ou glucocorticoides, apresentam uma
probabilidade superior (entre 15-74%) de desenvolverem uma bacteridria subclinica que
0s animais saudaveis (Baigi et al., 2017; Koutinas et al., 1998; Lusby et al., 2011;
McGuire et al., 2002; Olby et al., 2017; Peterson et al., 2012; Torres et al, em 2005). Estes
ultimos apresentam uma probabilidade entre 2.1-12% (McGhie et al., 2014; O’Neil et al.,
2013; Peterson et al., 2012; Wan et al., 2014; Way et al., 2013), sendo que ndo deve de
ser descartada a possibilidade da existéncia da patologia mesmo em animais sem fatores
predisponentes.

Alguns autores documentam o aumento da probabilidade de uma cultura de urina
positiva, devido ao aumento do sedimento urinario, em especifico, um aumento dos
leucdcitos (Forrester et al., 1999; O’Neil et al., 2013), embora esses achados ndo tenham
sido consistentes (McGuire et al., 2002).

a.1l) Diagnéstico
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Animais que nao apresentam sinais clinicos do trato urinario inferior, tem poucas
indicagOes para realizar uma cultura de urina. Apesar de o resultado da cultura de urina
poder ser positivo, 0s animais que ndo apresentem evidencias de uma patologia do trato
urinario, nao tem indicacéo para ser aplicado tratamento médico (Forrester et al., 1999;
McGuire et al., 2002). No entanto, recentemente foram listadas (tabela 5) algumas
situacOes excecionais onde, a cultura de urina deve de ser ponderada apesar de serem

animais sem sintomatologia associada ao sistema urinario inferior.

Tabela 5- Ocasifes excecionais onde a cultura de urina deve de ser ponderada mesmo em
animais que nao manifestem sinais clinicos do trato urnario inferior (adaptado de Weese
etal., (2019). International Society for Companion Animal Infectious Diseases (ISCAID)
guidelines for the diagnosis and management of bacterial urinary tract infections in dogs

and cats)

Ocasides excecionais onde ponderar realizar cultura de urina

e SituacOes onde a triagem considere indicado;

e Na suspeita de uma pielonefrite;

e Na investigacdo da bexiga como uma fonte de bacteremia/septicemia;

e Doentes que se encontrem ou que estejam a programar uma intervengdo
endoscdpia ou cirurgica do trato urinario;

e (Cdes com suspeita de urolitiase com cristais de estruvite.

Num animal que ndo apresente sinais clinicos atribuiveis a uma cistite bacteriana,
o diagnostico é realizado recorrendo a uma colheita de urina e posterior envio para cultura
e identificacdo das bactérias presentes (Nicolle et al., 2005).

Para se poder melhorar a eficacia do diagndéstico, 0 método mais seguro e por isso
preferencial para colheita de urina é a cistocentese. Na analise de urina, a contagem de
células bacterianas, expressa em UFC/ml, ndo serve para distinguir uma bacteridria
subclinica de uma cistite bacteriana. Esta diferenca é baseada na presenca de sinais
clinicos, do caso de uma cistite bacteriana, ou na auséncia dos mesmos, no caso de uma

bacteriuria subclinica (Weese et al., 2019)

a.2) Tratamento
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Atualmente, o tratamento meédico recorrendo a antibidticos para a bacteriuria
subclinica encontra-se contraindicado. No entanto, um tratamento antibiético de curta
duracdo, trés a cinco dias, pode ser considerado quando os sinais clinicos ndo s&o
especificos de uma cistite bacteriana, mas a mesma pode estar a desenvolver-se a titulo
esporadico. Neste caso, a suspensdo da terapéutica previamente prescrita, depende da
resposta clinica e caso esta seja negativa, o tratamento deve de ser descontinuado pois é
pouco provavel que se esteja perante um quadro infecioso. Caso existam sinais de que a
bexiga possa ser um foco de infecdo ou de que exista um elevado risco de uma infecao
ascender ou de que a infecdo se torne uma infecdo sistémica, o tratamento médico de uma
bacteritria subclinica deve de ser considerado (Weese et al., 2019).

Um julgamento clinico ponderado, entre a necessidade e beneficio de um
tratamento versus 0s seus possiveis efeitos secundarios (como o aumento das resisténcias
antimicrobianas) deve de ser realizado em animais que apresentem capacidades fisicas ou
psicomotoras alteradas, como por exemplo animais com lesdes na medula espinhal, que
os inibam de demonstrar sinais de cistite. A bacteriuria € um sinal frequente na grande
maioria dos doentes, sendo esta persistente ou cronica, complicando a tomada de deciséo,
sendo que, na presenca de sinais clinicos sistémicos, como febre, tém indicacdo para
tratamento. No entanto, quando se suspeita que a bacteriuria se encontra presente, um
tratamento de curta duracdo (3 a 5 dias) pode ser ponderado para atribuir alguma
qualidade de vida (Weese et al., 2019).

Os tratamentos adjuvantes tais como o extrato de arando ou 0s probidticos, sdo
conhecidos como sendo seguros, ndo existindo contraindicacdo da sua administragdo
como coadjuvantes de um tratamento, embora atualmente ndo exista nenhuma evidencia
médica que comprove a sua eficacia clinica no tratamento da bacteridria subclinica ou da
cistite bacteriana (Weese et al., 2019).

Num animal que apresente sinais clinicos de um desenvolvimento de uma cistite
ou pielonefrite, tendo sido recentemente diagnosticado com bacteriuria subclinica, deve
de ser considerada a aplicagdo de um tratamento ao primeiro microrganismo isolado,
guando ainda ndo existiam sinais clinicos. Nao é exatamente definida a probabilidade da
infecdo seguinte ser causada pelo microrganismo anteriormente isolado, e esta
possibilidade tende a diminuir com o a distancia temporal desde o ultimo exame
realizado. Por isso, para encontrar o tratamento ideal, € conveniente a realizacdo de
culturas de urina repetidas. Enquanto se espera pelo resultado da cultura de urina, o

tratamento de uma bacterilria causada por uma bactéria multirresistente deve ser somente
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com analgesia. No caso de ser necessario aplicar algum tipo de tratamento empirico, esta
aconselhado o tratamento com amoxicilina por exemplo, tal como recomendado para a
cistite bacteriana esporadica. No caso de uma pielonefrite, o tratamento deve de ser
direcionado para a primeira resisténcia identificada, caso esta seja suspeitada (Weese et
al., 2019).

b) Cistite bacteriana esporadica

A cistite bacteriana esporadica é caracterizada por uma evolucdo de uma infegéo
urinaria na bexiga, onde se amplifica o grau de inflamacdo existente, acabando por
originar sinais clinicos. Isto ocorre com frequéncia em cédes, mas também pode acometer
gatos. Alguns dos sinais clinicos mais comuns sdo polaquidria, disUria, estranglria
hematuria ou a combinacao de todos estes sinais clinicos (Murphy et al., 2012; Rantala et
al., 2004).

Antigamente a terminologia utilizada para descrever esta patologia seriam
“simples descomplicada” ou “complicada”. Esses termos cairam em desuso sendo que
atualmente os termos utilizados sdo cistite bacteriana esporadica e cistite bacteriana
recorrente (Weese et al., 2011).

A cistite bacteriana € caracterizada por ser uma infecéo bacteriana da bexiga com
sinais clinicos associados em cées. E descrita como sendo rara em machos inteiros, e
qguando estes apresentam sintomatologia clinica de uma patologia do trato urinario
inferior, o diagnostico diferencial de prostatite deve de ser descartado. Antigamente este
termo era utilizado para designar fémeas saudaveis ndo gestantes ou machos castrados,
que n&o apresentavam nenhuma comorbilidade (como por exemplo, uma endocrinopatia
ou uma patologia nos discos intervertebrais) ou alguma alteracdao anatémica ou funcional
no sistema urinario e que relatava terem existido trés ou menos episddios de cistite

bacteriana em menos de 12 meses (Weese et al., 2019).

b.1) Diagnostico

O diagnostico de uma cistite bacteriana esporadica € feito recorrendo aos
resultados de uma cultura de urina e & presenca de sinais clinicos compativeis com uma
infecdo do trato urinario inferior como por exemplo, hematlria, pidria e evidéncia
citologica de bacteridria. A urianalise é também um exame importante a ser realizado,
sempre que estamos sob a suspeita de cistite bacteriana esporadica pois suporta o

diagnostico e deteta achados de possiveis comorbilidades como glicosuria ou cristaldria.

Universidade Lus6fona — Centro Universitario De Lishoa | Faculdade de Medicina Veterinaria 32



Madalena Maria De Moser Lupi Morais Sarmento | Infe¢des urinarias em cées

Quando ¢ possivel prever qual o microrganismo responsavel pela cistite bacteriana
esporédica e a sua possivel suscetibilidade, o tratamento empirico pode ser aconselhado,
enquanto se aguarda uma cultura de urina, particularmente em animais que apresentem
rara exposicao a antimicrobianos. No entanto, a cultura de urina € o método preferencial
para detecdo de uma cistite bacteriana esporadica (Weese et al., 2019).

A cistocentese quando ecoguiada, facilita a correta colheita e fornece informagdes
adicionais tal como a anatomia da bexiga assim como a possivel presenca de
anormalidades, como por exemplo, massas ou urdlitos. A urina deve de ser acondicionada
e refrigerada, até um prazo maximo de 24 horas pos colheita, caso esta ndo possa ser
analisada e enviada para cultura de imediato (Patterson et al., 2016). Até ao momento,
poucos sdo os estudos que indicam a viabilidade de amostras recolhidas por cateteres
urinarios. Devido a elevada probabilidade de culturas com falsos positivos e falsos
negativos, a analise de amostras colhidas de outras formas que néo por cistocentese, s6
deve de ser realizada quando a cistocentese se considera contraindicada como método de
colheita (Sgrensen et al., 2016).

Existem algumas comorbilidades (tabela 6) que devem de ser tidas em conta,
especialmente em doentes jovens como adultos, no entanto, caso tenha existido um
esporadico episodio de cistite bacteriana diagnosticado, ndo serd necessaria uma
examinacdo profunda, mas, consideracdes devem de ser feitas sobre qual a origem da
infecdo (Weese et al., 2019).

Tabela 6: Comorbilidades possiveis num cdo com cistite bactéria (adaptado de Weese et
al., (2019). International Society for Companion Animal Infectious Diseases (ISCAID)
guidelines for the diagnosis and management of bacterial urinary tract infections in dogs

and cats)

Comorbilidades comuns num cdo com cistite bacteriana esporadica

e Endocrinopatias;

e Doenca renal,

e Obesidade;

e Conformagéo vulvar anormal;

e Alteragdes congeénitas do trato urogenital, como por exemplo, ureteres

ectdpicos e anormalidades no ducto mesonéfrico;

e Doenca prostatica;
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e Tumor vesical;

e Urolitiase;

e Terapéutica imunossupressora;

e Fistularetal;

e Incontinéncia/Retencao urinaria.

b.2) Tratamento

A administracdo de analgésicos isoladamente, para situacGes descomplicadas,
comprovou, em medicina humana, ter eficacia semelhante, quando comparada com a
administracdo de antibidticos. No entanto, em cées, em situacdes esporadicas, €
praticavel, iniciar-se a antibioterapia enquanto se aguardam pelos resultados da cultura
de urina (Bleidorn et al., 2016; Gagyor et al., 2015). Pode ser considerada a terapéutica
com anti-inflamatérios ndo esteroides, para o tratamento de uma sintomatologia ligeira.
No entanto, caso 0s sinais clinicos persistam ou se agravem, trés a quatro dias depois,
deve de ser adicionado um antibidtico. O antibiotico deve de ser escolhido tendo em conta
varios parametros, como por exemplo, a situacdo endémica da regido em causa e 0
patogénico previamente isolado, sendo que por norma, a amoxicilina é uma boa opgao
como primeira escolha. O ideal seria a administracdo de amoxicilina isoladamente, no
entanto também se adequa a administracdo de amoxicilina com acido clavulanico. Tal
como a amoxicilina, existem outros farmacos que séo considerados como boa primeira
escolha, como o trimetopima sulfonamidas (trimetopima-sulfadiazina e trimetoprima-
sulfametaxazol), embora tenham associados maior nimero de efeitos secundarios. No
entanto quando aplicados em terapéuticas de curta duracdo (trés a cinco dias), as
probabilidades de aparecimento de efeitos secundarios reduzem. Mais estudos necessitam
de ser feitos sobre a seguranca e eficacia da perfusdo de substancias através de cateteres
urinarios, estes sdo potenciais fontes de infecBes iatrogénicas, de possiveis traumas e
irritacbes da mucosa da bexiga devido as substancias profundidas. Adicionalmente, a
atualidade, poucos sao os resultados recolhidos sobre a eficacia de terapéuticas adjuvantes
(ex cranbery ou manose). No entanto acredita-se que para a cistite bacteriana esporadica,
poucos sejam os seus beneficios (Weese et al., 2019).

b.3) Evolugdo clinica
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Caso ndo exista resposta a terapéutica apropriada nas 48h seguintes a sua
administracao, esta requer mais investigagéo, para delinear se de facto existe uma infegéo
urinéria e quais as possiveis complicacdes adjacentes. A escolha de antibidtico deve
basear-se na cultura de urina e caso esta indique que 0 microrganismo presente € resistente
a terapéutica previamente administrada, esta deve de ser alterada para outra molécula a
ndo ser que seja visivel uma boa resposta clinica. Caso exista uma fraca resposta inicial a
terapéutica aplicada, a mudanca empirica de antimicrobiano encontra-se desaconselhada.
No entanto, a mudanca deve de ser realizada quando os resultados da cultura de urina
apresentam resisténcia ao farmaco empiricamente escolhido. Encontra-se também
desaconselhada a alteracdo do farmaco sem se realizar investigagdo adicional que
esclareca o porqué da falha na terapéutica clinica. Perante uma cistite bacteriana
esporadica, a reanalise no termino da medicacdo e apds auséncia de sinais clinicos, ndo é
aconselhada (Weese et al., 2019).

Cistite bacteriana recorrente

A definicdo de cistite bacteriana recorrente, em medicina veterinaria, € definida
baseada na medicina humana. Nesta é necessario que exista o diagndstico de dois ou mais
episodios, num periodo de seis meses, ou que ocorram trés ou mais episodios, num
periodo de doze meses (Arnold et al., 2016; Foxman., 1990).

Existem trés origens para a cistite bacteriana recorrente, sendo que pode ser um
reaparecimento, uma infecdo persistente ou uma reinfecdo. Para uma melhor percecao e
adaptacdo do diagnostico e tratamento respetivamente, é imprescindivel que se distinga a
origem da infecéo de entre as trés possibilidades (Weese et al., 2019).

e Uma infecdo persistente (refrataria) é caracterizada pela falha na esterilizacao da
urina quando sob o efeito da terapia antimicrobiana adequada. O significado de
infecBes urinarias persistentes, quando a medicacdo foi administrada da duragéo
e dosagem corretas, € uma demonstracdo que as bactérias desenvolveram
resisténcia e que o sistema imunitario se encontra enfraquecido ou entdo, que a
concentragdo urinaria média do antibidtico ndo consegui perfazer concentragdes
quatro vezes a concentracdo inibitéria minima para a multiplicacdo bacteriana
(Ling, 1984; Ling et al.,1984).

e Numa recidiva, 0s reservatorios bacterianos permanecem ativos, possibilitando a

recolonizacdo da urina pelo mesmo patogenio, dentro de alguns dias a semanas

Universidade Lus6fona — Centro Universitario De Lishoa | Faculdade de Medicina Veterinaria 35



Madalena Maria De Moser Lupi Morais Sarmento | Infe¢des urinarias em cées

apesar da infecdo na urina se encontrar anulada. Estes reservatérios podem
encontrar-se nos rins, na vagina, na prostata, nos urélitos e também no urotélio.
A diferenciacdo entre uma reinfecdo e uma recidiva torna-se complexa quando
espécies bacterianas semelhantes sdo identificadas em infecdes subsequentes.
Adicionalmente, em ambas as situacGes, ocorre um espaco temporal onde
inicialmente a urina do paciente se encontra estéril (Wood, 2017).

¢ Nareinfecdo, quando ocorre uma alteragéo nas defesas do hospedeiro, semanas a
meses apos uma ITU inicial, desenvolve-se uma colonizacdo da bexiga urinaria

por novas estirpes bacterianas (Freitag et al., 2006; Drazenovich et al., 2004).

c.1) Diagnostico

Para um sucesso a longo termo, é necessario identificar e adequar a terapéutica a
possiveis comorbilidades e fatores de risco. Tal como representado na tabela anterior,
tabela 6, a cistite bacteriana recorrente pode estar associada a algumas comorbilidades.
Para uma investigacdo mais aprofundada de casos de cistite bacteriana recorrente, a
ultrasonografia, a fluroscopia, a radiografia, e possivelmente a cistoscopia, séo alguns dos
meios auxiliares utilizados para descartar algumas comorbilidades e auxiliar na decisdo
de recolher uma biopsia da mucosa da bexiga, como por exemplo (Weese et al., 2019).

E aconselhado realizar uma investigacdo mais avancada quando os sinais clinicos
persistem apesar de os resultados das culturas de urina se apresentarem negativos. Esta
investigacdo pode ser realizada recorrendo a uma bidpsia, que € submetida para cultura e
avaliacdo citoldgica para diagnostico de infecBes mais profundas ou possiveis
comorbilidades. Todos os animais com suspeita de cistite bacteriana recorrente, devem
realizar uma cultura de urina. Esta deve de ser realizada recorrendo preferencialmente, a
colheita por cistocentese, como mencionado anteriormente. Atualmente, encontra-se
desaconselhada a prescricdo repetida de antimicrobianos, para uma cistite bacteriana
recorrente, sem investigacdo de possiveis patologias adjacentes. A reinfecdo é
caracterizada pelo isolamento de um patogénio diferente do previamente identificado
num animal com uma infecdo recorrente. Caso isso acontecga, possiveis predisposicdes
genéticas devem de ser ponderadas (Weese et al., 2019).

Independentemente da origem, é importante garantir, que na bexiga se encontram

concentragOes antimicrobianas adequadas para eliminar e infegdo (Weese et al., 2019).

c.2) Tratamento

Universidade Lus6fona — Centro Universitario De Lishoa | Faculdade de Medicina Veterinaria 36



Madalena Maria De Moser Lupi Morais Sarmento | Infe¢des urinarias em cées

Encontram-se, sobre cistites bacterianas recorrentes, publicacdes anteriores que
suportam o tratamento antimicrobiano prolongado, como por exemplo quatro semanas
(Weese et al., 2011). No entanto deve de se ter em causa se € uma patologia repetida, sem
complicacdes que, quando exposta a antibioticos (tabela 7), pode apresentar uma rapida
resposta ou se é uma patologia acentuada com alterac6es que compliquem o tratamento.
O gold standard serd a resolucdo da patologia com um menor nimero de efeitos
secundarios e resisténcias antimicrobianas associados. No entanto, nos tratamentos de
curta duracdo, a cura microbiana, a eliminacdo do microrganismo, é o objetivo, mas por
vezes nem sempre € necessario ou alcangavel. Enquanto se aguarda pelos resultados da
cultura de urina, o tratamento empirico pode ser aplicado. Contudo, o tratamento
recorrendo somente a analgesia (ex AINE), deveria de ser considerado, dependendo
também do quadro clinico apresentado e da sua gravidade assim como a capacidade dos
tutores de observacdo e atuacdo. (Weese et al.,2019).

Caso o tratamento inicial seja o tratamento empirico, este, apds a rececdo dos
resultados da cultura de urina deve de ser revisto e caso 0 microrganismo isolado nao
apresente suscetibilidade ao tratamento prescrito, este deve de ser de imediato alterado.
No caso do microrganismo apresente resisténcias, deve também de ser tida em
consideragdo a resposta do animal ao farmaco previamente prescrito. Por ultimo, caso
seja alcancada a cura clinica, este deve de ser mantido com o antibidtico (tabela 7)
previamente administrado, caso a cura ndo seja alcancada, o antibidtico deve de ser
revisto e reajustado. (Weese et al., 2019)

Por vezes, para a cistite bacteriana recorrente, pode estar aconselhado um
tratamento de curta duracdo, mesmo em animais com diabetes melitus ou outras
comorbilidades. Um tratamento de longa duracdo, como por exemplo entre sete a catorze
dias, sera indicado para uma possivel infecdo reincidente ou para uma infecdo persistente,
pois apresentam a resposta a antibioticos alterada, enquanto que um tratamento de curta
duragdo, como por exemplo de trés a cinco dias, estara mais indicado quando estamos
perante uma re-infecdo, sendo que adicionalmente devem de ser identificadas e tratadas

possiveis comorbilidades (Weese et al.,2019).

Tabela 7: Farmacos utilizados em cées para o tratamento de infegcdes bacterianas do trato
urinario (adaptado de Weese, et al., (2019). International Society for Companion Animal
Infectious Diseases (ISCAID) guidelines for the diagnosis and management of bacterial

urinary tract infections in dogs and cats)
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Farmacos

Categorias
(segundo a
Organizacéao

mundial da

saude)

Amicacina

Amoxicilina

Amocicilina + acido

clavulanico

Cefazolina

Cefovecina

Cefpodoximi proxetil

Ceftiofur

Cefuroxima

ACI Cées: 15-30 mg/kg,
IV/IM/SC, a cada 24h;
Gatos: 10-14 mg/kg,
IV/IM/SC, a cada 24h.

ACI 11- 15 mg/kg, PO, a cada 8—
12h
ACI 12.5-25 mg/kg, PO, a cada

12h. Nota: Dose total
(Amocicilina + &cido
clavulanico).
AAP 22 mg/kg, 1V,
aproximadamente 30 min
antes do inicio do

procedimento.

AP- ACI 8 mg/kg, SC, Injecéo Unica.
Deve de ser repetida apés 7-
14 dias.
AP- ACI Cées: 5-10 mg/kg, PO, a
cada 24h;

Gatos: Nenhuma dose foi
estabelecida.
AP- ACI Cées: 2.2 mg/kg, SC, a cada
24h;
Gatos: Nenhuma dose foi
estabelecida.
AAP Profilaxia peri operativa:
20-50 mg/kg, IV
lentamente, 5-30 min antes
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Cefalexina;Cefadroxil

Cloranfenicol

Ciprofloxacina

Doxiciclina

Enrofloxacina

Fosfomicina

Imipenem + Cilastatina

Levofloxacina

Marbofloxacina

AAP

AAP

AP- ACI

AAP

AP- ACI

ACI

ACI

AP- ACI

AP- ACI

do procedimento, a cada 1.5-
3h

12-25 mg/kg, PO, a cada 8-
12h

Cées: 40-50 mg/kg, PO, a
cada 8-12h;
Gatos: 12.5-20 mg/kg, PO, a
cada 12h (Max. 50mg/gato).

25-30 mg/kg, PO, a cada

24h.
5 mg/kg, PO com alimento,
a cada 12h.
Cées: 5-20mg/kg, a cada
24h.
Gatos: 5 mg/kg, PO, a cada
24h.
40 mg/kg, PO com alimento,
a cada 12h.
5 mg/kg, IV/IM, a cada 6-
8h.
Cées: 25 mg/kg, PO, a cada
24h.
2.7-5.5 mg/kg, PO, a cada
24h.
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Meropenem ACI Cées: 8.5 mg/kg, SC/IV , a
cada 12h (SC) ou a cada 8h
(IV);
Gatos: 10 mg/kg, a cada 12h
IV, SC, IM.
Nitrofurantoina Al 4.4-5 mg/kg, PO, a cada 8h.
Orbifloxacina AP- ACI Comprimidos: 2.5-7.5
mg/kg, PO, a cada 24h;
Suspensdo: 7.5 mg/kg, a
cada 24h (gatos).
Pradofloxacina AP- ACI Cées: 3-5 mg/kg, PO, a cada
24h;
Gatos: 3-5 mg/kg uma vez
por dia (comprimidos) ou 5-
7.5 mg/kg a cada 24h

(suspenséo).
Sulfadiazina-Trimetoprim/ AAP 15-30 mg/kg, PO, a cada
Sulfametoxazol- Trimetoprim/ 12h (dose total do produto).

Sulfadimetoxina- Ormetoprim
AP- ACI: Antimicrobiano criticamente importante, de alta prioridade; ACI: Antimicrobiano
criticamente importante; AAP: Antimicrobiano de alta prioridade; Al: Antimicrobiano
importante.

c.3) Evolucao clinica

A evolucdo e avaliacdo da cistite bacteriana recorrente, € baseada na
monitorizacdo da resposta clinica. No entanto a informacdo disponivel sobre a
percentagem de cura é vaga e necessita de maior investigacdo. A cultura de urina € um
meio auxiliar de diagnéstico frequentemente usado sendo que a mesma se encontra
contraindicada durante uma terapéutica de curta duracéo (trés a cinco dias) e o beneficio
da realizacdo da mesma, durante o tratamento, em tratamentos superiores a cinco, seis
dias sdo pouco especificas. Ao contrario, uma cultura de urina realizada no final do
tratamento de longa duracdo, é essencial para avaliar a eficacia do tratamento e a possivel
necessidade de tratamentos adicionais. Adicionalmente, caso esta seja positiva, auxilia na
necessidade de maior investigacdo e diagndstico e na mudanca de antibiotico quando

temos uma cura clinica, mas o resultado indica que a bactéria ndo foi totalmente
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eliminada. Por conseguinte, caso o resultado da mesma seja negativo, nao indica uma
cura clinica, mas ajuda no quando terminar a terapéutica prescrita. Esta deve de ser vista
como um meio de auxilio na decisdo da aplicacdo do tratamento medico e como uma
ferramenta que ajude a diferenciar um reaparecimento, uma reinfecdo ou uma infecdo

persistente (Weese et al., 2019).

7. Prevencao

Atualmente a prevencdo é um desafio e poucos sdo os estudos que ajudam a
balancear a eficacia, as resisténcias existentes e 0s possiveis efeitos secundarios dos
tratamentos. Alguma investigacdo tem sido feita na tentativa de encontra abordagens
alternativas a prevencédo e tratamento de infe¢cGes do trato urinario, tanto em humanos
como em animais. Algumas alternativas estudadas recorrem a utilizacdo de extrato de
arando (McMurdo et al., 2009), sumo de arando (Stapleton et al., 2012), probioticos
(Rodrigues et al., 2014; Stapleton et al., 2011), produtos de bioterapéutica vivos
(Darouiche et al., 2005; Hull et al., 2000; Segev et al., 2018), vacinas (Billips et al., 2009),
e muitos outros como a manose ou a administracdo oral de glicosaminoglicanos (Mansour
etal., 2014).

Antibioterapia profilatica

Sobre a prevencao de infe¢bes do trato urindrio em cées e gatos, poucos sdo as
investigacOes realizadas que reinam resultados concretos sobre a administra¢do continua
de baixas doses ou em pulso de antibidticos. As guias orientativas da ISCAID
(International Society for Companion Animal Infectious Diseases) para a prevencgéo de
infecdes do trato urinario, desaconselham a administracdo profilatica de antibidticos em

baixas doses ou em pulso, em cdes e gatos. (Weese et al., 2011)

Arando

Apesar de in vivo a sua eficacia ter sido fraca, o extrato de arando é conhecido por
possuir uma classe proantocianidina de tipo A que, in vitro, demonstram ser responsaveis
pela incapacidade de adesdo das fimbrias da E.coli P a parede do urotélio (Raditic., 2015),
tornando-se assim eficaz quando aplicado em cées que possuem uma bactéria E.coli

isolada numa cultura de urina (Olby et al., 2017).

Manose
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Em animais, a administracdo de manose é bem tolerada. Demonstrou, em modelos
animais, possuir D-mannosides que bloqueiam a ades&o das fimbrias da E.coli ao urutelio
e ao endotélio. Estas, por ndo terem capacidade de adesdo, ndo conseguem auxiliar na
adesdo das restantes bactérias. Estudos adicionais sobre a sua eficdcia in vivo sdo

necessarios (Byron., 2018)

Probidticos

Os probidticos, ao contrario dos humanos, onde demonstraram ser bem-sucedidos
no tratamento da cistite bacteriana recorrente e da cistite bacteriana crénica, nos cées e
gatos ndo demonstraram evidencia adicional na terapéutica. Isto deve-se,
presumivelmente, ao facto da flora vaginal de uma cadela com ou sem infegdo urinaria,
ser bastante semelhante e nas mulheres ndo, nas mulheres o microbioma diferencia-se
entre uma mulher com e sem infecdo do trato urinario. Mais estudos necessitam de ser

feitos em cédes e gatos para comprovar a sue eficacia (Hutchins et al., 2014).

Interferéncia bacteriana

Em doentes com o esvaziamento incompleto da bexiga, tem sido induzida a
bacteritria com microrganismos ndo patogénicos para prevenc¢do de cistites bacterianas
recorrentes (Sunden et al., 2010). Considera-se que a introducéo desses microrganismos
ndo patogénicos ird interferir com a multiplicacdo de outros microrganismos patogénicos
embora mais estudos sejam necessarios para compreender o seu mecanismo (Olin &
Bartges., 2015)

Um estudo demonstrou que um ensaio feito sobre o efeito da E.coli 2, em 12
estirpes, em nove cdes com infecdo do trato urinario inferior, a cura foi atingida por quatro
desses animais sendo que, adicionalmente, trés deles ndo tiveram nenhuma recaida
(Segev et al., 2018; Thompson et al., 2012).
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Materiais e Métodos

Neste relatorio de estagio sdo relatados quatro casos clinicos em cdes, que
apresentam como comorbilidade, uma infecdo urinaria apesar de a patologia priméria ser
diferente entre eles e a apresentacdo clinica também. Os quatro casos sdo referentes ao
mesmo sistema, 0 sistema génito urinario, tendo todos sido acompanhados pela autora,
ao longo do seu estdgio no HVBYV, desde a sua apresentacdo inicial, ainda sem
diagndstico, até a resolucdo clinica da patologia em causa. No geral, os dados foram
recolhidos recorrendo ao programa Wintouch, Clinicas veterinadrias v2020 — Onevet
Group, S.A. Todos os procedimentos realizados aos doentes, foram estritamente
necessarios, tendo a autora apenas recolhido os resultados, sem interferir no normal
funcionamento da instituicdo. Nenhum procedimento desnecessario foi feito para a
realizacdo deste relatorio de estagio.

Todos os dados e exames complementares apresentados, foram gentilmente
cedidos pelo hospital ja previamente em cima mencionado, com conhecimento e

autorizacao por parte dos tutores.
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Casos clinicos
1° Caso — “Banzé”
Historia Clinica

Banzé, cdo macho, em estado reprodutivo fértil, de porte médio, sem raca
definida, com nove anos de idade. O Banzé era um c&o de guarda, passando a noite dentro
de um abrigo e o dia no exterior, coabita com outra cadela saudavel, sendo que durante a
noite, ficam separados. Encontra-se com cuidados de satde primarios em dia exceto a
desparasitacédo interna que se encontrava com um atraso de dois meses. Foi adotado aos
8 meses, tendo sido sempre um cdo ativo e brincalhdo embora ndo muito sociavel. Nunca
foi a nenhum CAMYV, exceto para vacinacdo e aplicacdo de desparasitantes a nivel
profilatico.

O Banzé foi trazido pelos tutores, vindo referenciado de outro CAMV (centro de
atendimento médico veterinario) por ndo se encontrar a urinar, encontrar-se com astenia
e aumento do consumo de &gua. Os tutores negaram qualquer possibilidade de trauma

como uma gqueda ou um atropelamento.

Exame de Estado Geral

Responsivo, mas ligeiramente prostrado. Apresentava-se com 30 kg o que lhe
conferia uma condicdo corporal de 3/5, segundo a escala de condicdo corporal realizada
pela Hill's. Apresentava um ligeiro atraso na prega de pele, globo ocular sem alteracbes
e mucosas ligeiramente palidas, no entanto brilhantes. Tempo de reflecgéo capilar (TRC)
sem alteracdes e < 2 segundos. Frequéncia cardiaca (FC) de 126 batimentos por minuto
(bpm), frequéncia respiratoria (FR) de 44 respiracGes por minuto (rpm) e temperatura
retal a admissdo de 38.2°C. Pulso forte bilateralmente, regular e sincrono. Na auscultacao
cardiaca ndo se denotou nenhuma alteracdo digna de registo, sendo percetivel a
auscultacdo de S1 e S2 sem a presenca de sopros ou arritmias. A auscultacdo toracica em
ambos os lados do térax encontrava-se limpa, sendo audivel murmdrios vesiculares sem
ruidos adventicios.

Durante a palpacdo abdominal, o Banzé realizava prensa abdominal dolorosa,
especialmente no abdomen caudal. A bexiga encontrava-se distendida e palpavel.

Durante o passeio acusou estranguria e disiria, encontrando-se a urina colhida por
miccdo espontanea, amarela-escura e turva, com odor alterado, mas sem a presenca de

hematuria visivel.
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Lista de problemas
e DisUria;
e Estranguria;
e Astenia;
e Prostracao;
e Aumento do consumo de agua;
e Taquicardia;
e Taquipneig;
e Dor abdominal, mais localizada na regido caudal,

e Urina amarela-escura, turva e com odor alterado.

Diagnosticos Diferenciais

Doencga do aparelho urinario baixo parcialmente obstrutiva, urolitiase, calculos,
doenca renal aguda, doenca prostatica, lesdo traumatica, neoplasia (como carcinoma das
células de transicdo se na bexiga ou adenocarcinoma se na uretra), lesdes neuroldgicas
(como por exemplo bexiga neurogénica) ou lesGes de tecidos moles (como por exemplo

ma formacdo da parede da bexiga ou estrituras)

Plano

A abordagem diagnostica comecou pela colheita de sangue para analiticas
sanguineas nomeadamente hemograma e analises bioquimicas (recorrendo ao modelo
BC-50000 Vet da mindray para hemograma e ao modelo DRi-CHEM NX500i da fujifulm
para realizacdo das bioquimicas) e o estudo imagioldgico com radiografia e ecografia
(recorrendo ao modelo APR — VET da SEDECAL para a radiografia e ao modelo DC-70
da mindray para ecografia). Foi pedida e autorizada a colheita de urina por cistocentese
com auxilio do ecdgrafo e o seu envio para cultura e antibiograma no laboratério externo
(Segalab) (tabela 10).

Meios complementares de diagnostico

Hemograma
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O resultado do hemograma (tabela 8), assinala a presenca de leucocitose,
neutrdfilia e eosinopenia. Ndo existem outras alteraces significativas nos restantes

parametros hematoldgicos.

Tabela 8 — Hemograma realizado ao Banzé na sua admissao hospitalar

Parametro Valor Intervalo de referéncia Tipo de amostra
WBC (10*3/uL) 18.10 [6.00 — 17.00] Sangue
BAS# (10*3/uL) 0.01 [0.00 - 0.12] Sangue
NEU# (10*3/uL) 15.71 [3.62 - 12.30] Sangue
EOS# (10*3/uL) 0.03 [0.04 - 1.62] Sangue
LYM# (10*3/uL) 1.02 [0.83-4.91] Sangue
MON# (10*3/uL) 1.33 [0.14 - 1.97] Sangue

RBC (10*6/uL) 6.33 [5.10 — 8.50] Sangue

HGB (g/dl) 16.2 [11.0-19.0] Sangue

MCV (fL) 72.3 [60.0 — 76.0] Sangue

MCH (pg) 25.6 [20.0 - 27.0] Sangue

MCHC (g/dl) 354 [30.0 —38.0] Sangue
RDW-CV (%) 12.6 [12.5-17.2] Sangue
RDW-SD (fL) 36.1 [33.2 -46.3] Sangue

HCT (%) 45.8 [33.0 - 56.0] Sangue

PLT (10*3/uL) 219 [117 - 490] Sangue

MPV (fL) 9.2 [8.0-14.1] Sangue

PDW ((10GSD)) 15.5 [12.0 - 17.5] Sangue
PCT (%) 0.201 [0.090 — 0.580] Sangue

WBC - Glébulos brancos; BAS - Basdfilos; NEU - Neutréfilos; EOS - Eosinéfilos; LYM - Linfdcitos; MON -
Mondcitos; RBC - Glébulos vermelhos; HGB - Hemoglobina; MCV - Volume corpuscular médio; MCH -
Hemoglobina corpuscular média; MCHC - Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW-CV - Amplitude
de distribuigdo dos eritrocitos expresso como coeficiente de variagdo; RDW-SD - Amplitude de Distribui¢do dos
eritrocitos expresso como desvio padrdo; HCT - Hematdcrito; PLT - Plaquetas; MPV - Volume plaquetario médio;
PDW - Amplitude de variacdo plaquetaria; PCT — Plaquetdcrito.

Analises bioquimicas
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O resultado das analises bioguimicas (tabela 9), denota um aumento das enzimas
hepéticas, com aumento da GPT (transaminase glutamica piravica) e hiperglicémia.

Restantes parametros sem alteragdes dignas de registo.

Tabela 9 — Andlises bioquimicas realizadas ao Banzé na sua admissao hospitalar

Parametros Valor Intervalo de referéncia Tipo de amostra
ALP (U/) 50 [13 - 83] Plasma/soro
GPT 119 [17 — 78] Plasma/soro
GLU (mg/dl) 150 [75 - 128] Plasma/soro
BUN (mg/dl) 18.8 [9.2 -29.2] Plasma/soro
CRE (mg/dl) 0.51 [0.40 - 1.40] Plasma/soro
ALB (g/dl) 3.8 [2.6 —4.0] Plasma/soro

ALP - Fosfatase alcalina; GPT- Transaminase glutdmica pirtvica; GLU — Glucose; BUN — Ureia; CRE - Creatinina;
ALB — Albumina.

Radiografia abdominal
Na radiografia abdominal (imagem 1), foi possivel detetar a presenca de algum

sedimento retido na regido da uretra peniana, compativel com urolitiase.

Imagem 1: Radiografia realizada ao Banzé no momento de entrada, em corte sagital
direito. Imagem gentilmente cedida pelo HVBV.

Apds todos os achados a nivel de exames complementares realizados e tendo em

conta a historia pregressa e sintomatologia do Banzé, este foi sedado com butorfanol (0.2
mg/kg IM) e midazolam (0.2 mg/kg IM) e algaliado com uma algalia de tamanho 2.6 mm,
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na tentativa de desobstruir a uretra e atenuar o desconforto existente. Procedeu-se a
retrohidropropulsdo com 6ml de NaCl 0.9% e posterior esvaziamento. De seguida, foi
realizada nova radiografia onde ainda era possivel visualizar algum sedimento na uretra

peniana e a bexiga ja se encontrava vazia.

Ecografia
A nivel ecogréfico, 0 Banzé apresentava uma ecografia abdominal sem alteragdes
exceto a presenca de uma bexiga de contornos irregulares, paredes espessadas e presenca

de algum sedimento, como se pode observar nas imagens seguintes (imagens 2,3 e 4).

Imagem 2 Imagem 3 Imagem 4

Imagens 2, 3 e 4: Ecografia realizada ao Banzé na sua admisséo hospitalar. Cortes sagitais

da bexiga. Imagens gentilmente cedidas pelo HVBV.

Abordagem terapéutica inicial

O Banzé apresentava um quadro sintomatologico compativel com uma patologia
do trato urinario inferior, parcialmente obstrutiva, como uma cistite bacteriana ou
urolitiase. Foram posteriormente comunicados os resultados dos exames realizados,
sendo que foi explicado que o Banzé beneficiaria de realizar cistotomia para lavagem e
remocdo de calculos sendo que o indicado seria primeiro tentar se a respetiva dissolu¢ao
recorrendo maneio alimentar e aumento de ingestdo de agua e para fragmentacdo dos
mesmos e posterior expulsao.

Horas depois, 0s tutores comunicaram que ainda que a espera dos resultados da
cultura de urina, optavam por avancar para cistotomia para remocao dos calculos assim

como castragdo, se possivel, para aproveitar a anestesia aplicada.

Tratamento
No dia seguinte, 0 Banzé compareceu em jejum no hospital onde realizou um

exame fisico pré cirdrgico, que se encontrava sem alteracfes. Foi pré medicado com
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medetomidina ([0.005-0.03] mg/kg, IM) e metadona ([0.1-0.5] mg/kg, IM) e
posteriormente induzido com (1mg/kg 1V) e mantido com isoflorano. Posteriormente
foram efetuadas a orquiectomia e a cistotomia, onde foram realizadas maltiplas lavagens
intracirdrgicas. Neste procedimento foi recolhido o sedimento existente na bexiga do
Banzé, apresentando-se 0 mesmo com consisténcia circular, cor branca e com
aproximadamente 3ml de diametro (imagem 5 e 6). Iniciou antibioterapia peri-operatoria
de amoxicilina e acido clavulanico (20 mg/kg SC SID) e meloxicam (0.2mg/kg SC SID),
por via subcutanea.

Ap0s a cirurgia, foi explicado aos tutores, que o ideal seria analisar as pedras
recolhidas para perceber de que constituinte sdo de modo a conseguir fazer um melhor
seguimento pos cirdrgico. Apesar disso, 0s mesmos nao autorizaram a analise qualitativa
do sedimento retirado. Ficou internado durante o dia seguinte, onde permaneceu algaliado
nas primeiras 24 horas pos cirdrgicas, ndo tendo apresentado hematuiria, realizou
fluidoterapia com lactato de ringer a uma taxa de 60 ml/kg/hora. Durante esse periodo de
hospitalizacdo, 0o Banzé apresentava-se estvel e com apetite, foi-lhe administrado
Synulox (amoxicilina e acido clavulanico) 20 mg/kg SC SID e meloxidyl (meloxicam)
0.1mg/kg SC SID, por via subcutanea, ap6s 24 horas, foi-lhe retirada a algélia. Teve alta
no termino das 48 horas pds-cirirgicas onde apresentava Afast sem alteracfes e auséncia
de liquido livre, apresentava-se com temperatura e pressdes estaveis, sem hematuria,
mucosas rosadas, alerta e animado, frequéncia cardiaca estavel (104 bpm) e frequéncia
respiratoria normal (40 rpm). Teve alta com um genérico de amoxicilina e acido
clavulanico (15 mg/kg PO) durante 8 dias e com um genérico de meloxicam (0.1 mg/kg
PO) durante 3 dias. Foi comunicado aos tutores que quando o antibiograma chegasse, a
medicacdo do Banzé poderia precisar de reajuste. Foi também aconselhada a transicao
para uma racao urinaria, tendo sido aconselhada a “urinary care” da royal canin e aumento
da estimulacdo da ingestdo diaria de &gua com auxilio, por exemplo, de fontes elétricas,
ou aumento do nimero de bebedouros existentes ou mudanca recorrente da agua para que

esta esteja sempre fresca e limpa.

Universidade Lus6fona — Centro Universitario De Lishoa | Faculdade de Medicina Veterinaria 49



Madalena Maria De Moser Lupi Morais Sarmento | Infe¢des urinarias em cées

(Imagem 5) (Imagem 6)
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Imagens 5 e 6: Sedimento retirado apos cistotomia e didametro aproximado do uroélito

respetivamente. Imagens original do autor.

Evolucéo clinica

Nas 48 horas apés a alta médica, o Banzé apresentou-se de novo no CAMV para
reavaliacdo da sutura que se encontrava sem sinais de inflamacgéo ou infecdo, com uma
boa cicatrizacdo. O tutor referiu que o Banzé se encontrava alerta e animado e que nédo
tinha visualizado qualquer tipo de hematUria e que 0 mesmo, urinava sem dificuldades.
Passados 4 dias, os resultados da cultura de urina demonstraram ter isolado um
Stafilococcus aureus, sensivel a amoxicilina e acido clavulanico (tabela 10), os tutores
foram de novo contactados para comunicar os resultados e explicar que o Banzé ndo
necessitaria de mudar nada na medicagdo previamente prescrita, mas que, 10 dias ap6s
ter terminado o antibidtico, 0 mesmo deveria de realizar nova cultura de urina de
seguimento e ecografia, para garantir o sucesso da terapéutica.

Como aconselhado, 10 dias apds o final da medicagdo prescrita, 0 Banzé
compareceu de novo no CAMV, onde se encontrava ativo e alerta, tinha engordado 1.3
kg e permanecia sem apresentar hematdria. O exame fisico encontrava-se normal e o tutor
referiu que desde entdo, o Banzé sO tem acesso a ra¢do urinaria, 0s consumos de agua
normalizaram e a urina permanecia normal. Foi entdo realizada nova ecografia e colheita
de urina por cistocentese e envio da mesma para cultura e antibiograma de seguimento,
no laboratério externo (INNO). Na ecografia de seguimento, a imagem ecografica
permanecia alterada, encontrando-se com as paredes da bexiga irregulares e espessadas.
Apesar disso, a cultura de urina realizada apresentou resultado negativo, tendo os tutores
sido contactados para informar que a patologia do Banzé se encontrava resolvida, mas
que o mesmo deveria de permanecer com racdo urindria add eterno, embora nao

soubessem os constituintes analiticos dos urolitos, e dgua fresca sempre disponivel.
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Uma vez que as alteragdes ecograficas compativeis com cistite permaneciam, foi
recomendado administrar 3 dias de anti-inflamatério (meloxicam 0.1 mg/kg, PO BID) e
controlos ecogréficos regulares para controlo de urolitiase.

Tabela 10 — Resultado do antibiograma e cultura de urina do Banzé

Identificado: Antibiograma:

Amoxicilina+ Acido Sensivel

clavulanico
Ampicilina Sensivel
Cefalexina Sensivel
Sta.aureus Cefovecina Sensivel
Doxiciclina Sensivel
Enrofloxacina Sensivel
Nitrofurantoina Sensivel
Pradofloxacina Sensivel
Trimetropin+ Sulfam Sensivel

Ecografia de controlo
Na ecografia de controlo, o Banzé ainda apresentava a parede da bexiga bastante
espessada com 10.1 mm (Imagem 7 e 8). Restante exame sem alteracdes registadas.

Imagem 9 Imagem 10

Imagens 7,8,9,10: Cortes sagitais da bexiga (Imagem 7 e 8) e da préstata (Imagem 9 e 10)

na ecografia de seguimento. Imagens gentilmente cedidas pelo HVBV.
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2° Caso — “Doris”
Historia clinica

Doris, cadela de porte médio, raca labrador de 13 anos de idade. Estado
reprodutivo ndo fértil, tendo a cirurgia sido realizada com 4 anos. Encontrava-se com 0
protocolo vacinal e de desparasitacdo em dia. Vive dentro de casa, com os tutores desde
os dois meses e meio de idade, sem outros coabitantes. Alimentada com ragdo para
labrador da marca royal canin desde bebé. A Doéris sempre foi uma cadela saudavel até
aos 11 anos de idade onde foi diagnosticada com doenca renal cronica sem estadio
confirmado, com infecBes urinarias recorrentes. Fazia, adicionalmente, Galliprant 100
mg, %2 comprimido SID, de forma continuada embora o tutor n&o conseguisse precisar o
tempo pois foi prescrito por um veterinario de outro CAMV, para uma suposta dor lombar
por uma causa ndo apurada, numa consulta. Foi levada pelos tutores para ser consultada
devido a anorexia parcial, diminuicdo da ingestdo de agua e episodios de fragueza nos

membros pelvicos assim como dificuldade associada a dor a urinar.

Exame de estado geral

Ao exame fisico a Ddris encontrava-se com 23.5 kg o que Ihe conferia uma
condicdo corporal de 3/5, segundo a escala de condicdo corporal realizada pela Hill’s.
Mucosas rosadas, mas secas, TRC normal e < 2 segundos, prega de pele atrasada e
enoftalmia. Foi também detetada a presenca de calculo dentario assim como halitose.
Frequéncia cardiaca de 165 bpm, frequéncia respiratoria de 57 rpm e temperatura retal a
admissao de 38.5°C. A auscultacdo toracica encontrou-se sem alteracdes, sendo audivel
murmarios vesiculares sem ruidos adventicios. Na auscultacdo cardiaca, a mesma
encontrava-se sem alteracdes, sendo audivel S1 e S2, sem a presenca de sopros ou
arritmias. Pulso forte bilateralmente, regular e sincrono, apresentava também
extremidades quentes. Linfonodos sem alteracdes dignas de registo. A palpagéo
abdominal, a Doris apresentava uma palpacdo abdominal dolorosa de forma difusa e dor

na regido lombar quando manipulada

Lista de problemas
e Anorexia parcial;
e Dislria;

e Estranguria;
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e Diminuicédo da ingestdo de agua;
e Taquicardia;

e Taquipneia;

e Dor abdominal difusa;

e Desidratacdo 10%;

e Calculo dentério;

e Dor lombar;

e Astenia;

e Halitose.

Lista de diagnosticos diferenciais
Pielonefrite, agudizacao de doenca renal crénica, cistite bacteriana, hérnia discal,

neoplasia (como por exemplo carcinoma células de transicdo), urolitiase.

Plano

Tendo por base a historia pregressa da Doris e o seu Ultimo resultado isolado
através da cultura de urina, uma Klebsiella pneumoniae spp, sensivel a todos os
antibioticos testados optou-se por iniciar a investigacdo médica com um hemograma,
analises bioguimicas e estudo radiografico. Aconselharam também a realizar um ““check
up” geriatrico completo com nova cistocentese e envio para cultura de urina, atendendo

a sua idade e historial.
Exames complementares
Hemograma
O hemograma realizado (tabela 11) revelava a presenca de uma ligeira anemia

normocitica e normocromica. Restantes pardmetros sem alteragdes a assinalar.

Tabela 11 — Hemograma realizado na consulta a Doris

Parametro Valor Intervalo de referéncia Tipo de amostra
WBC (10*3/uL) 12.24 [6.00 — 17.00] Sangue
BAS# (10*3/uL) 0.01 [0.00 - 0.12] Sangue
NEU# (10*3/uL) 9.51 [3.62 - 12.30] Sangue
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EOS# (10*3/uL) 0.10 [0.04 - 1.62] Sangue
LYM# (10*3/uL) 2.29 [0.83 - 4.91] Sangue
MON# (10*3/uL) 0.33 [0.14 - 1.97] Sangue
RBC (10*6/uL) 4.45 [5.10 — 8.50] Sangue
HGB (g/dl) 11.6 [11.0-19.0] Sangue
MCV (fL) 716 [60.0 — 76.0] Sangue
MCH (pg) 26.1 [20.0 - 27.0] Sangue
MCHC (g/dl) 36.4 [30.0 — 38.0] Sangue
RDW-CV (%) 13.2 [12.5-17.2] Sangue
RDW-SD (fL) 36.5 [33.2 - 46.3] Sangue
HCT (%) 31.9 [33.0 —56.0] Sangue
PLT (10*3/uL) 184 [117 - 490] Sangue
MPV (fL) 9.2 [8.0 - 14.1] Sangue
PDW ((10GSD)) 15.8 [12.0 -17.5] Sangue
PCT (%) 0.169 [0.090 — 0.580] Sangue

WBC - Glébulos brancos; BAS - Basdfilos; NEU - Neutréfilos; EOS - Eosinofilos; LYM - Linfocitos; MON -
Mondcitos; RBC - Glébulos vermelhos; HGB - Hemoglobina; MCV - Volume corpuscular médio; MCH -
Hemoglobina corpuscular média; MCHC - Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW-CV - Amplitude
de distribuicdo dos eritrdcitos expresso como coeficiente de variacdo; RDW-SD - Amplitude de Distribuicdo dos
eritrocitos expresso como desvio padrdo; HCT - Hematdcrito; PLT - Plaquetas; MPV - Volume plaquetario médio;
PDW - Amplitude de variacdo plaquetaria; PCT — Plaquetdcrito

Bioquimicas
Os resultados das analises bioquimicas realizadas (tabela 12) revelam a presenga
de azotémia, com aumento da ureia e da creatinina, assim como aumento das enzimas

hepaticas, ALP e GPT. Restantes parametros sem alteracGes a registar.

Tabela 12 — Analises bioguimicas realizadas a Doris na sua consulta

Parametros Valor Intervalo de Tipo de amostra
referéncia

ALP (U/l) 225 [13 - 83] Plasma/soro
GPT 159 [17 — 78] Plasma/soro
GLU (mg/dl) 116 [75 - 128] Plasma/soro
BUN (mg/dl) 51.9 [9.2 -29.2] Plasma/soro
CRE (mg/dl) 1.96 [0.40 — 1.40] Plasma/soro
ALB (g/dl) 2.7 [2.6 — 4.0] Plasma/soro
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ALP - Fosfatase alcalina; GPT- Transaminase glutadmica pirdvica; GLU — Glucose; BUN — Ureia; CRE - Creatining;
ALB — Albumina.

Radiografia

Foi também realizada uma radiografia (imagens 11,12 e 13) devido & dor lombar
e aos episodios de fragueza dos membros posteriores. Nesta era possivel observar a
presenca de discoespondilose entre as vertebras tordcicas e lombares. Assim como uma
possivel discoespondilite que necessitaria de maior investigacdo. Padrdo pulmonar sem

alteracdes e bexiga cheia. Restante exame sem alteracdes dignas de registo.

L e 12 “

Imagens 11,12 e 13: Radiografia realizada a Doris, com projecao latero-lateral direita

toracica e abdominal, na sua admissdo hospitalar. Imagens gentilmente cedidas pelo
HVBV.

Abordagem terapéutica inicial

Alteracdes sugestivas de uma patologia do trato urinario sendo que, & data, poderia
acometer o sistema urinario inferior e superior como uma agudizacdo de uma doenca
renal cronica devido a uma infecdo urinaria. Adicionalmente, apresentava lesbes e
sintomas compativeis com uma discoespondilite que justificaria a fraqueza e dor
descritas.

Foi comunicado que a Doris beneficiaria de ficar novamente internada a realizar
fluidoterapia para corre¢do da desidratacdo e estabilizacdo dos parametros renais. Foi
aconselhada a realizagdo de uma ecografia com colheita de urina por cistocentese para
cultura de urina e antibiograma, mas que a mesma s poderia ser realizada no dia seguinte
pois a colega responsavel ndo estava presente no CAMV.

Foi explicado que a medicacdo analgésica que a Doris vinha previamente a fazer,
ndo seria suficiente para anular a dor existente e que, dessa forma, apos estabilizacdo dos
valores hepaticos e renais, iriam iniciar nova medicacdo adicional. A transicdo para

alimentacdo renal misturada com arroz e frango cozido e desfiado, foi também
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aconselhada e adicionalmente, foi reforcada a ideia de que era essencial estimular a
ingestdo de agua. Foi também requisitada a autorizagdo para nova colheita de sangue para
medicdo de T4 e TSH. Apo6s isto, os tutores optaram por internar a Doris, com
consentimento para realizar ecografia, cistocentese e cultura de urina, maneio de dor,

medicdo de T4 e TSH e fluidoterapia.

Tratamento

A Doris iniciou o seu tratamento com fluidoterapia (Lactato de Ringer) a uma taxa
de 47 ml/hora. Foi-lhe também administrado, para analgesia visceral, metamizol sodico
monohidratado (0.04-0.1 1V, SID). Apds processado, os resultados da medicdo da T4 e
TSH, encontravam-se com valores normais (tabela 13).

No dia seguinte, foi realizada ecografia e colheita de urina por cistocente para
cultura de urina. No final, parte da urina colhida foi enviada para cultura e antibiograma
(tabela 15) e a restante foi utilizada para realizacdo de tira urinéria, teste de sedimentagéo
e visualizagcdo ao microscopio, assim como medi¢do da densidade por refratometro
portatil no CAMV em questdo. A densidade urinaria era de 1.020, e a tira acusou ph 7,
presenca de leucdcitos e presenca de eritrocitos, restante tira urinaria sem alteracdo. Na
avaliacdo do sedimento urindrio, a mesma apresentava varios cristais amorfos. Na
avaliacdo citolégica apds coloracdo de urina atraveés da sua deposi¢cdo na lamela,
esfregaco por arrastdo e coloracdo com Diff Quick, a mesma revelou a presenca de
eritrocitos, leucdcitos com bactérias e células de descamacdo. Foi-lhe administrado a

nivel profilatico nitrofurantoina (4mg/kg, PO, TID).

Tabela 13 — Resultados da medicdo da T4 e TSH na admissao hospitalar

Parametros Valor | Intervalo de | Tipo de | Tipo de
referéncia referéncia amostra

Vc-TSH (ng/mL) | 0.25 [0.00 - 0.50] 0 Soro

v-T4 (ug/dL) 1.50 [1.30 — 2.90] 0 Soro

TSH - Hormona estimulante da tiroide; T4 — Tiroxina.

Ecografia
A ecografia, a mesma apresentava-se com bexiga espessada na regifo cranial,
com, aproximadamente, 7 mm de espessura, presenca de conteddo anecogénico, sem

sedimento ativo (Imagem 14). Ligeira hepatomegalia com parénquima heterogenio
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(Imagem 15). Rins hipertroficos, com 47.5 mm de espessura o rim direito (imagem 16) e
com 52 mm de espessura o rim esquerdo (imagem 17), com perda de transi¢do cortico
medular. Ligeira pielectasia do rim esquerdo. Também foi relatado que o estomago se
encontrava espessado com, aproximadamente, 7 mm de espessura da parede. Restante

exame sem alteracdes.

Imagem 16 Imagem 17

Imagens 14/15/16/17: Resultados da ecografia realizada no segundo dia hospitalar da
Doris. Cortes sagitais da bexiga (Imagem 14), do figado (Imagem 15) e dos rins (Imagens

16 e 17). Imagens gentilmente cedidas pelo HVBV.

Apos ecografia, foi realizada nova medicédo de creatinina, sendo que esta ainda se
encontrava elevada com 1.65 mg/dl [0.40 — 1.40]. Foi acordado a hospitalizacao da Déris
por mais 24 horas para continuacéo de fluidoterapia, analgesia e antibioterapia profilatica.
Adicionalmente, iniciou-se as medicGes de pressdes, para auxilio de estadiamento IRIS.
Foi adicionada a medicacédo ja administrada, omeprazole ([0.5 — 1.5] mg/kg IV, SID) e
enrofloxacina (5mg/kg SC, SID).

PressOes arteriais

A pressao arterial foi medida com recurso ao oscilométrico petMap classic - Blood
Pressure Measurement Device®. Foram realizadas 5 medicdes e calculada a média de
forma a aproximar o valor obtido do valor real, minimizando erros (tabela 14). A Doris
apresentava-se com valores de pressdo arterial sistélica 188 mmHg, pressdo arterial

diastélica 130 mmHg e pressao arterial média 151 mmHg.
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Tabela 14 - Pressdes medidas no segundo dia hospitalar da Doris

Horas PS (mmHg) PD (mmHg) | PAM (mmHg) FC (bpm)
16:45 185 115 140 165
16:46 190 135 150 140
16:47 180 140 155 100
16:48 185 145 160 135
16:49 200 115 150 170
Média 188 130 151 142

PS: pressdo sistélica; PD: pressdo diastélica; PAM: pressao arterial média; FC: frequéncia cardiaca

A Doris passou a noite bem e no dia seguinte, j& se apresentava alerta e com algum
apetite, apresentava alguma movimentacdo nos membros posteriores e estava com menos
dificuldades em urinar. Foi de novo colhido sangue para medicdo dos valores de
creatinina que ja se encontravam normalizados (1.30 mg/dl [0.40 — 1.40]), foi entdo
ponderada a alta hospitalar. Ao exame fisico, a mesma encontrava-se sem alteracoes
dignas de registo ao quadro clinico previamente descrito. Foi entdo passada a alta
hospitalar com um genérico de enrofloxacina 200 mg, % de comprimido SID durante 12
dias e reavaliacdo em 5 dias. Foi também prescrita uma receita de gabapentina 300, duas
capsulas, BID, todos os dias juntamente com alimento, para maneio de dor, até ordem
contraria. Foi de novo mencionado a importancia da transicdo para racdo renal e
relembrados os beneficios da estimulacdo constante a ingestéo de dgua fresca, sempre que

a disposicao.

Evolucéo clinica

Passados 5 dias, a Déris compareceu de novo no CAMV para reavaliacdo. Os
tutores referiram que a mesma se apresentava com mais apetite, com mais vontade de
andar e sem dificuldade em urinar, estando agora com 23,650kg. Foi comunicado aos
tutores que, os resultados da cultura de urina encontravam-se positivos, tendo sido
novamente isolado uma Klebsiella pneumoniae spp pneumoniae (tabela 15) sendo a
mesma resistente a antibioterapia previamente descrita. Foi por isso prescrito um genérico
de amoxicilina e acido clavulanico (15 mg/kg PO), durante 12 dias com posterior

ecografia de reavaliagdo com cistocentese para cultura de urina, assim como medigéo de
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pressdes, envio de urina para racio proteina/creatinina, medicao dos valores de creatinina

e avaliacdo cardiaca, mas 0s tutores ndo compareceram mais.

Tabela 15 - Resultado do antibiograma e cultura de urina da Doris

Identificado: Antibiograma:
Amicacina Sensivel
Amoxicilina+Ac.Clavuléanico Sensivel
Ampicilina Resistente
Cefalexina Resistente
Cefalotina Resistente
Cefpodoxima Resistente
Kl.pneu.pneumoniae Cefovecina Resistente
Ceftiofur Resistente
Cloranfenicol Resistente
Enrofloxacina Resistente
Gentamicina Sensivel
Imipenem Sensivel
Marbofloxacina Resistente
Nitrofurantoina Resistente
Pradofloxacina Resistente
Tetraciclina Intermédio
Trimetropin+ Sensivel
Sulfametoxazol
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3° Caso — Ricardo
Historia clinica

Ricardo, macho de porte pequeno, sem raca definida com 14 anos, em estado
reprodutivo fértil. Vive sozinho com os seus tutores desde os 3 anos, tendo acesso a rua
controlado (um terreno vedado). Apresenta-se com cuidados de satde primarios em dia
exceto a desparasitagdo interna e externa, que se encontrava em atraso. A sua alimentagéao
constava de alimento fisioldgico e restos alimentares. O Ricardo sempre aparentou ser
um cdo saudavel com muita energia solicitando cuidados médico veterinarios apenas para
profilaxias vacinais e desparasitarias. Segundo os tutores, apresentou hematuria ha cerca
de uma semana, tendo a mesma desaparecido no dia seguinte sem necessidade de
medicacdo pelo que ndo se dirigiram a nenhum CAMYV. Notavam o Ricardo mais
cansado, mas atribuiram a idade pois ja tinha 14 anos.

Foi trazido a consulta devido a prostracdo e fraca condicdo corporal que se tem
vindo a agravar nos altimos dias. O tutor referiu que o Ricardo andava a urinar com maior
frequéncia, embora ndo notasse alteracdo de cor na urina, mas achava que este também
apresentava alguma dor quando defecava, pois, “ficava muito tempo na mesma posi¢éo”
e que andava a beber maior quantidade de agua. Quando questionados, 0s tutores negaram

qualquer possibilidade de trauma como uma queda ou um atropelamento.

Exame de estado geral

O Ricardo encontrava-se mais prostrado, no entanto, alerta e responsivo a
estimulos externos. Apresentava-se com 7 kg, que lhe conferiam uma fraca condicao
corporal de 2/5, segundo a escala de condicdo corporal realizada pela Hill’s. Ao exame
fisico apresentava um ligeiro atraso na prega de pele, apresentava mucosas rosadas e
brilhantes e TRC normal e < 2 segundos. Frequéncia cardiaca de 90 bpm, frequéncia
respiratdria de 35 rpm e temperatura retal a admissdo de 38.6°C. Pulso forte, mas
dessincrono com o batimento cardiaco e extremidades quentes. Na auscultacdo cardiaca,
detetou-se a presenga de um sopro mitral holosistélico, de grau 2, ndo sendo possivel
distinguir, com clareza, S1 de S2.

A auscultacdo toracica em ambos os hemitdrax encontrava-se sem alteraces,
sendo audivel murmdrios vesiculares sem ruidos adventicios. Foi detetada uma massa
subcutanea de cor castanho-escuro, consisténcia mole, aderida na regido da nona costela
toréacica (T9), de contornos regulares, sem estar ulcerada e com aproximadamente 2x3

cm. Apresentava prensa abdominal dolorosa na regido abdominal, tendo este reagido

Universidade Lus6fona — Centro Universitario De Lishoa | Faculdade de Medicina Veterinaria 60



Madalena Maria De Moser Lupi Morais Sarmento | Infe¢des urinarias em cées

agressivamente quando palpado. Os linfonodos encontravam-se simétricos,

normodimensionados, de consisténcia mole, ndo dolorosos.

Lista de problemas
e Prostracdo;
e Desidratacao 6-8%;
e Condicdo corporal 2/5;
e Sopro cardiaco;
e Prensa abdominal dolorosa;
e Massa na parede costal,
e Disuria;
e Tenesmo;

e Possivel polaquiuria e polidipsia.

Lista de diagnosticos diferenciais

Doenca prostéatica, infecdo do trato urinario, urolitiase, doenca renal, neoplasia.

Plano

Devido a sintomatologia inespecifica do Ricardo, e tendo em conta a sua histéria
pregressa, iniciou-se a investigacdo médica através de um hemograma e andlises
bioguimicas, adicionalmente, realizou-se um estudo radiogréfico e ecografico abdominal.
Tendo também sido aconselhada a realizacdo de cistocentese para cultura de urina e

antibiograma.

Meios complementares de diagndstico
Hemograma

O resultado do hemograma do Ricardo (tabela 16) revela a presenca de ligeira
neutrdfilia e linfopenia, ndo existindo outras alteracfes significativas nos restantes

parametros hematoldgicos.

Tabela 16 — Hemograma realizado ao Ricardo na sua admisséo hospitalar

Parametro Valor Intervalo de referéncia Tipo de amostra
WBC (10*3/uL) 14.80 [6.00 — 17.00] Sangue
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BAS# (10*3/uL) 0.02 [0.00 - 0.12] Sangue
NEU# (10*3/uL) 13.57 [3.62 - 12.30] Sangue
EOS# (10*3/uL) 0.04 [0.04 - 1.62] Sangue
LYM# (10*3/uL) 0.81 [0.83 - 4.91] Sangue
MON# (10*3/uL) 0.37 [0.14 —1.97] Sangue
RBC (10*6/uL) 6.87 [5.10 — 8.50] Sangue
HGB (g/dl) 15.3 [11.0 - 19.0] Sangue
MCV (fL) 66.3 [60.0 — 76.0] Sangue
MCH (pg) 22.3 [20.0 — 27.0] Sangue
MCHC (g/dl) 33.6 [30.0 - 38.0] Sangue
RDW-CV (%) 12.9 [12.5-17.2] Sangue
RDW-SD (fL) 33.2 [33.2 - 46.3] Sangue
HCT (%) 45.6 [33.0 - 56.0] Sangue
PLT (10*3/uL) 380 [117 - 490] Sangue
MPV (fL) 8.6 [8.0 - 14.1] Sangue
PDW ((10GSD)) 15.3 [12.0 - 17.5] Sangue
PCT (%) 0.326 [0.090 — 0.580] Sangue

WBC - Glébulos brancos; BAS - Basdfilos; NEU - Neutréfilos; EOS - Eosinofilos; LYM - Linfdcitos; MON -
Mondcitos; RBC - Glébulos vermelhos; HGB - Hemoglobina; MCV - Volume corpuscular médio; MCH -
Hemoglobina corpuscular média; MCHC - Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW-CV - Amplitude
de distribuigdo dos eritrocitos expresso como coeficiente de variagdo; RDW-SD - Amplitude de Distribui¢do dos
eritrocitos expresso como desvio padrdo; HCT - Hematdcrito; PLT - Plaquetas; MPV - Volume plaquetario médio;
PDW - Amplitude de variacéo plaquetaria; PCT — Plaquetdcrito.

Analises bioquimicas

O resultado das analises bioquimicas do Ricardo (tabela 17), revelam a presenca

de alteracdes a nivel hepatico com aumento da ALP. Restantes parametros sem alteracoes

dignas de registo.

Tabela 17 — Analises bioguimicas realizadas ao Ricardo na sua admissao hospitalar

Parametros Valor Intervalo de referéncia Tipo de amostra
ALP (U/1) 202 [13 - 83] Plasma/soro
GPT 32 [17 — 78] Plasma/soro
GLU (mg/dl) 114 [75-128] Plasma/soro
BUN (mg/dl) 20.2 [9.2-29.2] Plasma/soro
CRE (mg/dl) 0.99 [0.40 — 1.40] Plasma/soro
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ALB (g/dl) 3.1 [2.6 — 4.0] Plasma/soro

ALP - Fosfatase alcalina; GPT- Transaminase glutamica pirtvica; GLU — Glucose; BUN — Ureia; CRE - Creatinina;
ALB — Albumina.

Radiografia toracica

Procedeu-se a realizacdo de uma radiografia toracica para descartar possiveis
alterac6es pulmonares (como por exemplo, neoplasias) e avaliacdo da silhueta cardiaca.
Os resultados imagioldgicos denotaram um padréo pulmonar radiografico sem alteragdes,
no entanto apresentava cardiomegalia (Imagem 18 e 19). No final do exame, o Ricardo
urinou na mesa de radiografia, onde foi possivel observar a presenca de hematiria. A
urina apresentava-se avermelhada, de odor alterado, mais acidificado e em pequena
quantidade.
Adicionalmente, procedeu-se a PAAF (puncdo aspirativa por agulha fina) do nddulo
cuténeo torécico e envio para laboratorio externo. Ao microscopio do CAMV em questao,
revelou a presenca de adipdcitos em grande quantidade, sugestivo de Lipoma.

Imagem 18

Imagens 18 e 19: Radiografia realizada ao Ricardo com duas projecdes toracicas, dorso

ventral e laterolateral direita, respetivamente. Imagens gentilmente cedidas pelo HVBV.

Ecografia abdominal

Na ecografia o Ricardo apresentava testiculos simétricos, com ecogenicidade
normal e homogénea. Prostata heterogénea (imagem 20), de dimensbes muito
aumentadas, com limites irregulares e presenca de quistos/abcessos de grandes
dimensGes. Rins com boa transicdo corticomedular embora apresentem ligeira dilatagéo
da pélvis. Apresentava bexiga com sedimento, paredes espessadas e irregulares (imagem
21). Hepatomegalia moderada e presenca de muito sedimento na vesicula e colon
espessado. Procedeu-se a recolha de urina por cistocentese e medicacdo da densidade

urinéria, que se apresentou hiperestenurica e com densidade de 1.023 medida através de
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um refratdmetro portéatil. Foi entdo enviada requisicao para o laboratorio externo Segalab,

para realizacdo de cultura de urina e antibiograma.

Imagem 20 Imagem 21

Imagens 20 e 21: Resultados ecograficos da préstata e bexiga, em corte sagital, recolhidos

na consulta inicial do Ricardo. Imagens gentilmente cedidas pelo HVBV.

Ecocardiograma
Presenca de doenca degenerativa mitral crénica, sem necessidade de medicacao.
Aconselham-se controlos regulares de seis em seis meses, com ecocardiograma e

electrocardiograma.

Abordagem terapéutica inicial

Apos reunidos todos os resultados dos exames complementares, foi estabelecido
um plano de abordagem, tratamento e monitorizacdo das véarias comorbilidades. O
Ricardo sintomatologia compativel com uma doenca do trato urinario inferior e também
apresentava uma doenca degenerativa mitral cronica que necessita de acompanhamentos
regulares, de seis em seis meses, com eletrocardiograma e ecocardiograma.
Adicionalmente, explicaram aos tutores como realizar também controlos em casa
avaliando a frequéncia cardiaca, frequéncia de sincopes, intolerancia ao exercicio, 0
aparecimento ou agravamento de tosse e a coloracdo das mucosas. Aconselharam também
arealizacdo de antibioterapia e orquiectomia na tentativa de reduzir a hiperplasia protatica
apresentada pois a inibicdo hormonal induzida pela castracdo, poderia vir a ter como
consequéncia secundaria uma hipertrofia prostatica e por Gltimo, aconselharam realizar
cistocentese para cultura de urina e antibiograma, para descarte de uma possivel cistite
bacteriana. Apds comunicados todos os resultados dos exames complementares e
respetivos planos terapéuticos, os tutores acordaram em realizar a castracdo no dia

seguinte enquanto aguardam os resultados da cultura de urina

Tratamento
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O Ricardo apresentou-se entdo em jejum pare realizar a orquiectomia. Foi pré
medicado com metadona (0.1-0.5 mg/Kg) e midazolam (0.1-0.3 mg/kg), induzido com
propofol e mantido com isoflurano a 2.0. Foi-lhe administrada, como antibioterapia peri-
operatoria, amoxicilina + acido clavuléanico (0.1 ml/kg) e meloxicam 5 (0.2 mg/kg) por
via subcutanea. Teve alta no mesmo dia, ao final do dia apds defecar e urinar sem
dificuldade ou manifestacdo de dor e de se encontrar estavel, com apetite e alerta. O
exame fisico de saida do CAMV, encontrava-se sem altera¢fes. Foi-lhe receitada
antibioterapia de largo espectro com um genérico de amoxicilina + &cido clavulanico (15
mg/kg) durante 10 dias e analgesia com um genérico de meloxicam (0.1 mg/kg) durante
5 dias. Foi comunicado aos tutores que apos receberem os resultados da cultura de urina,
a medicagdo prescrita, poderia sofrer alterag@es. Por ultimo, foi aconselhado que 48 horas
apos a sua alta hospitalar, 0 mesmo deveria de comparecer no CAMV para realizar

reavaliacdo de sutura, exame de estado geral e nova ecografia.

Evolucéo clinica

Como acordado, o Ricardo compareceu em consulta para reavaliacdo. A sutura
encontrava-se em processo de cicatrizacdo, embora tivesse drenado algum liquido
inflamatorio que formou crostas. Procedeu-se entdo a respetiva limpeza e colocacéo de
pomada cicatrizante (omnimatrix) para promover todo o processo cicatricial. Os donos
confirmaram que o Ricardo apresentava melhorias assim como a auséncia dos sinais
clinicos motivadores de consulta inicial. Foi comunicado que o resultado da cultura de
urina do Ricardo ja tinha chegado e que o mesmo tinha apresentado resultado positivo
isolando uma Escherichia coli (tabela 18), sensivel a medicacdo prescrita previamente,
pelo que ndo foi necessario qualquer tipo de alteracdo na terapéutica prescrita. Foi
confirmada também que a massa tordcica presente se tratava de um lipoma.
Adicionalmente, foi aconselhada nova reavalia¢do da sutura no final de toda a medicacéo

assim como nova cultura de urina de seguimento.

Tabela 18 — Resultados da cultura de urina e antibiograma do Ricardo

Identificado: Antibiograma:
Amoxicilina+ Acido clavulanico Sensivel
Ampicilina Sensivel
Cefalexina Sensivel
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Escherichia coli Cefovecina Sensivel
Doxiciclina Sensivel

Enrofloxacina Sensivel

Nitrofurantoina Sensivel

Pradofloxacina Sensivel

Trimetropin+ Sulfam Sensivel

No final da antibioterapia, infelizmente, os tutores do Ricardo contrairam COVID
19 e ndo puderam comparecer na segunda consulta de reavaliacdo, no entanto, procedeu-
se a reavaliacdo da sutura, através de uma imagem cedida por parte dos tutores para o
mail do hospital. A pele ja se encontrava completamente encerrada, sem presenca de
inflamacéo ou infecéo. Ficou agendado que quando fosse oportuno, o Ricardo deveria de
realizar nova cultura de urina para concluir que foi efetuada uma correta eliminagéo da
bactéria isolada.

Apds 20 dias, o Ricardo foi novamente levado para realizar novo controlo
ecografico (imagem 24 e 25) com colheita de urina por cistocentese e envio para cultura
de seguimento. O mesmo permanecia sem sintomatologia clinica, animado e com apetite.
Os tutores referiram que nunca mais visualizaram nenhum tipo de altera¢do na urina.
Infelizmente, os resultados da cultura de urina cultura de urina isolaram de novo uma
Escherichia coli (tabela 19). A medicagéo foi alterada e foi-lhe administrado Cefovecina
(convenia) (8mg/kg, SC) sendo que este farmaco oferece uma cobertura por 14 dias
através de uma administracao Unica. Foi também dito que passados os 14 dias, o Ricardo

deveria de novo comparecer para realizar nova cultura de urina de seguimento.

Tabela 19 - Resultados da cultura de urina e antibiograma de seguimento do Ricardo

Identificado: Antibiogran]a:

Amoxicilina+ Acido Sensivel
clavulanico

Ampicilina Sensivel
Cefalexina Sensivel
Escherichia coli Cefovecina Sensivel
Doxiciclina Sensivel
Enrofloxacina Sensivel
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Nitrofurantoina Sensivel
Pradofloxacina Sensivel
Trimetropin+ Sulfam Sensivel

Ecografia de seguimento

Na ecografia de seguimento e cistocentese, o Ricardo ainda se apresentava com a
parede da bexiga bastante espessada (imagem 22) embora o tamanho da prostata ja se
encontrasse mais reduzido e sem presenca de quistos (imagem 23). Vesicula biliar com

sedimento. Restante exame sem alteragdes.

Imagem 22 Imagem 23

Imagens 22 e 23: Resultados ecograficos da bexiga e da prostata respetivamente, em corte

sagital. Imagens gentilmente cedidas pelo HVBV.
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4° Caso - Luanda
Historia clinica

Luanda, fémea em estado reprodutivo nao fértil, de porte médio-grande, raca
Boxer com 14 anos. A Luanda apresentava-se com 20.7kg o que lhe conferia uma
condicéo corporal de 2/5, segundo a escala de condicdo corporal realizada pela Hill’s.
Vivia no exterior com acesso ao interior, vive com outras duas cadelas saudaveis e com
0s protocolos vacinais e de desparasitacdes em dia. Apresenta-se com cuidados de salde
primarios em dia incluindo a desparasitacao interna e externa. A sua alimentacdo constava
de alimento fisiologico seco e himido. A Luanda sempre foi uma cadela ativa e saudavel
apesar de aos onze anos de idade ter-se dirigido ao CAMV com queixa de galactorreia e
mamite onde lhe foi detetada uma piometra, que foi corrigida cirurgicamente e
adicionalmente prescrito Contralac para a galactorreia. Teve também uma otite bilateral
tratada com aesotic e um otohematoma que acabou por se resolver apds duas drenagens
de 6ml e 2 ml respetivamente. Desde ha uns meses para cd comecou a apresentar perda
de peso gradual apesar de apetite normal, alopecias generalizadas, hiperqueratose, e
feridas na regido do pescoco e todo o dorso. Através dos exames complementares
realizados na altura, (analises hematoldgicas, ecografias, radiografias e testes de
estimulagdo de ACTH), foi diagnosticada com sindroma de Cushing. A Luanda tem vindo
a ser acompanhada em outro CAMV e tratada com trilostano, um comprimido 60 mg SID,
para o sindroma de Cushing.

Na atualidade, foi trazida a consulta por apresentar dor a urinar e alteracdo na cor
da urina com presenca de coagulos de sangue ha cerca de 3/4 dias. Adicionalmente,
mantinha a perda de peso gradual com apetite e 0 aumento significativo na ingestéo de

agua e producdo de urina

Exame fisico

Ao exame fisico a Luanda apresentava-se desidratada com atraso na prega de pele,
mucosas rosadas, mas secas. TRC normal e < 2 segundos. Frequéncia cardiaca de 125
bpm e frequéncia respiratoria de 45 rpm. A nivel de auscultacdo cardiaca, a mesma
encontrava-se sem alteracdes, sendo audivel S1 e S2, sem a presenca de sopros ou
arritmias. A nivel da auscultacdo pulmonar, eram audiveis murmarios vesiculares sem a
presenca de ruidos adventicios. Linfonodos movéis, normodimensionados e de
consisténcia mole, ndo dolorosos. Apresentava prensa abdominal dolorosa na regido do

abddmen caudal, tendo a mesma tentando fugir e morder. Foram detetadas trés massas na
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3%, 4% e 52 mamas da cadeia mamaria direita. Essas massas eram de consisténcia dura,
irregulares, ndo ulceradas, de cor cinzento-escuro e sem presenca de inflamacdo

associada. Restante exame fisico sem alteragdes dignas de registo.

Lista de problemas
e Hematuria;
e Desidratacao;
e Taquicardia;
e Taquipneia;
e Condicdo corporal 2/5;
e Polidria e possivel polidipsia;
e Cushing ndo controlado;
e Dor abdominal;
e Tumores mamarias.

e Perda de peso progressiva.

Diagnosticos diferenciais
Sindroma de Cushing ndo controlado, doenca renal, infe¢cdo do trato urinario,

neoplasia (como por exemplo carcinoma mamario), doenca hepatica.

Plano

Tendo em conta toda a sintomatologia da Luanda e tendo em conta que a mesma
ja tinha sido diagnosticada com sindroma de cushing e que ja recebia tratamento desde
entdo, decidiu-se como abordagem inicial realizar um hemograma e analises bioquimicas,

seguidos de estudo ecografico e radiogréafico.

Exames complementares
Hemograma
Os resultados do hemograma realizado (tabela 20) revelam a presenca de

leucopenia com linfopenia e eosinopenia. Restantes pardmetros sem alteragdes.

Tabela 20 — Hemograma realizado a Luanda na sua admisséo hospitalar

Parametro Valor Intervalo de referéncia Tipo de amostra
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WBC (10*3/uL) 5.93 [6.00 — 17.00] Sangue
BAS# (10*3/uL) 0.00 [0.00 - 0.12] Sangue
NEU# (10*3/uL) 5.02 [3.62 - 12.30] Sangue
EOS# (10*3/uL) 0.01 [0.04 - 1.62] Sangue
LYM# (10*3/uL) 0.66 [0.83 - 4.91] Sangue
MON# (10*3/uL) 0.24 [0.14 - 1.97] Sangue
RBC (10*6/uL) 6.09 [5.10 — 8.50] Sangue
HGB (g/dl) 14.3 [11.0-19.0] Sangue
MCV (fL) 69.2 [60.0 — 76.0] Sangue
MCH (pg) 23.5 [20.0 - 27.0] Sangue
MCHC (g/dl) 33.9 [30.0 —38.0] Sangue
RDW-CV (%) 13.3 [12.5-17.2] Sangue
RDW-SD (fL) 35.7 [33.2 - 46.3] Sangue
HCT (%) 42.2 [33.0 —56.0] Sangue
PLT (10*3/uL) 374 [117 - 490] Sangue
MPV (fL) 9.0 [8.0 - 14.1] Sangue
PDW ((10GSD)) 15.4 [12.0-17.5] Sangue
PCT (%) 0.338 [0.090 — 0.580] Sangue

WBC - Glébulos brancos; BAS - Basdfilos; NEU - Neutréfilos; EOS - Eosinéfilos; LYM - Linfdcitos; MON -
Mondcitos; RBC - Globulos vermelhos; HGB - Hemoglobina; MCV - Volume corpuscular médio; MCH -
Hemoglobina corpuscular média; MCHC - Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW-CV - Amplitude
de distribuicdo dos eritrdcitos expresso como coeficiente de variacdo; RDW-SD - Amplitude de Distribuicdo dos
eritrocitos expresso como desvio padrdo; HCT - Hematdcrito; PLT - Plaquetas; MPV - Volume plaquetario médio;
PDW - Amplitude de variacdo plaquetaria; PCT — Plaquetdcrito.

Analises bioquimicas
Os resultados dos pardmetros bioquimicos realizados (tabela 21) revelam a
presenca de aumento das enzimas hepaticas, ALP e ALT, compativel com dano hepatico.

Tabela 21 — Analises bioguimicas realizadas a Luanda na sua admissao hospitalar

Parametros Valor Intervalo de referéncia Tipo de amostra

ALP (U/) 259 [13 - 83] Plasma/soro

GPT (U/) 80 [17 - 78] Plasma/soro
GLU (mg/dl) 106 [75 - 128] Plasma/soro
BUN (mg/dl) 9.5 [9.2-29.2] Plasma/soro
CRE (mg/dl) 0.42 [0.40 —1.40] Plasma/soro
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ALB (g/dl) 3.1 [2.6 —4.0] Plasma/soro
TCHO (mg/dl) 272 [111 - 312] Plasma/soro

ALP - Fosfatase alcalina; GPT- Transaminase glutamica pirdvica; GLU — Glucose; BUN — Ureia; CRE - Creatinina;
ALB — Albumina; TCHO — Concentragdo de colesterol total.

Ecografia abdominal

Na ecografia abdominal, a bexiga encontrava-se distendida, com parede espessada
e irregular, contendo uma estrutura com ecogenicidade mista, de contornos irregulares,
compativel com um coagulo (imagem 24). Rins normodimensionados e com transi¢do
cortico medular boa tendo em conta a idade, presenga de alguma calcificagdo renal,
produtora de sombra acUstica. Adrenal esquerda e direita de tamanho aumentado,
globosas e hipoecoicas, com 10.4 mm e 9.9 mm, respetivamente (imagens 25 e 26). Baco
heterogéneo com multiplos focos de calcificacdo, normodimensionado e de contornos
regulares. Foi cedida autorizacgao para a colheita de urina por cistocente, para medicdo de
densidade e envio para cultura de urina e antibiograma (tabela 26). A urina apresentava-
se isostenurica e com sangue, com densidade de 1.010, medida através do refratdbmetro

portatil.

Imagem 24 Imagem 25 - Imagem 26

Imagens 24,25, 26: Resultados ecograficos, em corte sagital, da bexiga, da adrenal
esquerda e da adrenal direita, respetivamente. Imagens gentilmente cedidas pelo HVBV.

Radiografia

Foi também realizado uma radiografia toracica (imagem 27) para descarte de
possiveis metastases dos tumores mamarios. Esta apresentava-se com um padrdo
brénquico tipico de racas braquicéfalas. N&o apresentava alteracfes compativeis com

metastases pulmonares.
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Imagem 27

Imagem 27: Radiografia com projecdo latero lateral direita, realizada a Luanda na sua primeira
consulta. Imagem gentilmente cedida pelo HVBV.

Abordagem terapéutica inicial

Apos reunidos os resultados dos exames complementares, foi comunicado ao tutor
que a Luanda apresentava um quadro compativel com sindroma de Cushing néo
controlado e uma possivel cistite com a presenca de um coagulo intra luminal que aguarda
os resultados da cultura de urina e teste de sensibilidade a antibioticos. Assim como trés

tumores na regido mamaria.

Tratamento

Relativamente aos tumores mamarios, foi explicado que a Luanda beneficiaria de
realizar uma mastectomia unilateral direita, no entanto devido a sua idade, condicdo
corporal e sintomatologia, o tutor ndo quis avancar de momento, tendo sido
adicionalmente aconselhado realizar consulta de reavaliagdo com o colega de oncologia.

Relativamente ao sindroma de cushing e tendo em conta que a mesma nao era
seguida no CAMV em questdo, foi decidido ndo realizar nenhuma alteracdo na
medicacdo, tendo a mesmo continuado a fazer um comprimido de trilostano 60 mg SID.
No entanto, devido a toda a sintomatologia apresentada, foi aconselhado a realizacéo de
novo teste de estimulacdo de ACTH para medicéo dos niveis de cortisol e, se necessario,
reajuste de medicacao.

Foi aconselhado que a Luanda tivesse sempre adgua fresca e limpa a sua disposicéo
e que o consumo da mesma fosse estimulado por parte dos tutores. Foi também explicado
gue a abordagem médica inicial as cistites bacterianas, seria prescrever um antibiético de
largo espectro enquanto esperavam pelos resultados da cultura de urina e antibiograma,
tendo sido prescrito a Luanda, um genérico de amoxicilina e acido clavulanico (15 mg/kg
PO SID) durante 15 dias e um genérico de meloxicam (0.1 mg/kg PO SID) durante 5 dias.
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Foi também explicado que apds receberem os resultados do laboratorio, sobre a cultura

de urina e antibiograma, a medicacao da Luanda poderia precisar de algumas alteracdes.

Evolucéo clinica
Apos cinco dias do envio de urina para cultura de urina e antibiograma, os
resultados isolaram duas bactérias, sendo elas um Enterococcus faecalis e uma

Enterobacteriaceae (tabela 22).

Tabela 22 — Resultado da cultura de urina e antibiograma da Luanda

Identificado: Enteroc.faecalis Enterobacteriaceae
Amoxicilina+ Acido Sensivel Intermédio
clavulanico
Ampicilina Sensivel Intermédio
Cefalexina Resistente Sensivel
Cefovecina Sensivel Sensivel
Doxiciclina Sensivel Sensivel
Enrofloxacina Intermédio Sensivel
Nitrofurantoina Sensivel Sensivel
Pradofloxacina Sensivel Sensivel
Trimetropin+ Sulfam Sensivel Sensivel

De seguida, foram comunicados os resultados ao tutor e preescrita nova receita
médica pois apesar de a Luanda ja estar a fazer antibidtico (amoxicilina + acido
clavulanicol5 mg/kg PO, SID) ha cinco dias, uma das bactérias ndo era sensivel &
medicacdo prescrita. Foi entdo associado um genérico de enrofloxacina (5mg/kg PO,
SID) durante 15 dias. Foi explicado que uma semana ap0s terminar todos 0s antibidticos,
a mesma deveria de comparecer para nova cultura de urina e antibiograma de controlo.

No controlo planeado o tutor acedeu a realizacdo de um novo teste de estimulacéo
de ACTH, tendo este apresentado valores de cortisol dentro dos intervalos de referéncia
(tabela 23). Quando questionado, o tutor referiu que por vezes ndo conseguia dar a
medicacdo de forma correta pois, devido a sua profissdo, passava periodos fora de casa
sendo que a Luanda ficava impossibilitada de receber tratamento. Foi entdo reforcada a

ideia de que seria essencial administrar a medicagdo de forma correta pois de outra forma,
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ndo se poderiam retirar conclusdes sobre a sua eficacia. Ficou acordado que a Luanda iria
permanecer com a mesma dosagem durante mais um més com administragdo correta e
que iriam, no final, realizar novo teste de estimulagdo com ACTH, passando a ser seguida

por esta equipa.

Tabela 23 - Resultados dos doseamentos de ACTH da Luanda

Descricdo Valor Intervalo de referéncia
Cortisol Basal 1.5 05-3.0
Cortisol p6s- ACTH 5.7 20-70

Como combinado, uma semana ap6s terminadas todas as medicacGes, a Luanda
foi trazida de novo ao CAMV. Ao exame fisico esta tinha perdido mais peso,
apresentando-se agora com 19.3 kg. Apresentava 39.1°C de temperatura retal, atraso na
prega de pele e mucosas secas. Aldpecia generalizada e atrofia muscular. Foi realizada
ecografia de controlo e colhida urina por cistocentese que permanecia avermelhada, com
a presenca de alguns coagulos e isostenurica, com densidade de 1.008, medido através do
refratdbmetro portétil. Foi concedida autorizacdo para novo envio para cultura de urina e
antibiograma. Desta vez, o médico do CAMV, optou por aguardar o resultado do
antibiograma, antes de iniciarem qualquer tipo de medicacdo embora a imagem
ecogréafica apresentada e a coloracdo da urina, fossem sugestivas de que a infecdo urinaria
se deveria de manter.

O tutor referiu que a Luanda se apresentava com energia e apetite embora
continuasse com perda de peso, polilria e polidipsia. Foi entdo realizado novo teste de
estimulacdo de ACTH, tendo este também apresentado valores normais (tabela 24).
Quando questionado, o tutor garantiu que toda a medicacdo administrada a Luanda tinha
sido no respetivo horério prescrito. A equipa do CAMV optou por mudar a posologia
administrada previamente para um comprimido de trilostano 30mg PO, BID com
reavaliacdo ao final de um més.

Os resultados da cultura de urina de seguimento isolaram de novo as mesmas duas
bacterias, optando o médico por alterar para a prescri¢do de doxiciclina, tendo em conta
serem ambas sensiveis a este principio ativo. Foi-lhe prescrita nova medicagdo sendo que
desta vez iria fazer Actidox 100, 2 capsulas, uma vez por dia, durante 15 dias e que 4 dias

posteriores ao término da medicacao, esta deveria de realizar repeticao de anélise de urina
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com cultura de urina e antibiograma para garantir a correta eliminagdo de ambas as

bactérias.

Tabela 24 — Resultados do segundo doseamento de ACTH da Luanda

Descricdo Valor Intervalo de referéncia
Cortisol Basal 0.8 0.5-3.0
Cortisol pos- ACTH 5.0 20-7.0

Ecografia de controlo

Na ecografia, os resultados demonstraram que a bexiga da Luanda ainda se
apresentava ligeiramente espessada, com a presenca de uma estrutura com ecogenicidade
alterada e contornos de novo irregulares, compativel novamente com um coagulo de
pequenas dimensdes (imagem 28). Baco novamente heterogéneo com multiplos focos de
calcificagdo (imagem 29). Rins com focos de calcificacdo produtores de sombra acustica

(imagens 30 e 31), restante exame sem alteracdes dignas de registo.

Imagem 29

Imagem 30 Imagem 31

Imagens 28, 29, 30 e 31: Resultados ecograficos, em corte sagital, da bexiga, do baco e

dos rins respetivamente. Imagens gentilmente cedidas pelo HVBV
Infelizmente, os tutores da Luanda mudaram de localidade, passando a mesma a

ser seguida de novo pelo anterior CAMYV, tendo sido cedidos todos os exames realizados

até a data assim como o respetivo plano terapéutico inicialmente tracado.
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Discussao geral

Os quatro casos clinicos descritos apresentavam a mesma comorbilidade: uma
infecdo do trato urinério inferior. Esta € uma patologia com elevada incidéncia na pratica
clinica que motiva a utilizacdo de antibidticos. Apesar do presente relatorio apenas
descrever quatro casos clinicos, pois esta era a casuistica pretendida, estima-se que 14%
dos cées que se apresentam em consulta, irdo contrair uma infecao do trato urinario (Ling
et al. 2001; Thompson et al. 2011).

No primeiro caso, 0 “Banzé” temos uma infecdo urinaria associada a urolitiase
desconhecendo-se a composicdo dos calculos, por uma questdo monetaria optou se por
comecar pela resolugéo cirdrgica, mesmo conscientes de que se os célculos fossem de
estruvite, poderiam responder ao tratamento médico. A “Déris”, 0 segundo caso, era uma
paciente com multiplas comorbilidades que lhe provocavam perda de qualidade de vida
devido a um quadro de dor, cuja origem ndo foi totalmente apurada, mas que
compreensivelmente era o0 que mais preocupava os donos, que negaram o estadiamento
IRIS, recomendado e incontornavel nestes casos clinicos de doenca renal cronica. No
terceiro caso, uma infecdo do trato urindrio associada a uma hiperplasia prostatica
quistica, procedeu-se a castracao do “Ricardo” sem um controlo da infecdo urindria prévia
0 que é controverso. O Gltimo caso, a “Luanda”, é um claro exemplo de falta de
“compliance” do tutor num paciente com uma doenga endocrina.

As infecBes do trato urinario inferior, acometem maioritariamente fémeas e
animais idosos (Lekcharoensuk et al. 2001; Ling et al., 2001; Bailiff et al. 2008) assim
como animais com alteracBes de peso, seja animais com excesso de peso (Wynn et al.
2015) ou, em contrapartida, animais com condi¢des corporais baixas (Bailiff et al. 2008;
Martinez-Ruzafa et al. 2012). A amostragem deste relatorio consiste em duas fémeas e
dois machos, ndo sendo por isso possivel verificar o anteriormente mencionado, no
entanto, esta prevaléncia deve-se ao facto de a autora ter optado pela escolha destes casos
em especifico perante toda a casuistica do HVBV ndo sendo por isso uma amostragem
fidedigna.

Nas infe¢Oes do trato urinarias em cées, segundo Bartges e Olin (2017), nem
todos os animais apresentam sintomatologia clinica, esta manifestacdo depende de varios
fatores como o agente, a viruléncia, o local e duragdo da infecdo, a resposta do sistema
imunitario. No entanto, caso apresentem, a sintomatologia é variada sendo mais comum
polaquiuria, estranguria, disuria, hematuria e peridria (Bartges & Olin, 2017). Os quatro

casos descritos confirmam esta afirmacdo, no caso do “Banzé” e da “Doéris”, ambos
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apresentavam variados sintomas compativeis com uma patologia do trato urinario
inferior, sendo destacavel a disuria e estranguria. O “Ricardo” apresentava-se com
polilria e tenesmo e por ultimo, a “Luanda” apresentava-se com uma possivel polidria e
polidipsia assim como hematuria com coagulos de sangue.

O cruzamento de dados sobre o agente etiolégico mais frequente e respetivas
resisténcias intrinsecas assim como o estado endémico regional, é essencial na orientacdo
da escolha do antibidtico a administrar (Dorsch et al, 2015). Estudos demonstram que a
bactéria com maior prevaléncia em casos de ITU, é a Escherichia coli que é responsavel
por 30 a 40% dos casos (Ling et al, 2001; Litster et al. 2007; Hall et al. 2013; Dorsch et
al. 2015). Adicionalmente, sdo também identificados, embora com menor prevaléncia
Staphylococcus spp., Proteus spp. e Enterococcus spp. (Féria et al. 2000; Ling et al. 2001;
Litster et al. 2007; Ball et al. 2008; Hall et al. 2013; Dorsch et al. 2015). Nos casos
analisados, nao ¢ possivel refletir o anteriormente mencionado pois apenas no “Ricardo”
foi possivel isolar uma Escherichia coli, tendo nos restantes casos sido isoladas outras
bactérias como Stafilococcus aureus, Klebsiella pneumoniae spp pneumoniae e uma
infecdo mista por Enterococcus faecalis e Enterobacteriaceae.

Em todos os casos foi realizada pelo menos uma cultura de urina. Atraves desta,
conseguimos realizar uma contagem de coldnias e identificar a principal espécie invasora,
sendo estes critérios essenciais para a importancia clinica da bacteridria. Adicionalmente,
a cultura de urina permite isolar uma bactéria e fornecer algumas pistas sobre quais 0s
protocolos terapéuticos mais adequados assim como identificar possiveis reinfecdes ou
infecOes persistentes (Wood, 2017). E importante ter em consideracdo, quando se
interpreta os resultados de uma avaliacdo de sedimento urinério ou cultura de urina, a
forma como esta foi colhida assim como o seu armazenamento. A temperatura de
armazenamento e o0 tempo para o processamento séo factores que irdo afetar os resultados
dos exames. Para tentar minimizar os seus impactos, a avaliagdo de sedimento na urina e
a cultura de urina devem de ser realizados até 30 minutos ap6s a colheita da amostra.
Caso 0 mesmo ndo seja possivel, é aconselhada a refrigeracdo a 4°C e processamento em
24 horas no maximo (Padilla et al., 1981). Em todos os casos, 0 método de colheita
selecionado foi a cistocentece, tendo posteriormente sido realizados o respetivo
acondicionamento e analise.

A bacteridria pode, por vezes, ser detetada na avaliacdo do sedimento urinario. No
entanto, os coccos sdo dificilmente detetados, é necessario que se ultrapassem 100.000

unidades formadores de coldnias por mililitro. No caso dos bastonetes, para que estes
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sejam detetaveis, sdo necessarias mais de 10.000 unidades formadoras de colonias por
mililitro (Bartges, 2004). A especificidade e a sensibilidade para a detecdo de bacteriuria
no sedimento urinario € de 56.7% e 75.9%, respetivamente (Swenson et al., 2011). Como
ja referido e apesar de todos os casos reportados terem realizado cultura de urina, em
nenhum foram realizadas analises de sedimento urinario, o que seria desejavel uma vez
que é exame complementar importante. A analise de urina fornece informaces
importantes como o ph e o tipo de cristaldria visualizado. O ph &acido favorece o
aparecimento de cristais de oxalato de calcio e cistina enquanto o ph alcalino promove a
formacéo de cristais estruvite, fosfato de calcio, carbonato de calcio e fosfato amorfo
(Macphail, 2014; Waky, 2015). A cristaltria em quantidades persistentemente elevadas,
pode predispor & formacdo e crescimento de ur6litos (Osborne, 2013; Osborne, 2015).
Por exemplo no caso de urolitiase associada a infecdo urinaria, a analise de urina poderia
ter sido orientativa para um tratamento médico que eventualmente poderia ser curativo,
no caso da presenca de célculos e sedimento de estruvite por bactérias produtoras de
urease (Fossum, 2014), embora nem sempre o sedimento e os céalculos presentes
coincidem na sua composicdo. O maneio alimentar, juntamente com a estimulacdo da
ingestdo de agua para diluicdo da densidade (Waky, 2015), podera ajudar na prevencao
da formacdo de urdlitos de estruvite uma vez que as ragdes comercializadas, sdo ricas em
minerais e proteinas, causando uma supersaturacdo de magnésio, amonia e fosfato que
predispbem a formacdo dos mesmos (Grauner, 2006). Desta forma, dietas para a
dissolucdo dos urdlitos de estruvite irdo diminuir o ph urinario, para 6/6,2 e na sua
composicdo devem de ter uma baixa percentagem de proteina (Carciofi, 2018).
Infelizmente, a maioria dos proprietarios ndo autorizou a realizacdo da analise de urina
por questdes financeiras, optando a equipa do CAMV em questdo por dar prioridade a
realizacdo de cultura de urina e antibiograma em vez de urianalise. Estes quatro casos
sublinham a importancia dos varios exames complementares serem interpretados em
conjunto, por exemplo ndo se descarta a possibilidade de o “Banzé” ter uma hiperplasia
prostatica mediante a interpretagdo das imagens ecograficas e no caso a “Ddris” com
alteracOes da pélvis renal que poderiam ser compativeis com pielonefrite o que, poderia
justificar o quadro de dor que a mesma apresentava.

Segundo as recentes guidelines de 2019 para o diagndstico e maneio de infecdes
bacterianas no trato urinario em cées e gatos, o tratamento de uma cistite bacteriana
recorrente, deve ser baseado numa cultura de urina e respetivo antibiograma (Weese et

al.,2019). A antibioterapia empirica é aceitavel apds colheita de amostra, enquanto se
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aguardam os resultados da cultura de urina, nestes casos onde o animal ndo apresenta
exposicdo prévia frequente a antibidticos e ndo apresenta outras patologias em
simultaneo. No entanto, caso 0s sintomas permanecam ou se intensifiquem e segundo 0s
resultados de sensibilidade obtidos através do antibiograma, deve de ser ponderada uma
abordagem inicial exclusivamente recorrendo a analgesia e so posteriormente (3-4 dias)
adicionar um antibiético, (Weese et al.,2019). Em medicina humana esta abordagem
apresenta resultados positivos em casos ndo complicados e ajuda também no controlo de
resisténcias antimicrobianas (Bleidorn et al., 2016; Gagyor et al., 2015). Seria por isso
interessante ter explorado essa op¢do em alguns dos casos pois animais como o
“Ricardo”, nunca tinham estado expostos a antibidticos. A escolha do antibiotico a utilizar
deve ter em conta as resisténcias intrinsecas e adquiridas do agente microbiano
identificado, assim como as resisténcias existentes na regido geografica em causa (Weese
et al.,2019). Caso o tratamento empirico seja iniciado, este deve ser realizado
preferencialmente com um antibi6tico de primeira geracdo como a amoxicilina (Weese
et al.,2019), no entanto, em alguns dos casos apresentados outros antibi6ticos foram
utilizados. Em todos eles, a antibioterpia empirica foi iniciada antes dos resultados da
cultura de urina, sendo que em alguns, teve de se alterar posteriormente o antibiotico. No
caso da “Doris”, a antibioterapia foi iniciada com nitrofurantoina pois a mesma ja tinha
sido previamente exposta & amoxicilina no tratamento de infecGes urinérias anteriores.
Para a cistite esporadica, antibidticos como a nitrofurantoina, fluoroquinolonas e
cefaloesporinas de 3%geracdo apenas devem de ser utilizadas quando, devido aos
resultados da cultura de urina ou devido a fatores especificos do paciente, a amoxicilina
com é&cido clavulanico ou o trimetroprim sulfonamida ndo se encontrem aconselhados
(Weese et al.,2019). Seguindo as guidelines de 2019, neste caso clinico, teria sido uma
boa opcéo iniciar o tratamento com sulfadiazina uma vez que a “Doris” ja teria estado
exposta a amoxicilina e acido clavulanico (Weese et al.,2019). No caso do “Ricardo”, a
ndo efetividade da antibioterapia poderéa estar associada a uma ma compliance dos tutores.
O “Ricardo” realizou 10 dias de amoxicilina mais acido clavulanico e passados 20 dias
sem tratamento, continuou com a mesma infecdo urinaria sensivel & amoxicilina com
acido clavulanico. Seguindo as guidelines de 2019, poderia ter-se mantido o antibi6tico,
alterando a dose para uma dose superior se necessario pois o intervalo de seguranca desse
principio ativo é de [12.5-25 mg/kg]. A mesma linha de antibioterapia, deveria ter sido
mantida no caso da “Luanda”, onde veio um resultado de sensibilidade antibidtico

intermédio, embora tenha existido melhoria clinica com a antibioterapia inicial. Seguindo
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as normas do Clinical Laboratory Standard Institute, nestes casos estd recomendado
manter o antibiotico, apenas aumentar a dose (NCCLS, 2003). Neste caso clinico temos
uma endocrinopatia, doenca de Cushing, como fator predisponente para a infe¢éo urinéria
0 que torna fundamental o seu estadiamento para uma resolucdo completa do quadro
clinico.

Tendo como base a resolucdo da sintomatologia clinica e uma cultura de urina de
controlo negativa, apenas podemos afirmar que um dos casos (0 “Banzé”) apresentou a
remissdo da infecdo urinaria. Nos outros trés casos, ndo foi possivel realizar um follow
up, por impossibilidade de acesso aos dados dos pacientes. Todos os casos relatados
apresentavam uma cistite bacteriana esporadica, tendo esta sido reavaliada com culturas
de urina de seguimento. Segundo Weese et al., (2019), a reavaliacdo clinica com recurso
a analise de urina ou cultura de urina, quando a sintomatologia se encontra resolvida, ndo
é necessaria. Nao deixa de ser interessante verificar que no caso do “Ricardo”, na cultura
de urina de acompanhamento e apesar da sintomatologia ter sido anulada, a presenca de
bactérias na urina persistia. Estas situacdes ocorrem devido a varias causas como
comorbilidades, uma infecdo mista, um desenvolvimento de resisténcia ao
antimicrobiano durante o tratamento, entre outras (Lulich and Osborne 2004; Passmore
et al. 2008). A pratica clinica consciente e fundamentada leva a que seja de extrema
importancia que o clinico, juntamente com o tutor, garanta que a antibioterapia seja
realizada da forma mais correta, racional e precisa. Esta € uma das maiores armas no

combate as resisténcias a antibioticos. (Lulich and Osborne 2004; Passmore et al. 2007).
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Concluséo

A infecdo do trato urinario é uma patologia frequente que acomete cées e gatos.
As suas apresentacOes (bacteridria subclinica, cistite bacteriana esporadica e cistite
bacteriana recorrente) variam na presenca ou auséncia de sinais clinicos e na sua
periodicidade, devido a isso, a testagem frequente sempre que existe suspeita, é essencial.
Uma ITU pode ser a causa priméria da sintomatologia apresentada, no entanto, devem ser
tidas em conta as possiveis comorbilidades associadas pois estas podem ser propulsoras
de infecOes urinarias recorrente sendo o tratamento de ambas as patologias, essencial para
a obtencdo da cura clinica.

Ao terminar a leitura do presente relatério, conclui-se que o diagnéstico ndo deve
de ser baseado exclusivamente nos sinais clinicos pois no caso da bacteriuria, 0s mesmos
encontram-se ausentes. Atualmente, o “gold standard” baseia-se na interpretacdo dos
sinais clinicos juntamente como a realizacdo de uma cultura de urina. Este € um exame
fidedigno, minimamente invasivo, de custo relativo e que fornece informagdes essenciais
sobre os microrganismos isolados. Caso a cultura de urina se encontre positiva, deve de
ser realizado um teste de sensibilidade aos antibioticos e s6 posteriormente iniciar a
antibioterapia. Enquanto se aguardam os resultados, deve de ser realizada investigacao na
tentativa de encontrar o problema disputador da infecdo urinaria e elimina-lo. As ITU"s
sdo patologias frequentes nos animais de companhia sendo que o uso de antibidticos
racional para o tratamento das mesmas deve de ser equacionado atendendo aos critérios
clinicos do paciente e aos critérios endémicos da regido. A urianalise é também um
importante marcador que fornece dados sobre alteragdes na urina essenciais no
diagndstico de possiveis comorbilidades assim como a radiografia e ecografia. Os animais
que desenvolvam uma ITU, por norma apresentam um prognostico positivo. Este depende
essencialmente do correto e precoce diagndstico assim como da prescricdo e adequada
administracdo da antibioterapia, sendo este o desafio do sucesso na eliminacéo do agente
patogénico. E importante confirmar que a administracio foi realizada corretamente pois
em casos como o “Ricardo” e a “Luanda”, apesar do correto diagndstico e tratamento, 0s
mesmos ndo obtiveram a cura clinica por erros na administracdo da medicacéo.

Tendo em conta o panorama atual sobre as resisténcias microbianas deve de ser
realizada, uma escolha ponderada na prescricdo da antibioterapia, optando sempre por
inicialmente prescrever um antibidtico de primeira geragdo, como a amoxicilina com
acido clavulanico, e ndo iniciar a antibioterapia sem antes analisar os resultados da cultura

de urina.
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