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Infeccao de trato urinario € uma causa comum de morbidade em caes e gatos e a terapia
inapropriada pode levar a preocupacdes com saude (ndo resposta ao tratamento;
desenvolvimento de resisténcia bacteriana), econdmicas (necessidade de repetir ou prolongar o
tratamento) e saude publica (resisténcia bacteriana). Neste texto, iremos abordar sobre a
importancia do diagndstico correto e tratamento direcionado ao microorganismo encontrado,
pelo tempo correto.

A cistite bacteriana recorrente implica trés ou mais episodios de cistite bacteriana clinica em um
periodo de 12 meses ou dois ou mais episdédios em um periodo de 6 meses. Pode ser resultado
de uma reinfeccao, infeccao persistente ou recidivante e essa avaliacao contribui para a
definicao

de um melhor plano diagnostico. Uma vez que pode estar associada a causas concomitantes, a
identificacao e manejo de fatores de risco e comorbidades sao fundamentais para o sucesso a
longo prazo, evitando o uso repetido de antibidtico, resisténcia bacteriana, custos de tratamento
e efeitos adversos.

Cultura de urina € recomendada, preferencialmente por cistocentese. Prescricao repetida de
antibidticos para pacientes que nao responderam completamente ao tratamento sem pesquisar
causa concomitante, deve ser evitada. Se a bactéria isolada na cultura do paciente com
infeccao recorrente for diferente da isolada anteriormente, € mais provavel que tenha ocorrido
uma reinfeccao e e recomendada a pesquisa de fatores predisponentes (ex.
hiperadrenocorticismo, doenca renal crdnica, conformacao anormal da vulva, doenca prostatica,
urolitiase). Para a infeccao persistente ou recidivante (bactéria isolada € igual a inicial), €
importante certificar-se que antibiotico atinge concentracao urinaria adequada e se o tutor esta
conseguindo administrar de maneira adequada o antibiético prescrito.

O objetivo de tratamento € a melhora clinica com minimo risco de efeito adverso, incluindo
resisténcia bacteriana. A cura microbioldgica (eliminar o microrganismo) € desejavel, mas nao
necessariamente possivel em alguns casos. Se antibioticoterapia empirica for prescrita, a
escolha deve ser revista quando a cultura estiver disponivel. Se a bactéria for sensivel ao
antibiético escolhido, nao mudar o tratamento. Se for resistente, a resposta do animal deve ser
considerada. Se a cura clinica foi observada, € razoavel manter o antibiotico escolhido
inicialmente. Caso contrario, a troca se faz necessaria.
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Em relacao ao tempo de tratamento, um tempo curto (3 a 5 dias) pode ser considerado em caso de
suspeita de reinfeccao. Nesse caso, a cultura durante o tratamento nao é recomendada. Ja o
tratamento a longo prazo (7 a 14 dias) pode ser considerado em casos de infeccao recidivante, se
os fatores que inibem a resposta ao antibidtico estiverem presentes, como a colonizacao da
parede da bexiga. A cultura e antibiograma de urina € recomendada de 5 a 7 dias apos o inicio do
tratamento. Um resultado positivo da cultura indica a necessidade de avaliacao da causa da falha
do tratamento, nao apenas a mudanca de antibiotico, principalmente se a cura clinica for
observada. Nova cultura deve ser realizada apo6s 5 a 7 dias do fim do tratamento.

Antibioticoterapia profilatica (doses menores e maiores intervalos) nao € recomendada para caes e
gatos. Tratamento a curto prazo, baseado em cultura e antibiograma, para melhorar os sinais
clinicos € mais indicado, com foco na cura clinica. Nao ha evidéncia suficiente para recomendar
extrato de cranberry. Pielonefrite € uma infeccao no parénquima renal, que pode ocorrer devido a
infeccao ascendente ou bacteremia. Pode resultar em rapida e severa lesao renal e por essa razao,
o rapido diagnodstico e tratamento € importante.

Porém, o diagnodstico de pielonefrite € desafiador. Se existe a suspeita de pielonefrite aguda
atraves

da cultura de urina positiva, associada a sinais clinicos, como febre, letargia, dor a palpacao
abdominal, poliuria e polidipsia (alguns pacientes sao anuricos ou oliguricos, dependendo do grau
de lesao). Achados laboratoriais comuns sao azotemia, cilindruria, neutrofilia com ou sem desvio a
esquerda. A imagem ultrassonografica de dilatacao de pelve renal pode ser notada, mas nao €&
especifico. A cultura e antibiograma de urina deve sempre ser solicitada nesses casos e a
hemocultura deve ser considerada quando paciente € imunossuprimido ou apresentar febre.

O tratamento deve ser iniciado imediatamente, enquanto aguarda a cultura e antibiograma. A
escolha do antibidtico empirico deve se basear no conhecimento da eficacia na regiao acometida e
eficacia contra enterobactéria, como as fluorquinolonas por exemplo. Caso a bactéria seja
susceptivel, manter a escolha. Se for resistente e paciente apresentar uma boa resposta clinica, a
manutencao da terapia inicial deve ser considerada (desde que outras razdes nao expliquem a
melhora, como fluidoterapia por exemplo). Se nao houver melhora clinica, a mudanca deve ser
feita baseada no resultado da cultura. Anteriormente se preconizava duracao de tratamento de 4 a
6 semanas, mas nao ha razao para suspeitarmos que esse tratamento de longa duracao seja
necessario para caes e gatos, portanto segundo os ultimos estudos a recomendacao € de 10 a 14
dias de tratamento.

Para acompanhamento, creatinina sérica, urina e cultura e antibiograma € recomendada apos 1 a 2
semanas do término do tratamento. O manejo de culturas positivas em animais que responderam
clinicamente e hematologicamente deve ser parecido com a de bacteriuria assintomatica.
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Prostatite bacteriana € um problema incomum principalmente devido ao alto indice de castracao
na populacao canina. Por essa razao, todo cao nao castrado com cistite bacteriana deve ser
investigado em relacao a prostatite bacteriana. O diagnostico se da pelo historico, exame clinico,
hemograma, perfil bioquimico, palpacao da prostata, urina e cultura e antibiograma (por
cistocentese, do fluido prostatico ou material coletado por citologia ou bidpsia de tecido
prostatico), além de exames ultrassonografico. A barreira prostatica faz o tratamento ser mais
desafiador, devido a penetracao limitada do antibiético no tecido prostatico, principalmente na
prostatite crénica. Ao mesmo passo que na prostatite aguda, essa mesma barreira parece ser
menos eficaz. Tratamento empirico deve ter como alvo as enterobactérias, sendo que as
fluorquinolonas podem ser consideradas até o resultado da cultura, por ser capaz de atravessar a
barreira e atingir tecido prostatico. A ciprofloxacina nao é recomendada em razao da baixa
biodisponibilidade em caes. Sulfa e trimetoprim também & uma opcao, porem menos eficaz que
as fluorquinolonas. Clindamicina e macrolideos atravessam a barreira, mas recomenda-se 0 uso
guiado pela cultura e antibiograma.

A duracao de tratamento € de 4 semanas em casos agudos e 4 a 6 semanas em prostatite cronica.
Tratamento mais curto pode ser eficaz em prostatite aguda, principalmente quando associado a
castracao e melhora clinica. Por outro lado, tratamento mais longo pode ser necessario caso haja
presenca de abcesso. Nesse caso, a drenagem guiada pelo ultrassom é recomendada.

Enfim, como podemos observar, o diagndéstico e tratamento adequado (uso racional de
antibioticos) € de suma importancia. O conhecimento da fisiologia, principais bactérias que
acometem o sistema genitourinario e a farmacocinética das drogas empregadas nao so guia o
tratamento, como também faz parte da base do uso consciente de antibioticos.

A presenca de bactérias multirresistentes ja uma realidade na veterinaria e o tratamento
inadequado de infeccao de trato urinario € uma das principais causas.
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