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1. RELATORIO DE VIVENCIA DA RESIDENCIA
1.1. Regulamentacao do Programa de Residéncia

As Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude foram
criadas através da promulgacéo da Lei n® 11.129 de 30 de junho de 2005. Correspondem
a um modelo de pds-graduacdo lato sensu orientadas pelos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), destinadas aos profissionais que compdem a area de
salude e possui 0 objetivo de promover educacdo em servigco. Constitui-se de um
programa no qual almeja uma cooperacéo intersetorial, garantindo assim a insercao de
profissionais qualificados no mercado de trabalho voltado para a salude, como na
Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servico Social e Terapia Ocupacional (BRASIL, 2005; BRASIL, 2009; BRASIL,
2012).

Nessa mesma Lei foi criada a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salde (CNRMS), atualmente sob vigéncia da Portaria
Interministerial n°® 7, de 16 de setembro de 2021 que dispde sobre a estrutura,
organizacdo e o funcionamento da CNRMS. Sendo responsabilidade dessa Comissao
assessorar 0 Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS) nos assuntos
relacionados a Residéncia Multiprofissional em Saude e a Residéncia em Area
Profissional da Salde, credenciar e descredenciar instituicdes para a oferta de
programas, exercer a supervisdo das instituicbes e dos programas com a colaboragéo
das Comissdes Descentralizadas Multiprofissionais de Residéncia (CODEMUS), das
Cameras Técnicas e das Comissbes de Residéncias Multiprofissionais e
Uniprofissionais em Saude (COREMUS), entre outras responsabilidades (BRASIL,
2009; BRASIL, 2021).

No Programa de Residéncia em Area Profissional de Saiude em Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) séo ofertadas 22
vagas, sendo 18 destinadas ao Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria
(Campus Recife-PE) e quatro vagas ao Programa de Residéncia em Sanidade de
Ruminantes (Campus Garanhuns-PE). O Programa de Residéncia em Area Profissional
de Saude em Medicina Veterinaria apresenta-se na modalidade de ensino de pés-

graduacdo lato sensu, voltado ao treinamento em servico e destinado a medicos(as)
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veterinarios(as), abrangendo as onze areas de concentracao, sendo elas: Anestesiologia
Veterinaria, Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais, Clinica Médica de Pequenos
Animais, Clinica Médica, Cirurgica e da Reproducdo de Grandes Animais, Diagnéstico
por Imagem, Patologia Animal, Patologia Clinica Veterinaria, Medicina Veterinaria
Preventiva — Bacterioses, Medicina Veterinaria Preventiva — Doengas Parasitérias,
Medicina Veterinaria Preventiva — Viroses e Medicina Veterinaria Preventiva — Saude
Publica (RECIFE, 2022).

O Programa da UFRPE possui o regime de tempo integral, duracdo de dois anos,
equivalendo a uma carga horaria minima de 5.760 horas, sendo 1.152 horas (20%) de
atividades teorico e tedrico-praticas e 4.608 horas (80%) de atividades préticas,
distribuidos em no minimo 60 horas semanais, sendo exigidos 100% de frequéncia nas
atividades praticas e 85% de frequéncia minima nas atividades tedricas. Conforme a Lei
n° 11.129/2005, os candidatos aprovados no Programa devem ter dedicacdo exclusiva,
ndo podendo desenvolver outras atividades profissionais no periodo de realizacdo da
residéncia. No Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria (Campus Recife),
além das atividades tedricas e praticas especificas de cada area de concentracdo, ha uma
carga horaria minima de 960 horas de atividades em salde publica distribuidas nas areas
de Vigilancia em Saude (720 horas) e Atencdo Basica em Saude (NASF-AB) (240
horas) (RECIFE, 2022).

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE A RESIDENCIA
2.1. Laboratoério de Patologia Clinica

Grande parte das atividades desempenhadas durante a Residéncia foram no
Laboratério de Patologia Clinica Veterindria (LPCV), localizado no Hospital
Veterinario (HVU) do Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) no bairro de Dois Irmdos — Recife/PE. O
laboratdrio é coordenado pela docente Dr2. Miriam Nogueira Teixeira e pela técnica de
nivel superior Médica Veterindria Msc. Janaina Azevedo Guimardes. O LPCV é
composto por quatro residentes, dois residentes do primeiro ano, denominados R1, e
dois residentes do segundo ano, R2, ambos responsaveis pelos exames da rotina do
LPCV, além da contribuicdo de estagiarios e dois monitores da disciplina patologia
clinica da graduagéo.
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FIGURA 1: Laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria do Departamento de Medicina
Veterinéria da UFRPE.

Fonte: Arquivo pessoal

O LPCV é responsavel por atender a demanda dos exames de analises clinicas
oriundos da rotina dos atendimentos do HOVET/UFRPE, dos projetos de pesquisa,
sejam eles de graduacdo ou da pds-graduacdo. Além disso, o espaco é utilizado para
aulas préticas e tedrico-préaticas de diversas disciplinas da graduacéo.

No laboratorio realiza-se exames, como: analises bioquimicas, analise de
liquidos cavitarios, analise de liquido sinovial, analise de liquor, analise de fluido
ruminal, contagem de reticuldcitos, hemograma, parcial de hemograma, mielograma,
teste de aglutinagdo em salina, teste de compatibilidade e urindlise. Para que esses
exames sejam realizados, o LPCV, possui alguns equipamentos, como banho-maria,
centrifuga, micro-centrifuga, cito-centrifuga, computadores, destilador, equipamento de
contagem hematoldgica, equipamento para dosagens bioquimicas e microscopios.

2.2. Fluxograma das atividades exercidas
Todo laboratorio de analises clinicas requer o estabelecimento de um fluxo que

seja sistematico para realizacdo das atividades, a fim de que possa garantir a preservacdo
das amostras, qualidade do exame e confianca dos resultados. Dessa forma, 0s
protocolos ja estabelecidos que comecam desde o preenchimento da requisigdo até a
liberacédo e envio dos resultados € de fundamental importéncia para a fluidez da rotina.
Por isso, 0 LPCV obedece a um fluxo continuo que é dividido em fases (fase pré-
analitica, analitica e pos-analitica).
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e Fase Pré-analitica

A fase pré-analitica corresponde a tudo que acontece antes do processamento da
amostra no laboratorio, ela pode iniciar desde a forma em que o animal € transportado
até o local em que acontecerd a coleta, o jejum alimentar, o preenchimento correto da
requisicdo, o local da venopuncdo, 0 modo em que ocorre a transferéncia do material
bioldgico para o recipiente em que serd armazenado, a forma de armazenamento e de
transporte da amostra, além de exercicio fisico animal e até mesmo o estado emocional

do proprietario podem interferir nos resultados dos exames.

Essa fase é considerada a mais critica de todas, sendo responsavel por 70% dos
erros, isso porque existem varios fatores dessa fase que podem influenciar nos
resultados, além de que na fase pré-analitica pode estar inserido profissionais que ndo
possuem experiéncia ou conhecimento de uma rotina laboratorial, dessa forma podem
ndo estar atentos a alguns critérios e métodos que devem ser utilizados. No LPCV essa
fase inicia com o preenchimento correto da solicitacdo pelo Médico Veterinario
responsavel pelo paciente, entdo sdo solicitados dados do Registro Geral no HVU
(RG/HVU), nome do paciente, espécie, raca, sexo, idade, suspeita clinica, se possui
medicacdes em uso, breve historico, além das orientacBes ao tutor em relacdo a

necessidade de jejum prévio.

No HVU/UFRPE as amostras sdo coletadas pelos Médicos Veterinarios que sdo
responsaveis pelo atendimento do animal ou pelo setor de enfermaria, em seguida
encaminhadas para o LPCV, e ao chegar com o material e a requisi¢do, aguardam a
criteriosa avaliacdo de qualidade realizada pela equipe do laboratério para saber se estdo
aptas ou ndo para o processamento. Alguns critérios de rejeicdo sdo tubos ndo
condizentes com a solicitacdo enviada, pouco material para o tipo de exame solicitado,
presenca de fibrina ou codgulo, proporcao de sangue e anticoagulante ndo respeitada,
dados incompletos do paciente, entre outros. No caso de rejeicdo da amostra, € solicitada
nova coleta, anotado como observagdo no livro de registros e na requisi¢do. Caso as
amostras estejam aptas, é adicionada ao livro de registros e ganha um namero de
cadastro dentro do LPCV, dessa forma a requisi¢cdo e o material sdo identificados por

essa numeracdo e em seguida comeca a fase analitica.
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FIGURA 2-A: Laudos utilizados como rascunho no LPCV/UFRPE. FIGURA 2-B:
Livro de registro do LPCV.

|
" ﬂ Laboratdrio de Patologia Clinica Veterindria
[ il eders] Rl UTRPE

Fonte: Arquivo pessoal.

e Fase Analitica

A fase analitica compreende a todas as etapas de processamento das amostras
bioldgicas que sdo registradas no laboratério. Os residentes do setor, bem como toda a
equipe, sao orientados a seguir uma metodologia de trabalho pré-estabelecida através
dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s) que servem, tanto como uma
orientacdo para execugdo das técnicas, quanto dos equipamentos, como também da sua
manutencdo. ApoGs a amostra dar entrada ao laboratorio, os materiais sdo destinados a
cada bancada de acordo com o tipo de teste a ser realizado e o profissional treinado deve
seguir os métodos definidos pelo LPCV na realizacdo dos exames para que evite ao

mAaximo os erros técnicos.

e Fase Pés-analitica
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A fase pdés-analitica, Gltima etapa dos exames laboratoriais, diz respeito a
verificacdo das andlises realizadas na fase analitica, dessa forma inclui a digitagéo,
correcdo, impressao e envio dos laudos obtidos. Uma fase de fundamental importancia,
por isso, 0 LPCV designa que uma pessoa realize as digitacbes dos exames e outra
pessoa fica responsavel por conferir e imprimir para que sejam anexados ao prontuario
no HVU/UFRPE. Além disso, sdo enviados, através do e-mail, ao Médico Veterinario
solicitante, evitando erros nessa fase e a maior confianca dos resultados obtidos. Apds

encerrar todas essas etapas, as requisicdes e os laudos sdo armazenados no LPCV.

2.3. Descricao dos Principais Exames Realizados no Laboratorio

2.3.1. Hemograma
Para a realizacdo do hemograma as amostras de sangue venoso eram coletadas

em tubos contendo o anticoagulante Acido Etilenodiamino tetra-acético (EDTA).
Assim que as amostras eram organizadas na bancada do hemograma, dava-se inicio a
primeira etapa do exame que é a confeccdo do esfregaco sanguineo. Para isso
necessitava-se de tubo capilar para micro hematocrito, lamina de vidro para
microscopio e lamina extensora. Em seguida, o tubo capilar era fechado com chama
de fogo e centrifugado na micro-centrifuga (NT807 - NOVATECNICA®) na
velocidade de 14.000 RPM, com o tempo que varia de acordo com as espécies (cinco
minutos para caninos, bovinos, bubalinos, felinos e equinos, e 10 minutos para
pequenos ruminantes), isso com o intuito de obter o Volume Globular (VG) e a
Proteina Plasmatica Total (PPT), e ainda para equinos e ruminantes o Fibrinogénio
Plasmatico (FP). Para a leitura do VG utiliza-se de um cartdo/régua, enquanto para a
leitura da PPT e FP utilizava-se do método de refratrometria pelo refratbmetro.

A segunda etapa é a de contagem total de hemacias e leucécitos que pode variar
o tipo de metodologia utilizada a depender da espécie animal. No LPCV utiliza-se do
contador hematoldgico automatizado (Analisador Hematoldgico PROKAN PE-6800
Veterinario®) apenas para caninos, porque € a Unica espécie que o aparelho esta
calibrado, e através dele obtém-se os valores das contagens totais de leucécitos, das
hemacias, Hemoglobina (Hb), hematdcrito (Ht), Volume Corpuscular Médio (VCM),
Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM), Red Cell Distribution —
coeficiente de variacdo (RDW-CV) e RDW- desvio padrdo (RDW-SD). Para as demais

espécies a contagem total de células era realizada pelo método manual, através da
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utilizacdo da Camara de Neubauer, solugdo diluente para leucdcitos (solucdo de Turk)
e solucdo diluente para hemécias (solucéo de Gower).

Apds todo o processo citado acima, o esfregaco sanguineo era corado por meio
do corante do tipo Romanowsky, pandtico rapido (NewProv®), secado e levado ao
microscopico para leitura da I&mina e avaliagdo. Durante a leitura realizava-se a
avaliacdo celular, observando caracteristicas e alteragbes das hemaécias e dos

leucdcitos, o diferencial de 100 leucdcitos e a estimativa de plaquetas.

FIGURA 3-A: Estante de tubos contendo tubos de vidro com solugdo diluente de
hemacias — Gower (tubo maior-tampa roxa) e tubos de dilui¢éo para leucécitos — Turk
(tubo menor-tampa cinza). FIGURA 3-B: Céamara de Neubauer observada ao
microscopio na objetiva de 40x. FIGURA 3-C: Camara de Neubauer. FIGURA 3-D:
Contador hematoldgico utilizado para contagem total de células. FIGURA 3-E:
Esfregaco sanguineo de felino contendo eosindfilo e basofilo, demonstrando o
diferencial de leucdcitos e estimativa de plaquetas realizados em lamina. FIGURA 3-
F: Organizacdo da bancada destinada ao hemograma, demonstrando a preparacéo do
capilar, esfregaco sanumeo e contagem total de céll celulas

3-F

el I
Fonte: Arquivo pessoal.

2.3.2. Analises Bioquimicas
As amostras de soro para dosagens bioquimicas eram coletadas em tubos secos

ou contendo ativador de coagulo, podendo esse ser com ou sem gel separador. Ao dar
entrada no Laboratorio era esperado a retracdo do codgulo e em seguida o tubo era
centrifugado (Centrifuga Excelsa Baby Il Modelo 206-11®) durante 5 minutos em
3.600 RPM para correta separagdo do soro. O soro era armazenado em micro tubos de

polietileno (eppendorf®), em seguida anotacdes das alteracdes do soro eram realizadas
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quanto a lipemia, hemolise e ictericia, e armazenados no congelador até a data do
processamento. Caso as alteragdes no soro fossem intensas, era solicitado uma recoleta
para que o resultado dos testes ndo fosse influenciado.

O equipamento de analises bioquimicas utilizado no LPCV é o Analisador
Bioquimico Automatico Bioclin 1000®. As amostras eram processadas duas vezes na
semana (terca-feira e sexta-feira), podendo esses dias sofrerem variaces de acordo
com a demanda do HVU. Além de soro, outros tipos de amostras eram analisados no
equipamento, como o0 sobrenadante da urina para dosagem da Relagdo
Proteina/Creatinina Urinaria (RPCu) e, quando necessario, em liquidos cavitarios eram
dosados colesterol, triglicerideos, creatinina, albumina e proteina total.

FIGURA 4-A: Cubetas utilizadas pelo analisador bioquimico para as reacfes
quimicas. FIGURA 4-B: Analisador bioguimico (Bioclin 1000®) utilizado na rotina
do LPCV.

* Fonte: Arquivo pessoal.

2.3.3. Urinalise
As amostras de urina processadas no LPCV do HVU/UFRPE podem ser colhidas

através da cistocentese, sondagem, miccdo espontanea ou induzida. O método de
coleta deve ser informado na entrega da amostra ao laboratorio e deve ser adicionado
ao laudo final da urinalise. Além disso, as amostras precisam chegar protegidas da luz
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para evitar a degradacédo da bilirrubina e a quantidade minima de amostra deve ser de
5 mL ou a anélise deixa de ser quantitativa e passa a ser qualitativa.

No primeiro processo é realizado o exame fisico da amostra, onde é avaliada a
cor, 0 aspecto, a densidade (refratrometria) e o volume. O segundo passo, corresponde
a avaliagdo quimica, executado atraves da imersdo de fitas reagentes para urinalise
(BioTécnica®) na amostra, avaliando de forma semiquantitativa a presenca,
intensidade ou auséncia de cetonas, proteinas, urobilinogénio, bilirrubina, sangue
oculto, glicose e o valor de pH. O terceiro passo é a avaliacdo do sedimento, obtido
através da centrifugacdo (Centrifuga Excelsa Baby 11 Modelo 206-11®) de 5 mL da
amostra em tubo cénico a 1.500 RPM por cinco minutos. O sobrenadante era
descartado ou separado em microtubos tipo eppendorf para analises bioguimicas
quando solicitado, e o sedimento, que correspondia a 0,5 mL, era ressuspendido,
pipetando-se 20 pL da amostra para ser adicionado em lamina de vidro e coberto por
laminula para analise. No microscépio de campo claro, a urina era avaliada quanto
presenca e quantificacdo de estruturas, na objetiva de 10x os cilindros e na objetiva de

40x as hemacias, leucocitos, bactérias, células epiteliais, cristais e espermatozdides.

FIGURA 5-A: Tubo falcon contendo urina e a demonstracdo do exame fisico como
parte integrante da urinalise. FIGURA 5-B: Fita reativa utilizada para o exame
quimico. FIGURA 5-C: Exame do sedimento urinario contendo ao centro um cilindro
granuloso com impregnacao por bilirrubina, espermatozoides e leucécitos ao fundo de
lamina (objetiva de 40x). FIGURA 5-D: Exame do sedimento: cristais de biurato de
amonio em cdo (objetiva de 40x)

gre ¥

5-D

]

Fonte: Arquivo pessoal.
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2.3.4. Andlise de Liquido Cavitario
As efusBes cavitarias podem acumular-se no pericérdio, térax ou na cavidade

abdominal devido a processos patoldgicos que provocam aumento do fluido na
cavidade e/ou diminuicdo da remocdo do fluido no local. No LPCV as amostras
destinadas para esse tipo de exame chegavam em dois tubos, um contendo o
anticoagulante EDTA e 0 outro o tubo seco. A primeira etapa, assim gue a amostra
dava entrada no laboratdrio, era verificar a quantidade de Proteina Total pelo método
de refratrometria e a densidade especifica, se menor que 3,0 g/dL adicionava-se
proteina de algum soro a uma aliquota da amostra, para confeccdo das laminas pré-
centrifugacdo por meio do esfregaco e squash, caso fosse maior que 3,0 g/dL eram
preparadas laminas sem adicdo de proteinas.

Em seguida, o exame fisico era realizado, avaliando a cor pré-centrifugacéo, o
aspecto e a formacdo de coagulo ou filamentos de fibrina, e 0 exame quimico através
da fita reagente para urinalise, verificando a reacdo do pH, das proteinas, glicose,
sangue oculto e leucdcitos. Realizava-se a Contagem Total de Células Nucleadas
(CTCN) e de hemécias na Camara de Neubauer. Dependendo da celularidade presente
na amostra era escolhido o método de centrifugacéo, centrifuga (Centrifuga Excelsa
Baby 1l Modelo 206-11®) ou cito-centrifuga (Excelsa Flex 3400®). Logo apos, era
separado uma aliquota do sobrenadante em tubos do tipo eppendorf para posteriores
dosagens bioquimicas no Analisador Bioquimico Automatico (Bioclin 1000®), a fim
de que pudesse contribuir na classificacao final do tipo de liquido. Com o sedimento
eram preparadas no minimo duas ldminas por meio do esfregago e do squash.

Todas as laminas eram submetidas a coloragdo com o panético rapido
(NewProv®) e avaliadas no microscépio de campo claro realizando-se o diferencial de
100 celulas, verificando o predominio das células, a morfologia celular, a presenca de
microrganismos, de plaquetas e outras alteragdes que pudessem colaborar na
classificacdo do liquido. De acordo com todas as caracteristicas do liquido obtidas
atraves dessa avaliagdo, o liquido era classificado em transudato, transudato
modificado, exsudato asséptico, exsudato séptico ou especiais (hemorragico,

neoplasico, quilo, pseudoquilo ou uroperitdneo).

FIGURA 6-A: Tubo da tampa roxa contendo liquido cavitario conservado em EDTA,;
Tubo da tampa branca contendo apenas a amostra e Tubo da tampa amarela contendo
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sangue para obtencdo de soro a ser utilizado nas dosagens bioquimicas. FIGURA 6-
B: Foto microscopica (objetiva 100x) de macrofagos ativados, neutréfilos integros e
ao fundo hemacias de um Exsudato asséptico. FIGURA 6-C: Foto microscépica
(objetiva 100x) de celulas epiteliais, macrofagos e neutrofilos integros em um suposto
Liquido Neoplasico. FIGURA 6-D: Foto microscépica (objetiva 100x) do aglomerado

de células mesoteliais reativas e ao fundo algumas hemacias.
]

Fonte: Arquivo pessoal.
2.3.5. Teste de Compatibilidade
No LPCYV utiliza-se da prova cruzada para o exame de teste de compatibilidade,

0 hemograma do doador e do receptor eram realizados no mesmo dia. Para isso era
necessario o sangue ser recebido em tubo contendo o anticoagulante EDTA. Caso, 0
hemograma do doador apresentasse alguma alteracdo era comunicado ao médico
veterinario responsavel para verificar a viabilidade do teste. JA se 0 hemograma
estivesse dentro dos pardmetros para um programa de doacéo, iniciava-se o teste. Os
tubos com o material eram submetidos a centrifugacdo (Centrifuga Excelsa Baby |1
Modelo 206-11®) de 2.800 RPM por cinco minutos e o plasma separado em tubo de
vidro, plasma receptor e plasma doador. No material restante do tubo era adicionado
trés mL de NaCL a 0,9%, centrifugado e separado o sobrenadante descartando-o em
um tubo considerado de descarte, esse processo era repetido trés vezes. Logo apos, 50
pL do concentrado de hemacias era adicionado a um tubo contendo trés mL de NaCl
a 0,9% para formar a papa de hemacias, obtido os plasmas e as papas de hemécias o

teste era iniciado.
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Realizava-se a prova maior (10 pL de suspensdo de heméacias do doador + 30 pL
de plasma do receptor), prova menor (10 pL de suspensdo de hemacias do receptor +
30 pL de plasma do doador), controle do receptor (10 uL de suspensdo de hemacias
do receptor + 30 pL de plasma do receptor) e controle do doador (10 pL de suspenséo
de hemécias do doador + 30 pL de plasma do doador). Em cada teste utilizava-se
lamina, onde o material era homogeneizado, e laminula para cobrir, colocado em
camara Umida por 10 minutos. Apos o tempo, era observado em microscopio optico
de campo claro, avaliando se ocorreu ou ndao formacdo de aglutinacdo, sendo o

resultado definido em amostras compativeis ou incompativeis.

FIGURA 7-A: Organizacdo da bancada com o material utilizado no teste de
compatibilidade. FIGURA7-B: Foto microscépica (objetiva de 40x) de aglutinacéo
positiva.

&

Fonte: Arquivb pessoal.

2.3.6. Contagem de Reticuldcitos
Esse exame avalia se esta acontecendo ou ndo uma resposta medular em relacdo

a anemia que o paciente possui. Deve ser solicitado junto ao hemograma, pois durante
a obtencdo dos resultados necessita-se de valores do hematdcrito e da contagem total
de hemacias para a realizacdo de calculos. Portanto, utiliza-se de sangue total coletado
em tubo contendo EDTA e do corante Azul de Crezil Brilhante, preparando uma
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solugdo num tubo de vidro, na proporcéo de 1:1, em seguida encaminhada para banho-
maria na temperatura de 37 °C por 15 minutos. Ap6s o tempo decorrido era realizada
a confeccdo de uma lamina através do método de esfregaco. No microscopio de campo
claro, eram contabilizadas as hemaécias e os reticulécitos na objetiva de 100x com 6leo
de imersdo, sendo contados, no minimo, dez campos e 1.000 hemécias. Apds a
contagem, calculava-se o percentual de reticuldcitos, o percentual de reticuldcitos

corrigido e o valor de reticuldcitos absolutos.

FIGURA 8: Foto microscdpica (objetiva de 100x) contendo hemacias, reticulécitos
agregados e Corpusculos de Heinz.

Fonte: Arquivo pessoal.

2.3.7. Mielograma
Na realizacdo do exame de avaliacdo da medula 6ssea, geralmente, o clinico

médico veterinario responsavel pelo paciente realizava toda uma preparacdo com a
equipe da anestesiologia e o LPCV, para sedacdo do animal, coleta da amostra e
preparacdo imediata da lamina. O paciente era avaliado quanto a idade, porte e peso
corporal para a escolha do melhor local de coleta, podendo ser o esterno, extremidade
do fémur, extremidade do Umero ou crista iliaca.

Uma seringa era banhada com EDTA e procedia para aspiracdo da medula.
Quando conseguia amostra, essa era depositada em uma placa de Petri para que fosse

possivel capturar as espiculas 6sseas através de tubo capilar, para serem depositadas
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sobre laminas de vidro, confeccionadas através do método de squash e secas
rapidamente agitando-as ao ar. Apds, eram fixadas no metanol, escolhidas as laminas
para serem coradas por meio do corante rapido (NewProv®) e pelo May-Grunwald-
Giemsa. As analises eram realizadas no microscopio de campo claro, avaliando as
Idminas na objetiva de 4x quanto a proporgdo células:gordura, na objetiva de 10x era
avaliado a quantidade e estrutura dos megacaridcitos, na objetiva de 40x era escolhida
a melhor area em volta da espicula para realizar atraves da objetiva de 100x com 6leo
de imersdo a diferenciacdo de no minimo 500 células, avaliar o estoque de ferro, a

presenca de mitoses e de microrganimos.

2.3.8. Quantitativo de exames realizados

Durante o periodo das atividades praticas desenvolvidas no LPCV foram
realizados o total de 10.555 anélises laboratoriais, sendo 5.267 realizados no ano de
2022 e 5.288 no ano de 2023. A Tabela 1, demonstra 0 quantitativo de exames
acompanhados e realizados pela residente. No ano de 2022, o hemograma foi o exame
mais realizado, representando 45,31% do total de exames realizados no periodo de
atividades préaticas no primeiro ano de residéncia, seguido pelas andlises bioquimicas
(37,98%), urinalises (13,19%) e parcial de hemograma (1,42%). No ano de 2023, o
hemograma foi o exame mais realizado, totalizando (53,98%), seguido pelas analises
bioguimicas (24,86%), urinalise (17,55%) e contagem de reticuldcitos (1,29%).
TABELA 1 - Descricdo quantitativa e estatistica dos exames acompanhados e
realizados pela residente no Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria (LPCV) do

Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE) no periodo de desenvolvimento de atividades praticas.

2022 2023
EXAMES Total % Total %

Anélise de Fluido Ruminal 4 0,16% 16 0,39%
Anélise de Liquido Cavitario 6 0,24% 29 0,73%
Analise de Liquido Sinovial 2 0,077% 1 0,1%
Analises Bioguimicas 990 37,98% 1.000 24,86%
Contagem de Reticuldcitos 15 0,57% 52 1,29%
Hemograma 1.181  45,31% 2.172 53,98%
Mielograma 3 0,11% 4 0,01%
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Parcial de Hemograma 38 1,42% 19 0,47%

Teste de Compatibilidade 23 0,89% 20 0,49%
Teste de Solucdo em Salina 1 0,053% 5 0,13%
Urinalises 344 13,19% 706 17,55%
TOTAL 2.607 100% 3.631 100%

Houve uma diferenga no quantitativo de exames entre os anos de 2022 e 2023,
isso ocorreu devido ao menor tempo de atividades praticas desenvolvidas no LPCV no
primeiro ano de residéncia devido a realizacdo das atividades tedricas e atividades na
salde publica. Além disso, outro fator que culminou para uma menor realizagdo de
exames nesse periodo foi a falta de materiais, reagentes e manutengdo para alguns

analisadores, principalmente o bioquimico.

Analisando as espécies que deram entrada para realizacdo dos exames, que estao
representadas no Figura 9, no ano de 2022 a espécie canina foi a mais destacada com
81,44%, seguida pela felina (12,65%), equina (2,1%), ovina (1,72%), bovina (0,94%),
caprina (0,9%), bubalina (0,06%) e asinina (0,03%). As espécies exoticas Bradypus
variegatus (Bicho-preguica) (0,08%), Lepidochelys olivacea (Tartaruga - oliva),
Oryctolagus cuniculus (coelho), e Myrmecophaga tridactyla (Tamandua), todas
representaram 0,03% de solicitacdes. Em relacdo ao ano de 2023, a espécie canina foi a
mais destacada com 80,67%, seguida pela felina (12,91%), equina (3,13%), caprina
(1,32%), ovina (1,06%) bovina (0,76%), bubalina (0,05%) e asinina (0,03%) As outras
espécies, Oryctolagus cuniculus (coelho) e Herpailurus yagouaroundi (gato-mourisco)
representaram 0,035% de solicitacdes.

FIGURA 9: Dados quantitativos das espécies que deram entrada no LPCV durante o

periodo de atividades praticas no primeiro ano de residéncia (2022) e segundo ano de
residéncia (2023).
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Quanto aos achados ocasionais de hemoparasitos e inclusdes que foram
encontrados durante a realizacdo de hemograma na rotina do LPCV durante o periodo
de atividades praticas, totalizaram 271, sendo 154 no ano de 2022 e 117 no ano de 2023.
Os dados estdo catalogados na figura 10. No ano de 2022 houve o destaque de
Anaplasma platys com 78 achados, seguido por Hepatozoon spp. com 45, Microfilaria
com 14, Leishmania spp. com seis, Piroplasma com cinco, Ehrlichia spp. com trés,
Corpusculo de Lentz (cinomose) com dois e Anaplasma marginale com um. Enquanto
no ano de 2023, a predominéancia foi de Anaplasma platys com 50 achados, seguido de
Hepatozoon spp. com 38, Microfilaria 10, Ehrlichia spp. com sete, Piroplasma com seis,
Leishmania spp. com quatro e Corpusculos de Lentz e Anaplasma marginale com um
cada (Figura 10 e 11).

FIGURA 10: Dados estatisticos dos achados acidentais de hemoparasitos e inclusdes

encontrados durante realizacdo de hemograma na rotina do LPCV no primeiro e
segundo ano de residéncia (2022-2023).
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FIGURA 11: Hemoparasitos e Inclusdes encontrados acidentalmente durante
realizacdo de hemograma. A: Corplsculo de Lentz (cinomose). B: Piroplasma. C:
Hepatozoon spp. D: Morula de Ehrlichia spp. E: Microfilaria.

Fonte: Arquivo pessoal.
3. VIVENCIA NA SAUDE PUBLICA

Um dos componentes obrigatérios no Programa de Residéncia em Area
Profissional da Saide em Medicina Veterinaria da UFRPE, a vivéncia na Saude

Publica, é dividida em experiéncias na Vigilancia em Saude, correspondendo a 720
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horas, e no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Bésica (NASF-AB),
sendo 240 horas, totalizando assim as 960 horas correspondentes a Satde Publica.
Essas atividades foram desenvolvidas no municipio de Recife/PE, o qual possui
uma composicao territorial diversificada e, para conseguir atender o0 maximo da
populacdo, é dividido em seis Regifes Politico-Administrativas (RPA) e em oito
Distritos Sanitérios (DS). A vivéncia na Vigilancia em Saude foi realizada no Distrito
Sanitario IV (DS 1V), localizado na Rua Cantora Clara Nunes, S/N-Torre; enquanto as
atividades do NASF-AB foram realizadas no Distrito Sanitario 111 (DS I11), localizado
na Rua Xavantes, 205-Casa Amarela (RECIFE, 2018).
FIGURA 12: Divisdo territorial de Satde. Distritos Sanitérios, Recife, 2018.

Legenda

Distritos Sanitarios
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Fonte: Diretoria de Planejamento, Or¢camento e Gestao da Informacao/
SECG/SESAU. Recife, 2018.

3.1. Vivéncia na Vigilancia em Saude
O periodo de realizacdo das atividades foi de agosto a outubro do ano de 2022

no DS 1V, sendo a carga horaria dividida por igual para as trés vigilancias, dessa forma,
as atividades foram desenvolvidas em agosto na Vigilancia Sanitaria (VS), setembro
na Vigilancia Epidemioldgica (VE) e outubro na Vigilancia Ambiental (VA).
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A VS é responsavel por realizar agGes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos do interesse da saude
(Resolucéo n. 588/2018). Dessa forma, nesse periodo foi possivel acompanhar os
profissionais do setor no seu processo de trabalho, desde a anélise da documentacéao
de estabelecimentos que estavam dando entrada ou renovando a licenca sanitéria,
conhecendo assim o Agiles, denominacéo do sistema da VS de Recife/PE, até mesmo
visitas para inspecdo sanitaria, fiscalizacdo, interdicdo e desinterdicdo de
estabelecimentos de alimentos, farmacias, servicos de salde e de interesse a saude.
Nessa mesma vigilancia, foi possivel acompanhar o atendimento de demandas
oriundas do Ministério Publico, como a avaliacdo dos Mercados Publicos do
municipio, e de reunides para discutir e definir normas técnicas e resolucdes.

Na VE, vigilancia responsavel por conhecer e detectar as mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas, transmissiveis
e ndo-transmissiveis, e agravos a saude. Foi possivel conhecer os protocolos dos
programas de doengas de notificacdo obrigatdria e compulsoria, realizando busca ativa
em casos suspeitos de Sarampo, Tuberculose, Hanseniase, Coqueluche e um surto de
gripe e diarreia que aconteceu em um lar de acolhimento de criangas. Também foi
possivel, junto com o profissional responsavel, realizar o monitoramento de casos
suspeitos de raiva, realizando ligacGes e visitas domiciliares para verificar se o
individuo concluiu o esquema vacinal.

Na VA, responsavel pelo conhecimento e a detecgdo de mudangas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana, foi
possivel acompanhar atividades de ponto estratégico participando de acdes junto ao
combate das arboviroses, controle de roedores, controle de animais pegonhentos,
participar do programa Recife Cuida em um dos bairros do DS 1V, explicando como
realizar o controle de roedores, animais peconhentos e higienizagao correta de frutas e
verduras. Também foi acompanhado a distribui¢do e o recolhimento de mechas que
séo colocadas nos canais pluviais, a fim de realizar o controle da bactéria responsavel
por causar a colera, doenca que € considerada controlada no Brasil. Foi possivel

acompanhar a analise da agua para consumo humano por meio das atividades exercidas
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com o apoio do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (VIGIAGUA), realizar junto ao Agente de Salide Ambiental e Combate as
Endemias (ASACE) visitas domiciliares com objetivo do combate as arboviroses,
acompanhar as atividades de monitoramento, verificacdo das dendncias, observar e
realizar atividades de educacdo em salde falando sobre as arboviroses em escolas do
municipio localizadas dentro da area do DS IV e participar na capacitacdo dos
profissionais, contribuir na pré-campanha e do dia D da Campanha de Prevencéo e

Vacinagdo contra a Raiva.

FIGURA 13: Atividades realizadas e acompanhadas no DS IV durante os meses de
agosto, setembro e outubro de 2022 nas Vigilancias Sanitaria, Epidemioldgica e

Ambiental.
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Fonte: Arquivo pessoal.

3.2. Nucleo Ampliado em Saude da Familia/Equipes Multiprofissionais na
Atencdo Primaria a Saude — e-Multi
Durante o més de junho do ano 2023, foi realizada a vivéncia no NASF/e-Multi

acompanhando a geréncia do Nucleo do DS I1ll. Esse periodo foi logo apos a
publicacdo da Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, a qual instituiu, definiu
e criou incentivo financeiro federal de implantacdo, custeio e desempenho para as
modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude, substituindo
0 nome NASF por e-Multi. Dessa forma, o periodo foi de varias reunides acerca de

discussdes sobre a nova portaria e futuras perspectivas.
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Apesar de adquirir um novo nome, a definicdo e o objetivo permaneceram os
mesmos, que sao equipes compostas por profissionais de saude de diferentes areas de
conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da
Atencdo Primaéria a Saude - APS, com atuacdo corresponsavel pela populacao e pelo
territorio, em articulacdo intersetorial e com a Rede de Atencdo a Saude — RAS
(Portaria GM-MS 635/2023). O DS 111 possui uma e-Multi composta por 01 psicologa,
02 nutricionistas, 02 terapeutas ocupacionais, 02 fisioterapeutas e 01 farmacéutica,
além da coordenadora enfermeira. A equipe é responsavel por realizar atendimentos
nas Unidades de Saude, visitas domiciliares, promocéo de educacdo em salde para a
comunidade e profissionais. As atividades desenvolvidas durante o periodo
consistiram em reunifes para discussdes de casos e planejamento de acGes com a
equipe NASF/e-Multi, reuniées com o Colegiado NASF/e-Multi e atividades internas
de atualizacdo de dados através do sistema e-SUS, a fim de produzir tabelas de
produtividade dos profissionais, e dessa forma, ao serem enviadas para o nivel central,

garantir recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades.

FIGURA 14: Atividades realizadas e acompanhadas na equipe NASF/e-Multi do DS
111 durante o més de agosto de 2023.
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Fonte: Arquivo pessoal.
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3.3. Awvaliagao critica da vivéncia na Saude Publica
A oportunidade que o Programa de Pds-graduacdo da UFRPE fornece de
vivenciar na pratica a insercdo do Medico Veterindrio na salde publica foi
enriquecedora, contribuindo para a valorizacdo e importancia da profissdo, apesar da
dificuldade de alguns profissionais em reconhecer como profissionais de salde.
Quanto a vivéncia na Vigilancia em Saude, na VS e VA foram os melhores
locais para o desenvolvimento das atividades, pois nesses setores existiam médicos
veterinarios inseridos no servico pablico, contribuindo para a compreensédo da atuacao
da profisséo nos trabalhos desenvolvidos. Enquanto na VE e no NASF/e-Multi, muitas
vezes as atividades ndo eram bem estabelecidas por falta de conhecimento, entre 0s
preceptores e demais trabalhadores do setor, da importancia do Médico Veterinario

para a Saude Publica.

Dessa forma, acredita-se na necessidade de dialogo e capacitacdo por meio dos
responsaveis pelo Programa de Residéncia para com os profissionais da saude
publica/prefeitura, a fim de que possam ser elucidadas as duvidas quanto a nossa
importancia e planos sejam tracados para o recebimento dos alunos com o intuito do

periodo ser mais produtivo.

4. DISCIPLINAS CURSADAS

Durante o periodo da residéncia existem disciplinas que precisam ser cursadas
de carater obrigatdrio para todas as areas de concentracdo (nucleo comum), nesse caso
foram cursadas: Bioética e Etica profissional em Medicina Veterinaria, Bioestatistica,
Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva, Integracdo Ensino e Servigo-
Comunidade, Metodologia Cientifica e Politicas Publicas de Saude. Também foram
ofertadas disciplinas especificas da area (nucleo especifico), sendo elas: Forum de
Discussdo e Atualizacdo em Patologia Clinica Veterinaria I e 1l. Além dessas, foram
cursadas disciplinas optativas para a area de concentracdo: Dermatologia de Cées e
Gatos, Discussdo de Casos de Citopatologia Veterinaria e Nefrologia e Urologia de
Pequenos Animais. Também foi oferecido pela UFRPE, através do programa de

capacitacéo e qualificacdo, o Curso de Capacitacdo em Biosseguranca em laboratérios.
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5. PARTICIPACAO EM EVENTOS E PUBLICACOES

Durante esse periodo foi possivel participar do Simposio de Hematologia com
apoio a pesquisa — HEMOSAP realizado no ano de 2022 de forma online através da
plataforma Hotmart Club, visita em Laboratério privado (LabPet) para acompanhar e
discutir a respeito do exame Coagulograma e no ano de 2023 aconteceu a participacdo
no | Congresso Internacional de Patologia Clinica Veterinaria realizado pela
Associacdo Brasileira de Patologia Clinica Veterinaria (ABPCV). Ainda durante o
periodo, foi possivel acompanhar coleta de um projeto de pesquisa, dando apoio ao
grupo de estudos de Biologia da UFRPE, denominado Laboratério Interdisciplinar de
Anfibios e Répteis (LIAR), com a coleta e processamento de 11 amostras de jacarés
do papo amarelo (Caiman latirostris) capturados no Rio Capibaribe para realizacéo de
estudos. Também foram realizadas publicacbes sendo trés de autoria propria e sete
como colaboradora de resumos publicados pelos membros do LPCV, realizadas no VI
Encontro Nacional de Patologia Clinica com o titulo: “Inclusdes sugestivas de
Anaplasma spp. em megacariocitos de cao”, no 42° Congresso Brasileiro da Anclivepa
(CBA) com os titulos: “Ocorréncia de hemoparasitos no hemograma de animais
domésticos durante rotina laboratorial”, “Alteragdes hematologicas em caes infectados
por Hepatozoon canis” e ‘“Alteracdes hematologicas em cédes infectados por
Anaplasma platys”. Ja no | Congresso Internacional de Patologia Clinica Veterinaria
foram publicados o0s seguintes resumos simples: “AlteracBes sugestivas de
diseritropoiese e disgranulopoiese no hemograma de um felino (felis catus) positivo
para 0 FeLV — relato de caso” e “Alteragdes laboratoriais em cdes com cistite
bacteriana mista — estudo retrospectivo”; e fotografico: “Efusdo quilosa de origem
neoplasica em felino resgatado (felis catus), além de contribuir em outros trabalhos
realizados por membros do LPCV.

FIGURA 15-A: Visita em Laboratério privado (LabPet) para acompanhar e discutir a
respeito do exame de Coagulograma. FIGURA 15-B e 15-C: Participagéo de parte da
equipe LPCV/HOSPMEV/UFRPE no | Congresso Internacional de Patologia Clinica
Veterinaria realizado pela ABPCV.
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Fonte: Arquivo pessoal.
FIGURA 16-A;16-B;16-C: Participacdo e apoio ao grupo de estudos LIAR nas
coletas de amostras de 11 jacarés do papo amarelo (Caiman latirostris). FIGURA 16-
D: Esfregaco sanguineo do jacaré de papo amarelo (Caiman latirostris) confeccionado
no momento da coleta.
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Fonte: Arquivo pessoal.
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6. ESTAGIO VIVENCIA

O Estagio Vivéncia foi realizado no Laboratorio de Andlises Clinicas do
Hospital de Medicina Veterindria (LAC/HOSPMEV) da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), localizado na Avenida Milton Santos, n°® 500, Ondina-Salvador/BA,
durante o periodo de 01 a 30 de novembro de 2023, sob supervisdo da professora Dr?
Nicole Regina Capacchi Hlavac Vincenzi. O LAC é composto pela professora, trés
técnicos de nivel médio, duas técnicas de nivel superior, dois residentes do primeiro
ano (R1), uma residente do segundo ano (R2), estagiarios e monitores.

Durante o periodo, o objetivo foi acompanhar a rotina de citologia aspirativa, do
banco de sangue, citologia de pele e cerimen, tricograma e raspado cutaneo, para
complementar as atividades que ndo sao realizadas no LPCV/UFRPE. Porém, foi
possivel acompanhar toda a rotina do laboratorio que realiza analises tanto das
amostras obtidas dos pacientes do HOSPMEV/UFBA, guanto das amostras oriundas
de pesquisas e do CETAS (Centro de Triagem de Animais Silvestres). Durante o
estagio vivéncia foram realizados 401 Hemogramas, 38 Contagens de Reticulécitos, 3
Testes de Compatibilidade, 592 Andlises Bioquimicas, 25 Urinalises, 1 Analise de
Liquido Cavitario, 5 Mielogramas, 42 Citologias Aspirativas, 81 Citologias de Pele,
Tricograma, Raspados de Pele e Citologias de Cerumen, 1 Coproparasitologico
funcional e 11 Triagens de Doadores, totalizando 1.200 exames laboratoriais (Tabela
2). Desses exames, 434 foram de caninos, 112 felinos, 12 jacarés (répteis), 3 aves, 2
equinos, 1 bovino e 1 (queldnio) jabuti, totalizando 565 entradas de solicitacdes de

exames (Figura 17).

TABELA 2: Quantitativo de exames acompanhados durante o estagio vivéncia
realizado no LAC/HOSPMEV/UFBA em novembro de 2023.

Andlises Bioquimicas 592 49,33%
Citologias Aspirativas 42 3,5%

Citologias de pele, Tricograma,

Raspados de Pele e Citologias

81 6,75%

de cerimen
Contagem de reticulocitos 38 3,17%
Coproparasitolégico funcional 1 0,08%
Hemogramas 401 33,42%
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Liquido Cavitério 1 0,08%

Mielogramas 5 0,42%
Testes de compatibilidade 3 0,25%
Triagens de Doadores 11 0,92%
Urindlises 25 2,08%
TOTAL 1.200 100%

FIGURA 17: Dados quantitativos das espécies que deram entrada
no LAC/HOSPMEV/UFBA durante o estagio vivéncia realizado
em novembro de 2023.
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Ainda dentro do proposto no plano de trabalho acompanhou-se as aulas teoricas
que os residentes do LAC/HOSPMEV/UFBA participavam nas sextas-feiras, com 0s
seguintes temas: “Piometra e disturbios reprodutivos — prof® Dr® Sidney Gongalves
Gonzalez Alves”, “Pesquisa Cientifica - Thadeu Mariniello Silva” e “Encontro com a
Psicoldga”, além da participag@o na aula de discussdo de casos clinicos com os alunos
da graduacédo oferecida pela prof® Dr? Nicole Regina Capacchi Hlavac Vincenzi. O
Estagio Vivéncia foi de fundamental importancia dentro da formacédo do Curso de Pds-
Graduacdo Lacto Sensu na area de concentracdo em Patologia Clinica Veterinaria.
Apesar do curto periodo, foi possivel agregar conhecimento para 0 que 0 mercado de

trabalho exige, conhecer técnicas laboratoriais novas e diferentes.
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FIGURA 18-A: Espaco do LAC/HOSPMEV/UFBA. FIGURA 18-B: Frente do
HOSPMEV/UFBA. FIGURA  18-C: Porta  de identificacdo  do
LAC/HOSPMEV/UFBA. FIGURA 18-D: Equipe do Laboratério de Analises
Clinicas do HOSPMEV/UFBA.

Fonte: Arquivo pessoal.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Programa de Residéncia em Area Profissional da UFRPE permite aos Médicos
Veterinarios uma vivéncia pratica na area escolhida para o Programa, através do ensino
em servico, proporcionando ao profissional seguranca e confianca no desenvolvimento
das atividades da area de concentracdo escolhida. Dessa forma, foi possivel atingir
todos os objetivos almejados ao ingressar na Residéncia, como conhecimento,
seguranga, além de desenvolver e aperfeicoar diversas técnicas.

O HVU/UFRPE possui uma rotina dinamica de atendimentos e isso proporciona
ao laboratério uma demanda considerada relevante, porém muitas dificuldades séo
enfrentadas, principalmente sobre a falta de materiais de consumo e da manutencéo
dos equipamentos, 0 que inviabiliza muitas vezes a realizacdo de exames e as
atividades a serem desenvolvidas pelos residentes e setor. J4 em relacdo a vivéncia na
saude publica foi engrandecedora, proporcionando uma visao préatica e a importancia

da atuacdo do Médico Veterinario no Sistema Unico de Sadde (SUS).
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CAPITULO Il

A partir deste capitulo o trabalho foi escrito seguindo as normas da Revista Ciéncia Animal Brasileira
o0 qual sera submetido para publicacéo
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[EEN

Achados epidemiolégicos e comparacdo dos achados laboratoriais de cdes com infeccéo
do trato urinario provocada por bactérias Gram-positivas e Gram-negativas

Epidemiological and laboratory findings of dogs with urinary tract infection caused by
Gram-positive and Gram-negative bactéria

Resumo

Objetivou-se avaliar os dados epidemioldgicos, laboratoriais e resposta inflamatoria
canina nas ITU’s por bactérias Gram-positiva e Gram-negativa, por meio do hemograma,
urindlise, ureia e creatinina sérica, e Proteina C Reativa. Resgatou-se dados do Laboratério de
Bacterioses e LPCV, dosou-se PCR e avaliou-se as fichas clinicas para classificar ITU’s através
da ISCAID. Os dados foram tabulados e utilizou-se o programa IMB SPSS para estatistica.
Predominaram fémeas, castradas, adultas e SRD. As fémeas castradas apresentavam-se com
ECC ideal e acima do peso em sua maioria, 0 mesmo ocorreu entre os machos. O diagndstico
mais associado as ITU’s foram as patologias do aparelho génito-urinario para fémeas e machos.
As bactérias Gram-negativas predominaram em todas as classificacGes, prevalecendo a
Escherichia coli. A cistite bacteriana recorrente predominou nas fémeas e nos machos a
bacteridria assintomética. O hemograma nao revelou diferenca significativa entre os grupos,
exceto a hemoglobina e todos os parametros encontravam-se dentro do intervalo de referéncia.
Na bioquimica sérica e PCR ndo houve diferencas entre os grupos. Na sedimentoscopia
urinaria, houve proteinuria, hemataria e leucocitdria nos dois grupos, porém sem diferenca
significativa, exceto para as células de transicao, que estiveram maiores nas ITU’s por bactérias
Gram-negativas. Esse trabalho pode servir de subsidios para futuras pesquisas, pois 0S
mecanismos de defesa, a resposta do hospedeiro nas ITU’s e a a¢do das bactérias causadoras
dessas afeccOes ainda apresentam lacunas.
Palavras-chave: infeccOes bacterianas; epidemiologia; exames laboratoriais; resposta
inflamatoria.

Abstract

The objective was to evaluate epidemiological, laboratory data and canine inflammatory
response in UTIs caused by Gram-positive and Gram-negative bacteria, through blood count,
urinalysis, urea and serum creatinine, and C-Reactive Protein. Data was retrieved from the
Bacterioses Laboratory and LPCV, PCR was measured and clinical records were evaluated to
classify UTIs using ISCAID. The data were tabulated and the IMB SPSS program was used for
statistics. Females, castrated, adults and SRD predominated. Castrated females had ideal BCS
and were mostly overweight, the same occurred among males. The diagnosis most associated
with UTIs were pathologies of the genitourinary system for females and males. Gram-negative
bacteria predominated in all classifications, with Escherichia coli prevailing. Recurrent
bacterial cystitis predominated in females and asymptomatic bacteriuria in males. The blood
count revealed no significant difference between the groups, except hemoglobin and all
parameters were within the reference range. In serum biochemistry and PCR there were no
differences between the groups. In urinary sedimentoscopy, there was proteinuria, hematuria
and leukocyturia in both groups, but without significant difference, except for transitional cells,
which were higher in UTIs caused by Gram-negative bacteria. This work can serve as input for
future research, as defense mechanisms, the host response to UTIs and the action of bacteria
that cause these conditions still have gaps.
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1. Introducéo

O sistema urinério ¢ um ambiente estéril, composto por 6rgdos secretores, responsaveis
pela producdo da urina; e Orgdos excretores, encarregados de expeli-la @. A bexiga é
responsavel pelo armazenamento temporario da urina produzida até que esta seja expelida por
meio da uretra. A manutencdo normal desse fluxo constitui-se como um dos mecanismos de
defesa natural para o0 organismo contra infecgdes ¢,

As Infecgdes do Trato Urinario (ITU’s) caracterizam-se pela invasao e multiplicacdo de
fungos, bactérias, virus ou parasitas no sistema urogenital, sdo de grande relevancia dentro da
clinica médica de pequenos animais, sendo responsavel por 14% das patologias que podem
acometé-los. A ITU’s de origem bacteriana sdo as mais comuns na rotina clinica, podendo
resultar numa resposta inflamatoria e, em alguns casos, sinais clinicos, como disUria,
polaquiuria, estranguria, hematdria e incontinéncia urinaria. Em casos mais graves 0s animais
acometidos podem apresentar hipertermia 49,

Os fatores predisponentes para as ITU’s bacterianas incluem, no geral, comorbidades
que aumentam as chances de infec¢bes do trato urinario, como diabetes, hipertireoidismo,
doencas neuroldgicas, incontinéncia urinaria, conformacdo wvulvar anormal, terapia
imunossupressora, presenca de urolitiases, entre outros 6789,

Segundo Weese et al. ®, as ITU’s sdo classificadas pela Sociedade Internacional para
Doencas Infecciosas de Animais de Companhia (ISCAID) em Bacteritria Assintomética ou
Subclinica, Cistite Bacteriana Esporadica (ndo complicada), Cistite Bacteriana Recorrente
(complicada), Pielonefrite e Prostatite bacteriana.

Quanto ao diagnostico das ITU’s, a urocultura € uma ferramenta fundamental e pode
ser realizada concomitante ao antibiograma para verificar a sensibilidade das bactérias frente
aos antibiGticos testados ‘%Y. Para 0 acompanhamento de animais com 1TU, a recomendacio
é que sejam realizados exames complementares, incluindo urinalise, hemograma e analises
bioquimicas, a fim de contribuir no estabelecimento do diagndstico, ajudar na estratégia do
tratamento e monitorar o paciente 23, A proteina C reativa (PCR), principal proteina de fase
aguda produzida pelo figado, pode ser utilizada na espécie canina como um marcador para
avaliar a presenca e a gravidade de inflamagdes e infecgdes diversas 41518, Todavia, também

existem poucos registros do seu uso na avaliag@o laboratorial das ITU’s.
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Um dos pré-requisitos para o estabelecimento de uma ITU é a capacidade da bactéria
aderir-se ao epitélio, realizar multiplicacdo e disseminar-se, desencadeando uma resposta
inflamatoria 7). Além disso, fatores relacionados ao hospedeiro, como susceptibilidade ao
agente, resposta imune priméria e secundaria também sdo determinantes para sua ocorréncia
(%), Dessa forma, o isolamento e a identificacdo da bactéria responsavel pela infeccio séo de
fundamental importancia, pois fornece informacgdes relevantes quanto ao prognéstico e
tratamento da doenca. Por exemplo, bactérias Gram-positivas sdo facilmente inibidas por
cefalosporinas e penicilinas quando comparadas as Gram-negativas, pois essas possuem
paredes mais complexas e, dessa forma, tornam-se mais resistentes, dificultando a a¢do dos
antibioticos, e aumentando sua viruléncia @,

Sabe-se que a resposta imunoldgica ao agente € mediada por citocinas, e tanto o agente
quanto o hospedeiro estdo envolvidos para ditar a amplitude da resposta. No que se refere ao
agente, foram demonstrados padrfes distintos de expressdo génica de citocinas e leucocitos
guando estimulados por bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, 0 que pode gerar resposta
inflamat6ria mais ou menos grave dependendo do grupo 9. Finney et al. @, sugerem que esta
diferenca pode estar relacionada aos componentes da parede celular da bactéria. Os
componentes da parede celular bacteriana incluem lipopolissacarideo, peptidoglicano e acido
lipoteicoico. O lipopolissacarideo é o principal componente da membrana externa dos
microrganismos Gram-negativos. Ele e outros componentes da parede celular sdo liberados
quando as bactérias se multiplicam ou morrem no hospedeiro e uma fracdo lipidica tdxica causa
resposta do sistema imunoldgico. Em seu estudo experimental com ratos, 0s mesmos autores,
observaram aumento significativo de varios mediadores inflamatoérios, uma hora apds injecao
intraperitoneal de lipopolissacarideos, enquanto ndo foi observado aumento desses mesmos
mediadores apds injecdo do é&cido lipoteicdico, sugerindo que os lipopolissacarideos da
membrana de bactérias Gram-negativas sdo mais imunogénicos e, portanto, geram resposta
inflamatdria mais grave do que as bactérias Gram-positivas.

Sdo escassos na medicina veterinaria e na medicina humana trabalhos que comparem a
amplitude da resposta inflamatoria ou gravidade das infecgdes causadas por bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas, principalmente no que se refere as ITU’s. Em humanos, 0s
resultados sdo muitas vezes contraditorios, sendo necessarios novos estudos para elucidar o
comportamento das bactérias e a resposta do hospedeiro durante a infecgdo. Sendo assim, este
trabalho teve como objetivo determinar dados epidemioldgicos sobre esta enfermidade, avaliar

possiveis alteracGes laboratoriais e comparar a amplitude da resposta inflamatéria do
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hospedeiro canino frente a um quadro de ITU bacteriana, por meio dos resultados do
hemograma, urinalise, exames bioquimicos e valor da PCR de cées com ITU’s causadas por
bactérias Gram-positiva e Gram-negativa.

2. Material e métodos

O estudo foi realizado durante o periodo de 03 de janeiro de 2022 a 29 de setembro de
2023 no Hospital Veterinario Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (HVU/DMV/UFRPE). Foi realizado um
levantamento no Laboratério de Bacterioses dos resultados de uroculturas com crescimento
positivo dos cdes oriundos da rotina clinica do HVU. Dados como género bacteriano e
caracteristicas tintoriais foram tabulados.

Em seguida, buscou-se no banco de dados do Laboratério de Patologia Clinica
Veterinaria (LPCV/DMV/UFRPE), os resultados de urinalise, hemograma e bioquimica sérica
(ureia e creatinina) realizados por esses pacientes. Além disso, as amostras de soro dos
pacientes que estavam armazenadas no banco de amostras do LPCV, foram resgatadas para
posterior dosagem da Proteina C Reativa (PCR). A PCR foi dosada em duplicata para obtencéo
da média, utilizando-se Analisador Bioquimico Automatico, Modelo Bioclin 1000® (Shenzen
Mindray — China), por meio do Kit Proteina C Reativa K059-8 (QUIBASA Bioclin —
MG/Brasil), com emprego do método imunoturbidimétrico utilizando como calibrador o
MULTICAL e controle o MULTICONTROL.

Posteriormente, todas as fichas clinicas dos pacientes foram resgatadas e analisadas a
fim de que pudesse ser realizado um levantamento de dados epidemioldgicos, avaliacdo das
condigdes clinicas e a classificagdo dos tipos de ITU’s de acordo com Weese et al. ® e a
Sociedade Internacional para Doencas Infecciosas de Animais de Companhia (ISCAID).

Os dados foram expressos através das medidas: média, desvio padrdo (média £ DP),
mediana e percentis 25 e 75 (mediana (P25; P75)) para as variaveis numéricas e frequéncias
absolutas e percentuais para as variaveis categoricas. Para avaliar diferenca significativa entre
os dois grupos foi utilizado os testes: t-Student com variancias iguais, t-Student com variancias
desiguais ou Mann-Whitney e o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher
quando a condig&o para o teste Qui-quadrado néo foi verificada. A verificagcdo da normalidade
foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk e a igualdade de variancias foi através do teste F de
Levene. A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram
digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencdo dos célculos estatisticos foi
0 IMB SPSS na verséo 25.

44



142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174

3. Resultados e Discussao

Durante o periodo do estudo, foram realizadas 155 uroculturas em cées devido a suspeita
clinica de ITU’s, das quais, 117 (75,48%), originarias de 86 animais, obtiveram crescimento
positivo. O numero de amostras e de animais difere, porque alguns desses apresentaram cistite
bacteriana recorrente, e realizaram mais de uma urocultura. O numero de uroculturas positivas
em cdes com suspeita de ITU’s foi consideravelmente alto. Em um estudo que visava
correlacionar a presenca de sedimento ativo (presenca de hematuria, leucocituria e bacteriuria)
e urocultura positiva com a presenca de proteindria em cées, esse nimero foi de 23,4% @9, Em
outro estudo que objetivava testar a acuracia de um novo método de urocultura para uso em
amostras caninas, Cole et al. Y, obtiveram positividade em 23,5% das amostras. McGovern et
al. @ estudando a susceptibilidade antimicrobiana de bactérias isoladas de uroculturas caninas,
encontraram 24,3% de culturas positivas. O numero obtido neste estudo é muito superior aos
relatados na literatura. Esta diferenca pode ser explicada pela forma de selecdo dos animais. Na
presente pesquisa 0s animais foram oriundos da rotina clinica do HVU, e a urocultura foi
realizada devido a suspeita clinica prévia de ITU. Dessa forma, a possibilidade de urocultura
positiva tornou-se elevada. Os nimeros poderiam ter sido ainda superiores, tendo em vista que
fatores como antibioticoterapia prévia ao exame, podem inibir o crescimento bacteriano e assim
mascarar o resultado @3,

A literatura prevé que, pelo menos, 14% dos cdes serdo acometidos por uma ITU
bacteriana ao longo da sua vida 4252627 Durante o periodo investigado, foram identificados
86 animais diagnosticados com algum tipo de ITU. O HVU, mantém um atendimento médio
de 2.500 animais por ano, entre cdes e gatos. Como se trata de nimeros aproximados, ndo é
possivel estabelecer dados de prevaléncia da doenca na populacdo canina atendida no hospital,
contudo € possivel inferir que o nimero de individuos com diagndstico bacterioldgico
confirmado de ITU bacteriana é inferior aos relatados na literatura.

Nas tabelas 1 e 2 sdo apresentados os achados epidemiol6gicos e comorbidades
associadas aos quadros de ITU’s em fémeas e machos caninos, respectivamente. Foi observado
gue dos 86 animais atendidos, 49 corresponderam a fémeas (56%). Esse achado também foi
demonstrado Ling et al. ®® que encontraram uma prevaléncia de 36,9% de uroculturas positivas
em fémeas caninas, enquanto os machos representaram apenas 28,8% e McGovern et al. @2,
que observaram um predominio de 68,3% de ITU’s em fémeas caninas.

Quanto ao status reprodutivo, houve predominio entre as fémeas castradas (28/49 -

57,14%), o que, embora sejam valores inferiores, igualmente, corroboram os achados de
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McGovern et al. ?? e Wood et al. ®, que observaram um predominio nessa mesma categoria,
de 86,6% e 94,7%, respectivamente. Entre os cdes machos (37/86 - 44%), foi observado que a
maioria ndo era castrado (18/37 - 48,65%). O que discorda dos achados de McGovern et al. (??
e Wood et al. ?®, que também relataram predominio de ITU’s em cies machos castrados, sendo
77,3% e 70%, respectivamente. Quanto ao predominio em fémeas, a literatura sugere que isso
ocorre porque a uretra da fémea € mais curta que a dos machos, o que facilita a ascensédo dos
microrganismos. Além disso, a proximidade do trato geniturinario com a regido anal, favorece
a migragdo de microrganismos do trato gastrointestinal e da pele para o sistema geniturinario
(27.29.30.31) " Quanto ao status reprodutivo, Wood et al. ?®, estudando fatores de risco para
ocorréncia de ITU’s por Enterococcus spp. em cdes, explicaram que a maior ocorréncia em
animais castrados, pode estar relacionada as alteracBes conformacionais do trato urinario
inferior, apds a castracdo. Hamaide et al. 2, observaram comprimento e largura vaginal
significativamente mais curtos em fémeas castradas e atribuiu essa alteracéo a falta de estimulo
estrogénico, que também pode gerar incompeténcia do mecanismo do esfincter uretral,
desencadeando quadros de incontinéncia urinaria e predispondo o animal a ocorrénciade ITU’s.

Em relacdo as racas, os cdes Sem Raca Definida (SRD) prevaleceram tanto para as
fémeas (19/49 - 38,73%) quanto para os machos (19/37 - 51,35%). Alguns estudos demonstram
que ocorre predominio racial quanto ao acometimento dos cdes por essa enfermidade,
entretanto, os autores ndo encontraram a causa da associacao entre raga ¢ ITU’s (33.34) Neste
estudo, acredita-se que os animais SRD prevaleceram em fungdo das caracteristicas da
populacdo atendida no HVU/DMV/UFRPE, ndo estando relacionado a uma possivel
predisposicdo dos cdes SRD a desenvolver cistites. Fato que também foi sugerido por
Vasconcellos et al. @, em seu estudo epidemioldgico, onde foi relatado que os animais SRD
foram o grupo de cdes mais atendidos num servigco de Nefrologia e Urologia com suspeita de
cistite.

No que diz respeito a idade dos animais, seguiu-se a classificagéo proposta por Goldston
& Hoskins @ sendo observado que entre as fémeas castradas e ndo castradas, houve
predominio de casos no grupo de animais adultos (53,57% e 46,66%, respectivamente). Ja entre
0s machos, a categoria adulta, prevaleceu para os machos nao castrados (61,11%), enquanto
para 0s machos castrados, predominaram os idosos (60%). Esse comportamento também foi
demonstrado por Carvalho et al. ®® mas diverge de Barsanti ¢ e Wong et al. ®® que
encontraram uma maior prevaléncia de ITU’s em cdes idosos do que em animais jovens. Ling

etal. ®®, também relataram predominio entre animais adultos, porém n&o correlacionou a idade
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com o status reprodutivo dos animais. Eles sugeriram que essa predilecdo se deve as
caracteristicas de longevidade das racas e boas praticas de manejo por parte dos tutores. 1sso
faz com que os animais vivam mais e se tornem mais susceptiveis as possiveis ITU’s.

O escore de condigdo corporal (ECC), foi avaliado de acordo com Laflamme ©%. No
que diz respeito as fémeas castradas, 11/28 (39,28%), apresentaram ECC ideal e 11/28
(39,28%) estavam acima do peso. Dentre as fémeas ndo castradas, prevaleceu o peso ideal em
33,33% dos casos (5/15). O mesmo comportamento ocorreu entre 0s machos. Os animais
castrados, estiveram obesos em 33,33% dos casos (5/15) e dentre os inteiros, 38,88% (7/18)
estavam dentro do peso ideal. Segundo Oliveira & Zimmerman “9, apos a castragio ocorre um
decréscimo nos niveis dos hormdnios sexuais, que por sua vez, resulta em diminuicdo dos
gastos metabdlicos, ocasionando perda de massa muscular e aumento de apetite. Esse fato deve
ser acompanhado pelos tutores dos animais de companhia, pois estudos demonstram que a
obesidade canina leva a uma expectativa de vida mais curta e ao aparecimento de comorbidades
que podem se desenvolver a partir desse problema, sendo essas alteracbes, fatores
predisponentes para o acometimento dos cées por ITU’s 41,

Quanto as comorbidades, foi observado nas fémeas castradas e ndo castradas o
predominio dos casos de urolitiases (7/40 — 17,5% e 4/22 — 18,18%). Quando os resultados sdo
agrupados por sistema, percebe-se que as patologias do aparelho génito-urinario responderam
por 42,5% (17/40) e 36,36% (8/22) das comorbidades em fémeas castradas e ndo castradas
respectivamente. Em segundo lugar vieram as doencas neurolégicas, que corresponderam a
12,5% (5/40) e 18,18% (4/22) dos casos entre as fémeas castradas e ndo castradas. Com relacéo
as comorbidades entre os machos castrados, observou-se que a leishmaniose visceral canina,
neoplasias de pele, neoplasias esplénicas e urolitiases ocuparam o primeiro lugar, todas
apresentando 10% (3/30) de ocorréncia. Ao agrupar-se os resultados por sistema, as doencas
que acometeram o sistema génito-urinario somam 40% (12/30) dos casos. Dentre os machos
ndo castrados, a hiperplasia prostatica representou 26, 67% (8/30) dos diagnosticos, enquanto,
guando os casos sdo agrupados por sistemas, 66,67% (20/30) dos casos corresponderam as
doencas do sistema génito-urinario. Os achados corroboram outros autores que explicam que a
incapacidade de esvaziar a bexiga completamente durante a micgdo devido a doencas
neurologicas, a presenca de urd6litos, & incontinéncia urinaria e doengas imunossupressoras séo
implicadas como fatores de risco para o desenvolvimento de ITU’s em caes . Wood et al. ?®

estudando fatores de risco para bacteritria por Enterococcus spp em cdes, apontaram que a
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presenca de urdlitos, incontinéncia urinaria e ataxia aumentam a chance de os cées
desenvolverem ITU’s.

Durante o estudo foram realizadas 117 uroculturas de cdes com suspeita de 1TU’s
(Tabela 3), sendo a maioria (75/117 - 64,10%) identificadas como bactérias Gram-negativas. A
espécie predominante foi a Escherichia coli (42/117 — 35,9%), seguida da bactéria Gram-
positiva Staphylococcus spp. (25/117 — 21,37%). Esse comportamento € 0 mesmo demonstrado
por Carvalho et al. ®® que ao estudarem a etiologia das ITU’s de cdes encontraram a
Escherichia coli (55%) como a principal bactéria isolada nos animais com suspeita de cistite
bacteriana, seguida de Staphylococcus spp. (20%), Proteus spp. (16%), Streptococcus spp.
(4%), Enterococcus spp. (3%) e outras enterobactérias. No que diz respeito aos géneros
identificados, a literatura sugere que estd diretamente relacionado aos tipos de bactérias
comensais do trato gastrointestinal e da pele. Por serem bactérias residentes da flora, esses
agentes s6 serdo responsaveis por causar alguma infecgdo caso, os mecanismos de defesa
naturais do hospedeiro, sejam interrompidos por alguma condicao clinica do animal e a bactéria

tenha oportunidade de se instalar, multiplicar e desenvolver os seus fatores de viruléncia
(30,36,42)
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Tabela 1 — Achados epidemioldgicos e comorbidades associadas aos casos de ITU’s em fémeas caninas atendidas em um Hospital
Veterinario Universitario no periodo de 03 de janeiro de 2022 a 29 de setembro de 2023.

Sexo N Re]frts;ftivo N Categoria® N ECC"  Classificagdo” N Diagnosticos Associados N Raga N
Urolitiases 7
DRC” 5
LvC* 5
Cardiopatia 2
Filhote 0 Cistite Poliploide 2
Neoplasia Mamaria 2
Neoplasia de Pele 2
3/9 Magro 1 Paraplegia 2
4-5/9 Ideal 11 Colapso de Traqueia 1
6-7/9 Sobrepeso 7 Dermatopatia 1
Castrada 8 Adulta 15 8/9 Obesidade 3 Doenga Periodontal 1
9/9 Obesidade Grave 1 Endocrinopatia 1
NI 5 Hérnia de Disco 1 SRD 19
Total 28 Lipoma 1 Dachshund 5
Nefropatia 1 Poodle 5
A Neoplasia de Bago 1 Pinscher 4
Fémeas 49 Idosa 13 Paralisia 1 Shih-Tzu 3
PPM* 1 Labrador 2
Sind. da Cauda Equina 1 Pitbull 2
Sindrome Vestibular 1 Beagle 1
Uretra Infantil 1 Bulldog Francés |
Total 40 Dalmata 1
Maltés 1
2/9 Muito Magra 1 Urolitiases 4 Rottweiler 1
3/9 Magra 1 Neoplasia Mamaria 3 Samoieda 1
Filhote 2 5/9 Ideal 5 LVC 2 Yorkshire 1
~ 6/9 Sobrepeso 1 Piometra 2 NI 2
Nao Castrada 135 8/9 Obesa 2 Bexiga Neurogénica 1
9/9 Obesidade Grave 1 Cardiopatia 1
NI 4 Diabetes 1
Total 15 Fratura Pélvica 1
Adulta 7 Hepatozoonose 1
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Idosa 6

Adulta 4
NI* 6
Idosa 2

Hipotireoidismo
Paralisia

Paraplegia
Pseudociese
Retengdo de Placenta
Tetraplegia

Total

Urolitiases
Neoplasia de mama
Paraparesia
Cardiopatia

Total

— e

TOTAL 49 TOTAL 49

TOTAL

TOTAL

2
1
1
1
5
6

7**

Total

49

# Classificagdo de Goldston & Hoskins (1999); “Classificacdo baseada no score de 1-9, proposto por Laflame (1997). * Doenca Renal Cronica (DRC); Leishmaniose Visceral Canina (LVC); Nao Informado (NI) e
Prolongamento do Palato Mole (PPM). **O numero total de diagndsticos excede o nimero de animais, pois alguns apresentavam mais de uma condig&o clinica associada a cistite.

Tabela 2 — Achados epidemiolégicos e comorbidades associadas aos casos de ITU’s em machos caninos atendidas em um Hospital
Veterinario Universitario no periodo de 03 de janeiro de 2022 a 29 de setembro de 2023.

Status

Sexo N Reprodutivo N Categoria® N ECC"  Classificagio” N  Diagnosticos Associados N Raga N
LvVC 3
Neoplasia de Pele 3
Neoplasia Esplénica 3
Urolitiases 3
Filhote 0 Cardiopatia 2
DRC 2 SRD 19
1/9 Emaciado 3 Nefropatia 2 Poodle 3
Castrado 15 3/9 Magro 2 Neoplasia Hepatica 2 Shih-Tzu 3
5/9 Ideal 1 Fratura de Osso Peniano 1
Adulto 6 6-7/9 Sobrepeso 4 Hemoparasitose 1
9/9 Obesidade grave 1  Hérnia Perineal 1
NI 4 Hiperplasia Prostatica 1
Machos 37 Total 15 IRA* 1
Neoplasia Renal 1
Idoso 9 Paraparesia 1
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Paraplegia
Piclonefrite
Sialocele
Total

W — = =
<

Yorkshire
Beagle

Golden Retriever
Labrador
Pastor Belga
Pinscher

Pug

NI

Hiperplasia Prostatica
Criptorquidismo
DRC
Filhote 0 LVC
Neoplasia Testicular
Cardiopatia
Cinomose
Cistite Poliploide
Fratura de Pelve
Hemoparasitose
Hidronefrose
Neoplasia de Pele
8 Neoplasia Esplénica
Paraplegia
Pielonefrite
Idoso 7 Ruptura de Bexiga
Tetraparesia
Urolitiase
Verruga no Prepticio
Total

N —= = = = = = RO

2/9 Muito magro

3/9 Magro
Adulto 11 4-5/9 Ideal

6/9 Sobrepeso

NI

Total

Naio castrado 18

ol ol NS BN B SN )
[ 37 Y S VS U U G VG VT G UG GG W NG T N T NS T NS I

Adulto 2 Fratura Lombo-sacra
Tetraplegia
NI 4 Idoso 1 Cinomose
NI
NI 1 Total
TOTAL 37 TOTAL 37 TOTAL 33 TOTAL 64™ TOTAL 37

262 # Classificagdo de Goldston & Hoskins (1999); “Classificacdo baseada no score de 1-9, proposto por Laflame (1997). * Doenca Renal Cronica (DRC); Leishmaniose Visceral Canina (LVC); Insuficiéncia Renal Aguda
263 (IRA); N&o Informado (NI). **O numero total de diagnésticos excede o nimero de animais, pois alguns apresentavam mais de uma condicéo clinica associada a cistite.
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Tabela 3 - Géneros bacterianos identificados em 117 uroculturas de cdes com ITU’s
atendidos em um Hospital Veterinario Escola no periodo de 03 de janeiro de 2022 a 29 de
setembro de 2023.

Gram N % Género N %

Staphylococcus spp. 25 21,37%
+ o

Gram 27 23,08% Enterococcus spp. 2 1,71%
Escherichia coli 42 35,90%
Proteus spp. 12 10,26%
Enterobacter spp. 8 6,84%

Gram - 75 64,10% Klebsiella spp. 6 5,13%
Pseudomonas spp. 4 3,42%
Providencia spp. 2 1,71%
Citrobacter spp. 1 0,86%

Infeccao

Mista
E. coli | Enterobacter spp. 2 1,71%
E. coli / Proteus spp. 2 1,71%

Gram -/- 10  8,55% E. coli/ Klebsiella spp. 2 1,71%
Citrobacter spp. / Proteus spp. 2 1,71%
Proteus spp. / Enterobacter spp. 2 1,71%

Gram+4+ 1 086% Slaphylococcus spp./ i 0,86%
Streptococcus spp.
Enterococcus spp. / E. coli 2 1,71%
Staphylococcus spp. / E. coli 1 0,86%

+/- 0

Gram +/ 4 3:42% Staphylococcus spp. / 1 0,86%
Enterobactéria ndo identificada

Total 117 117

As uroculturas que demonstraram infec¢des mistas ndo foram utilizadas para fins deste estudo.

Nas tabelas 4 e 5, sdo apresentadas a classificacdo das ITU’s ® em fémeas e machos
caninos, em relagdo ao género bacteriano identificado na urocultura. As bactérias Gram-
negativas predominaram em machos e fémeas em todas as classificagdes de ITU’s.
Demonstrando que esses géneros tém potencial para gerar quadros de ITU’s desde os mais
simples aos mais complexos. Em fémeas foi observado predominio de casos de Cistite
Bacteriana Recorrente 31 (49,27%) causadas, principalmente, por bactérias Gram-negativas
(16/31 - 51,61%), com predominio da Escherichia coli (6/16 — 37,50%), seguidas por bactérias
Gram-positivas, onde os isolados de Staphylococcus spp. (12/16 — 75%), predominaram.
Sorensen et al. *® ao avaliar os preditores clinicos para o desenvolvimento de Cistite Bacteriana
Recorrente mostraram que 61% dos caninos avaliados eram fémeas, 0 que corrobora este

estudo. Contudo, na literatura consultada ndo foi possivel encontrar uma explicagdo para esse
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comportamento. Sugere-se que em fungéo da classificagéo das ITU’s pela ISCAID ser recente,
ainda ndo existem muitos estudos envolvendo o assunto. Em relacdo aos caninos machos,
obteve-se um maior numero de casos de Bacterilria Assintomatica 22 (44%), prevalecendo
ainda o grupo de bactérias Gram-negativas (18/22 — 56,25%), e com a Escherichia coli sendo
a espécie mais identificada (12/18 — 66,67%). Segundo Weese et al. ®, a Bacteriuria
Assintomatica/Subclinica ndo é incomum. Estudos demonstram que a prevaléncia varia entre
2,1 a 12% em cédes saudaveis e 15 a 75% em grupos com comorbidades. Apesar deste estudo
ter observado que este tipo de ITU foi mais comum em machos, Garcia et al. ¥, ao determinar
a prevaléncia e fatores associados a Bacteriuria Subclinica em cdes com doenca do ligamento
cruzado cranial, demonstrou que essa classificacdo € mais prevalente em fémeas, mas também
ndo propde uma causa para explicar essa predisposicao.

Tabela 4-Classificacdo dos casos de ITU’s em relacdo as caracteristicas tintoriais dos
géneros bacterianos identificados nas uroculturas de fémeas caninas atendidas em um
Hospital Veterinario Universitario no periodo de 03 de janeiro de 2022 a 29 de setembro
de 2023.

Classificagdo da Coloracdo . .
%
Sexo N Cistite" N de Gram Género Identificado N
Gram + 4 Staphylococcus spp. 4
Escherichia coli 12
Gram - 15 Klebsiella spp. 1
Proteus spp. 1
Bacteritiria 23 Pseudomonas spp. 1
Assintomatica Citrobacter spp. / ’
Proteus spp.
Gram -/- 4  E. coli/ Proteus spp. 1
Enterobacter spp. / 1
Proteus spp.
C1st1te’ Bactenana 2  Gram + 2 Staphylococcus spp. 2
A Esporadica
Femeas 67 Staphylococcus s 12
Gram + 13 Py pp-
Enterococcus spp. 1
Escherichia coli 6
Proteus spp. 4
Cistite Bacteriana Gram - 16 Enter?bacter spp. 3
R 31 Klebsiella spp. 2
ecorrente
Pseudomonas spp. 1
Gram -/~ 1 E. coli / Enterobacter 1
spp-
Gram +/+ 1 Streptococcus spp. /
Staphylococcus spp.
Pielonefrite 4  Gram - 3 Enterobacter spp. 2
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E. coli

Gram -/- 1 Klebsiella spp / E. coli
Gram - 5 E. coli
Proteus spp.
Inconclusivo 7  Gram + 1 Staphylococcus spp.
Gram +/- 1 Staphylocorcgus spp. / 1
Enterobactéria
Total 67 67 67

*0 nlmero de casos de cistite em fémeas caninas (N= 67) excede o nimero de animais (N= 49), uma vez que algumas delas
foram acompanhadas clinicamente e apresentaram quadros de cistite mais de uma vez. #Classificacdo de Weese et al. (2019).

Tabela 5-Classificacao dos quadros de ITU’s em relagdo as caracteristicas tintoriais dos
géneros bacterianos identificados nas uroculturas de machos caninos atendidos em um
Hospital Veterinario Universitario no periodo de 03 de janeiro de 2022 a 29 de setembro

de 2023.

S N* L
exo Cistite”

Classificagdo da

Coloracdo de
Gram

N

Género Identificado

=

Bacteriaria
Assintomatica

22

Gram +

Gram -

Gram +/-

Gram -/-

1

18

Staphylococcus spp.
E. coli

Proteus spp.
Enterobacter spp.
Klebsiella spp.
Providencia spp.
Pseudomonas spp.

Staphylococcus spp./ E.

coli

Enterococcus spp. / E.
coli

E. coli / Proteus spp.

— ke N e

\9)

Cistite Bacteriana
Esporadica

Machos 50

Gram -

Klebsiella spp.
Citrobacter spp.

—

Cistite Recorrente

15

Gram +

Gram -

Gram -/-

Gram +/-

Staphylococcus spp.
Enterobacter spp.

E. coli

Klebsiella spp.
Pseudomonas spp.

E. coli / Klebsiella spp.
E. coli / Enterobacter
spp.

Enterobacter spp. /
Proteus spp.
Enterobacter spp. / E.
coli

— = = NN W
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Gram + 1 Enterococcus spp. 1
Pielonefrite 3 E. coli
Gram - 2
Proteus spp.

E. coli 4
Inconclusivo 8  Gram - 8  Proteus spp.

Providencia spp. 1
Total 50 50 50

*0O namero de casos de cistite em machos caninos (N=50) excede o nimero de animais (N= 37), uma vez que alguns deles
foram acompanhados clinicamente e apresentaram quadros de cistite mais de uma vez. *Classificagdo de Weese et al. (2019).

Na Tabela 6, sdo apresentados os resultados do hemograma de cdes com ITU
confirmada pela urocultura, comparando-se os resultados entre o grupo de cdes com infeccao
por bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, para avaliar possiveis diferencas na amplitude
da resposta inflamatoria. De acordo com os dados da tabela, ndo foi identificada nenhuma
alteracdo nos parametros da série vermelha em relacéo aos valores de referéncia “%. Porém, na
comparacado entre grupos, verificou-se que a variavel hemoglobina foi a Unica com diferenca
significativa (p < 0,05), estando mais elevada no grupo de cdes com ITU provocada por
bactérias Gram-positivas. A hemoglobina ndo ¢ um parametro utilizado para avaliacdo da
resposta inflamatoria, tendo utilidade no diagnostico e classificacdo dos casos de anemia e,
nesse caso, teria correlacdo com anemia da doenca inflamatoria onde o metabolismo do ferro é
alterado a partir do seu sequestro, ficando indisponivel para a sintese de hemoglobina, mas em
nenhum dos dois grupos foi observada anemia “647),

Tabela 6 — Comparacéo dos resultados do Hemograma de cées com ITU confirmada por
urocultura, em relacdo ao grupo de bactéria isolada.

Grupo
Gram negativo Gram positivo
Variavel n+/n- Média + DP Média + DP Valor de p
Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)

Eritrograma:

Hemaécias (10%%) 22 /11 5,53 + 1,63 6,15+ 1,61 p® = 0,307
5,79 (3,90; 6,59) 6,26 (5,17: 7,80)

Hemoglobina (g/dL) 12/6 12,43 + 3,85 1588+398  p®=0,030*
13,95 (9,38; 15,25) 16,75 (13,42; 18,53)

Hematdcrito (%) 22 /11 39,36 + 10,84 42,82+11,28  p®=0,401
40,50 (28,75; 47,00) 45,00 (33,00; 53,00)
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VCM (fL) 22111 71,79 + 5,96 69,91 % 5,00 p® = 0,534
71,16 (68,31; 73,05) 70,53 (65,50; 74,93)
CHCM (%) 12/6 31,89 + 2,37 34,18 +1,98 p® = 0,060
32,49 (30,00; 33,79) 33,63 (33,03; 35,30)
RDW (%) 12/ 4 16,88 + 1,36 17,23 £ 0,88 p® = 0,581
16,90 (16,43; 17,90) 17,30 (16,35; 18,03)
Leucograma:
Leucécitos totais (x10%) 22/11 11,94 + 4,55 14,13 + 7,61 p® = 0,391
11,03 (9,11; 13,24) 12,90 (8,90; 16,40)
Mielécitos 22 /11 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 ok
0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00)
Metamieldcitos 22/11 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 *ok
0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00)
Neutrofilos bastonetes  22/11 50,91 + 106,06 78,36 £ 160,85 p® = 0,856
0,00 (0,00; 72,75) 0,00 (0,00; 164,00)
Neutrdfilos 22/11  8476,05+383459 10926,73+6717,72 pM=0,248
8018,50 (5398,50;  9636,00 (7566,00;
10323,50) 11316,00)
Eosinofilos 22/11 718,86 + 609,54 500,45 + 417,96  p®Y =0,295
516,00 (274,50; 430,00 (129,00;
1042,50) 910,00)
Basofilos 22 /11 21,27 + 99,78 0,00 + 0,00 p® = 1,000
0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00)
Linfécitos 22/11 199150 £2141,90  2078,36 +112920 p¥=0,175
1313,50 (1155,00; 2640,00 (860,00;
1908,75) 2788,00)
Mondcitos 22/11 687,18 + 626,78 548,00 + 385,15  p® =0,665
553,00 (302,00; 485,00 (258,00;
792,75) 820,00)
Contagem de Plaquetas
Plaquetas (x10%) 22/11 289,57 + 115,59 289,64 + 157,45  p® =0,985
284,25 (195,38; 285,00 (178,50;
340,88) 355,50)
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Proteina plasmatica total 22 /11 p® =0,223
(g/dL) 7,90+ 1,16 8,52 + 1,69
7.80 (7,15;8,40) 7,80 (7,40: 10,40)

Para fins de comparacdo das varidveis laboratoriais entre 0s grupos Gram-positivos e Gram-negativos, as uroculturas com
crescimento de col6nias mistas foram excluidas deste estudo. O N pode variar, pois nem todos 0s animais apresentaram todos 0s
exames pesquisados. (*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%; (**) Néo foi calculado devido & ocorréncia de todos os valores
nulos; (1) Teste Mann-Whitney.

Em relacdo aos achados do leucograma, todos estavam dentro do intervalo de referéncia
para a espécie “%. E quando sio comparados os resultados entre os grupos, também n&o houve
diferenga significativa para nenhum parametro. Esses achados divergem da literatura
consultada, que relaciona os casos de ITU’s a ocorréncia de leucocitose neutrofilica, que pode
ou ndo ser acompanhada por desvio a esquerda. Isso ocorre porque as bactérias estimulam a
producdo de mediadores inflamatérios por meio das células epiteliais da bexiga e esses
mediadores direcionam células inflamat6rias para o local da infeccdo. Dependendo da
intensidade da resposta, pode haver esgotamento da reserva circulante, e dessa forma, estimular
a producdo de novas células. Por ndo ter ocorrido altera¢fes nos leucocitos totais em nenhum
dos grupos de bactérias, acredita-se entdo, que o nivel de infeccdo ndo foi consideravel para
estimular a resposta do hospedeiro ou que o compartimento de células do tecido foi o suficiente
para debelar a infecgio (13364748),

As médias da proteina C reativa variaram de 0,02 a 0,04 mg/L, sem diferenca
significativa entre os grupos de ITU’s por bactérias Gram-positivas e Gram-negativas,
respectivamente (Tabela 7). Os valores também permaneceram dentro do intervalo de
referéncia de 0 — 10 mg/L, proposto por Nye et al. “9. Porém, estiveram abaixo dos valores
propostos por Kuribayashi et al. ®, que obtiveram dosagens entre 1,5 — 16,0 mg/L em cées
beagle machos e 1,8 — 18,9 mg/L em fémeas. Por ser uma Proteina de Fase Aguda (PFA)
positiva que se eleva em processos inflamatdrios e infecciosos, esperava-se o aumento da PCR
nos casos de cistite ¢+52, Seo et al. (2012) 6, demonstraram elevacdes no valor da PCR em
caes com cistite infectados experimentalmente com Proteus mirabilis, e quando submetidos a
antibioticoterapia esse valor tendeu a diminuir, levando-se a acreditar que o valor da PCR pode
ser utilizado, inclusive, para acompanhamento da evolucdo e resposta ao tratamento de caes
com cistite. Sugere-se que os valores inferiores obtidos no presente trabalho podem estar
relacionados ao momento da coleta. Esta pode ter sido realizada antes ou depois do pico da
PCR, uma vez que ela é produzida pelos hepatocitos a partir da indugdo das citoquinas pro-

inflamatdrias e atinge o seu nivel maximo 24-48h apds o estimulo ®%. Outra possibilidade pode
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estar relacionada ao tempo e forma de armazenamento da amostra. No presente trabalho foram
utilizadas amostras com mais de um ano de armazenamento a -20°C. Céron etal. ®¥ recomenda

que o soro para dosagem de PCR seja acondicionado nessas condigdes por até 2 meses.

Tabela 7 — Comparacao dos valores da PCR de cées com ITU confirmada por urocultura,
em relacdo ao grupo de bactéria isolada.

Grupo
Gram negativo Gram positivo
Variavel N Média + DP Média + DP Valor de p
!+ Mediana (P25; P75) Mediana (P25: P75)
Proteina C reativa  13/10 p® =0,683
(PCR) 0,04 £ 0,05 0,02 £ 0,04

0,00 (0,00; 0,09) 0,01 (0,00; 0,03)

(1) Teste Mann-Whitney.

No que diz respeito aos valores da ureia e creatinina séricas, ndo foram registradas
diferencas significativas entre os dois grupos, conforme resultados apresentados na Tabela 8.
Porém, o grupo de cdes com ITU’s provocadas por bactérias Gram-positivas, apresentou valor
de ureia ligeiramente mais elevado do que a referéncia proposta por Kaneko et al. % de 30,1 —
60,0 mg/dL. A ureia € utilizada como um dos parametros sanguineos de avaliacdo da taxa de
filtracdo glomerular. Entretanto, ela é menos especifica do que a creatinina, uma vez que fatores
como ingestdo de dietas hiperproteicas, doencas que aumentam o catabolismo proteico e
desidratacdo podem influenciar seus valores ®®. Como ndo foi observada elevacio dos valores
de creatinina, supde-se que esse resultado mais elevado no grupo Gram-positivo esteja
relacionado a outros fatores que ndo uma doenca renal propriamente dita. Embora ndo tenha
havido resposta destes analitos no presente trabalho, Barsanti & Finco (1980) “? acreditam que
quando essas alteragdes ocorrem podem ser associadas as infec¢des do trato urinario inferior.
Uma ITU que ascenda para outras estruturas do sistema urinario pode resultar em uma
pielonefrite aguda e causar doenga sisttmica com manifestacfes clinicas como anorexia,
vomito e desidratacdo, podendo ser observadas alteragcdes na bioquimica sérica. Enquanto isso,
a pielonefrite crénica pode resultar em azotemia e, se ndo retirada a causa base, uma uremia
sera observada. Destaca-se um pequeno nimero de animais diagnosticados com Pielonefrite
neste estudo, o que pode ter impedido uma alteracéo significativa das médias no grupo e entre

0S grupos.
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373  Tabela 8 — Comparacéo dos valores da Bioquimica Sérica de caes com ITU confirmada por
374 urocultura, em relacdo ao grupo de bactéria isolada.

Grupo
Gram negativo Gram positivo
Variavel N Média + DP Média + DP Valor de p
-/+  Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)
Ureia 719 43,69 + 24,85 66,30 £ 60,32 p® =0,681
41,60 (23,80; 49,40) 41,20 (31,55; 99,05)
Creatinina 9/9 1,06 + 0,47 1,24 +0,98 p® = 0,863
0,94 (0,77; 1,51) 0,97 (0,66; 1,62)
375 (1) Teste Mann-Whitney.
376 Nas tabelas 9 e 10 sdo apresentados os resultados dos exames fisico, quimico e

377  sedimentoscopico das amostras de urina de caes com ITU’s, comparando-se os valores entre 0s
378  grupos Gram-positivo e Gram-negativo. Nos resultados referentes ao exame fisico e quimico
379 (tabela 9) ndo foi observada diferenca significativa entre grupos para nenhum parametro
380 avaliado. Todavia, pode-se observar que a maioria das amostras, nos dois grupos, apresentou
381  aspecto turvo (56,5% - Gram-positivo e 59,6% - Gram-negativo) e densidade moderadamente
382  concentrada (53,2% - Gram negativo e 43,5% Gram positivo). Osborne & Lees 7 citam que a
383  diluicdo da urina aumenta a suscetibilidade dos animais a colonizagdo urinaria com alguns tipos
384  de bactérias ap6s sua instalacdo na bexiga. Apesar disso, a maioria dos cdes apresentaram
385  densidade moderadamente concentrada, mostrando que esse parametro pode ndo constituir um
386  fator determinante. Em relacdo ao aspecto, Rizzi et al. ®® afirma que a presenca de turbidez
387  ocorre devido a grande quantidade de material particulado presente na urina em forma de
388  células epiteliais, leucocitos, hemécias e microrganismos, achados que foram identificados nos
389  dois grupos estudados.

390 Tabela 9 — Comparacdo dos resultados do exame fisico e quimico da urina de caes com ITU
391 confirmada por urocultura, em relacdo ao grupo de bactéria isolada.

Grupo
Variavel Gram negativo Gram positivo Grupo Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Exame fisico: Cor p®) =0,333
Incolor 9(19,1) 4 (17,4) 13 (18,6)
Amarelo 14 (29,8) 3(13,0) 17 (24,3)
Amarelo palha 19 (40,4) 11 (47,8) 30 (42,9)
Outra 5 (10,6) 5(21,7) 10 (14,3)
Exame fisico: Aspecto p® = 0,906
Limpido 7 (14,9) 3(13,0) 10 (14,3)
Discretamente turvo 12 (25,5) 7 (30,4) 19 (27,1)
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Turvo

Exame fisico: Densidade
Urina diluida (< 1,008)
Isostendria (1,008 a 1,012)
Moderadamente concentrada
(1,013 a 1,029)

Concentrada (>= 1,030)

TOTAL

Exame quimico: pH
Aciduria (pH < 6,0)
Normal (pH de 6,0 e 7,5)
Alcalindria (pH > 7,5)

TOTAL

Proteinas

+

++
+++
++++

Sangue oculto

+
++
+++

TOTAL

28 (59,6)

1(2,1)
7 (14,9)

25 (53,2)
14 (29,8)

47 (100,0)

2 (4,3)
31 (67,4)
13 (28,3)
46 (100,0)

7 (14,9)
17 (36,2)
12 (25,5)
10 (21,3)
1(2,1)

12 (25,5)
10 (21,3)
10 (21,3)
15 (31,9)

47 (100,0)

13 (56,5)

5 (2_1,7)

10 (43,5)
8 (34,8)

23 (100,0)

1 (4,5)
13 (59,1)
8 (36,4)

22 (100,0)

2(8,7)
12 (52,2)
3(13,0)
3 (13,0)
3(13,0)

7 (30,4)
1(4,3)
4 (17,4)

11 (47,8)

23 (100,0)

41 (58,6)

1(1,4)
12 (17,1)

35 (50,0)
22 (31,4)

70 (100,0)

3(4,4)
44 (64,7)
21 (30,9)
68 (100,0)

9 (12,9)
29 (41,4)
15 (21,4)
13 (18,6)
4(5,7)

19 (27,1)
11 (15,7)
14 (20,0)
26 (37,1)

70 (100,0)

p® =0,771

p® = 0,807

p® =0,203

p® = 0,253

(*) Nao foi calculado devido a ocorréncia em Unica categoria; (1) Teste Exato de Fisher; (2) Teste Qui-quadrado de Pearson.

Considerando o exame quimico e a sedimentoscopia urinéria, observou-se que o pH

esteve dentro da faixa de normalidade para a maioria dos animais nos dois grupos (59,1% -

Gram-positivo e 67,4% - Gram-negativo); seguido por presenca de proteinuria (85,1% - Gram-

negativo e 91,2% Gram-positivo), hematdria (68,10% - Gram-negativo e 78,20%- Gram-

positivo) e leucocituria (89,4% - Gram-negativo e 73,09% - Gram-positivo).

Embora ndo tenha sido encontrada diferenca significativa para esses parametros, sabe-

se que algumas doencas que causam lesdes inflamatorias no trato urinario, como as infeccoes

bacterianas, neoplasias e urolitiases, caracterizam-se por hematuria, leucocituria e proteindria.

Dessa forma, é esperado que nas cistites ocorram essas alteraces, porém a auséncia desses

fatores ndo exclui a inflamagdo ®®. Em relacio ao pH, Sink & Weinstein ®%, afirmam que as
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ITU’s causadas por Escherichia coli demonstram tendéncia a alcalindria, enquanto as cistites

por Staphylococcus spp., tendem para aciddria. Apesar disso, na presente pesquisa ocorreu

predominancia de pH dentro da faixa de normalidade para os dois grupos de bactérias.

Tabela 10 — Comparacao dos resultados da sedimentoscopia urinaria de cdes com ITU
confirmada por urocultura, em relacdo ao grupo de bacteéria isolada.

Grupo
Variavel Gram negativo Gram positivo Grupo Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Hemaécias p®@ =0,849
Sem hematdria 15 (31,9) 5(21,7) 20 (28,6)

5 a 15 hemécias por campo 14 (29,8) 8 (34,8) 22 (31,4)

16 a 25 hemécias por campo 5 (10,6) 3(13,0) 8 (11,4)

> 25 hemécias por campo 13 (27,7) 7 (30,4) 20 (28,6)

Leucdcitos p® =0,163
Sem leucocitdria 5 (10,6) 6 (26,1) 11 (15,7)

5 a 15 leucdcitos por campo 7 (14,9) 6 (26,1) 13 (18,6)

16 a 25 leucdcitos por campo 6 (12,8) 1(4,3) 7 (10,0)

> 25 leucdcitos por campo 29 (61,7) 10 (43,5) 39 (55,7)

TOTAL 47 (100,0) 23 (100,0) 70 (100,0)

Bactérias p® = 0,049*
+ 3(6,5) 6 (30,0) 9 (13,6)

++ 8 (17,4) 5 (25,0) 13 (19,7)

b+ 22 (47,8) 5(25,0) 27 (40,9)

++++ 13 (28,3) 4 (20,0) 17 (25,8)

TOTAL 46 (100,0) 20 (100,0) 66 (100,0)

Células de transicdo p® =0,019*
Normal 13 (27,7) 13 (56,5) 26 (37,1)

Aumento da celularidade 34 (72,3) 10 (43,5) 44 (62,9)

Células escamosas p® = 0,100
Normal 46 (97,9) 20 (87,0) 66 (94,3)

Aumento da celularidade 1(2,1) 3(13,0) 4 (5,7)

TOTAL 47 (100,0) 23 (100,0) 70 (100,0)

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%

(1) Teste Exato de Fisher
(2) Teste Qui-quadrado de Pearson.

Na sedimentoscopia, a variavel, células de transicdo, foi a Unica com diferenca

significativa (p<0,05) entre os grupos. Houve aumento de celularidade no grupo Gram-negativo

guando comparado ao Gram-positivo (72,3% - Gram-negativo; 43,5% - Gram-positivo). A
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literatura consultada demonstra que o atrito e esfoliacdo das células uroepiteliais sao fenbmenos
considerados normais, mas que podem ser acelerados por condigdes anormais, podendo ser uma
resposta inicial do hospedeiro frente ao patdgeno que ocasiona as ITU’s. Dessa forma, acredita-
se que bactérias Gram-negativas tenham mais capacidade de ocasionar descamacéo das células
epiteliais do sistema urinario ®”. Contudo esta é uma resposta muito incipiente para caracterizar

as bactérias Gram-negativas como mais patogénicas.

4. Concluséo

Conclui-se que fémeas, adultas, SRD, com algum grau de obesidade e com
comorbidades relacionadas ao aparelho génito-urinario é o grupo mais acometido por ITU’s em
cdes, sendo as bactérias Gram-negativas predominantes nessas afeccdes, em especial, a espécie
Escherichia coli. O tipo de ITU predominante é a Cistite Bacteriana Recorrente. A presenca de
ITU nédo gerou alteragdes no hemograma e na dosagem de Proteina C Reativa que demonstrasse
uma resposta inflamatoria nos cées avaliados. Tampouco foi observada diferenca de amplitude
da resposta inflamatoria entre os grupos com ITU’s por bactéria Gram-positiva e Gram-
negativa, ndo sendo possivel identificar diferenca de patogenicidade entre o0s agentes.
Entretanto, esse trabalho pode servir de subsidios para futuras pesquisas, pois 0S mecanismos
de defesa e resposta do hospedeiro frente a ITU’s ainda apresenta muitas lacunas, bem como o
mecanismo de acdo das bactérias causadoras dessas afec¢bes. Dessa forma, recomenda-se mais
estudos com a utilizacdo de grupo controle para avaliar e comparar as alteracGes laboratoriais
causadas pelos grupos de bactérias com mais fidedignidade.
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