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RESUMO.- As infecções bacterianas do trato urinário 
(ITUs) são causa comum de doença em cães, gatos e huma-
nos. Embora bactérias Gram positivas como Staphylococcus 
spp., Streptococcus spp. e Enterococcus spp., possam ocasio-
nar ITUs, as bactérias Gram negativas (Escherichia coli, Pro-
teus spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp. e Enterobacter 

spp.) respondem por 75% dos casos. Este estudo teve como 
objetivo determinar a frequência de diferentes gêneros de 
bactérias em ITUs em cães e gatos, bem como a sua sen-
sibilidade aos antimicrobianos utilizados na rotina clínica. 
Portanto, amostras de urina de 100 cães e gatos com sinais 
de ITU foram coletadas assepticamente, sofrendo avalia-
ção microbiológica por meio de métodos qualitativos e 
quantitativos, além de urinálise. Todos os isolados foram 
submetidos a testes de sensibilidade aos antimicrobianos. 
ITU foi confirmada em 74% dos animais, não havendo pre-
dominância quanto ao sexo. No que diz respeito à idade, 
85% dos cães e 87% dos gatos tinham idades superiores 
a seis anos. Noventa e cinco cepas bacterianas foram isola-
das, com maior frequência de Escherichia coli (55% do to-
tal) dos sorogrupos O6 e O2. Constatou-se níveis elevados 
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de resistência a antimicrobianos nas cepas isoladas. Para as 
cepas Gram positivas, tetraciclina (46,1%), enrofloxacina, 
cotrimazol e estreptomicina (42,3% cada) foram as drogas 
com os maiores índices de resistência. Para as Gram nega-
tivas, amoxacilina e tetraciclina apresentaram percentuais 
acima de 50%. Multiresistência foi verificada em mais de 
50% dos principais gêneros isolados. Considerando-se que 
as cepas de E. coli apresentam potencial zoonótico e forte 
participação na disseminação de resistência aos antimi-
crobianos, ressalta-se a importância do papel do médico 
veterinário na prevenção e controle das ITUs animais e sua 
contribuição para a saúde pública.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Infecção do trato urinário, caninos, feli-
nos, Escherichia coli, resistência a antibióticos.

INTRODUÇÃO
As infecções do trato urinário (ITU) são uma das causas 
mais frequentes de doença nos cães, tendo menor ocorrên-
cia nos gatos (Barsanti 2006). Estimativas indicam que nú-
mero elevado de cães irão desenvolver esta afecção em al-
guma fase da vida, sendo esta majoritariamente de origem 
bacteriana (Blanco & Bartges 2001, Johnson et al. 2003, 
Bartges 2004, Barsanti 2006, Thompson et al. 2011).

O trato urinário é usualmente um ambiente estéril, 
excetuando-se a uretra distal que apresenta, naturalmen-
te, micro-organismos residentes. Portanto, a definição de 
ITU está relacionada à colonização microbiana do epitélio 
estratificado dos variados nichos do trato urinário como, 
mucosa uretral, bexiga, ureteres, pelve renal, túbulos con-
torcidos e dutos coletores dos rins (Barsanti 2006). A mul-
tiplicação bacteriana em locais do trato urogenital geral-
mente desprovidos de microbiota se deve, principalmente, 
à ascensão de bactérias presentes na porção distal da ure-
tra, muitas vezes originárias da microbiota intestinal (Low 
et al. 1988, Blanco & Bartges 2001, Johnson et al. 2003). 
A criação de um ambiente favorável para tal fenômeno se 
dá graças às alterações dos mecanismos de defesa do hos-
pedeiro e à presença de fatores de virulência bacterianos 
que as tornam mais aptas ao parasitismo (Johnson 1991, 
Johnson et al. 2003).

Tanto bactérias Gram positivas (Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp. e Enterococcus spp.) como Gram negati-
vas podem ocasionar ITUs. Em 75% dos casos, entretanto, 
as infecções tem como etiologia as Gram negativas (Esche-
richia coli, Proteus spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp. e 
Enterobacter spp.), (Seguin et al. 2003, Barsanti 2006), sen-
do a Escherichia coli, isoladamente, o principal agente etio-
lógico desta infecção nos animais e no homem (Low et al. 
1988, Blanco & Bartges 2001, Ling et al. 2001, Johnson et 
al. 2003, Seguin et al. 2003, Bartges 2004). Existem evidên-
cias de que pode haver a transmissão cruzada desta bacté-
ria entre os cães e o homem (Cherifi et al. 1991, Johnson et 
al. 2001, Johnson & Clabots 2006), situação epidemiológica 
complexa, uma vez que a E. coli é um dos principais partí-
cipes da disseminação de resistência aos antimicrobianos 
(Pitout 2012).

Dados nacionais e internacionais dão conta que na úl-
tima década, o controle e tratamento das ITU, sobretudo 

aquelas de origem humana, tem se complicado devido à 
emergência de resistência por parte das bactérias (Andra-
de et al. 2006, Pitout 2012). Fenômeno semelhante tem 
sido reportado por autores estrangeiros em isolados ani-
mais, inclusive, tendo sido demonstrado uma evolução no 
perfil de multirresistência em cepas de origem animal ao 
longo dos anos, sendo os animais de companhia assinala-
dos como reservatórios de bactérias resistentes (Guarda-
bassi et al. 2004, Ball et al. 2008, Gibson et al. 2008).

Em nosso meio, no entanto, pouca informação científica 
está disponível acerca de ITU em cães e gatos e, em espe-
cial, a respeito de resistência aos antibióticos. O presente 
trabalho teve por objetivo verificar a prevalência de dife-
rentes gênero bacterianos em infecções do trato urinário 
de cães e gatos, assim como a sensibilidade dos isolados 
aos antimicrobianos utilizados na rotina clínica.

MATERIAL E MÉTODOS
Animais. Foram colhidas, através de cateterização, cistocen-

tese ou micção espontânea, amostras de urina de 100 animais (86 
cães e 14 gatos) com suspeita clínica de infecção nas vias uriná-
rias, provenientes de clínicas de diferentes regiões da cidade de 
São Paulo. Os animais foram amostrados a medida que ocorria a 
suspeita desta afecção. A confirmação da suspeita baseou-se na 
avaliação bacteriana quantitativa da urina, associada aos resulta-
dos de urinálise. As amostras foram acondicionadas em recipien-
tes estéreis, transportadas sob refrigeração, sendo processadas no 
prazo máximo de 6 horas (Blanco & Bartges 2001, Bartges 2004).

Urinálise. A urinálise empregou as técnicas laboratoriais ro-
tineiras, com vistas à detecção de alterações no sistema urinário 
(Meyer et al. 1995, Bartges 2004). Foram utilizadas Tiras de Urina 
Combur 10 (Roche TM) para a avaliação de pH, proteínas (mg/dL), 
glicose (mg/dL), corpos cetônicos (mg/dL), bilirrubina (mg/dL), 
hemoglobina hemolisada, urubilinogênio (mg/dL), eritrócito não 
hemolisado (ERI/mL), leucócitos (Leuco/mL), densidade e nitrito. 
Além disso, foi realizada a avaliação do sedimento urinário para 
a pesquisa e quantificação de eritrócitos, leucócitos, células epite-
liais de descamação, cilindros, cristais e bactérias.

Cultura e identificação bacteriana. Foram utilizados para 
determinação do agente etiológico métodos qualitativos e quan-
titativos. A avaliação qualitativa teve o objetivo de isolar e iden-
tificar bactérias presentes na urina. Esta foi realizada a partir da 
semeadura da urina em ágar sangue (Base para ágar sangue-Difco  
TM) e ágar MacConkey (Difco TM) (Bartges 2004). A identificação 
das amostras isoladas foi feita de acordo com as técnicas rotinei-
ras de identificação bioquímica (Koneman 1997), incluindo os 
kits de identificação bioquímica EPM, MiLi, Citrato (Probac TM), 
kit NF (Probac TM), kit para a identificação de Enterococcus spp. 
(Probac TM) e Staphy test (Probac TM). Em placas que continham 
mais de três gêneros bacterianos, estes foram considerados con-
taminantes.

A avaliação quantitativa, considerada padrão de referência 
para ITUs (Bartges 2004, Lulich & Osborne 2004), determinou o 
número unidades formadoras de colônias (UFC) por mililitro de 
urina. A quantificação bacteriana foi feita em duas placas de ágar 
Tryptic Soy (Difco TM), através da semeadura e espalhamento com 
alça de Drigalski de 10mL e 100mL de urina, respectivamente. A 
interpretação dos resultados obtidos nas avaliações quantitativas 
foi realizada conforme o preconizado por Polzin (1994) e serviu 
de referência para o diagnóstico de ITU desta pesquisa.

Dos animais em que se obteve a identificação de Escherichia 
coli foram isoladas 3 colônias para a sorotipagem.
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Teste de sensibilidade aos antimicrobianos. Foram reali-
zados testes de sensibilidade às drogas antimicrobianas com 94 
bactérias isoladas, através do teste de disco difusão, segundo os 
padrões determinados internacionalmente tendo como base a 
técnica de Kirby-Bauer (CLSI 2008a, 2008b). Foram utilizados 
antibióticos empregados para o tratamento de cães com ITU: Pe-
nicilinas (penicilina G e amoxicilina), Cefalosporinas (cefalexina, 
cefotaxima, ceftiofur), Fluorquinolonas (ciprofloxacina e enroflo-
xacina), Aminoglicosídeos (estreptomicina e gentamicina), cloran-
fenicol, tetraciclina, nitrofurantoína e sulfadiazina+trimetoprim 
(cotrimazol). Foram consideradas multirresistentes as cepas que 
demonstraram resistência a três ou mais classes de antimicrobia-
nos (Schwartz et al. 2010)

Sorotipagem das cepas de Escherichia coli. Foi realizada a 
sorotipagem de 129 cepas de E. coli (provenientes de 43 animais). 
Estas foram sorogrupadas através da utilização de anti-soros para 
os antígenos O (anti-soros O1 a O181), de acordo com as técnicas 
sorológicas internacionalmente padronizadas (Ewing 1986).

RESULTADOS
Dos 100 animais amostrados 86 eram cães, sendo que 25% 
não apresentaram raça definida, distribuindo-se o restante 
em 23 diferentes raças, com predomínio de Poodle (9%), 
Pastor alemão e Schnauzer (8% cada), Cocker Spaniel e 
Dachshund (7% cada). Com relação aos 14 gatos, 43% cor-
responderam a animais SRD e o mesmo percentual a Sia-
meses.

A avaliação quantitativa microbiológica permitiu a con-
firmação de ITU em 74 indivíduos, sendo que outros cinco 
foram considerados suspeitos devido à contagem UFC/mL 
e à alta contagem de leucócitos na urinálise (Quadro 1). En-
tre os 74 animais, confirmou-se ITU em 10/14 dos gatos 
(71%) e 64/86 dos cães amostrados (74%).

Nos outros 21 animais (excluindo-se os 74 indivíduos 
com ITU confirmada e os cinco suspeitos), verificou-se em 
9 deles resultados da urinálise compatíveis com suspeita 
de ITU, entretanto, crescimento de variados contaminan-
tes (Quadro 1). Entre os 12 animais em que não ocorreu 
crescimento bacteriano, seis (quatro cães e dois gatos) 
apresentaram alterações na urinálise compatíveis com 
ITU; nos outros seis cães os resultados da urinálise foram 
inconclusivos. Das 12 amostras em que não ocorreu cresci-

mento bacteriano, apenas duas tiveram a colheita realiza-
da por micção espontânea (17%). Já, entre as nove em que 
ocorreu o crescimento de contaminantes, sete tiveram este 
procedimento de colheita (78%).

Como nem todos os proprietários forneceram a idade 
dos animais, considerando-se a idade de 67 dos 74 animais 
com ITU confirmada, 83% e 87% dos cães e gatos, respec-
tivamente, tinham idades superiores a seis anos. A média 
etária dos cães foi de nove anos (variando de 1 a 20) e dos 
gatos de oito (variando de 1 a 16). 

Dos 74 animais, 39 eram machos (32 cães e sete gatos) e 
35 eram fêmeas (32 cadelas e 3 gatas). Considerando-se os 
parâmetros medidos pela urinálise, 100% dos 74 animais 
com ITU demonstraram acima de dez leucócitos por campo 
(100% destes associados à presença de hemácias), sendo 
que em 31/74 (42%) dos animais verificaram-se incontá-
veis células (piúria).

Proteinúria esteve presente em 70% dos indivíduos. 
Com relação à bactérias, em 72% a presença destas no sedi-
mento urinário alcançou pelo menos duas cruzes. Nitritos, 
por outro lado, foi verificado em apenas 19% dos animais 
com ITU.

Foram isoladas 95 amostras bacterianas (89/74 ani-
mais com ITU confirmada e 6/5 animais suspeitos). Em 
64/79 (81,0%) amostras de urina estas estavam em cultu-
ras puras e em 15/79 (19,0%) em culturas mistas. Dentre 
as amostras isoladas em culturas mistas, em cinco animais 
foram obtidas duas cepas bacterianas da mesma espécie, 
porém, com diferenças na sensibilidade aos antimicrobia-
nos. Nas outras 10, foram isolados diferentes gêneros, es-
tando em 100% das vezes E. coli envolvida.

Considerando-se apenas os animais com ITU confirma-
da, Escherichia coli foi isolada em 41/74 amostras de urina 
(55%), Staphylococcus spp. em 15/74 (20%) - (6/15 Sta-
phylococcus spp. coagulase +), Proteus mirabilis em 12/74 
(16%), Streptococcus spp. em três (4%), Enterococcus spp. 
em duas (3%), outras enterobactérias (Citrobacter spp., 
Serratia liquefaciens, Enterobacter aerogenes e Klebsiella 
pneumoniae) em oito (11%) das amostras de urina, Gram 
negativos “não enterobactéria” (Pseudomonas aeruginosa, 
Burkolderia cepacia, Chryseobacterium meningosepticum) 
em 3 (4%) amostras urinárias (Quadro 2).

Quadro 1. Diagnóstico de ITU em cães e gatos segundo resultados da urinálise e da avaliação
quantitativa bacteriana, relacionados com o tipo de colheita realizado

	Número de	 Número de animais/	 Número de animais 	 Contagem UFC/mLb/
	 animais	 Resultado da urinálise	 por tipo de colheitaa	 Diagnóstico final

	 10 gatos	 74 /Alterações compatíveis com ITU	 28 Ci	 Significante/ ITU
	 64 cães		  18 Ca
			   24 ME
			   4 NR
	 2 gato	 5 /Alterações compatíveis com ITU	 2 Ci	 Suspeito/ Suspeita de ITU
	 3 cães		  1 Ca
			   2 ME
	 9 cães	 9 /Alterações compatíveis com ITU	 1 Ci	 Contaminantes/ ITU não confirmada
			   7 ME
			   1NR
	 10 cães	 6 /Alterações compatíveis com ITU	 7 Ci	 Sem crescimento bacteriano/ ITU não confirmada
	 2 gatos	 6 /Ausência de alterações	 2 Ca
			   2 ME
			   1 NR
a Ci = Cistocentese, Ca = Cateterismo, ME = Micção espontânea, NR = Não relatado. b Segundo Polzin (1994).
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Nos animais considerados suspeitos, Escherichia coli e 
Staphylococcus spp. coagulase negativo foram isolados em 
dois animais cada, sendo que um isolado de Staphylococcus 
sp. estava associado à Streptococcus sp. Além disso, isolou-
-se Bacillus sp. de um animal.

Para um mesmo indivíduo, a sorogrupagem das três ce-
pas de E. coli isoladas, teve o mesmo resultado. Assim sen-
do, na tabela 3 encontra-se o resultado referente a 43 cepas 
de E. coli (41 cepas de ITU confirmada e 2 cepas de animais 
com suspeita de ITU).

Das 43 cepas de E. coli, foi possível determinar o sorogru-
po em 27 (62,8%) cepas. Três cepas (7,0%) apresentaram 
O rugoso (OR) e em 13 (30,2%) amostras não foi possível 
tipificar o antígeno O (ONT). O sorogrupo mais prevalente 
foi o O6 (20,9%), seguido pelo O2 (12,2%) (Quadro 3).

Dos 95 isolados bacterianos, o teste de sensibilidade 
às drogas foi realizado com 94 deles (uma cepa foi perdi-
da nos procedimentos laboratoriais). Para as cepas Gram 
positivas, os maiores índices de resistência estiveram rela-
cionados à tetraciclina (46,1%), enrofloxacina, cotrimazol e 
estreptomicina (42,3% cada); outro aminoglicosídeo, a gen-
tamicina, apresentou percentuais mais baixos de cepas re-
sistentes (19,2%). Percentuais semelhantes de resistência 
foram observados com relação às penicilinas e à cefotaxima 
(23,1% cada). Para cloranfenicol e outras cefalosporinas, 
os percentuais de cepas resistentes foram 15,4% e 11,5%, 

respectivamente. O menor número de cepas resistentes foi 
verificado quanto à nitrofurantoína (9,5%) (Quadro 4).

Sem levar em consideração a benzil-penicilina, antimi-
crobiano ao qual bactérias Gram negativas podem apresen-
tar resistência intrínseca, a aminopenicilina, amoxicilina e 
a tetraciclina foram os antimicrobianos com maior percen-
tual de cepas Gram negativas resistentes (acima de 50%). 
Estreptomicina e cotrimazol apesentaram índices de cepas 
resistentes próximas à 36%, sendo o percentual de resis-
tência à gentamicina menor, 10,3%. Entre as cefalospori-
nas, apenas a cefalexina exibiu número elevado de cepas 
resistentes (17,6%, contra 2,9% de resistência à cefotaxima 
e ceftiofur). Com relação às fluorquinolonas e cloranfenicol, 
aproximadamente 15% das cepas se mostraram resisten-
tes. As cepas Gram negativas deste estudo apresentaram 
22,1% de resistência à nitrofurantoína (Quadro 5).

Os índices de multirresistência dos diferentes pató-
genos foi elevado, uma vez que as espécies isoladas com 
maior frequência apresentaram ao redor de 50% de mul-
tirresistência (Quadro 6).

DISCUSSÃO
Houve a confirmação de ITU em um maior número de cães 
do que de gatos considerando-se números absolutos, en-
tretanto, em termos percentuais, os números se asseme-
lharam (71% dos gatos contra 74% dos cães estudados). 
Dados da literatura imputam aos cães um maior acome-
timento por infecções do trato urinário do que aos gatos 
(Bartges 2004). Este tipo de avaliação não foi possível ser 
realizada neste estudo, uma vez que a colheita de dados 
privilegiou animais com suspeita de ITU e não uma amos-
tragem da população estimada de cães e gatos de diferen-
tes regiões da cidade de São Paulo. A discrepância entre o 
número de solicitações de exames urinários nas duas espé-
cies, contudo, pode estar relacionada entre outros fatores, 
à maior população de cães em nosso meio quando compa-
rada à população de gatos (Canatto et al. 2012).

A colheita realizada através da micção espontânea mos-
trou-se menos adequada do que os outros procedimentos, 
uma vez que um maior número de amostras contaminadas 
foi verificada após a utilização deste método. Devido a isso, 
vários autores recomendam a utilização preferencial de 
cistocentese (Bartges 2004, Lulich & Osborne 2004). Por 
outro lado, quando há impossibilidade de realização de cis-
tocentese ou cateterismo, este método poderia ser empre-
gado desde que ocorra a realização de uma antissepsia ade-
quada, uma vez que 17% (2/12) de amostras de animais 
sem indícios laboratoriais de ITU e negativos na avaliação 
microbiológica, tiveram esse tipo de colheita.

O número de cães machos e fêmeas acometidos foi idên-
tico, não se observando ocorrência maior em nenhum dos 
sexos. O mesmo não ocorreu com os felinos que tiveram 
um maior número de machos acometidos. Outros autores 
relataram maiores frequências de ITU em fêmeas (Ling et 
al. 2001, Cohn et al. 2003), entretanto, como o já referido 
anteriormente, a amostragem intencional da presente pes-
quisa impossibilita a comparação com estes resultados.

Com relação aos parâmetros medidos pela urinálise, 
100% dos animais com ITU mostraram acima de dez leu-

Quadro 2. Número e percentual de bactérias isoladas de 
cães e gatos com ITU

	 Animais

	 Micro-organismo	 Felinos	 Caninos	 Total
		  N=10	 N=64	 N=74
		  no./%	 no./%	 no./%

	 Escherichia coli	 6 (60%)	 26 (40,6%)	 32 (43,2%)
	 Associação com	 1 (10%)	 8 (12,5%)	 9 (12,2%)
	 Escherichia coli
	 Proteus mirabilis	 1 (10%)	 11 (17,2%)	 12 (16,2%)
	 Outras enterobactérias	 -	 8 (12,5%)	 8 (10,8%)
	 Outras Gram – /	 1 (10%)	 2 (3,1%)	 3 (4,1%)
	 não enterobactérias
	 Staphylococcus spp.	 -	 15 (23,4%)	 15 (20,3%)
	 Streptococcus spp.	 1 (10%)	 2 (3,1%)	 3 (4,1%)
	 Enterococcus spp.	 -	 2 (3,1%)	 2 (2,7%)

Quadro 3. Número e percentuais dos sorogrupos de
Escherichia coli isolados de cães e gatos com ITU

	 Animais

	 Sorotipo	 Felinos	 Caninos	 Total
		  no./%	 no./%	 no./%

	 O2	 1 (14,3%)	 4 (11,8%)	 5 (12,2%)
	 O4	 -	 1 (2,9%)	 1 (2,4%)
	 O6	 2 (28,6%)	 7 (19,4%)	 9 (20,9%)
	 O11	 -	 1(2,9%)	 1 (2,4%)
	 O15	 1 (14,3%)	 -	 1 (2,4%)
	 O18	 1 (14,3%)	 -	 1 (2,4%)
	 O20	 -	 1 (2,9%)	 1 (2,4%)
	 O21	 1 (14,3%)	 1 (2,9%)	 2 (4,9%)
	 O23	 -	 1 (2,9%)	 1 (2,4%)
	 O25	 -	 2 (5,9%)	 2 (4,9%)
	 083	 -	 2 (5,9%)	 2 (4,9%)
	 0153	 -	 1 (2,9%)	 1 (2,4%)
	 ONT ou OR	 1 (14,3%)	 15 (41,7%)	 16 (37,2%)
	 Total	 7	 36	 43
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Quadro 6. Número e percentual de cepas multirresistentes 
isoladas de ITU de cães e gatos

	 Número de cepas	 Bactéria	 Multiresitência
			   No. de cepas / %

	 43	 Escherichia coli	 20 (46%)
	 12	 Proteus mirabilis	 6 (50%)
	 10	 Outras enterobactérias	 2 (20%)
	 3	 Gram -/não enterobactéria	 3 (100%)
	 19	 Staphylococcus spp.	 8 (42%)
	 4	 Streptococcus spp.	 2 (50%)
	 2	 Enterococcus spp.	 2 (100%)

cócitos por campo, sendo que em 41% detectou-se piúria. 
Segundo Meyer et al. (1995) e Bartges (2004), 0-3 leucóci-
tos poderiam ser encontrados a partir da colheita por cis-
tocentese e 5-10 por cateterização ou micção espontânea. 
A urina normal apresenta baixo número de eritrócitos (0-3 
por campo) (Meyer et al. 1995), por isso, o número elevado, 
associada à contagem alta de leucócitos como o verificado 
no presente estudo, confirmam a ocorrência de inflamação.

Proteinúria foi verificada em 70% dos animais apre-
sentando ITU. A proteinúria pós-renal ocorre em processo 
inflamatório do trato urinário inferior e é acompanhada 
usualmente de hematúria e/ou piúria (Meyer et al. 1995, 
Bartges 2004), fato verificado nos animais amostrados.

Nos indivíduos com ITU a avaliação microbiológica 
revelou contagens bacterianas acima de 100.000 organis-
mos/mL. Em 72% destes, a presença de bactérias no sedi-
mento urinário alcançou pelo menos duas cruzes. Este últi-
mo dado é significativo de infecção, uma vez que na maioria 
das vezes, bactérias só são visualizadas no sedimento uri-
nário quando em grandes números (p.ex.: bastonetes e 
cocos são detectados, respectivamente, acima de 10.000 e 
100.000 bact/mL) (Blanco & Bartges 2001).

Nitritos, embora seja um parâmetro altamente sugesti-
vo de infecção urinária no homem, em cães e gatos é pouco 
significativo, uma vez que o ácido ascórbico na urina destes 
animais mascara a presença de nitritos (Blanco & Bartges 
2001). Os resultados apresentados corroboram essa in-
formação, visto que apenas 19% dos animais com ITU de-
monstraram nitritos na urina.

Das 75 amostras clínicas de urina em que foi confirma-
da ITU, verificou-se em 61 delas o isolamento de culturas 
puras (81%), dados compatíveis com os obtidos por outros 
autores que referem que mais de 70% das UTIs são causa-
das por um único agente, sendo pequena a proporção de 
infecções mistas (Ling et al. 2001, Drazenovich et al. 2004).

Os gêneros bacterianos isolados neste estudo foram se-
melhantes aos encontrados por outros pesquisadores e ci-
tadas na literatura relacionada a infecções do trato urinário 
(Bartges 2004, Barsanti 2006).

A bactéria Escherichia coli foi a mais prevalente entre os 
isolados, estando presente em 53% (34/64) das amostras 
de urina de cães e 70% (7/10) das amostras de gato com 
ITU. Estes valores são próximos, entretanto, ligeiramente 
superiores aos encontrados por outros autores (Seguin et 
al. 2003, Drazenovich et al. 2004) e indicam ser também 
em nosso meio, este o patógeno mais comumente envolvi-
do nas ITUs de cães e gatos.

É interessante ressaltar o possível caráter clonal da in-
fecção por este patógeno, uma vez que as três cepas de E. 
coli isoladas de um mesmo indivíduo foram classificadas no 
mesmo sorogrupo. A origem clonal da infecção por E. coli é 
imputada à atributos de virulência bacterianos específicos 
que facilitariam a instalação e multiplicação de determina-
do clone em local supostamente inóspito como o sistema 
urinário (Thompson et al. 2011). Os sorogrupos represen-
tados pelas cepas do presente estudo estão entre os mais 
frequentemente relacionados às infecções urogenitais de 
cães, gatos e humanos como, O2, O4, O6, O11, O18 e O25 
(Low et al. 1988, Yuri et al. 1998, Johnson 1991, Johnson 
2001). Sendo que os sorogrupos O2, O4, O6 e 025 repre-
sentaram ao redor de 40% dos isolados, e estão fortemente 
relacionados a infecções zoonóticas (Cherifi et al. 1991, Jo-
hnson et al. 2001, 2006, 2008, Bélanger et al. 2011).

O segundo grupo de bactérias mais prevalentes foi o de 
cocos Gram positivo (Staphylococcus spp., Streptococcus 
spp. e Enterococcus spp.) constituindo 34% dos isolados, 
dados estes também compatíveis com os relatados por ou-
tros autores (Bartges 2004, Barsanti 2006,).

Proteus mirabilis foi isolado em 16% dos casos de ITU, 
constituindo-se o terceiro gênero mais prevalente. Estes 
achados corroboram os de Cohn et al. (2003) cujos percen-
tuais foram relacionados às cadelas não castradas.

No tocante à utilização de antimicrobianos no trata-
mento das ITUs, os resultados obtidos no presente tra-
balho, confirmam dados expostos por outros autores que 
registraram elevada prevalência de resistência entre os 
isolados de ITU de animais, à semelhança do observado em 
isolados humanos (Prescott et al. 2002, Cohn et al. 2003, 
Nickel 2005, Andrade et al. 2006).

Consideradas drogas de primeira escolha para o trata-
mento de ITUs animais, sulfa+trimetoprim, amoxicilina, 
cefalexina (Barsanti 2006) e tetraciclina (Thompson et al. 
2011), não foram efetivas in vitro para elevado número de 
isolados. No computo geral as bactérias Gram negativas 
apresentaram, respectivamente, 35,3%, 63,2%, 30,9% e 
54,4% de resistência a estas drogas, enquanto as Gram po-
sitivas tiveram 46,9%, 26,9%, 19,2% e 49,9%. Para E. coli, 
patógeno que corresponde isoladamente ou em associa-
ção a mais de 50% das bactérias deste estudo, os maiores 
percentuais de resistência foram relacionados a amoxici-
lina (76,8%), estreptomicina (44,2%), sulfa+timetoprim 
(41,9%) e tetraciclina (37,2%). Já os Staphylococcus spp., 
segundo gênero em número de isolados, demonstraram os 
maiores percentuais de resistência à tetraciclina (47,3%), 
sulfa+trimetoprim (42,1%), estreptomicina (42,1%) e en-
rofloxacina (42,1%). Esses resultados provavelmente re-
fletem a ampla utilização desses princípios ativos, já que 
estas são as drogas de maior utilização na prática clínica 
em nosso meio.  Diversos estudos têm demonstrado que o 
emprego contínuo de determinadas drogas acaba por exer-
cer uma pressão seletiva que resulta no aparecimento de 
resistência ao longo do tempo, o que torna os animais de 
companhia reservatórios de bactérias resistentes (Cooke et 
al. 2002, Prescott et al. 2002, Guardabassi et al. 2004).

Nesse contexto deve-se reservar atenção às fluorqui-
nolonas, como por exemplo a enrofloxacina, de empre-
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go exclusivo em medicina veterinária. Estas são drogas 
amplamente utilizadas no tratamento de ITUs, já que são 
recomendadas para as ITUs complicadas ou recorrentes, 
causadas por bactérias Gram negativas resistentes às dro-
gas de primeira escolha (Barsanti 2006). A emergência de 
resistência às fluorquinolonas tem sido documentada tanto 
em cepas animais quanto nas de origem humana (Cooke et 
al. 2002, Prescott et al. 2002, Cohn et al. 2003, Nickel 2005, 
Andrade et al. 2006). Conquanto tenha sido verificado me-
nor percentual de resistência nas bactérias Gram negativas 
desta pesquisa, ressalta-se que E. coli, micro-organismo 
mais prevalente deste estudo, é considerada importante 
disseminadora de genes de resistência às fluorquinolonas 
e cefalosporinas (Pitout 2012).

Merece atenção especial, todavia, a multirresistência 
verificada em elevado percentual das cepas bacterianas 
desta pesquisa, fenômeno que dificulta a intervenção te-
rapêutica nos animais acometidos, além de possibilitar 
que estes disseminem cepas resistentes para o ambiente 
e para a população humana (Guardabassi et al. 2004). No 
tocante a E. coli, discute-se o papel dos animais de compa-
nhia na emergência mundial de clone altamente virulento 
(O25:H4-ST131), que congrega concomitantemente resis-
tência à várias drogas, como fluorquinolonas e cefalospori-
nas de terceira geração (Ewers et al. 2010).

Os resultados do presente estudo tanto reforçam a ideia 
de que a realização de testes de sensibilidade aos antimi-
crobianos são de fundamental importância, como reavivam 
a relevância do papel do médico veterinário na prevenção 
e controle das ITUs animais afim de minimizar a dissemi-
nação da resistência bacteriana e seu impacto nas Saúdes 
Animal e Pública.
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