Infecgbes urinarias de
origem multifatorial em
fémeas suinas.
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(v }i (bexiga e uretra) ou superiores (parénquima renal e ureter)
i g_ ,’ ou ambas simultaneamente.

1’ j Microorganismos mais frequentes:

« Escherichia coli, Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Enterococcus spp., Proteus spp. e outros.
« Actinobaculum suis (trato urogenital e prepucio dos
machos)
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Molecular and antimicrobial susceptibility
characterization of Globicatella sulfidifaciens.
isolated from sow's urinary tract infection

Agentes oportunistas?
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Agentes oportunistas?

infeccéo por um u por virias espécies

Tabela 1- Frequéncia de.

bacterianas em associagao e frequéncia de agentes isolados em casos de infecsoes simples em trés.
granjas avaliadas.

Importancia econémica

= Redugdo da fertilidade e prolificidade das fémeas.
= Fator de risco para metrite e agalaxia
= Mortalidade de reprodutoras

= Gastos com antimicrobianos
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FATORES DE RISCO PARA
INFECCOES URINARIAS
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= Estrutura anatdémica do aparelho urinario

= Posi¢do da vulva em relagdo a fonte de
infeccdo

Qualidade e higiene das instalagdes

FATORES DE RISCO PARA
INFECCOES URINARIAS

Doengas do aparelho locomotor

FATORES DE RISCO PARA
INFECCOES URINARIAS

Atividade fisica e situagdes estressantes

FATORES DE RISCO PARA
INFECCOES URINARIAS

Qualidade e quantidade de agua ingerida

FATORES DE RISCO PARA
INFECCOES URINARIAS

FATORES DE RISCO PARA
INFECCOES URINARIAS
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* Traumatismos




FATORES DE RISCO PARA
INFECCOES URINARIAS

Composigao da ragdo e manejo de arragoamento.

Manejo durante a gestagao
Estado fisioldgico da fémea
Ordem de parto

Periodo antes e pds-parto
Duragéo do parto

Numero de funcionarios

SINAIS CLINICOS

= Apatia, perda de peso, alteragdes de pele, dificuldade
para levantar.

= Febre, polipnéia, polidipsia, disuria.

= Descarga vulvar (mucéide, muco hemorragica ou
purulenta).

= Presenca de descarga vulvar ressequida nos labios
vulvares, cauda ou regido adjacente.

= Morte subita devido a hemorragias intensas em bexiga.
= Pode ocorrer metrite ou endometrite associada.
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DIAGNOSTICO

= Colher a primeira urina da manha, por¢do média do jato.

= Exames fisico quimicos: auxiliam na determinagéo da
prevaléncia das infecgdes urinarias.

= Cor, aspecto, turvagao, odor amoniacal, presenga de
sedimento espontaneo.

= Alteragdes nas caracteristicas fisico-quimicas e
bacteriolégicas da urina (hematuria, leucocitdria, epitéliocituria,
proteindria e bacteritria severas).

ASPECTOS DA URINA

DIAGNOSTICO

= Tiras especificas- presenca de nitrito (bacteritria), sangue
(hematuria - A suis), proteina na urina, pH (> 8,0 é fator
predisponente).

= Exame do sedimento

= Isolamento bacteriano, deteccdo de A. suis através de
imunofluorescéncia direta.

= Exame de fémeas descartadas (necropsia ou
acompahamento de abate).

METRITE

Agentes oportunistas

Mesmos fatores de risco

Diferenciar das infecgGes urinarias

Coleta de amostra

TRATAMENTO E CONTROLE

= Corregao dos fatores de risco.

. i indivi ceftiofur, il icina,
penicilina, tetraciclina, ampicilina, florfenicol.

= Via racéo- identificar os agentes mais prevalentes.
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= Principios de amplo espectro, de boa absorgao, eliminagdo
pela urina, isento de toxicidade renal- ciprofloxacina,
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enrofloxacina, tetraciclina- 10 dias.




TRATAMENTO E CONTROLE

= Acidificantes da urina (cloreto de aménia, acido ascorbico)
= Animais em que persistirem as descargas- avaliar e descartar.
= Em casos de A suis pode-se tratar os machos ou usar |A.

Obrigada pela
atencdo!




