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RESUMO

Helicobacterioses sé&o zoonoses transmitidas por agentes do género Helicobacter,
gue colonizam o trato gastrointestinal de humanos e de animais, podendo causar
uma infeccao crénica gastrica e que tem como caracteristica principal a producao
da urease. O mecanismo de transmissédo ainda nado foi totalmente elucidado,
porém sugere-se que possa ocorrer através da via oral-oral e fecal-oral, visto que
essa bactéria pode estar presente na saliva e placa dentéaria, e a transmissao
possa ocorrer através da lambedura do cédo para o tutor no dia a dia. O objetivo
deste estudo foi avaliar a presenca de bactéria Helicobacter sp.em saliva de
cdespor meio da reacdo colorimétrica do teste de urease. Foram coletadas 28
amostras de saliva dos cdes e de seus tutores, as quais foram testadas através
do teste da Urease®e ainda realizados inquéritos através de perguntas abertas e
fechadas sobre a relacdo entre tutores e seus caes, bem como sobre o manejo
empregado na criagdo. Amostras de 17 caes (60,71%) e de 3 tutores (12%) foram
reagentes. Caes machos apresentaram maior frequéncia que as fémeas, com
58,82%(10)e 41,18%(7), respectivamente. Conclui-se que Helicobacter sp. pode
estar esta presente na saliva de caes que apresentam quadros de vémito, e que o

teste de urease pode ser utilizado como um meio de diagndstico presuntivo.

Palavras-chave:zoonose, vomito, diagnostico, helicobacterioses.



ABSTRACT

Helicobacterioses are zoonoses transmitted by agents of the genus Helicobacter,
which colonize the gastrointestinal tract of humans and animals, which can cause
a chronic gastric infection and whose main characteristic is the production of
urease.The mechanism of transmission has not yet been fully elucidated, but it's
suggested that it can occur through the oral-oral and fecal-oral routes, since this
bacterium may be present in the saliva and dental plague, and the transmission
can occur through licking the dog to the tutor on a day to day basis.The objective
of this study was to evaluate the presence of Helicobacter sp. bacteria in saliva of
dogs through the colorimetric reaction of the urease test.A total of 28 saliva
samples were collected from the dogs and their tutors, which were tested using
the Urease® test, and surveys were conducted through open and closed
questions about the relationship between tutors and their dogs, as well as the
management used in the breeding. Samples from 17 dogs (60.71%) and from 3
tutors (12%) were reagents. Male dogs presented higher incidence than females,
with 58.82% and 41.18%, respectively. It is concluded that Helicobacter sp. may
be present in the saliva of dogs exhibiting vomiting, and that urease test can be

used as a means of presumptive diagnosis.

Keywords:zoonosis, vomit, diagnosis, helicobacterioses.
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1 INTRODUCAO

O género Helicobacter constitui 0 grupo de bactérias mais comum
em humanos e, possivelmente, também nos animais de companhia,
colonizando principalmente a mucosa gastrica e as microvilosidades das
células epiteliais. Em humanosa infeccdo pode resultar em Ulcera gastrica,
adenocarcinoma e linfoma marginal na regido extranodal (MALT), ou apenas
em sinais clinicos de dispepsia funcional (VITORIANO et al., 2011).

Em animais, principalmente cdes e gatos tém se verificado a
colonizacdo do estdbmago por mais de uma espécie de Helicobacter e no Brasil
foi relatada alta prevaléncia para Helicobacter sp. ha mucosa gastrica de cées
e gatos (ARAUJO et al., 2010; TAKEMURA et al., 2012, EKMAN et al., 2013).

Para caninos, ambientes aglomerados associados a intimo contato
com caes infectados pela bactéria é fator determinante para a transmissao de
Helicobacter spp. (ANACLETO et al.,, 2011). O sexo, raga e idade n&o
influenciam o processo infeccioso (THIBAUT et al., 2007; VIEIRA et al., 2012).

A prevaléncia para Helicobacter spp. em cdes saudaveis € de 96%
usando como meio de diagndstico a andlise histologica e 100% pelo teste da
urease usando amostras gastricas (MOUTINHO et al., 2007).

A transmissao oral-oral e fecal-oral pode também ser explicada pelo
comportamento social dos caes e pela alta incidéncia da espécie entérica, H.
canis, encontrado em saliva e fezes de cées, e as espécies gastricas, H.
salomonis e H. bizzozeronii, encontradas em saliva, apoiando a ideia de
transmisséo pelo contato oral (EKMAN et al., 2013).

O isolamento da bactéria na saliva, placa dentaria e nas fezes
reforca a hipétese de transmisséo pelas vias oral-oral e/ou fecal-oral, sendo a
rota mais plausivel (GOH et al., 2011; EKMAN et al. 2013), uma vez que o cao
pode ser responsavel pela transmissado de doencas ao homem e o habito de
atribuir ao animal de companhia 0 mesmo valor sentimental de um membro da
familia,h4 uma preocupacdo do ponto de vista de saude publica e a
propagacdo de bactérias gastricas representa um potencial zoonético
(SANTANA et al., 2006; HAESEBROUCK et al., 2009).

Nos seres humanos a infeccdo por Helicobacter produz sinais

clinicos caracterizados por gueixas inespecificas como dor epigastrica aguda
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ou crbnica, nauseas, hematémese, dispepsia recorrente, vomitos, disfagia e
falta de apetite (HAESEBROUCK et al., 2009).0s caes e gatos ndo manifestam
sintomatologia ap0s a infeccdo por Helicobacter spp. embora possam ser
evidenciados sinais clinicos como vomitos cronicos, diarréia, febre, dor
abdominal, eructacao, dispepsia, enterocolite e anorexia, isto é, manifestacdes
gerais e comuns a outras enfermidades (COSTA, 2005).

As bactérias do género Helicobacterpossuem a capacidade de
sobreviver em um dos ambientes mais indspitos do organismo, o estdmago,
com pH inferior a 4, uma vez que séo capazes de apresentar mecanismos para
neutralizar a acidez, além de habitar a saliva e placa dentaria do hospedeiro.

Diante das evidéncias de que as bactérias do género Helicobacter
possuem importancia antropozoonética, envolvendo tanto caes sintomaticos
quanto assintomaticos, que se comportam como fontes de contaminacdo para
pessoas e outros caes, propds-se realizar um estudo para avaliar a presenca
deHelicobacter sp.na saliva destes animais com histérico de vomito e da saliva

do tutor usando o teste rapido de urease.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1Helicobacter sp.

O géneroHelicobacterconstitui-se de um grupo de bactérias
microaerofilas, moveis, em forma de espiral, fortemente associada a doencas
gastroduodenais, tendo a placa dentaria e a saliva apontados como possiveis
fontes de infec¢do visto que séo locais de colonizacdo destas bactérias.Muitos
estudos sugerem que a mesma estirpe de bactéria possa existir em estdbmago
e saliva do mesmo paciente (MOMTAZ et al., 2010).

Levando em consideracdo que a infec¢cdo porHelicobacter sp. se
caracteriza pela cronicidade, o conhecimento de sua patogénese e a
correlagdo com seus fatores de risco tornam-se importantes mecanismosque
auxiliam na prevencédo (GUIMARAES et al., 2008).

Helicobacter spp. coloniza o estbmago canino e possuem alta
prevaléncia nos cdaes,causando gastrite caracterizada por infiltrado
linfoplasmocitario na lamina propria e hiperplasia folicular linfoide (FARIAS,
2014).Helicobacter sp. apresenta producdo de urease bacteriana, que € uma
proteina responsavel pela conversdo da ureia em amonia e bicarbonato
(LADEIRA et al., 2003) tornando o ambiente do estbmago menos acido e
propicio a sua colonizacao.

Apesar da associacdo da doenca clinica no homem, ha pouca
informacéo sobre a relacdo do género Helicobacter e a enfermidade gastrica
nos animais domésticos e selvagens, sugerindo que esses microrganismos
possam contribuir na patogénese das gastrites, tanto dos animais como do
homem (CARVALHO et al.,, 2008).Grande parte dos cdes com infeccOes
gastricas produzidas por Helicobacter sdo assintomaticos, porém em casos
sintométicos os cdes com infecgbes gastricas provocadas por Helicobacter
podem apresentar nauseas, anorexia e/ou vomito (COUTO et al., 2001).

As diferentes lesdes organicas relacionadas a infeccéo
porHelicobacter sp. resultam da interacdo entre os fatores de viruléncia da
cepa infectante e a resposta inflamatéria do hospedeiro (LADEIRA et al.,

2003).Estudos soroldgicos demonstraram que a prevaléncia de infeccdo por
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Helicobacter sp. aumenta com a idade e €é maior nos paises em
desenvolvimento (LOGAN et al., 2001).

2.2 Cavidade oral
2.2.1 Saliva

A saliva total que banha as superficies orais € derivada das
glandulas salivares maiores, parotidas, submandibular e sublingual, e menores
que é a labial, lingual, bucal e palatal. E uma mistura complexa de ions
inorganicos, incluindo sodio, potassio, célcio, cloro, bicarbonato e fosfato
(SAMARANAYAKE, 2012).

Os estudos tém apontando cada vez mais no sentido de se utilizar
analises salivares no diagnostico de doencas sistémicas e na monitoracdo da
saude geral, pois a natureza nao invasiva dos testes salivares tem servido de
atrativo para se utilizar como método diagnostico (MOURA et al., 2007).

Berroteran et al.(2002) utilizando PCR, detectaram a presenca
deHelicobacter sp. na cavidade oral de cdes e sugerem que a saliva seja uma
importante fonte de contaminacédo e de transmissdo para 0s tutores e mesmo
para outros animais e que até mesmo através de espirros, a liberacdo de muco

e aerossois pode representar uma fonte de infecgao.

2.2.2 Placa dentéaria

A placa dental bacteriana constitui-se de um biofilme onde sé&o
encontradas comunidades microbianas sésseis aderidas a superficies rigidas,
cujos microrganismos que a compdem formam comunidades extremamente
organizadas envolvidas por uma matriz extracelular, composta principalmente
de polissacarideos produzidos pelos préprios microrganismos, 0S quais
interagem com componentes da saliva com a qual tem contato intimo
(GRANER et al., 2005), e devido a esta proximidade foi identificada como um
potencial reservatorio de Helicobacter sp., embora a reinfeccdo por este

reservatorio ndo tenha sido comprovada, ap0s a terapéutica (POSTIUS, 2001).
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2.3 Meios de transmissao da Helicobacter sp. em céaes

A infeccdo porHelicobacter sp. tornou-se um problema de saude
publica, tornando-se necessario o conhecimento da epidemiologia e do
genoma da bactéria, assim como a adocdo de medidas que previnam e/ou
controlem a infeccéo (PINTO, 2007).

Ainda ha muito que se estudar com relacdo a forma de transmissao
das espécies de Helicobacter sp. dos animais para 0s humanos, pois 0
entendimento das vias de transmissdo pelas quais a infec¢do se estabelece é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias para o controle da doenca
e 0 contato intimo dos proprietarios com seus animais aumentam a incidéncia
zoonGtica dessas bactérias, sendo que algumas espécies de Helicobacter sp.
podem estar relacionadas com animais usados no consumo humano, como
frangos, suinos e bovinos sugerindo uma nova fonte de infeccdo em potencial
(CARVALHO et al.,, 2008).Klein et al. (1991) sugeriram que a agua
contaminada por matéria fecal possa constituir uma importante fonte de
infeccéo.

Umeda et al. (2003) concluiram que a presenca deHelicobacter
sp.na cavidade oral pode causar varios problemas e que pode ser uma rota de
transmissdo de pessoa para pessoa.Os meios de propagacdo do
microrganismo sdo o vomito e o refluxo esofagico além de que,existem estudos
em relacdo a permanéncia deHelicobacter sp. em placa dentaria ou saliva
(SIQUEIRA et al., 2007).Houve relatos em que Helicobacter sp.pode ser
transmitida sexualmente por via oral-anal (ESLICK et al., 2002).

As condic¢Bes higiénico-sanitarias em que os animais domeésticos se
encontram e habitam é um fator importante, tal como nos humanos, sendo
essa teoria suportada pelo fato de as maiores prevaléncias serem registradas
em animais provenientes de canis, do que em animais provenientes de lares
domeésticos particulares (EATON et al., 1996).

O fato dos cédes apresentarem positividade para Helicobacter sp.
precisa de uma maior atencdo com relagdo a saude publica, considerando a
possibilidade de os cées servirem como reservatério para a transmissao de

helicobactérias para os humanos (COSTA et al., 2012).
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Anacleto et al. (2011) detectaram DNA de Helicobacter sp.
emcavidade oral de cdes saudaveis e em vOmitos usando o método da PCR,
confirmando que as vias oral-oral e fecal-oral podem estar relacionadas aos
meios de transmissao a serem considerados entre caes e humanos e entre
cdes (RECORDATI et al., 2007). Um fator importante para a reinfeccdo é o
contato intimo com cdées infectados associados a ambientes lotados,
favorecendo a transmissdo do microrganismo entre os caninos (ANACLETO et
al., 2011).

Helicobacter sp. tem grande importancia clinica em humanos,
levando a gastrites e Ulceras pépticas, assim como fator de risco para o
carcinoma gastrico. Evidéncias sugerem o0 potencial dos animais,
principalmente os domésticos, como fonte de infeccdo zoonotica das
helicobactérias, pois bactérias com morfologia similar as encontradas em
animais foram observadas no estbmago de humanos com gastrite, se tornando
um importante reservatério (OKUBO et al.,, 2017). Céaes assintomaticos
tornam-se um importante reservatério e fonte da bactéria para outros animais e
até mesmo para humanos, o que demanda uma especial atencdo aos estudos
do modo de transmissdo das helicobacterioses entre espécies, 0 que
representa uma importante questdo relacionada a saude publica
(KUSZKOWSKI et al., 2017).

2.4 Diagnéstico

Para diagnostico deHelicobacter sp. utiliza-se métodos invasivos e
ndo invasivos. Os métodos invasivos necessitam de amostra tecidual,
geralmente coletada da mucosa gastrica, que poder ser realizada atraves de
escovacao ou biopsia por meio do exame endoscoépico, mas também a técnica
cirurgica pode ser empregada (DENOVO, 2005; WILLARD, 2006). Ja os
meétodos nao-invasivos consistem em teste respiratorio com ureia marcada com
o carbono, testes sorol6gicos com amostras de saliva e testes de antigeno
fecal (FERNANDEZ, 2008).
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2.4.1 Citologia

A técnica de citologia € a mais eficiente em detectar a presenca de
bactérias do género Helicobacter na mucosa géstrica de cdes e como material
emprega-se um esfregaco feito a partir do material obtido a partir da escovacao
da mucosa gastrica em lamina de vidro, fixado em alcool e corado pelo método
de Giemsa, para em seguida proceder-se a pesquisa direta do parasita. Outra
técnica corriqueiramente utilizada é a histologia do tecido obtido com auxilio de
endoscopia, corado por Warthin-Starry. Para ambas as técnicas, 0os espécimes
devem ser colhidos,preferencialmente, na regido do fundo gastrico (SANTOS,
2012).

2.4.2 PCR

O método da reacdo em cadeia da polimerase (PCR) pode ser
utilizado em fluidos bucais como fonte de DNA microbiano para detectar
bactérias como Helicobacter sp. (KOELLE et al., 1997).Berroteran et al. (2002)
consideram a técnica de PCR em amostras de placa dentaria como a mais

sensivel dentre as técnicas utilizadas na rotina diagnéstica.

2.4.3 Histologia

O diagnéstico histopatoldgico de rotina com a coloracao de rotina
Hematoxilina e eosina (HE) permite a visualizagdo das bactérias helicoidais,
muitas vezes localizadas no muco, aderidas a superficie do epitélio e no interior
de glandulas gastricas (OWEN, 2010).

Tendrio et al. (2009) constataram que a técnica diagndstica
histologia €é uma ferramenta eficiente na confirmacdo da infeccdo
porHelicobacter sp. e suaefetividade e eficiéncia dependem do momento clinico

dos pacientes portadores de gastrite a serem investigados.
2.4.4 Teste de urease

Testes de urease sao testes simples e rapidos para a deteccéo de

Helicobacter sp., mas apenas indicam a presenca ou auséncia do agente
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(FERNANDEZ, 2008). E uma prova, presuntiva, muito utilizada na medicina
humana e podendo ser aplicavel a medicina veterinaria (LOGAN et al., 2001).

A producdo da enzima urease permite a sobrevivéncia no meio acido
do estbmago devido a geragdo de amonia, originando uma camada alcalina ao
redor da helicobactéria (THIBAUT et al., 2007).

O teste rapido de urease é realizado através da producdo da enzima
urease que hidrolisa a ureia em gés carbbdnico e aménia, alterando o pH do
meio e a reacdo sera observada através de uma mudanca de coloracdo
indicadora de pH, que apontam a presenca da bactéria. Entretanto, o teste ndo
fornece informacfes sobre a intensidade da inflamacéo, além dos resultados
falso-positivos que podem ocorrer, devido outras bactérias que produzem
urease por causa de bactérias da cavidade oral, assim como resultados falso-
negativos que podem ocorrer quando o paciente esta sendo tratado com
inibidores de bomba de prétons como omeprazol, lanzoprazol ou pantoprazol,
caso o exame seja feito uma semana ap6s o uso de antimicrobianos ou cirurgia
gastrica (CUTLER et al., 1995; BROWN, 2000; WILKINSON, 2001).

Resultados falso-positivos podem aparecer devido a outras bactérias
que produzem urease estarem presente na cavidade oral (BROWN, 2000)
como
Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa e Proteus sp. (HAPPONEN et al.,
1996).

Comercialmente, sdo utilizados trés tipos de testes de urease, CLO,
PyloriTek e Hpfast, que através da mudanca na coloracdo da solucao, indicam
a presenca de infeccdo por Helicobacter sp.,e 0 tempo de reacéo
podeacontecerde alguns minutos até 2 horas para obtencdo do resultado, onde
qualquer tonalidade de coloracdo rosa € interpretada como positivo e a cor
amarela é indicativa de resultado negativo. Para resultados positivos no
periodo de 2 a 30 minutos, considera-se infeccdo por cepas de alta e média
viruléncia, e quando a reacdo acontece no periodo entre 30 e 60 minutos,
considera-se cepas de baixa viruléncia; e, apos 60 minutos, o teste é
interpretado como nao reagente e o resultado negativo (GOODWIN et al.,
1997).
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2.5 Tratamento

Segundo Mincis et al. (2011) a indicacdo do tratamento para
Helicobacter sp. é o esquema “triplice”, com a utilizagdo de um inibidor de
bomba de prétons associado aos antibidticos claritromicina e amoxilina,duas
vezes ao dia, durante sete dias, caso ndo haja a eliminacdo do patégeno,
utiliza o esquema “quadruplo”, compreendendo um inibidor de bomba de
protons,duas vezes ao dia, sais de bismuto e tetraciclina,quatro vezes ao dia,
por um periodo de 10 a 14 dias. Em caso de falha dos esquemas “triplice” e
“‘quadruplo”, deve-se adotar o esquema “levofloxacina” em que se utiliza
levofloxacina associado a amoxicilina, e inibidor de bomba de proténs nas

dosagens usuais, a cada 12 horas, durante o periodo de 10a 14 dias.

Ainda pode ser utilizado um esquema de acordo com a individualidade
do paciente, empregando-se a associacdo de probiéticos com acdo bactericida
atravésda inducdo de &cidos organicos e bacteriocinas que interferem na
adesdo deHelicobacter sp. as células epiteliais, diminuindo a intensidade de
colonizacdo. A eliminacdo deHelicobacter sp. em cédes e gatos, torna-se dificil

em virtude de provaveis reinfec¢cdes (NEIGER et al., 2000).

Um fator chave para o controle e eliminacdo do agente é o
desenvolvimento da resisténcia antimicrobiana e o desenvolvimento de uma
infeccdo mais intensa, tal fato se d4 também devido a uma tendéncia em néo
seguir a prescricao dos antibioticos durante o periodo determinado pelo médico
(HUNT et al., 2006).
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3 OBJETIVOS

3.10bjetivo geral
e Avaliar a presenca de bactéria Helicobacter sp.por meio da reagéo
colorimétrica do teste de ureaseem saliva de cées e seus respectivos

tutores.

3.20bjetivos especificos

e Quantificar os resultados para Helicobacter sp.nos cées com
histérico clinico de vomito;

e Quantificar os resultados para Helicobacter sp.dos tutores

submetidos ao teste de urease;
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4 MATERIAL E METODOS
Este projeto foi submetido ao Comité de Etica e experimentacio
Animal/ UEMA, sob protocolo de n° 12/2017.

4.1 Amostras

As coletas de amostras foram realizadas no Hospital Veterinario
Francisco Edilberto Uchbda Lopes, na Universidade Estadual do Maranhao.
Onde foram triados caes machos e fémeas, de diferentes idades, com historico
de vbémito, sem administracdo de antibiéticos durante um periodo prévio de seis
meses. Ao todo, foram coletadas amostras de saliva 28 cdes e de seus

respectivos tutores.

4.2Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Os responsaveis pelos animais foram devidamente esclarecidos
sobre a metodologia do trabalho e os mesmos assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) no qual consta a autoriza¢io
para a realizacdo da coleta da amostra e realizagcdo do teste de urease
URETEST®.

4.3 Teste de urease

Para reacao colorimétrica qualitativa para identificacdo de bactéria Helicobacter
sp. foi empregado o kit URETESt® segundo a metodologia do fabricante. O
teste consiste na adicdo da amostra bioldgicaem uma solugdocontendo ureia e
um indicador de pH, vermelho fenol, em um eppendorf (Figura 1), sendo o
resultado obtido apdés um periodo de um minuto até 2 horas através da

mudanca de coloracao da solucéo por alteracédo no pH.
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Figura 1: Eppendorfs com amostras de saliva. A esquerda resultado reagente/positivo,
apresentando coloracdo rosa e a direita apresentando coloracdo amarela,

caracterizando resultado ndo reagente/negativo.
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4 AColeta de dados

Antes da realizacdo da coleta de material biol6gico,foi aplicado um
questionario (APENDICE B) com perguntas abertas efechadas a respeito do
animal sobre o tipo de manejo, ocorréncia de vomito, aspecto, coloracdo e
intervalo. Quanto ao tutor, questionou-se sobre algum sintoma digestivo como
dor abdominal, azia dentre outros.

Para coletada amostra de saliva do animal e do tutor,foram
utilizadashastes individuais de swabs estéreis. Em seguida, o material coletado
foi submerso em eppendorf contendo ureia e vermelho fenol como indicador de
pH, havendo mudanca na coloracdo de amarelo para rosa, na presenca da
bactéria, de acordo com a producdo da enzima urease porHelicobacter, que
transforma ureia em CO2 e amdnia.

A leitura foi realizada imediatamente, aguardando mudanca de
coloracdo em um intervalo de até duas horas apoés a realizacao do teste. Foram
positivos aqueles testes que mudaram de coloragcéo nesse intervalo de tempo.
Depois de passado tempo de duas horas e nd&o havendo mudanca na

coloragdo do conteudo, o teste foi considerado negativo.
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4.5 Analise dos dados

Os resultados das amostras de saliva 28 cées para o teste de

urease foram submetidos a analise estatistica descritiva do tipo exploratoria.

5 RESULTADOS

Conforme tabela 1 (em anexo), das 28 amostras de saliva dos caes
coletadas para o teste de urease para deteccao de Helicobacter sp., obtivemos
como resultado 17 amostras positivas (60,71%) e 11 negativas(30,29%).Em
relacdo aos tutores, somente 3 (12%) apresentaram reacao positiva para o
teste de urease, no qual de acordo com o questionario respondido por eles,
observamos que um tutor ja havia sido diagnosticado com Helicobacter sp.
através do exame endoscoOpico e realizou o tratamento para eliminacdo do

patogeno.

Nos resultados observados na tabela 2 (em anexo), quanto ao sexo dos
animais amostrados, 10 (58,82%) foram machos e 7 (41,18%) fémeas. Quanto
a idade observamos que 3 (17,64%) dos caes apresentavam idade entre 1 més
e 11 meses de vida;9 (52,94%) eram cdes com idade de 1 a 5 anos e 3
(17,64%)estavam na faixa etaria acima de 5 anos.O tipo de alimentacéo
consumida pelos cées do estudo foi a racdo oferecida a 11 (64,70%) caes,3
(17,64%) eram alimentados com comida caseira ou mistura de racdo e comida
caseira, cada um, e a maior incidéncia foi observada em12 (70,59%) cdes sem
raca definida (SRD).

Dados referentes as caracteristicas do vomito quanto a coloracéo,
aspecto, horéario da ocorréncia e intervalo de episoddios podem ser visualizadas
na tabela 3 (em anexo). Verificou-se maior prevaléncia da cor amarela em 8
(47,06%) vomitos de céaes, seguida em4 (23,53%) da cor branca e 4 (23,53%)
marrom e a coloracdo esverdeada em menor ocorrénciaem apenas 1 (5,88%).

Quanto a avaliacdo do aspecto do vomito do cdo, foram observados

que5 (29,41%) apresetavam vOmitocom aparéncia espumosa e
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liguida,respectivamente. Vomito com presenca de alimento foi verificado em 4
(23, 53%) dos casos, com presenca de muco em 2 (11, 77%) dos casos, e
1(5,88%) dos entrevistados ndo souberam descrever o aspecto do vomito.

Ao avaliarmos a quantidade de vezes em que 0 cao vomitou no
periodo de 24 horas, em 12 (70,58%)cées ocorreu apenas uma vez, 2
(11,76%), ocorreram duas vezes e em 1 (5,88%) dos cées ocorreram trés
vezes ao dia.

De acordo com o intervalo do vomito no periodo de 7 dias, 2
(11,77%) cées apresentaram episodios diarios;3 (17,64%) apresentavam duas
vezes na semana, 7 (41,19%), uma vez na semana, 1 (5,88%) 3 vezes e 4
(23,52%) dos tutores ndo souberam determinar a quantidade de vezes na

semana.

6 DISCUSSAO

Para o diagnéstico de rotina, o resultado do teste da urease de
amostras da mucosa gastrica € comumente avaliado em conjunto com o
resultado do exame histopatologico;entretanto, Guarner et al. (2010)
empregaram este teste como método de triagem para Helicobactersp.

utilizando amostras de saliva de cdes com historico de vomito recorrente.

Outros estudos também apontam esta metodologia de triagem por
meio do teste da urease, entretanto observaram que se torna necessaria a
confirmacdo por meio de outros testes mais especificos. Em uma pesquisa
realizada em caes procedentes da cidade de Campo Grande - MS, a taxa de
colonizacéo por Helicobacter spp. avaliadaprecisou ser confirmada por meio do
teste de urease com fragmentos de aproximadamente 6 mm obtidos do fundo
gastrico foi de 94,7%, j& a avaliacdo por analise histologica evidenciou uma
taxa de 100% da amostra positiva, enfatizando a necessidade de um teste
confirmatodrio, utilizando preferencialmente amostra gastrica, coletada por via
endoscopia (OKUBO et al., 2017).

A forma exata pela qual ocorre a transmissao desta Helicobacteriose é
desconhecida, o isolamento de Helicobacter sp. em saliva, placa dentaria e nas

fezes reforca a hipétese de transmissdo oro-oral ou oro-fecal(SOUZA et al,
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2004).Dados sugerem gue a transmissdo de Helicobacter sp.ocorre por meio
do contato inter-hospedeiros e pela ingestdo de alimentos ouagua
contaminados, entretanto até o momento ndo tenha sido totalmente
estabelecida(MADIGAN et al., 2004).Siqueira et al. (2007) eHunter et al. (2006)
descrevem como causas gerais da alta taxa de prevaléncia, a falta de
saneamento basico, de agua potavel, de higiene basica e a superpopulacéo. O
vomito e o refluxo esofagico também séo considerados meios de propagacao
do microrganismo, além de indicios em estudos da permanéncia
deHelicobacter sp.em placa dentaria ou saliva (SIQUEIRA et al., 2007).

Eatonet al. (1996) em seus estudos sobre a ocorréncia de Helicobacter
spp. em caes provenientes de abrigos, laboratorios e servico de patologia,
demonstraram que a infeccdo por Helicobacter spp € amplamente distribuida
na espécie canina. No presente trabalho cinco cées reagentes ao teste de
urease pertenciam ao mesmo ambiente familiar, fato esse que pode ter
facilitado a transmissdo de um cédo para o outro, visto que 0s caes apresentam
hébitos sociais, de lambedura, veiculando a bactéria por meio da saliva.

Ao avaliar a presenca deHelicobactersp. por teste citoldgico,
histopatoldgico e pelo teste de urease de amostra gastrica de 81 caes,Romero
(2013) ndo observou associacdo significativa entre a presenca da bactéria e
género, raca e porte corporeo dos animais quando analisados individualmente,
porém o autor péde correlacionar a presenca de infeccédo por Helicobactersp. e
a faixa etaria dos cédes, nos quais houve uma reducdo da infeccdo em caes
idosos, fato contrario ao observado nesta pesquisa onde o maior indice foi de
cées jovens acometidos.

Quanto aos quesitos faixa etaria, sexo e padrdo racial, em 100 cées
avaliados por Farias (2014) através do teste de urease, coloracdo de Gram e
cultura microbiol6gica de amostras da mucosa do antro pil6rico, corpo e fundo
gastricos,se apresentaram positivos para Helicobacter spp. 88 cées, sendoque
50% eram machos e 50% fémeas, destes 79,5% eram SRD e 20,5% de raca
pura; com idade entre 3 a 6 meses correspondendo a 10,2%; 9,1% entre 6 a
12 meses; 31,8% na faixa de 1 ano a 3 anos; 28,4% dos 3 anos até 6 anos;
12,5% dos 6 anos aos 10 anos e 8% acima de 10 anos, porém nao apresentou
associacdo quanto aos demais dados dos animais referentes a sexo, idade e

raca.
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Ao verificar a idade e 0 sexo de cdes em amostras de bidpsias de
mucosa gastrica da regido de fundo e antro pilorico para o teste de urease e
histopatolégico, Thibautet al. (2007) encontraram a bactéria tanto em animais
jovens como em animais idosos de ambos 0s sexos, 0 que sugere taxas de
prevaléncia semelhantes em cées de todas as idades, sem detectar associagéo
entre a idade e densidade de colonizacéao.

No trabalho de Monteiro (2004), 70% da amostra apresentou
positividade ao teste de urease através da biopsia do estbmago, porém ao
realizar a exame de PCR com amostra da saliva e placa dentéria, o resultado
demonstrou auséncia de Helicobacter sp.Neste estudo foi obtida uma reacéo
positiva através da amostra da saliva, contudo pode ocorrer falso positivo
devido a outras bactérias presente na cavidade oral por apresentarem como
caracteristicas a producao de urease.

De acordo com Aguloglu et al. (2014), ao coletar amostras de placa
dentaria e saliva de humanos para a cultura microbioldgica, houve crescimento
bacteriano deHelicobacter sp. em seguida foi feito o teste urease, usando
amostra de saliva coletada com o swab, apresentando positividade para a
bactéria. Os resultados obtidos neste estudo utilizaram metodologia
semelhante como triagem de animais, confirmando que a possibilidade da
reacdo positiva do teste de ureasequando da producdo desta enzima por
bactérias do género Helicobacter.
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CONCLUSOES

Existem bactérias produtoras de urease na saliva de cées e respectivos
tutores, havendo a possibilidade desta reacdo ocorrer em funcdo da
presenca deHelicobacter sp.

A confirmacéo da presenca desta bactéria na saliva de cées é necessaria,
por meio de testes mais sensiveis.

A presenca da bactéria em saliva de cées pode ser considerada uma
importante fonte de contaminacédo e uma via de transmissao entre animais
e interespécies, devido a proximidade de cées e tutores, levando-se em

consideracao os habitos sociais desses animais.
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Tabela 1: Resultado do teste colorimétrico de urease em saliva de caes e os

respectivos tutores

NO

OO NO O WN PP

NNNRNNRNDNNNRRRRRRRRRPR
0 ~NouRWN R Ovo~NOOOMNWNERO

TUTOR CAO
RESULTADO RESULTADO
POSITIVO POSITIVO
NEGATIVO = NEGATIVO
POSITIVO POSITIVO
POSITIVO POSITIVO
NEGATIVO = POSITIVO
NEGATIVO = POSITIVO
NEGATIVO = POSITIVO
NEGATIVO = POSITIVO
NEGATIVO = NEGATIVO
NEGATIVO = POSITIVO
NEGATIVO = NEGATIVO
NEGATIVO = NEGATIVO
NEGATIVO = NEGATIVO
NEGATIVO = NEGATIVO
NEGATIVO = NEGATIVO
NEGATIVO = NEGATIVO
NEGATIVO = POSITIVO
NEGATIVO = NEGATIVO
NEGATIVO = POSITIVO
NEGATIVO = NEGATIVO
NEGATIVO = POSITIVO
NEGATIVO = POSITIVO
NEGATIVO = NEGATIVO
NEGATIVO = POSITIVO
NEGATIVO = POSITIVO
NEGATIVO = POSITIVO
NEGATIVO = POSITIVO
NEGATIVO = POSITIVO
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Tabela 2: Raca, sexo, idade, alimentacdo de cdes com histérico de émese

CAO @ TESTE RACA SEXO IDADE ALIMENTACAO
1 Positivo SRD F 10 anos Racao/Comida caseira
2 Negativo Poodle F 7 anos Racao/Comida caseira
3 Positivo Pit Bull F 7 meses Racao
4 Positivo SRD F 2 meses Racao
5 Positivo Poodle M 10 anos Racao/Comida caseira
6 Positivo SRD M 1 ano 3 meses Comida
7 Positivo SRD M * Comida
8 Positivo SRD F 10 anos Racao/Comida caseira
9 Negativo SRD F * Racao
10 Positivo SRD F 3 anos Comida
11 | Negativo Poodle M 10 anos Racao
12 | Negativo = Chow Chow M 1 ano 6 meses Racéao
13 | Negativo Poodle F 9 anos 3 meses Racao
14 | Negativo | Shih Tzu F 1 ano 8 meses Racéao
15 | Negativo | Shih Tzu F 5 anos Racao
16 | Negativo Poodle M 4 anos Racao
17 Positivo SRD F 2 anos Racao
18 | Negativo Poodle F 10 anos Racao
19 Positivo Poodle M 3 anos Racao
20 | Negativo Poodle M 4 anos Racao
21 Positivo Pit Bull M 1 ano 3 meses Racao
22 Positivo Pit Bull M 1 ano 3 meses Racao
23 | Negativo | Shih Tzu M 1 ano 6 meses Racao
24 Positivo SRD M 4 anos Racao
25 Positivo SRD M 4 anos Racao
26 Positivo SRD M * Racao
27 Positivo SRD F 5 anos Racao
28 Positivo SRD M 10 meses Racao

*Dado n&o informado pelo tutor



Tabela 3: Coloragéo, aspecto, hora do dia e intervalo do vomito de cées
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CAO | RESULTADO COLORACAO | ASPECTO | FREQUENCIA | INTERVALO
1 POSITIVO BRANCA | ESPUMOSO 3 VEZES DIARIO
2 | NEGATIVO = AMARELA | VISCOSO 3 VEZES 2 VEZES
3 POSITIVO AMARELA LIQUIDO * 3 VEZES
4 POSITIVO AMARELA  ESPUMOSO 2 VEZES *

5 POSITIVO AMARELA  ESPUMOSO 1 VEZ *

6 POSITIVO BRANCA  ESPUMOSO * 2 VEZES
7 POSITIVO AMARELA | ALIMENTO 1 VEZ DIARIO
8 POSITIVO BRANCA LIQUIDO 2 VEZES *

9 | NEGATIVO VERDE * 2 VEZES *

10 =~ POSITIVO BRANCA | ESPUMOSO 1 VEZ 1 VEZ
11 =~ NEGATIVO = AMARELA LIQUIDO * *

12 = NEGATIVO = AMARELA | ALIMENTO 1 VEZ 2 VEZES
13 NEGATIVO = AMARELA | PASTOSA 1 VEZ 1 VEZ
14 = NEGATIVO = AMARELA | ESPUMOSO 2 VEZES 2 VEZES
15 = NEGATIVO = AMARELA | ESPUMOSO 2 VEZES 2 VEZES
16 = NEGATIVO = AMARELA | ESPUMOSO 1 VEZ 2 VEZES
17 = POSITIVO AMARELA LIQUIDO 1 VEZ 1 VEZ
18 = NEGATIVO BRANCA  ESPUMOSO 1 VEZ 1 VEZ
19 = POSITIVO AMARELA * 1 VEZ *

20 = NEGATIVO = AMARELA  ESPUMOSO 3 VEZES *

21 | POSITIVO AMARELA | VISCOSO 1 VEZ 2 VEZES
22 | POSITIVO AMARELA | VISCOSO 1 VEZ 2 VEZES
23 | NEGATIVO = AMARELA LIQUIDO 2 VEZES 1 VEZ
24 | POSITIVO MARROM | ALIMENTO 1 VEZ 1 VEZ
25 | POSITIVO MARROM | ALIMENTO 1 VEZ 1 VEZ
26 = POSITIVO MARROM LIQUIDO 1 VEZ 1 VEZ
27 | POSITIVO MARROM | ALIMENTO 1 VEZ 1 VEZ
28 = POSITIVO VERDE LIQUIDO 1 VEZ 1 VEZ

*Dado n&o informado pelo tutor
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DO CIENCIAS AGRAR!AS
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar e autorizar a participacdo de seu(s)
animal(is) na pesquisa de doutorado intitulada “analise qualitativa da reagdo
colorimétrica do teste de urease para Helicobacter sp. em saliva de cdes”, que tem
por objetivo detectar os casos de infecgdo por Helicobacter sp em cdes e seus respectivos
tutores, identificar as espécies presentes em cées e testar atividade do 6leo de coco frente a esta
infecgéo.

Ao participar deste estudo o Sr. (a) permitird que o (a) pesquisador (a)
colete amostras de saliva da cavidade oral do tutor e de seu cédo (es), e depois de
consentir sua participacao se o Sr. (a) desistir de continuar participando, tem o direito e
a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
depois da coleta de dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa
e animal.

O Sr. (a) ndo tera nenhuma despesa para participar desta pesquisa
(diagnéstico do tutor e do seu animal) e ndo recebera nenhuma remuneracéo.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade
ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Esperamos que este estudo traga contribuicdes importantes, como a atual
prevaléncia da doenca no mundo inteiro, a fim de evitar que seja um fator de risco para
problemas mais graves.

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Eu, ,

portador de RG/CPF n° , hascido em
telefone , residente a

, e-mail

tutor/responsavel pelo (s) animal (is)

, faga , SEX0

, autorizo a utilizar a minha amostra e de meu animal como sujeito de
pesquisa para fins cientificos.

Assinatura do Tutor Assinatura do pesquisador

Data: / /
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APENDICE B — Questionario
ANALISE QUALITATIVA DA REACAO COLORIMETRICA DO TESTE DE UREASE PARA
Helicobacter sp. EM SALIVA DE CAES

Questionario

Informagodes sobre o tutor

Identificacdo do paciente: N°
Nome:

ldade: Cor: Sexo: Estado civil:
Peso: Altura: Profissao: IMC:
Endereco:

Telefone: Email:

Historico clinico:

Desconforto abdominal: ( ) Vomito ( ) Azia ()
Fez uso de tratamento: Qual?

Ja fez endoscopia:

Diagnéstico:

Informagdes sobre o animal

Nome: Raga: Sexo: Idade:

Alimentacgao: Mais de um c3o no convivio:
Outros animais:

Histérico de vomito: Frequéncia/Intervalo:

Coloracao: Aspecto: Hora do dia:

Dados dos pesquisadores:

Prof. Ana Lucia Abreu Silva

Prof. Dra. Solange de Araujo Melo
MSc. Adriana Vivian Costa Araujo
Alexandre José dos Santos Froes
Ana Paula Marques Muller

Larissa de Moraes Abreu



