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Cistite enfisematosa em cadela: relato de caso

Gabriel Henrigue Gontijo Pinto!, Isadora Sthefanny Lemos Chagas?, Lorena Stefani
Gontijo Ribeiro!, Marco Tulio Oliveira Gontijo?!, Guilherme Guerra Alves?

RESUMO

A cistite enfisematosa em cdes € uma condi¢cdo pouco comum, mas potencialmente séria,
caracterizada pela presenca de gas dentro da parede da bexiga. Esta condicdo inflamatoria da
bexiga é frequentemente desencadeada por infeccdes bacterianas, sendo a Escherichia coli uma
das causas mais comuns. Os sinais clinicos da cistite enfisematosa em cées sdo variados e
incluem aumento da frequéncia urinaria, dificuldade ou dor ao urinar, presenca de sangue na
urina e, em casos mais graves, distensdo abdominal. A condicdo requer atencdo veterinaria
imediata, pois pode levar a complicagdes graves, como ruptura da bexiga e disseminacéo de
infeccdo para outros 6rgdos. O diagnostico é geralmente feito por meio de exames de imagem,
como radiografias e ultrassonografia, que permitem identificar a presenca de gas na parede da
bexiga. O tratamento da cistite enfisematosa envolve 0 uso de antibidticos para combater a
infeccdo bacteriana subjacente, além de medidas de suporte, como hidrata¢do e alivio da
obstrucdo urinaria, quando presente. A prevencdo da cistite enfisematosa em cées pode incluir
a promocdo de uma boa higiene urinaria, o tratamento adequado de infecc¢Ges do trato urinario
e amonitorizacdo de animais predispostos, como aqueles com historico de obstrucdes urinarias.
O tratamento rapido e adequado, aliado a medidas preventivas, desempenha um papel
fundamental na gestdo dessa condigdo para garantir a saude e o bem-estar dos animais de
estimacao.

Palavras-chave: urinario, cdes, enfisema, trato urinario
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INTRODUCAO

A cistite enfisematosa € uma doenca incomum em cées e gatos, caracterizada pela
presenca de gas na parede da bexiga urinaria, no lumen da bexiga ou em ambos. O diagndstico
por imagem, como o exame ultrassonografico e radiografico do trato urinario, é fundamental
para um diagndstico definitivo da condicdo. Embora a patogénese ndo seja bem compreendida,
é de entendimento que a combinacéo de altos niveis de glicose nos tecidos e comprometimento
do sistema imunologico facilita infecgbes por bactérias ou leveduras fermentadoras de glicose.
A fermentacdo de glicose e albumina leva a formacdo de gas no limen e na mucosa do trato
urinario (AMANO,2014).

Historicamente, a cistite enfisematosa tem sido relatada principalmente em cées
diabéticos, como consequéncia de uma combinacdo de infeccdo por bactérias fermentadoras de
glicose e comprometimento do sistema imunoldgico. Numa revisdo recente de 27 cées com
cistite enfisematosa, a diabetes mellitus estava presente em 33% dos cédes (FABBI et al., 2016).

A cistite em cdes, uma inflamacéo da bexiga, € uma condicdo clinica frequente que pode
causar desconforto e preocupacdo tanto para os tutores quanto para os veterinarios, podendo ser
desencadeada por varias causas, como infec¢fes do trato urinario, muitas vezes causadas por
Escherichia coli e Streptococcus spp., sd0 uma das principais causas de cistite em cdes.
Bactérias invadem o trato urinario, causando inflamacdo da bexiga e sintomas com
intensificacdo da frequéncia urinéria e disiria (OSBORNE, KRUGER, LULICH, 2009).

Outra causa é a formacdo de calculos urinarios, como estruvita, oxalato de célcio e
uratos, € uma causa comum de cistite. Esses calculos podem irritar a mucosa da bexiga, levando
a inflamacao (LULICH, 2015).

Cées com doengas sistémicas, como diabetes mellitus e sindrome de Cushing,
apresentam risco aumentado de desenvolver cistite. Essas condi¢es podem predispor o animal

a inflamacao da bexiga devido a alteracbes no ambiente urinario (ETTINGER et al ., 2010).
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Alérgenos alimentares ou ambientais podem desencadear reacdes alérgicas em alguns
cdes, contribuindo para a inflamacdo da bexiga. Além disso, a exposicéo a substancias quimicas
irritantes também pode ser um fator desencadeante (CARLOTTI, PINHEIRO, 2010).

Obstrucbes no trato urinario, como tumores ou corpos estranhos, sdo uma causa
significativa de cistite. A obstrucdo do fluxo urinario resulta em estase urinaria e predisposicao
a infeccdo (ETTINGER et al., 2010).

Estudos sugerem que cadelas e cdes idosos tém maior probabilidade de desenvolver
cistite. O envelhecimento do sistema urinario e as mudan¢as hormonais podem aumentar a
vulnerabilidade a condi¢cdo (EGENVALL, N@ODTVEDT, PENELL, 2007).

Os sinais clinicos da cistite em cdes podem variar, mas frequentemente incluem aumento
da frequéncia urinaria, urgéncia urinaria, disdria (dor ao urinar), hematdria (presenca de sangue
na urina) e lambedura excessiva da regido perineal. O diagndstico da cistite é geralmente
baseado na histdria clinica, exame fisico e analise de urina. A presenca de bactérias, cristais,
sangue ou proteina na urina pode fornecer informacGes valiosas. Para investigar a causa
subjacente, exames de imagem, como ultrassonografia e radiografia, podem ser indicados para
detectar calculos urinarios, tumores ou obstruc@es do trato urinario (HO et al., 2017).

O tratamento da cistite em cdes varia de acordo com a causa subjacente. Se a cistite for
causada por uma infeccao bacteriana, os antibio6ticos sdo frequentemente prescritos. No caso de
calculos urinarios, o tratamento pode envolver dieta especial, dissolucdo dos célculos ou, em
alguns casos, cirurgia para remové-los. Em situacdes de obstrucdo do trato urinario, intervencao
cirurgica de emergéncia é necessaria. Medidas preventivas incluem manter os cdes bem
hidratados, fornecer uma dieta balanceada e monitorar a satde urinaria por meio de exames de
urina regulares. Identificar e tratar precocemente doencas sistémicas, como diabetes, também é

fundamental na prevencéo da cistite (BARTJES, OLIN, 2017).
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Entre as formas de apresentacéo da cistite, podemos observar a cistite enfisematosa que
é uma condicdo relativamente rara, onde se encontra gas no interior da bexiga (MCCABE,
2004).

Foi descrever um relato de caso de uma cadela idosa, SRD, com cistite enfisematosa
ndo relacionada a diabetes mellitus, sendo essa uma condigéo rara.

RELATO DE CASO

No dia 04 de setembro de 2023, Meg, uma cadela da S.R.D., com 13 anos de idade, foi
atendida a domicilio com um histérico de polaciuria, dor ao urinar nos Gltimos 2 dias e no
ultimo presenca de sangue na urina com comportamento apatico. A tutora de Meg notou que
ela urinava mais frequentemente e parecia relutante em fazé-lo, o animal ja havia passado por
ovariosalpingohisterectomia e herniorrafia em 2023, com historico de obesidade e displasia
coxofemoral e uso periddicos de medicamentos , onde mais recentemente fez o uso de
ciprofloxacino de forma indiscriminada pela tutora.

No exame fisico, a temperatura retal foi mensurada e estava em 38,7°C, na frequéncia
cardiaca e respiratoria ndo foram vistas alteracbes, o animal apresentava um estado de
desidratacdo vista pelo turgor de pele e através da mucosa oral, além disso os linfonodos sub
mandibulares estavam reativos. Foi observado apatia, bem como sensibilidade a palpacdo na

regido da bexiga. Ndo havia distensdo abdominal significativa.
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Figura 1. Urina excretada pelo o animal, revelando a presenca de sangue
Fonte: Autores, 2023

Com a suspeita de cistite, foram solicitados radiografia e exames laboratoriais de
urocultura, antibiograma, hemograma, leucograma, pesquisa de hemoparasitas, creatinina,
fosfatase alcalinae TGP / ALT.

A tutora ndo autorizou o exame de urinalise e exames que descartassem a diabetes
Mellitus. E o método para coletar a urina da cadela foi de miccao natural.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na radiografia abdominal que foi realizada no mesmo dia para determinar a extensao da
condicdo, foi revelado a presenca de gas na bexiga, e processos degenerativos toracolombar, o
achado na bexiga, levantou o diagndstico de cistite enfisematosa. Na urocultura e antibiograma
realizados revelou a presenca de Klebsiella pneumoniae e resisténcia apenas aos antibiéticos
novabicina, gentamicina e fosfomicina e susceptibilidade a norfloxacina, ofloxacina,

lomefloxacina, ciprofloxacina, cefalotina, ceftazidima, cefotaxima, ceftriaxona, sufametoxazol

5
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+ trimetoprima . polimixina B, amoxicilina + acido clavulanico, tetraciclina, imipenem,
meropenem, aztreonam e pirepacilina+tazobactam. No hemograma e leucograma nao foram
detectadas alteracGes, nenhum hemoparasita foi detectado. A creatinina estava em niveis
normais, a fosfatase alcalina foi detectada em niveis elevados tendo como resultado: 292U/L e
valor de referéncia canino: de 20,00 a 150,00 U/L, transaminase glutdmico pirtvica também
estava em niveis elevados tendo como resultado: 169 U/L e valor de referéncia canino: 10,00 a
88,00 U/L, sugerindo algum comprometimento hepatico ou 6sseo devido a idade, obesidade,
imunidade e uso recente de medicamentos de forma indiscriminada, além do problemas no

sistema esquelético-locomotor que o animal possui.
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Figura 2. Imagens radiograficas do animal (A, B e C- ventro-dorsal, D e E- latero-
lateral esquerdo) destaque para presenca de gas na bexiga, onde, é observavel na radiografias
abdominais areas radioluscentes, demonstrando a localiza¢do do gas na parede da bexiga

Fonte: Autores, 2023.
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O tratamento da Meg envolveu administracdo de acido tranexamico (10 mg/kg) para
tratamento da hematuria, no intervalo entre a coleta e resultado da urocultura o animal foi
medicado com probidtico apds o resultado da urocultura foi prescrito Sulfametoxazol +
trimetropim (30 mg/kg) por 7 dias, acompanhado de pantoprazol (0,5 mg/kg) por 7 dias.

Meg respondeu positivamente ao tratamento, e seus sintomas melhoraram
significativamente ao longo das semanas, nao apresentando mais hematuria. Apds o tratamento
inicial, ela continuou a ser monitorada em consultas de acompanhamento regulares onde néo
apresentava mais 0 comportamento apatico.

A cistite enfisematosa € caracterizada pela presenca de gases na parede e no limen da
bexiga ~como resultado de infeccbes bacterianas  produtoras de  gases,
especialmente Escherichia coli, porém a infeccdo por Klebsiella pneumoniae também pode ser
encontrada, em menor frequéncia conforme afirma Byron, (2019) e Merkel, (2017).

Um estudo retrospectivo com 36 cdes com cistite enfisematosa encontrou maior
incidéncia em cdes de meia idade e mais velhos, com apenas 10,5% dos casos relacionados a
diabetes mellitus, os fatores mais relacionados foram comorbidade mais prevalente foi infeccéo
crbnica do trato urinario, seguida por comprometimento do sistema imunolégico, célculos
vesicais conforme afirma Lippi, (2019), porém, os resultados do trabalho contradizem os de
Merkel et al., (2017) onde a comorbidade mais encontrada foi a Diabetes Mellitus, em um
estudo de 27 cées, porém a afirmacdo de que infeccbes cronicas e imunossupressdo predispde
a cistite corrobora com o relato de caso apresentado uma vez que o animal passou por
tratamentos no més de janeiro, fevereiro, maio e agosto de 2023 relacionados a outras
enfermidades incluindo hemoparasitose e artrose, no caso da artrose a limitacdo de movimentos
do animal e dificuldade de andar podem estar relacionados ao desenvolvimento de cistite devido
a estase urinaria decorrente da reducdo da frequéncia de mic¢do conforme Wawrysiuk, (2019)

que afirma que fatores comportamentais podem predispor comprometimento do trato urinario.
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A radiografia revelou imagens radioluscentes que corroboram com presenca de gas na
parede da bexiga, Lippi, (2019), encontrou imagens semelhantes em seu trabalho, porém Silva,
2015 relatou gas ndo apenas aderido a parede da bexiga, mas de forma repleta, quase sem
presenca de liquido na vesicula.

Sinais clinicos inespecificos como dor abdominal, dificuldade de micgdo foram
relatados por Silva, (2015) e Lippi, (2019) , onde o diagndstico de cistite enfisematosa foi
confirmado apenas por exames de imagens , corroborando com o presente trabalho.

N&o foi encontrado na revisdo de literatura deste trabalho, autores relatando diretamente
aumento de TGP e fosfatase alcalina relacionado a ocorréncia de cistite.

A utilizacdo de Sulfametoxazol + trimetropim corrobora com as recomendacfes da
International Society for Companion Animal Infectious Diseases (ISCAID) conforme Weese et

al., (2019).

CONCLUSAO

Este relato de caso detalhado de cistite enfisematosa em uma cadela chamada Meg destaca a
importancia do diagndstico precoce, tratamento adequado e acompanhamento constante para
garantir a recuperacdo do paciente. E um exemplo valioso para fins académicos e de pesquisa,
demonstrando a complexidade do diagnostico e do tratamento dessa condicdo clinica em cées,
sendo relativamente rara e relacionada a muitas comorbidades com discussdo entre 0s autores
qual a mais frequente, porém, o fato de maior destaque é a condi¢do da presenca de gas no
interior da bexiga, onde pode evoluir para um enfisema subcutaneo e contribuir para maior

probabilidade de rompimento vesical.
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