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CLINICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Cistite flegmonosa
severa: relato de caso

Severe phlegmonous cystitis: case report

Resumo

Relata-se um caso de cistite flegmonosa severa, ou cistite purulenta,
decorrente de infeccdo por bactérias em uma fémea da espécie ca-
nina, da raca dachshund, com nove anos de idade, apresentando
distria ha aproximadamente uma semana. Exames bioquimicos foram
realizados, além de andlise de célculo e exame de ultrassonografia
abdominal. Os exames de bioquimica ndo apresentaram alteragdes. A
andlise de célculos apresentou carbonato de calcio/urato. A confirma-
¢do do diagnéstico foi obtida pela ultrassonografia com a visualizacdo
de uma area de aspecto heterogéneo, hipoecogénico e hiperecogé-
nico em regido caudal a bexiga. O animal passou por cirurgia, na
qual foi retirada uma massa aderida a bexiga, e encaminhada para
exame histolégico, resultando em perda de revestimento epitelial
e severa infiltragdo leucocitaria. Este relato salienta a importancia
do diagnéstico, que pode ser realizado com o emprego de exames

laboratoriais e exames de imagem, como importantes auxiliares.
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Abstract

A case of severe phlegmonous cystitis or purulent cystitis due
to bacterial infection is reported in a 9-year-old female dog of
the Dachshund breed, presenting dysuria about a week ago.
Biochemical examinations were performed, besides calculation
analysis and abdominal ultrasound examination. The biochemistry
exams did not present alterations. Calculation analysis showed
calcium carbonate/urate. The diagnosis was confirmed by
ultrasonography in which a heterogeneous, hypoechogenic
and hyperechogenic aspect was seen in the caudal region of
the bladder. The animal underwent surgery, in which a mass
adhered to the bladder was removed and sent for histological
examination, resulting in loss of epithelial lining and severe
leukocyte infiltration. This report emphasizes the importance
of diagnosis, which can be performed through laboratory and
imaging tests as important auxiliaries.
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s infec¢oes do trato urindrio (ITU), ou cistites, muito
frequentes em cdes, apresentam menor ocorréncia nos
gatos (BARSANTI, 2006). Esta afec¢ao, predominante-
mente de origem bacteriana, segundo estimativas, afetara

e um numero elevado de caes em alguma fase da vida (BARSANTI,
/ 2006; THOMPSON et al., 2011), acometendo, frequentemente, fémeas
Palavras-chave castradas, machos castrados, fémeas intactas e, raramente, machos
Céo. Cistite. DiAagnc’)stico. Infecgdo. Severa. intactos (BARSANTI, 2006)

irassonografia A defini¢do de ITU estd relacionada a coloniza¢iao microbiana do
Keywords epitélio do trato urinario, como mucosa uretral, bexiga, ureteres, pelve
3’:22:65‘33”?‘5- Dog. Infection. Severe. renal, tibulos contorcidos e dutos coletores dos rins. Habitualmente, o
e e ——————— trato urinario é um ambiente estéril, excetuando-se a uretra distal que

apresenta, naturalmente, micro-organismos residentes (BARSANTI,
2006). Pode ocorrer em mais de um drgao, ou ser localizada tanto no
trato inferior quanto superior (BARSANTI, 2006; SENIOR, 2011).
Entretanto, quando a infecgdo esta em um local supde-se que o outro
também esteja contaminado, pois a bexiga e a uretra proximal estao
intimamente ligadas (BARSANTI, 2006).
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A ascensdo de bactérias presentes na porgao distal da
uretra e sua multiplicagdo em locais de trato urogenital,
usualmente desprovido de microbiota, frequentemente
sdo de origem intestinal (JOHNSON et al., 2003).
Este fendbmeno ocorre devido as alteragdes dos mecanis-
mos de defesa do hospedeiro, predispondo ao parasitismo
(JOHNSON, 1991; JOHNSON et al., 2003).

Escherichia coli é o microrganismo mais isolado em
culturas de urina de caes dentre as bactérias que causam
ITU, e os relatos indicam predominéncia do isolamento
desta bactéria em percentuais em torno de 70% (SENIOR,
2011). O trato urindrio também pode ser colonizado por
fungos e leveduras. Estas infec¢des sao raras em caes e o
microrganismo mais frequentemente isolado é a Candida
albicans (BALL et al., 2008; BRITO et al., 2009).

Fatores como urolitiase, neoplasias, altera¢oes do
sistema nervoso, doengas como o hiperadrenocorticismo,
diabetes mellitus e corticosterdides, podem ocasionar
susceptibilidade as infec¢cdes bacterianas do trato urindrio
inferior (CETIN et al., 2003).

O conhecimento sobre a classificagdo da severidade das
ITUs (agudas ou cronicas) pode ajudar na formulagdo do
tratamento e no prognostico (LULICH; OSBORNE, 1995).
Além disso, podem ser sintomdticas ou assintomaticas,
sendo a assintomatica, ou oculta, comum em cées, com
relatos de 9% em machos intactos e de 95% em cdes com
hiperadrenocorticismo ou diabetes mellitus (BARSANTI,
2006; LITTMAN, 2011).

Os possiveis sinais clinicos dos cdes acometidos por
ITU sao disuria, polaquitria, estranguria, hematuria
e incontinéncia urindaria, e, na maioria das vezes, nao
sao observados sinais sistémicos, porém quando ocor-
rem (febre e leucocitose), indicam que os rins também
foram afetados. Entretanto, o diagndstico nao deve ser
baseado exclusivamente nos sinais clinicos, pois se ndo
for constatada a bacteridria, ndo poderd ser descartada a
possibilidade de infec¢do bacteriana, que devera ser veri-
ficada pela urocultura (LING, 1984; BARSANTTI, 2006).

A urocultura ¢ a base laboratorial para o diagndstico
de ITU, podendo ser qualitativa (isolamento e a identifi-
ca¢do) ou quantitativa (numero de bactérias por unidade
de volume, isolamento e possivel identifica¢do) (CETIN
et al., 2003).

Em pacientes com suspeita de ITU, o método preferido
¢ a cistocentese, pois fornece amostras de urina livres
de contaminantes vaginais e prepuciais (LITTMAN,
2011), sendo um procedimento seguro, rapido, simples
de ser realizado, além de ndo traumatico ou doloroso, se
realizado de forma apropriada (LING, 2008).

A ultrassonografia, utilizada para auxiliar o diagnos-
tico, propicia informagdes quanto a topografia, dimensao,
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forma, anatomia interna da bexiga e o aspecto da urina
(GALLATTTI; IWASAKI, 2004; BARSANTTI, 2006).

Descricao do caso

Uma fémea da espécie canina, da raga dachshund, com
nove anos de idade foi atendida no Hospital Veterinario
da Universidade Metodista de Sao Paulo, Sdo Bernardo do
Campo/SP com histdrico de disuria ha aproximadamente
uma semana.

Foram realizados exames de bioquimica sérica,
analise de cédlculo e exame de ultrassonografia abdomi-
nal. Os exames de bioquimica (albumina, TGP, TGO e
creatinina) nao apresentaram altera¢des. Entretanto, na
analise de célculos, o resultado foi carbonato de calcio/
urato. No exame de ultrassom foi visualizada uma drea
de aspecto heterogéneo, hipoecogénico e hiperecogénico,
intimamente ligada, em regido caudal da bexiga.

O animal foi submetido a cirurgia, encontrando-se
uma massa aderida a bexiga préxima ao ureter, que foi
retirada. O exame histologico efetuado revelou perda de
revestimento epitelial e severa infiltracdao leucocitaria
mista e difusa de macrdfagos e neutrofilos, com amplo
predominio de neutréfilos. Os urodlitos de carbonato de
célcio apontados no exame de analise de calculos também
foram retirados através de sondagem.

O diagnostico foi de cistite flegmonosa severa ou cistite
purulenta, decorrente de infec¢ao por bactérias.

Discussao

A cistite grave ou de longa duragao leva frequente-
mente ao espessamento difuso da parede vesical, que se
apresenta hiperecdica, com mucosa de superficie irregular,
usualmente mais pronunciada, cranio ventralmente e,
em casos graves, pode envolver toda a parede vesical
(LANG, 2006). No caso relatado, o animal néo apresen-
tou parede espessada na ultrassonografia, foi observada
apenas uma formacéo com area de aspecto hipo e hipe-
recogénico intimamente ligada a regido caudal a bexiga,
com intima ligagao.

A presenca de uroélitos (calculos) ao longo do trato
urinario (MAXIE; NEWMAN, 2007; OSBORNE et al,,
2008) é a caracteristica de urolitiase e podem ser formados
em qualquer local do sistema urinario (OSBORNE 2008;
NETA; MUNHOZ, 2008). A infec¢do do trato urinario
inferior em cadelas, por bactérias produtoras de urease,
torna o pH da urina mais alcalino, predispondo a forma-
¢do dos calculos (LING et al., 1998).

O exame uroldgico, normalmente, é suficiente para
identificar tanto as doencas bacterianas, com ou sem
complicagdes, como as demais condigdes neoplasicas,
inflamatoérias, neuroldgicas ou traumaticas do trato



urindario. Entretanto, os exames de rotina adotados na
pratica clinica, geralmente, ndo sdo suficientes para
garantir o diagnostico.

A predisposic¢do dos caes a ITU pode ocorrer por
diversos fatores, como altera¢des anatdémicas, doencas
enddcrinas, metabolicas ou neuroldgicas, neoplasias,
dentre outras (BARSANTI, 2006; SENIOR, 2011).
A predisposi¢ao em relagdo ao sexo ainda é controvérsia,
Osborne e Stevens (1999) e Seguin et al. (2003) afirmam
que fémeas caninas sao acometidas por cistite bacteriana
com maior frequéncia do que os machos, atribuindo-se
como causa provavel a proximidade entre a vulva e o
anus, e a uretra curta. Entretanto, Ferian et al. (2007) e
Pappaiardo et al. (2007) relatam diversos casos clinicos
com a predominancia do acometimento dos machos em
relagdo as fémeas.

Quanto ao fator idade e raga, ainda nao existe um
consenso, sendo muito variavel e sem associacao predis-
ponente (OSBORNE; STEVENS, 1999; NORRIS et al.,
2000; CETIN et al., 2003; PAPPAIARDO et al., 2007).
Assim, diversos fatores descritos podem predispor
os cdes a ITU, como alteragdes anatdmicas, doencas
enddcrinas, metabolicas ou neuroldgicas, neoplasias,
dentre outras (CETIN et al., 2003; BARSANTI, 2006;
SENIOR, 2011).

Os exames complementares para o diagnostico das
doengas vesicais devem incluir diagndstico por imagem de
acordo com as necessidades e conveniéncias (CARVALHO,
2008). A ultrassonografia auxilia no diagndstico das
infec¢des do trato urindrio (GALLATTT; IWASAKT, 2004;
LANG, 2006), e no caso relatado foi essencial para o
diagnoéstico e tratamento, ndo descartando-se também
o exame histopatolégico, que possibilita a diferenciagao
entre neoplasias e polipos, que possuem tratamento e
prognosticos diferenciados.

Conclusaes

Os exames complementares aplicados ao diagnostico
das ITUs devem empregar o diagnostico por imagem
como recurso auxiliar que, neste caso, foi essencial para
o diagnostico e tratamento do animal. Entretanto, ndo
deve ser descartado o exame histopatolégico, que também
fornece subsidios para o progndstico diferenciado e trata-
mento adequado.
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