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RESUMO 

 

A cistite enfisematosa é uma doença inflamatória que consiste no acúmulo de gás nos 

ligamentos, luz e/ou parede da bexiga advindo da fermentação de glicose presente na 

urina, por ação bacteriana. Sua patogenia não é completamente esclarecida, mas o 

diabetes mellitus é considerado como o principal fator predisponente. No entanto, outras 

causas também podem favorecer o surgimento desta infecção, como: defeitos anatômicos, 

espessamento da parede vesical causada por inflamação crônica, urolitíases, neoplasias e 

terapias prolongadas com corticoides. Os sinais clínicos são inespecíficos, mas os 

principais apresentados pelos animais são: disúria, hematúria, polaquiúria, dor abdominal 

e apatia, ou, mesmo, assintomáticos. Relata-se no presente trabalho os aspectos clínicos, 

laboratoriais e ultrassonográficos de um caso de cistite enfisematosa em uma cadela não 

diabética da raça schnauzer. 
 

Palavras-chave: cistite enfisematosa, cistite, schnauzer, urinário. 

 

ABSTRACT 

 

Emphysematous cystitis is an inflammatory disease that consists of the accumulation of 

gas in the ligaments, lumen and/or bladder wall arising from the fermentation of glucose 

present in the urine, by bacterial action. The pathogenesis is not completely understood, 

but diabetes mellitus is considered the main predisposing factor. However, other causes 

may also favour the emergence of this infection, such as: anatomical defects, thickening 

of the bladder wall caused by chronic inflammation, urolithiasis, neoplasms and 

prolonged corticosteroid therapies. The clinical signs are nonspecific, but the main ones 

presented by the animals are: dysuria, haematuria, pollakiuria, abdominal pain and apathy, 

or even asymptomatic. The present study reports the clinical, laboratory and ultrasound 

aspects of a case of emphysematous cystitis in a non-diabetic Schnauzer bitch. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A Cistite Enfisematosa (CE) é uma doença inflamatória que consiste no acúmulo 

de gás nos ligamentos, luz e/ou parede da bexiga advindo da fermentação de glicose 

presente na urina, por ação bacteriana (THOMAS et al., 2007; MCCABE et al., 2004; 

THRALL, 2002). 

Sua patogenia não é completamente esclarecida, mas o Diabetes Mellitus (DM) é 

considerado como o principal fator predisponente (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 

2011; HSIN, 2006). No entanto, outras causas também podem favorecer o surgimento 

desta infecção, como: defeitos anatômicos, espessamento da parede vesical causada por 

inflamação crônica, urolitíases, neoplasias e terapias prolongadas com corticoides 

(CREMASKI et al., 2010). 

Normalmente os microrganismos que utilizam a glicose como substrato são os 

mais detectados nos casos de CE (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2011). As 

bactérias gram-negativas comumente isoladas são as Escherichia coli, Proteus mirabilis, 

Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp., e as gram- 

positivas Streptococcus spp. e Staphylococcus spp. (SENIOR, 2011; BARSANTI, 2006). 

As manifestações clínicas são inespecíficas, onde as mais frequentes são: dor 

abdominal, hematúria, disúria, pneumatúria, polaquiúria e letargia, porém há registros de 

casos assintomáticos que são diagnosticados acidentalmente por exames de imagens 

(CREMASKI et al., 2010; HEILBERG; SCHOR, 2003). 

Os exames de imagens são considerados os métodos mais específicos e eficazes 

para o diagnóstico, nos quais podem ser utilizados a radiografia, ultrassonografia, 

cistografia e tomografia (GALATTI; IWASAKI, 2004). Adicionalmente, a urocultura e 

o antibiograma também são importantes para o estabelecimento da terapêutica mais 

efetiva em cada caso (GABE et al., 2018; FABBI et al., 2016). 

No que concerne ao tratamento, consiste em estabilizar a infecção com uma 

correta hidratação, drenagem urinária, antibioticoterapia e controle da glicemia, dado que 

a diabetes mellitus é considerada como o principal fator predisponente. Além disso, é 

necessário eliminar outras possíveis causas, como, urolitíase e cistite crônica, para 

conseguir um tratamento efetivo (CHEW; DIBARLOTA; SCHENK, 2011; CREMASKI 

et al., 2010; HEILBERG; SCHOR, 2003). 

E sem o tratamento adequado, a evolução e as complicações da CE podem 

ocasionar choque séptico, necrose da parede vesical com propagação da infecção para 



todo o trato urinário, enfisema subcutâneo e perfuração vesical (CREMASKI et al., 

2010). 

Sendo assim, diante do que foi exposto e objetivou-se descrever os aspectos 

clínicos, laboratoriais e ultrassonográficos de um caso de CE em uma cadela não diabética 

da raça schnauzer. 

 
2 RESUTADO E DISCUSSÃO 

 

Uma fêmea canina de nome Catarina, 6 anos, da raça Schnauzer miniatura, não 

castrada, pesando 6.9kg foi atendida no dia 09 de fevereiro de 2022 em uma clínica 

veterinária particular situada em Fortaleza-Ce apresentando hematúria. 

Porém, há seis meses a tutora já havia observado que o animal apresentava 

hematúria no final da micção e buscou atendimento médico veterinário. Na US foi 

observado moderada hepatomegalia, vesícula biliar com paredes discretamente 

espessadas (colecistite), rins com discretos traços hiperecóicos em divertículos 

(mineralização) e bexiga com paredes espessadas (0,49 cm), presença de reverberação em 

parede ventral, moderadas partículas ecogênicas e traços hiperecóicos em suspensão 

(FIGURA 1), além de três estruturas hiperecóicas não formadoras de sombra acústica 

posterior em fundo vesical, medindo a maior delas 0,58 cm (FIGURA 2). Os demais 

órgãos não apresentaram alterações. 

 
 

Figura 1. Imagem ultrassonográfica da vesícula urinária da paciente, sendo possível visualizar a 

presença reverberação na parede ventral, indicando presença de gás no lúmen vesical, compatível com 

cistite enfisematosa. Fonte: Messila Maciel da Costa. 



 

 
 

Figura 2. Imagem ultrassonográfica da vesícula urinária da paciente, sendo possível visualizar a 

presença de microcálculos e urólitos. Fonte: Messila Maciel da Costa. 

 

Foi prescrito um homeopático: RimSigo Spray (2 borrifadas, oral, BID, uso 

contínuo), suplemento alimentar: Hep Plus – NutriSana (1 comprimido, SID, por 30 dias), 

além da mudança da alimentação para a ração urinária e ração úmida, e estimulação do 

aumento da ingestão de água. 

Após dois meses, no dia 07 de novembro de 2021, o animal voltou apresentar 

hematúria. Na urinálise, observou-se urina amarela turva, com traços de proteínas, 3 

cruzes de gotículas de gordura e discretos cocos (bactérias gram-positivas) e oxalato de 

cálcio. Conforme Tilley & Smith Jr. (2003) o aspecto estimado da urina é subjetivamente, 

porém, normalmente é límpida e transparente. A urina com aspecto ligeiramente turvo ou 

turvo é devido a presença de partículas suspensas na urina, tais como células epiteliais, 

hemácias e leucócitos, cristalúria, bactéria, lipidúria, muco, sêmen ou contaminação fecal. 

Na US o baço apresentou discreta esplenomegalia, rins com presença de discretos 

traços hiperecóicos formadores de sombra acústica posterior em divertículos e a bexiga 

com paredes espessadas (0,44 cm) com presença de reverberação dorsalmente, com 

conteúdo anecóico homogêneo (FIGURA 3) e presença de moderadas partículas 

ecogênicas, traços e duas microestruturas hiperecóicas não formadoras de tênue sombra 

acústica posterior em suspensão, medindo 0,24 cm e 0,29 cm (FIGURA 4). Os demais 

órgãos não apresentaram alterações. 



 

Figura 3. Imagem ultrassonográfica da vesícula urinária da paciente, sendo possível visualizar a 

presença de gás e parede espessada. Fonte: Messila Maciel da Costa. 

 
 

Figura 4. Imagem ultrassonográfica da vesícula urinária da paciente, sendo possível visualizar a 

presença de cristalúria e urólitos. Fonte: Messila Maciel da Costa. 

 
Foi prescrito para a paciente um suplemento alimentar (pelo & derme 750, uma 

cápsula – SID/90 dias), hepatoprotetor (silimarina 150mg, uma dose – SID/30 dias), anti-

inflamatório (meloxicam 0,5mg, um comprimido – SID/5 dias) e antibiótico (amoxicilina 

+ clavulanato de potássio 250mg, meio comprimido – BID/10 dias). 

Na consulta atual, a queixa principal ainda era a hematúria no final da micção, 

mas nas últimas semanas a frequência de urina com sangue teria aumentado. Além disto, 

apresentava apatia e diminuição do apetite. 

A cadela estava com vacinação e vermifugação em dia, e fazia uso de medicação 

para o controle de ectoparasitas. No exame físico a paciente apresentou comportamento 



tranquilo e alerta. Os seguintes parâmetros fisiológicos foram avaliados: frequência 

cardíaca (103 bpm), frequência respiratória (26 mpm) e temperatura retal (38,6ºC). 

A tutora informou que a alimentação do animal foi realizada com a mesma ração 

desde sempre (Super Premium especifica para raças pequenas), com adicionais de petiscos 

pets, frutas (banana, maçã e mamão) e três vezes ao mês, fígado de galinha. A ração 

urinária prescrita pelo primeiro médico veterinário não foi bem aceita pela cadela, o que 

motivou a tutora a induzir manualmente a ingestão da ração. Tal rejeição levou a tutora a 

ofertar a ração anterior algumas vezes, temendo que a mesma ficasse sem se alimentar 

corretamente. 

Em relação a avaliação do sistema urinário, a tutora informou que não era possível 

precisar a quantidade de vezes que a paciente urinava por dia, pois a cadela ficava na 

companhia de mais três outros cachorros de mesmo porte e raça, e quando conseguiu 

observar, notou que a urina estava em menor quantidade e apresentava coloração mais 

escura do que a dos demais. Sobre o consumo de água, também não era possível relatar a 

quantidade de vezes que ela bebia por dia, mas notava-se que a frequência era menor que 

dos outros. 

Foi solicitado um exame hematológico (bioquímica sérica – glicose) e uma 

urocultura com teste de sensibilidade a antimicrobianos (TSA) por cistocentese. Os 

exames foram realizados somente após duas semanas, para que o consumo da ração 

urinária (que foi cessado por recomendação médica) não interferisse no resultado dos 

exames. Foi indicado que o animal voltasse a se alimentar exclusivamente da ração 

anterior. 

De acordo com Dibartola & Bateman (2006), a manutenção homeostática do 

equilíbrio ácido-básico faz com que o pH varie, em função disso, as características da 

dieta irão estabelecer em grande parte o pH urinário dos pequenos animais. Dessa forma, 

a continuidade no consumo da ração urinaria poderia mascarar os resultados do exame. 

Mediante ao resultado dos exames concluiu-se que a bioquímica sérica (glicose) 

não apresentou alterações, tendo um valor dentro da normalidade (99 mg/dL), 

descartando a diabetes como doença de base. Na urocultura, foi possível verificar cocos 

Gram-positivo e crescimento da bactéria Staphylococcus chromogenes. Ademais, a 

bactéria foi sensível a amoxilina + ácido clavulânico, ampicilina, cefalexina, ceftriaxona, 

ciprofloxacina, enrofloxacina, gentamicina, neomicina, oxacilina, penicilina, polimixina 

B, sulfametoxazol + trimetropim, tetraciclina e tobramicina. 



O tratamento consistiu na administração de protetor gástrico (omeprazol 10mg, 

um comprido – SID/45 dias), antibiótico (amoxicilina + clavulanato de potássio 250mg, 

meio comprimido – BID/45dias) e um nutracêutico (cranberry 140mg + D-manose 70mg, 

uma cápsula – SID/60 dias). Foi solicitado retorno em 15 a 20 dias após início do 

antibiótico para reavaliação da paciente e a realização de novos exames laboratoriais. 

Markwell e Stevenson (2000) salientam que é imprescindível a antibioticoterapia 

para resolução de infecções urinárias, além disso, ajudam na prevenção de novos urólitos. 

Em relação ao uso de nutracêuticos, Andlauer & Fürst (2002) ressaltam a sua 

importância na prevenção e tratamentos de patologias. Os nutracêuticos são suplementos 

alimentares que possuem em sua fórmula um concentrado composto bioativo em doses 

que excedem aquelas que poderiam ser obtidas de alimentos e que tem como finalidade 

melhorar a saúde (ZEISEL, 1999). 

O cranberry é rico em proantocianidinas do tipo A, um tipo de composto fenólico 

da classe dos flavan-3-óis. De acordo com os estudos de WALLER et al. (2018), as 

proantocianidinas ajudam na prevenção de infecções no trato urinário, pois elas 

interferem na adesão das bactérias às células da bexiga e trato urinário, prevenindo a 

colonização de bactérias por facilitarem a eliminação destas durante a micção. 

No que tange ao uso de D-manose, há estudos em animais e in vitro que 

evidenciaram a eficácia na prevenção de infecções urinarias recorrentes. A D-manose é 

um hidrato de carbono não metabolizado pelo organismo que se liga à bactéria, 

dificultando a sua adesão na parede do urotélio (TAVARES, 2013). Ou seja, as fibrinas 

das bactérias possuem receptores (adesinas) que se ligam as células da parede do trato 

urinário, cuja são constituídas de glicoproteínas que contêm D-manose em sua estrutura. 

Ao iniciar o tratamento, há uma grande quantidade de D-manose livre na bexiga onde, 

consequentemente, as bactérias irão ligar-se a elas e serem eliminadas durante a micção 

(REVISTA ESSENTIAL, 2018). 

Com 18 dias após ter iniciado a antibioticoterapia (21/03/2022), a paciente 

retornou apresentando melhora no quadro de hematúria, no apetite e apatia; foi realizada 

outra urocultura com coleta por cistocentese. No resultado da urocultura não foram 

observadas bactérias pela coloração Gram e o isolamento foi negativo. A tutora foi 

instruída a finalizar os 45 dias de antibioticoterapia prescritos e retornar para uma nova 

avaliação entre 10 e 15 dias após o fim do tratamento, para a realização de novos exames. 

A paciente retornou após 13 dias do fim da antibioticoterapia (29/04/2022), e 

continuava sem episódios de hematúria, sendo observado pela tutora um aumento na 



ingestão de água e frequência alimentar. Para analisar como a cadela se apresentava sem 

o antibiótico foi realizado uma nova urinálise colhida por cistocentese, hemograma e 

exame de imagem apenas da bexiga. 

Corroborando com a postura médica veterinária, Cremaski et al. (2010), afirmam 

que é necessário realizar uma nova urinálise após sete a quinze dias do fim do tratamento 

para confirmar a ausência de bactérias na urina. 

Na urinálise, foi observada urina de cor amarela, levemente turva, com pH 6, com 

presença discreta de proteína, negativo para presença a bactérias, cristais e cilindros, com 

presença de células descamativas, pois resultam da renovação tissular do sistema urinário, 

e ausência de microbiota na amostra analisada (bacterioscopia). 

No hemograma, foi constatado o soro lipêmico e os valores de todos os parâmetros 

encontraram-se dentro das normalidades. Na US, foi constato a bexiga com paredes 

ecogênicas, regulares e finas, sem a presença de reverberação, microcálculos, urólitos e 

sedimentos (FIGURA 6). Desta forma, a paciente recebeu alta, porém foi indicado um 

retorno após 3 meses para uma reavaliação. 

 
 

Figura 5. Imagem ultrassonográfica da vesícula urinária da paciente, sendo possível visualizar 

paredes finas e ausência de microcálculos e urólitos. Fonte: Stella Bezerra Soares. 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A cistite enfisematosa é uma afecção rara e acomete com maior frequência 

animais diabéticos, mas também pode acometer animais não diabéticos, com outros 



fatores predisponentes para a proliferação de bactérias formadoras de gás na vesícula 

urinária, como urolitíase, cistite crônica e neoplasia. 

A realização de exames imagem (radiografia e ultrassonografia) em animais não 

diabéticos que apresentam infecção no trato urinário é imprescindível para fechar um 

diagnóstico, pois a cistite enfisematosa não apresenta sinais clínicos específicos. 

A urinálise e a urocultura com teste de sensibilidade aos antimicrobianos também 

são importantes para poder iniciar um tratamento eficaz, principalmente na escolha do 

antibiótico. 

Houve efetividade no uso dos nutracêuticos junto ao antibiótico, porém, a 

literatura ainda é escassa em trabalhos que os utilizem na clínica veterinária. Logo, se faz 

importante pesquisas nesta área para corroborar a eficácia de sua utilização. Esse 

tratamento não demonstra malefícios em humanos, no entanto é de extrema importância 

estudos demostrando a eficácia dos nutracêuticos na clínica veterinária, principalmente 

em infecções no trato urinário. 
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