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RESUMO

A cistite enfisematosa (C.E.) é uma patologia de carater inflamatorio raro,
caracterizada por acumulo de gas dentro da parede e lumen da bexiga, resultante de
uma infeccdo por bactérias fermentadoras de glicose, que produzem gas carbonico.
Este trabalho relata o diagndstico e tratamento de um felino doméstico, S.R.D.,
macho, castrado, 6 anos com C.E. oriunda de uma cistite crénica. A avaliacao fisica
revelou que o paciente apresentava dor, distensdo abdominal, bexiga em replecgéo,
taquipneia e febre (39,6 °C), disuria e hematuria. Realizou-se uma ultrassonografia
abdominal total, que revelou distensdo da bexiga e irregularidades em sua parede,
com artefato de reverberacédo, aderida a superficie cranio/ventral da parede vesical e
imoveis, sugerindo a presenca de gas. A partir da cistocentese guiada coletou-se
amostra de urina para urinalise, cultura de bactérias e antibiograma. Solicitou-se
também hemograma completo com bioquimico e dosagem de frutosamina. O
hemograma revelou eosinofilia, indicativo de infeccéo bacteriana, enquanto a urinalise
revelou proteinas, leucdcitos, sangue e cristais de oxalato de calcio e fosfatos
amorfos. A frutosamina estava abaixo do valor de referéncia devido a hipoglicemia,
ocasionada pelo jejum. A cultura de bactérias identificou a espécie Bacillus spp.
causadora dos gases, e o antibiograma definiu que as fluoroquinolonas eram os

antibidticos mais adequados para o tratamento. Estabeleceu-se o tratamento com
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Enrofloxacino® 2,5%, 0.6ml durante 10 dias; Meloxicam® 0,2% 0.6ml por 4 dias e Cist
Control Spray®, 2 borrifadas na agua de consumo e ra¢ao Vet Life Urinary Struvite
para gatos. O paciente ndo apresentou melhora na hematuria e, portanto, repetiu-se
0 exame de urina, que revelou grande quantidade de hemacias e cristais de oxalato
de calcio, acido urico e uratos amorfos. Optou-se entdo por uma cistotomia para
desobstrucédo da bexiga e uretra, permitindo assim a recuperacéo do animal. Apos 10
dias da cirurgia, a tutora relatou que o felino estava urinando com fluxo normal, sem

dor ou hematuria.

Palavras-chave: Cistite enfisematosa, cistocentese, cistotomia.
ABSTRACT

Emphysematous cystitis (E.C.) is a rare inflammatory pathology characterized by gas
accumulation within the bladder wall and lumen, resulting from an infection by glucose-
fermenting bacteria, which produce carbon dioxide. This work reports the diagnosis
and treatment of a domestic feline, mongrel., male, castrated, 6 years old with E.C.
from chronic cystitis. Physical evaluation revealed that the patient had pain, abdominal
distention, full bladder, tachypnea, and fever (39.6 °C), dysuria, and hematuria. A total
abdominal ultrasound was performed, which revealed bladder distention and
irregularities in its wall, with reverberation artifact, adhered to the cranial/ventral
surface of the bladder wall and immobile, suggesting the presence of gas. Based on
guided cystocentesis, samples of urine were collected for urinalysis, bacterial culture
and antibiogram. A complete blood count with biochemist and fructosamine dosage
was also requested. The hemogram revealed eosinophilia, indicative of bacterial
infection, while the urinalysis revealed proteins, leukocytes, blood and calcium oxalate
crystals and amorphous phosphates. Fructosamine was below the reference value due
to hypoglycemia caused by fasting. The bacterial culture identified the species Bacillus
spp. with the cause of the gases and the antibiogram determined that fluoroquinolones
were the ideal antibiotics for the treatment. Treatment was established with
Enrofloxacin® 2.5% for 10 days , Meloxicam® 0.2%, for 4 days and Cist Control
Spray®, sprayed 2x in drinking water and urinary food for cats. The patient showed no
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improvement in hematuria and therefore the urinalysis was repeated, which revealed
huge amounts of red blood cells and crystals of calcium oxalate, uric acid, and
amorphous urates. A cystotomy was performed to clear the bladder and urethra, thus
allowing the animal to recover. After 10 days of surgery, the owner reported that the
feline was urinating with a normal flow, without pain or hematuria.

Keywords: Emphysematous cystitis, cystocentesis, cystotomy.

1 INTRODUCAO

A cistite é uma inflamacao intersticial da bexiga, que pode ser idiopética ou
devido ao aumento da permeabilidade da parede da bexiga, anormalidades
neurolégicas, estresse, fatores ambientais e genéticos e doengas concomitantes,
como processos de doencas autoimunes, infecciosas ou sistémicas (JONES et al.,
2021).

A doencas no trato urinario de gatos domésticos possuem diversos sintomas
em comum, tais como: esforco e tentativas de micgéo, periuria (miccao inapropriada),
disuria (miccao dolorosa) e hematuria (sangue na urina) (FUMEO et al., 2019). Nesse
sentido, faz-se sempre necessario um diagndéstico diferencial para determinar a
origem dos sintomas e o tratamento adequado.

A cistite enfisematosa (C.E.) € uma patologia de carater inflamatorio raro
caracterizada por acumulo de géas dentro da parede e limen da bexiga, resultante de
uma infeccdo por bactérias fermentadoras de glicose, que produzem gas carbdnico
(DORSCH et al.,, 2019; FUMEO et al., 2019). Animais diabéticos tém maior
predisposicdo a desenvolver a cistite enfisematosa devido a maior quantidade de
glicose disponivel na corrente sanguinea e urina (DORSCH et al., 2019). A evolucao
da cistite enfisematosa pode se complicar e evoluir para choque séptico, necrose da
parede da bexiga com disseminacado da infec¢ao para todo o trato urinario, enfisema
subcutaneo e perfuracao vesical (CREMASKI et al., 2010).

A maior parte das cistites bacterianas sdo originadas de bactérias da
microbiota cutanea ou intestinal que ascendem através da uretra (NELSON e COUTO,
2010). Dentre as espécies bacterianas normalmente isoladas de pacientes com cistite

enfisematosa estédo: Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp., Pasteurella spp.,
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Pseudomonas spp., Enterobacter spp., Enterococcus spp., Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., Lactobacillus spp. e Corynebacterium spp. (HICKLING e NITTI,
2013; DORSCH et al., 2019). Outras causas, que podem desencadear uma infeccdo
por estas espécies sdo: defeitos anatdémicos, urolitiase, neoplasias, terapia
prolongada com corticoide e espessamento da parede da vesicula urinaria causada
por inflamacéo cronica (CREMASKI et al., 2010).

Casos de C.E. em pacientes ndo diabéticos sédo explicados por duas teorias:
a capacidade da albumina em atuar como substrato para a multiplicacdo dos
patdgenos produtores de gas e/ou a diminuicdo da resposta do hospedeiro
envolvendo o comprometimento vascular e a redugdo do catabolismo nos tecidos
induzindo o animal a desenvolver a infec¢do (CIBELE, 2004; CREMASKI et al., 2010).

O diagnostico desta afeccéo tem como base nos sinais clinicos, nos achados
de urinalise, na cultura de bactérias, e na descoberta de gas na bexiga por meio de
técnicas de imagem como a radiografia, ultrassonografia e tomografia
computadorizada com contraste (HICKLING e NITTI, 2013; DORSCH et al., 2019). A
cistocentese € um procedimento guiado por ultrassom para coleta/remocao de urina,
diretamente da bexiga, através da insercdo de uma agulha pelo abdémen, visando
aliviar a pressao interna e obter amostras para exames laboratoriais, principalmente
cultura de bactérias (DORSCH et al., 2019).

O tratamento consiste em antibioticoterapia e eliminacéo da causa de base,
contudo, o tratamento empirico deve ser evitado, uma vez que pode gerar cepas
resistentes. Para evitar falhas no tratamento, recomenda-se a realizagcdo de
antibiograma, um teste in vitro para determinar a susceptibilidade da espécie de
bactéria, encontrada na cultura, a diferentes classes de antibiéticos (DORSCH et al.,
2019).

Em muitos casos, o tratamento pode ser eficiente na eliminacdo de bactérias,
mas ha prevaléncia dos calculos urinarios que causam obstrucao na uretra, levando
a disuria e hemataria (DORSCH et al., 2019; JONES et al., 2021). Especialmente em
felinos com episodios recorrentes de obstrucdo, faz-se necessaria a intervengao
cirargica, no caso de calculos na bexiga, a técnica utilizada é a cistotomia (SILVA et
al., 2020).
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Dada a elevada frequéncia de doencas do trato urindrio em gatos, e o grau de
comprometimento dessas condi¢cdes sobre a qualidade de vida dos animais, o objetivo
deste trabalho é apresentar o relato de um caso de cistite enfisematosa em um felino

domeéstico, decorrente de uma cistite cronica.

2 RELATO DE CASO

Um felino, sem raca definida, macho, castrado, de 6 anos, pesando 6,00 kg,
foi atendido em uma clinica veterinaria em Fortaleza-CE, com queixa de dor, disuria e
hematuria ha 24 horas (Figura 01 a). Durante a anamnese, a tutora relatou que o felino
ja havia sido diagnosticado com cistite ha 6 meses e que havia sido tratado com
Amoxicilina®, Dexametasona® e Tramadol®, e passado por procedimento de
desobstrucdo urinaria, apresentado melhora clinica. Porém com episodios de
recidivas.

A avaliacdo fisica revelou que o paciente apresentava dor, distensédo
abdominal, bexiga em replecdo, mucosas normocoradas, normocardia, taquipneia e
febre (39,6 °C). Como terapia paliativa, administrou-se 0,2 mL do analgésico
Tramadol® 100 mg e 0,6 mL do anti-inflamatério Meloxicam® 0,2% por via
intramuscular e cistocentese de alivio.

Foi solicitado pela médica veterinaria exames complementares para diagnostico:
hemograma completo, bioquimicos creatinina e alanina aminotransferase (ALT),

exame de urina, cultura de bactérias, antibiograma e ultrassonografia abdominal.

Figura 01: Exame fisico do paciente (a) e (b) hematuria.
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No dia seguinte o0 paciente retornou para realizar os exames solicitados. A
ultrassonografia abdominal revelou um espessamento da vesicula urinaria e discretas
irregularidades nas paredes, além de microcéalculos e sedimentos. Junto ao ultrassom,
realizou-se a cistocentese guiada a fim de reduzir a pressao e coletar amostras para
exame de urina tipo 1, cultura urinaria e antibiograma.

O hemograma do paciente (Tab. 01) se mostrou com hemécias
normocrémicas e normociticas, contudo algumas heméacias estavam em Rouleaux
(empilhadas) e havia agregacéo plaquetaria, indicando um caso de desidratacao. Foi
possivel observar também trombocitose que pode estar relacionado com processo
inflamatorio, infeccioso ou por estresse. O leucograma (Tab. 01) revelou uma queda
de neutrdéfilos e segmentados e um aumento nos eosinofilos, indicando um processo
inflamatoério infeccioso ou estresse, comumente observado na espécie felina. O
resultado do bioquimico (Tab. 01) ndo mostrou alteracbes significativas nas

concentragdes de creatinina e alanina aminotransferase.

Tabela 01: Hemograma com bioquimico de felino, macho, castrado, 6 anos, S.R.D. com cistite

enfisematosa.
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Eritrograma

Resultado

Referéncia

Eritrécitos

6,8 milhdes/mm?3

5,0 — 10,0 milhdes/mm?3

Hemoglobina 11,2 g% 8,0-15,0g9%
Hematdcrito 31,0% 24,0 — 45,0%
V.C.M. 45,6 pu3 39,0 — 55,0 pu3
H.C.M. 16,5 uu3 12,5-17,5uu3
C.HCM 36,1% 30,0 — 36,0%
Proteina Total Plasmética 8,0 g/% 6,0 — 8,0 g/%
Plaguetas 872 mil/mm3 300 — 800 mil/mm3
Leucograma

Leucécitos 17,4 mil /mm? 5,5 — 19,5 mil/mm?
Neutrofilos 27% | 4.698/mm? fg_gfog;:ﬁrl]gl'gz‘:’ B
Metamielécito 0% | O/mm? 0% | O/mm?

Bastonete 2% | 348/mm3 0-3%]|0-585/mm?3
35-75%|1.925 -
0 3
Segmentado 25% | 4.350/mm 14.650/mm?
Eosindfilo 21% | 3.654/mm3 2 —-12% | 110 — 2.340/mm?
Basdfilo 0% | O/mm? 0-1% |0 - 195/mm?
L 20 —55% | 1.100 —
0 3
Linfocitos 50% | 8.700/mm 10.750/mm?
Mondcitos 2% | 348/mm3 1 -4% | 55 — 1950/mm3
Bioguimico
Creatinina 1,4 mg/dL 0,5-1,7 mg/dL
ALT. 82,0 UI/L 10 - 80 UI/L
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Frutosamina 154 pmol/L 219 — 348 pmol/L

A urina apresentava alteracdes. No exame fisico, a coloracdo estava amarelo
palha, turva e de baixa densidade, e 0 exame quimico detectou hiperproteinemia,
leucocitose e hematduria, indicativos de uma infeccdo bacteriana. No exame de
sedimentos (Tab. 02), observou-se células epiteliais em descamacéo, cilindros
hialinos, cristais de oxalato de calcio e fosfatos amorfos, indicando que o animal
possuia micro calculos na bexiga e uretra, que estavam causando a dor, disuria e
hematuria. O perfil bioquimico apresenta altos teores de proteina e creatina, indicando

gue pode haver um comprometimento da funcéo renal do paciente.

Tabela 02: Urindlise de felino, macho, castrado, 6 anos, S.R.D. com cistite enfisematosa.

Exame Fisico Resultados Referéncia
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Cor Amarelo palha Amarelo citrino
Odor Sui generis Sui generis
Aspecto Turvo Limpido
Densidade 1,025 1,035 -1,045
Exame Quimico
pH 6,5 55-75
Proteinas 300+++ Ausente — tragos
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetbdnicos Ausente Ausente
Leucocitos ++125 01 a 10/ campo 400x
Nitrito Ausente Ausente
Bilirrubina Ausente Ausente
Urobilinogénio Ausente 3,2 umol/L
Sangue ++80 Ausente
Exame do sedimento
Células Epiteliais em descamacéo Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes
Cristais Oxalato de calcio e fosfatos Ausentes
amorfos
Heméacias 3 / campos de 40x Até 2 / campo de 40x
Leucdcitos 6 / campo de 40x Até 3 / campo de 40x
Muco Presente Ausente
Exame Bioquimico
Proteina urinaria 8,2 mg/dL 0,5-1,7 mg/dL
Creatinina urinaria 8,9 mg/dL <1,6 mg/dL
Relacao
proteina/creatinina 0,9 0,2-04

urinaria

O ultrassom abdominal total (Fig. 03) revelou que a bexiga do paciente estava

distendida e espessada (0,43 cm), com diversas irregularidades em sua parede. Em

corroboracdo com a urinalise, visualizou-se a presenca intensa de microcristais e
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sedimentos. Observou-se, também, imagens hiperecdicas e irregulares com artefato
de reverberacao, aderidas a superficie cranio/ventral da parede vesical e imoveis,
sugerindo a presenca de gas, provavelmente oriundos da decomposicéo da glicose
pelas bactérias Bacillus spp. As imagens sdo compativeis com um processo
inflamatorio, que associado aos resultados dos demais exames levaram a um
diagnéstico de cistite enfisematosa, infeccdo urinaria e, cristallria intensa por oxalato
de célcio.

Devido ao fato de a cistite enfisematosa comumente estar associada ao diabetes
mellitus, foi solicitado exame de dosagem de frutosamina. Entretanto, o resultado do
exame (Tab. 01) ndo mostrou elevacao dos niveis da frutosamina, assim descartando

a diabetes mellitus, como causa base da cistite enfisematosa do paciente em questao.

Figura 02: Ultrassom da bexiga felino, macho, castrado, 6 anos, S.R.D. com cistite enfisematosa.

A partir da amostra coletada por cistocentese guiada, realizou-se a urocultura,
revelando a presenca de bactérias Bacillus spp. Como o animal, ja havia sido
submetido a um tratamento prévio, era imprescindivel a realizacdo do antibiograma

(Tab. 03) para determinacao do melhor antibiotico.

Tabela 03: Antibiograma realizado para Bacillus spp. (gram positivas) detectadas na urina do

paciente.
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Antibiotico Sensibilidade Antibiotico Sensibilidade
Amicacina Sensivel ++ Marbofloxacina Sensivel ++
Amoxicilina/acido . o .
clavulanico Resistente Neomicina Resistente
Ampicilina Resistente Norfloxacina Sensivel
Azitromicina Sensivel Gentamicina Sensivel ++
Bacitracina Resistente Levofloxacina Resistente
Cefalexina Resistente Penicilina Resistente
Ceftriaxona Resistente Polimixina B Resistente
Cefuroxima Resistente Sulfazotrim Resistente
Cefalotina Resistente Tetraciclina Sensivel
Ciprofloxacina Sensivel ++ Tobramicina Sensivel

++ mais sensivel

Os resultados dos exames complementares, associados a clinica do paciente,
corroboraram para um diagndstico de cistite enfisematosa, infeccdo urinaria e
cristalUria intensa por oxalato de célcio.

Estabeleceu-se o tratamento com 0,6 mL de Enrofloxacina® 2,5% por via
intramuscular, uma vez ao dia, durante 10 dias; 0,6 mL de Meloxicam® 0,2%, por via
intramuscular, uma vez ao dia por 4 dias; Cist Control Spray®, 2 borrifadas na agua
de consumo e ragédo Vet Life Urinary Struvite para gatos.

No decorrer e ao término do tratamento com o antibiético de eleicao,
observou-se uma melhora fisica do paciente, com diminui¢do da distensdo abdominal
e da disuria. Entretanto, o fluxo urinario ndo se restabeleceu completamente. Repetiu-
se 0 exame de urina (Tab. 04), revelando hematuria e a presenca de oxalato de calcio,

acido urico e uratos amorfos. O animal ainda apresentava hematuria, disuria e dor,
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devido ao acumulo de microcristais e sedimentos no interior da bexiga, que impediam

a eliminacéo da urina, pois ocorria 0 tamponamento constante do canal uretral.

Tabela 04: Urinalise de felino, macho, castrado, 6 anos, S.R.D. com cistite enfisematosa apoés

tratamento com Enrofloxacina 25 mg®.

Exame Fisico Resultados Referéncia
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Cor Sangue Amarelo citrino
Odor Sui generis Sui generis
Aspecto Turvo Limpido
Densidade 1,025 1,035 -1,045
Exame Quimico
pH 6,5 55-75
Proteinas 300+++ Ausente — tragos
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetbdnicos Ausente Ausente
Leucocitos + 01 a 10/ campo 400x
Nitrito Ausente Ausente
Bilirrubina Ausente Ausente
Urobilinogénio Ausente 3,2 umol/L
Sangue + Ausente
Exame do sedimento
Células Epiteliais em descamacéo Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes
Cristais Oxalato de Calcio, Acido Urico, Ausentes
Uratos Amorfos
Heméacias Incontaveis / campos de 40x Até 2 / campo de 40x
Leucdcitos 6 / campo de 40x Até 3 / campo de 40x
Muco Presente Ausente
Exame Bioquimico
Proteina urinaria 6,8 mg/dL 0,5-1,7 mg/dL
Creatinina urinaria 5,7 mg/dL <1,6 mg/dL
Relacao
proteina/creatinina 1,2 0,2-04

urinaria

Devido as diversas recidivas, terapias medicamentosas e procedimentos de

desobstrucédo aos quais o felino ja havia sido submetido e pela utilizacdo da racéo

urinaria nédo ter sido eficaz para a dissolucao dos microcristais de oxalato de calcio,
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optou-se pelo cistotomia (Fig. 03). Apds o jejum hidrico e alimentar, realizou-se a
tricotomia na regido abdominal, anestesia, fluidoterapia, posicionamento em decubito
dorsal e antissepsia da pele com clorexidina 2%.

Na medicacdo pré-anestésica foi utilizado Acepromazina® (0,1 mg/Kg 1.M.)
associado a Metadona® (0,2 mg/Kg I.M.). Para inducdo anestésica foi utilizado
Quetamina® (10 mg/kg IV) associado ao Midazolam® (0,1 mg/Kg 1.V.) e Propofol®
(0.8 mg/kg min. L.V.) para manutencdo no transoperatorio, fluidoterapia com Ringer
Lactato® (200 mL 1.V.).

Realizou-se a incisdo da pele e divulsionou-se o tecido subcutaneo.
Identificou-se a linha alba e realizou-se a incisdo da musculatura para abertura da
cavidade abdominal. Isolou-se a bexiga da cavidade abdominal com pano de campo
cirurgico e aplicou-se duas suturas de retencéo nas extremidades lateral direita e
esquerda para facilitar a abertura e permitir a inspecao interior.

Apés a incisdo da superficie ventral da vesicula urinéria, retirou-se os
microcristais, sedimentos e lavou-se a bexiga e a uretra. Suturou-se a bexiga com um
ponto simples continuo seguido de cushing para invaginacdo. Para a sutura da

musculatura, utilizou-se o padréo Reverdin e, para sutura da pele, utilizou ponto Wolf.

Figura 03: Desobstrucao do trato urinario de felino com cistite enfisematosa.
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O animal foi monitorado durante todo procedimento cirdrgico com monitor
multiparamétro onde apresentava-se estavel, com saturacdao 98%, frequéncia
cardiaca 180 bpm e temperatura 36,8 °C.

O paciente ficou internado por 48 horas, com objetivo do acompanhamento
clinico do paciente e prevencdo de eventuais complicagdes no pos-cirurgico, onde ,
prescreveu-se: Enrofloxacina 5mg/kg via oral, duas vezes ao dia, durante 7 dias,
Meloxicam 0,1mg/kg via oral, uma vez ao dia, durante 3 dias, Cronidor 4mg/kg via
oral, trés vezes ao dia, durante 3 dias, limpeza da ferida cirdrgica com solucao
fisiologica e gaze, 2 vezes ao dia, durante 5 dias e pomada cicatrizante tépica 2 vezes
ao dia, durante 5 dias. Passadas as 48 horas, animal apresentava melhora do fluxo
urinario e sem disuria, no entanto ainda havia hematuria. Diante da melhora clinica do
animal, foi dado alta médica ao paciente com as recomendacdes de ndo permitir que
o0 animal fizesse esforco, utilizar colar elisabetano e estimular aumento da ingestao
hidrica.

Apoés 10 dias, o animal retornou para retirada dos pontos. Realizou-se uma
nova avaliacdo fisica, 0 paciente estava com mucosas normocoradas,
normohidratado, temperatura corporal 38,3 °C. A tutora relatou que o felino estava

com fluxo urinério normal em jato e sem nenhum sinal de dor/dificuldade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A cistite enfisematosa é uma condic¢ao rara, sendo mais incomum ainda em
gatos e na maioria dos casos estd associada a pacientes diabéticos com glicosuria.
No entanto, outras causas, que favorecem a infeccdo sdo: defeitos anatémicos,
urolitiase, neoplasias, terapia prolongada com corticoide e espessamento da parede
vesical causada por inflamacéo crénica (CREMASKI et al., 2010), mas sua patogenia
nao esta completamente esclarecida (JAIN e UPADHYAY, 2004). Em relacao ao felino
em estudo, foi informado pelo tutor durante a anamnese que o animal apresentava
polifagia. Portanto, solicitou-se a dosagem de frutosamina, a qual ndo se mostrou

elevada, descartando-se o diabetes mellitus como causa base da cistite enfisematosa.
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Um meio de diagnéstico bastante utilizado é o exame de imagem.
Normalmente a técnica utilizada é a ultrassonografia abdominal pois, além de
possibilitar a avaliacdo da estrutura anatémica interna do 6rgao, tem como vantagem
Nao ser invasiva, Nndo expor o paciente a radiagdes e ser menos onerosa para o tutor.
Os achados sédo: parede da vesicula urinaria hiperecoica, sombra acustica imovel,
com reverberacdes que podem ser moveis, efeitos estes causados pela presenca de
gas no interior da vesicula urinaria (BAPTISTA 2014; CHEW:; DIBARLOTA; SCHENK,
2011; GALLATTI; IWASAKI, 2004; KEALY et al., 2011). Todos esses registros foram

confirmados nas imagens ultrassonogréficas realizadas no caso em questao.

A realizacéo de urocultura e antibiograma da urina, sdo exames laboratoriais
importantes para a identificacdo do microrganismo envolvido na cistite enfisematosa
e estabelecimento da terapia mais adequada (CREMASKI et al., 2010). Para o
presente caso foi solicitado a urocultura e antibiograma, pois o paciente ja havia
passado por antibioticoterapia com amoxicilina, sem a realizacao de exames. Contudo
devido a gravidade do quadro do paciente e o tempo para resultado do antibiograma
instituiu-se a terapia com enrofloxacina. No tratamento adequado da cistite
enfisematosa, tem sido observada a eficacia da enrofloxacina para bactérias gram
negativas tais como E. coli. Para as bactérias anaerdbias como Clostridium
perfringens os antibibticos eficientes sdo o metronidazol e a amoxicilina (CHEW,;
DIBARLOTA; SCHENK, 2011; CREMASKI et al., 2010). O resultado da cultura,
revelou a presenca de bactérias Bacillus spp., e o antibiograma mostrou sensibilidade

para antibiéticos do grupo das fluoroquinolonas como ciprofloxacina e marbofloxacina.

A cistite enfisematosa é considerada uma infeccdo do trato urinario
complicada, pois esta associada a defeitos dos mecanismos de defesa do animal.
Nesses casos, 0 tratamento com antibioticoterapia apenas nao costuma ser eficiente:
0s sinais podem persistir durante o tratamento ou recidivar logo apds a retirada do
antibidtico (HEILBERG e SCHOR, 2003). A eliminacdo dos fatores predisponentes
tais como urolitiase, cistite crbnica e diabetes mellitus também fazem parte do
tratamento (CHEW; DIBARLOTA; SCHENK, 2011; CREMASKI et al., 2010;
HEILBERG; SCHOR, 2003).
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Os pacientes que ndo respondem ao tratamento médico ou 0s que tiverem
infeccdo necrosante severa podem requerer cistectomia parcial ou desbridamento
cirargico (THOMAS et al., 2007). O paciente deste relato de caso apresentou melhora
clinica com a terapia medicamentosa, como a diminui¢do da distensao abdominal, no
entanto ainda apresentava disuria e hematuria e fluxo urinario ndo restabelecido,
provavelmente, justificado pela imensa quantidade de cristais de oxalato de calcio e

sedimentos que também foi revelado na ultrassonografia e na sedimentoscopia.

A deteccao de cristallria por oxalato de calcio é um indicativo de que a urina
estd supersaturada com oxalato de calcio e, se persistente, representa um risco
acrescido de formacédo de urdlitos de oxalato de calcio (BARTGES et al., 2004).
Portanto, optou-se pela cirurgia de cistotomia, com o objetivo de retirar os microcristais
de oxalato de célcio da vesicula urinaria e do canal uretral. A bexiga do paciente deste
relato foi aberta e lavada com solugéo cloreto de sddio 0,9 %, assim como a uretra
também foi lavada. Os urdlitos de oxalato de célcio ndo respondem a tratamentos
dietéticos, uma vez que eles ndo sao dissolvidos na vesicula urinaria. Portanto, a Unica

forma efetiva de tratamento para essa afeccdo € a retirada cirdrgica do calculo
(ELLIOT, 2003).

3 CONCLUSAO

Este trabalho apresenta o relato de caso de um felino com cistite enfisematosa
decorrente de cistite cronica. O tratamento conservador utilizado inicialmente néo foi
completamente eficaz, levando a indicagcéo de cistotomia, a qual levou o paciente a
completa recuperacdo. A evolugdo da cistite enfisematosa pode levar ao choque
séptico, necrose da parede vesical com propagacdo da infeccdo para todo o trato
urinério e perfuracdo vesical, assim, pode colocar a vida do animal em risco se nédo
tratada corretamente. Em casos que a obstrucéo do trato urinario inferior dos felinos,
ndo é solucionada pelo tratamento convencional, faz-se necessario a realizacdo de
cistotomia para desobstrucdo da bexiga e da uretra. A cistite enfisematosa deve ser

considerada, como diagndstico nas doencas do trato urinério inferior dos felinos.
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