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RESUMO

A infeccao do trato urinario (ITU) € uma das causas mais frequentes de atendimentos clinicos em caes.
A Escherichia coli ¢ o agente mais associado a esta morbidade, porém, outras bactérias podem estar
envolvidas, sendo indispensavel exames para diagnostico definitivo. A ITU pode ser classificada em
esporadica, recorrente, bacteritria subclinica ou pielonefrite. O objetivo deste relato € descrever um
caso de cistite recorrente bem como seu método de diagnostico e abordagem terap€utica em um cao,
macho, sem raga definida, com 11 anos de idade, 25 kg e apresentando hematuria persistente. Apds
anamnese, exame clinico, exames laboratoriais € imagem foi determinado o fator predisponente € o
agente causador e instituido o tratamento adequado com melhora clinica satisfatoria.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo do trato urindrio ocorre quando ha falhas na defesa do organismo permitindo adesao,
persisténcia e multiplicacao de bactérias virulentas em um ou mais segmentos (1). As bactérias podem
se limitar a uma localizacdo ou mais: na bexiga urinaria (cistite), nos ureteres (uretrites) nos rins
(pielonefrite) ou na uretra (uretrite) (1).

A Escherichia coli é o agente mais associado a ITU nos caes (1). As afeccdes do trato urinario
sdo classificadas em: cistite bacteriana esporadica, cistite bacteriana recorrente, bacteritiria subclinica
ou pielonefrite (2).

Cistite recorrente ocorre quando ha trés ou mais episédios em 12 meses ou dois episdédios em
seis meses (3-5). Exames de imagem, urindlise, cultura com antibiograma e investigacdo de
comorbidades subjacentes podem ser utilizados no diagndstico (6).

O relato objetiva descrever o diagndstico e a abordagem terapfutica em cdo com cistite
bacteriana recorrente por Proteus mirabilis. Busca-se enfatizar a importancia de exames
complementares para o diagndstico e conscientizar os profissionais sobre a importancia da realizagao
de cultura e antibiograma a fim de evitar resisténcia bacteriana com o uso indiscriminado de

antibioticos.

2 DESCRICAO DO CASO

Um canino macho, sem raga definida, pesando 25 kg, com 11 anos de idade foi atendido com
queixa de hematuria recorrente mesmo com tratamentos prévios com antibidticos variados. No exame
fisico foi constatada importante dor na coluna toracolombar, discreta atrofia de massa muscular nos
membros pélvicos e dificuldade em deitar e levantar. Demais pardmetros encontravam-se dentro da
normalidade.

Observou-se em radiografia, discopatia em coluna toracolombar (T12-13) e processo
degenerativo osteoarticular em coluna toracolombar e lombossacra. Na ultrassonografia havia
espessamento de parede de bexiga, grumos e grande quantidade de sedimento em suspensdo. Foi
realizada coleta de amostra de urina por cistocentese para urinalise e cultura com antibiograma.

Notou-se presenca moderada de bactérias e tracos de sangue, grande quantidade de células
descamativas e transicionais na urindlise. Houve crescimento de Proteus mirabilis e sensibilidade a
amoxicilina com clavulanato de potassio na cultura e antibiograma (Figura 1).

Desta forma, foi prescrito o uso de amoxicilina com clavulanato de potassio 500mg, BID, por
20 dias. Além de pregabalina 100mg, BID por 90 dias, bedinvetmab 15mg/ml a cada 30 dias e

fisioterapia.
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3 DISCUSSAO

A cistite bacteriana recorrente ¢ definida como uma infec¢do facilitada por anormalidade
anatomica ou funcional ou uma comorbidade que propicia a persisténcia ou falha do tratamento (7).
Entre as principais anormalidades estdo os processos que interferem na imunidade e na micgdo do
animal (1).

O paciente deste relato apresentou discopatia em coluna toracolombar e processo degenerativo
osteoarticular em coluna toracolombar ¢ lombossacra. Estas alteragoes causavam dor e desconforto no
animal ao adotar posi¢ao para urinar, dificultando o esvaziamento completo da bexiga e facilitando a
proliferacdo bacteriana. Inicialmente, o animal foi tratado apenas com antibioticoterapia sem atentar
para o controle da dor, contribuindo para que a cistite se tornasse recorrente.

Para o diagndstico de cistite clinica sdo considerados presenca de sinais do trato urindrio
inferior como hematuria, piuria, bacteriuria e cultura bacteriana positiva (6). Além de alteragdes de
imagem como urolitos ou massas (6).

Na ultrassonografia do paciente havia espessamento de parede de bexiga, grumos e grande
quantidade de sedimento em suspensdo. Na urinalise houve presenga de bactérias e tracos de sangue
oculto, alta quantidade de células descamativas e transicionais. Na cultura, observou-se o crescimento
de Proteus mirabilis. Somando esses resultados pode-se determinar presenga de cistite bacteriana.

A identifica¢do e manejo dos fatores de risco, bem como analise das comorbidades relevantes
sdo fundamentais para o sucesso do tratamento (6). No relato de caso descrito, a infec¢do bacteriana
tratada com antibioticoterapia adequada foi associada a sessdes de fisioterapia, analgésicos para dor
cronica e imunomoduladores para evitar a recidiva ou falha do tratamento.

O animal havia desenvolvido resisténcia a diversas classes antibidticas (Figura 1). O uso
indiscriminado de antibioticos sem o resultado da cultura faz com que aumente o percentual de cepas
resistentes, dificultando a intervencdo terapéutica nos pacientes acometidos, facilitando a

disseminagdo no ambiente e infeccdo em outros animais (8).
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Figura 1 - Cultura e antibiograma e canino com cistite recorrente apresentando crescimento da bactéria Proteus mirabilis
em amostra de urina

Cultura + Antibiograma (Aerdbicas)
Material:  LRINA
Metodo de obtencdo:  RECEBIDA *
Metodologia identificagio:  AUTOMACAD (PHOENIX-BD)
Metodologia antibiograma:  AUTOMACAO (PHOENIX-BD) E/OU DISCO-DIFUSAD

Resultado: Houwve crescimento bacteriano

Bactéria 1: Proteus mirabilis
Padrio de crescimento: 1.000.000 UFC/mL

Interpretacdo: | = Sensivel, aumentando a exposicio; S = Sensivel, dose padrao; R = Resistente; N =Sem critérios
interpretativos.

BACTERIA 1
ANTIBIOGRAMA Mic S/I/R
Amicacina 8 5
Amoxicilina-Clavulanato (f) a4/2 S
Ampicilina »8 R
Ampicilina-Sulbactam - S
Cefalexina =16 R
Cefovecin - R
Ceftriaxona =2 R
Ciprofloxacina >1 R
Doxiciclina - R
Enrofloxacina - R
Gentamicina 2 s
Marbofloxacina - 5
Nitrofurantoina =64 R
MNorfloxacina =2 R
Trimetoprim-Sulfametoxazol >4/76 R

4 CONCLUSAO

Anamnese detalhada, exame fisico completo e exames complementares laboratoriais e de
imagem sdao muito importantes, principalmente em casos cronicos. Apesar da Escherichia coli ser mais
associada a ITU em literatura, outras bactérias podem colonizar e causar sintomas como no relato de
caso apresentado. Diante disso, pode-se observar a importancia do exame de cultura de urina, a
identificacdo do agente e a caracteriza¢do de sensibilidade dos antibioticos, podendo direcionar o

tratamento e evitar mais situagdes de resisténcia bacteriana.
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