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RESUMO

Os animais de companhia passaram a ter maior expectativa de vida e
consequentemente manifestacfes de doencas tardias. Alteracdes prostaticas e cistite
estdo sendo frequentemente diagnosticadas e correlacionadas na clinica veterinaria
principalmente em animais idosos. As afeccfes prostaticas sdo alteracdes comuns
nos caninos, presente em mais de dois tergos dos cées acima de cinco anos de idade,
e nos felinos acontecem de forma rara. Cistite € uma inflamacg&o da vesicula urinaria
com etiologia variada como micro-organismos, urolitos ou endocrinopatias, 0s
sintomas na grande maioria sao urinarios como incontinéncia polacidria, estranguria,
disuria. Portanto, este estudo tem como objetivo relatar um caso de cistite e afec¢ao
prostatica em um cdo SRD atendido no Hospital Veterinario Sao Lucas Ji-parana/ RO,
bem como um levantamento bibliografico sobre o tema. O principal sinal clinico
observado foi de andria. O diagnédstico foi baseado nos sinais clinicos, exames
ultrassonograficos, hematolégicos e bioquimicos. O tratamento foi baseado na
administracdo de antibioticos e orquiectomia. Novos exames nao apresentaram
alteracoes, estando todos os valores dentro dos padrdes fisiologicos. Desta forma o

animal obteve alta clinica.

Palavras-Chaves: Vesicula urinaria; Clinica; Diagndstico; Microrganismos.



ABSTRACT

Keywords: Domestic animals are increasingly present in the family environment with
more attention and care, so these pets start to have a longer life expectancy and
consequently manifestations of late diseases. Prostatic alterations and cystitis are
being frequently diagnosed and correlated in the veterinary clinic, mainly in elderly
animals. Prostatic affections are common alterations in canines, present in more than
two thirds of dogs over five years of age, and in felines they occur rarely. Cystitis is an
inflammation of the urinary vesicle with a varied etiology such as microorganisms,
uroliths or endocrinopathies. The symptoms are mostly urinary, such as polyuria,
stranguria, dysuria. Therefore, this study aims to report a case of cystitis and prostatic
disease in a SRD dog treated at the Veterinary Hospital S&o Lucas Ji-parana/RO, as
well as a literature review on the subject. The main clinical sign observed was anuria.
Diagnosis was based on clinical signs, ultrasound, hematological and biochemical
tests. Treatment was based on the administration of antibiotics and orchiectomy. New
exams showed no changes, with all values within physiological standards. Thus, the

animal was discharged from the clinic.

Keywords: Urinary vesicle; Clinic; Diagnosis; Microorganisms.
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1. INTRODUCAO

Cada vez mais os animais domeésticos estdo presentes no meio familiar
recebendo maiores cuidados e promovendo a salude e bem-estar animal. Sendo
assim, 0os animais de companhia desenvolvem um aumento na expectativa de vida e
as doencas manifestantes em animais idosos estdo cada vez mais sendo
diagnosticadas com frequéncia na clinica veterinéria, dentre elas as alteracfes
prostéaticas (OLIVEIRA et al., 2007).

As afeccles prostaticas sédo as alteragbes comuns nos caninos, e nos felinos,
acontecem de forma rara. A prostomegalia esta presente em mais de dois tercos dos
cées que possuem mais de cinco anos de idade. Os cées de tamanho médio a grande
séo os mais afetados pelas doencas (LOBETTI,2007; KAY, 2008).

Os sinais clinicos sao referentes a doenca do trato urinario sendo hematuria,
disuria, incontinéncia urinaria, secrecao uretral, tenesmo ou podem ainda serem
assintomaticos. As afeccdes prostaticas ndo apresentam um sinal patognomoénico,
sendo assim 0s sinais clinicos sdo variaveis e 0s animais podem ainda ser
assintomaticos (FREITAG et al., 2007).

Cada doenca prostatica necessita de uma abordagem terapéutica diferente
tendo variacdo no prognostico, por conseguinte, a necessidade de um diagnostico
correto é de alta relevancia. Os exames de diagndstico sdo exame clinico e palpacéo
retal, radiografia, ultrassonografia, urinalise e urocultura, biopsia, dentre outros. As
abordagens terapéuticas destacam-se a orquiectomia, antibioticoterapia, utilizacdo de
horménios, entre outros. (FOSSUM et al; LOBETTI, 2007).

As lesBes do trato urinario inferior (TUI) nos cdes e gatos geram alteracdes
clinicas importantes que levam a complicacfes importantes podendo desencadear
obito do animal (INKELMANN, 2012). As bactérias sdo os maiores causadores de
doencas no trato urinério, sendo assim, o uso de antimicrobianos € o mais indicado
com terapéutica. A terapia inadequada pode gerar diversos problemas para saude do
animal, além de afetar a saude publica, uma vez que o tratamento inadequado

promove a resisténcia antimicrobiana (WESSE, 2019).
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1.1.OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo geral
Relatar um caso de cistite e afec¢do prostatica em um cdo SRD atendido no

Hospital Veterinario S&o Lucas Ji-parana/ RO.

1.1.2. Objetivos especificos
-Realizar um apanhado de referéncias bibliograficas abordando a cistite e as possiveis
alteracOes prostaticas correlatas a cistite.
-Correlacionar a histéria clinica do paciente com os achados em sintomatologia,
exames de imagem e protocolos terapéuticos aplicados no caso.

-Verificar possiveis causas predisponentes para a doenca.

1.2. JUSTIFICATIVA

As afeccbes do sistema urinario em cédes sao comuns, entretanto algumas
patologias podem estar intrinsecamente relacionadas como afec¢cdes prostaticas e a
cistite, o diagnéstico necessita de um bom exame fisico e exames complementares
para uma resolucéao efetiva do quadro clinico do animal, desta forma o presente relato
visa detalhar as manifestag@es clinicas do animal, formas de diagndstico e tratamento

do presente caso.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. AFECCOES PROSTATICAS EM CAES

A proéstata é uma glandula exécrina, envolta por uma camada de musculo liso,
e estroma conjuntivo, internamente possui células epiteliais cuboides, que secretam o
liquido prostatico, que é responsavel pela nutricdo e protecdo dos espermatozoides
(LERQOY; NORTHRUP, 2009). De acordo com 0 mesmo autor, o 6rgao se desenvolve
a partir 3 a 4 pares de botées embrionarios do seio urogenital da endoderme, que em
cées, aparecem entre o 35° e 0 36° dia de gestacdo. Esses botdes também daréo
origem a uretra, a vesicula urinaria, as glandulas bulbouretrais.

A prostata é a Unica glandula acessoria do trato reprodutivo dos cées. A
glandula de formato ovoide constituida por dois I6bulos, disposta ao redor da porgao
proximal da uretra, proxima a vesicula urinaria, dorsal a sinfise pubica, ventral ao reto
(SUN, et al, 2017).

testn:LfIar vessels descending colon
e A /
/ / S’
, ,.' ureter / rectum
! -

urinary bladde

b s \
d '. \ {
4 bulbus glandis \\ 3
\
prepuce pons

Figura I: Apresentacao anatémica de érgaos do trato reprodutivo e urinario

Fonte: https://www.vetmed.wsu.edu/outreach/Pet-Health-Topics
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A préstata canina € um 6rgédo que esta em desenvolvimento constante, devido
a influéncia dos horménios sexuais. O metabolismo do 6rgdo é auto, podendo
ocasionar em hipoplasias, neoplasias e infec¢cdes (LEROY; NORTHRUP, 2009).
Dessa forma, neste topico serdo descritas, separadamente, as principais afeccdes
prostaticas.

2.1.1. Hiperplasia prostatica benigno (HPB)

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é um aumento da préstata. Esse
aumento se d4 ao numero de células prostaticas secundarias a estimulacdes por
horménios androgénicos (LEROY; NORTHRUP, 2009). Essa condi¢do é recorrente
em caes inteiros, de meia-idade ou idosos (3 e 8 anos), animais das racas American
Staffordshire Terrier, Pastor Aleméo e Doberman (SILVA; CORTEZ; 2018)

Fossum (2005) relata que a relacdo anormal de androgénios e estrogenio,
aumentam a quantidade de receptores para androgenios, isso faz com que haja maior
sensibilidade tecidual aos androgénios. O androgénio é quem promove a hiperplasia.

Conforme o estudo realizado por Domingues (2009), a HPB possui uma
prevalencia de aproximadamente 70%. A hiperplasia se dividie em glandular e
complexa. A hiperplasia glandular atinge cdes de um anos de idade até seis anos.
Hiperplasia glandular, ocorre uma proliferacdo uniforme das estruturas secretoras,
com preservacao da estrutura glandular secretora. A hiperplasia complexa, acomete
caes jovens de dois anos de idade, mas com predominancia entre oite e nove anos.
E observado alveolos cisticos dilatados e com liquidos, presentes com celulas
epiteliais heterogeneas, que dao aspectos a favo de mel (FOSSUM et. al 2005).
Inicialmente, a HPB, se resume a uma hiperplasia glandular, que pode evoluir para a
formacdo de cistos intraprostaticos, que ocorrem frequentemente em animais com
HPB (SILVA; CORTEZ; 2018).

A patogenia ainda ndo é esclarecida, porém, segundo Christensen (2018), o
hormonio dihidrotestosterona (DTH) € estimado como hormdnio chave para a
estimulacdo do aumento da prostata canina, onde estimula o crescimento em ambos
componentes, estromais e glandulares. A conversdo da testosterona ocorre nas
celulas epitelias pela enzima 5-alfa redutase (FOSSUM, et. al 2005). A DTH regulara
o crescimento da glandula, fazendo com que haja interagdo com os receptores dentro
da prostata, assim, com a idade, esses receptores para DHT aumenta (SILVA,
CORTEZ; 2018).
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Muitos caes apesar de desenvolverem a HPB, ndo desenvolvem sinais clinicos.
Quando apresentam, h4 tenesmo, hematuiria, sangramento uretral. Os cdes podem
desenvolver ainda, hérnia peritoneal. Na palpacéao retal é possivel observar aumento
simétrico e bilateral ndo dolorido da préstata, com consisténcia pastosa e lisa, além
de preservacédo do suco medial. Na radiografia ha aumento simétrico da préstata, onde
lateralmente, ir4 apresentar-se cerca de 70% maior da distancia entre a crista sacral
e o0 pubis. Na ultrassonografia, € observado envolvimento prostéatico simétrico e difuso,
com pequenos cistos com simetria aumentada e contorno levemente liso (FOSSUM
et. al 2005).

No exame fisico, a glandula apresenta-se aumentada, com leve irregularidade
e desconforto ao toque no animal, e sinais ligados a dor e a problemas urinarios
(SILVA; CORTEZ; 2018). Na citologia, é possivel observar o liquido prostatico
hemorragico e com leve infiltrado inflamatdrio, sem sepse ou neoplasia. (PARRY,
2009)

O tratamento € realizado para diminuir a prostata e sinais clinicos. O tratamento
clinico é realizado quando o animal apresentar consideraveis riscos anestésicos e
cirargicos, se o tutor ndo deseja a castracdo ou se 0 animal possuir alto valor genético
sendo utilizado para reproducdo (DIEHL, 2011). Contudo, o tratamento clinico nédo
oferece efeito eficaz como o tratamento cirargico para diminuicdo da prostata e sinais
clinicos a longo prazo (FOSSUM, et. al 2005).

A orquiectomica € o tratamento cirdrgico para 0s animais que apresentam
sinais clinicos, pois diminui a prostata em torno de 50-70%, proporcionando alivio aos
sinais clinicos em torno de duas a trés semanas pos cirurgia (DIEHL, 2011). Em casos
em que o animal é reprodutor, pode ser utilizado o tratamento cirargico de
prostactomia parcial (LEROY; NORTHRUP, 2009).

2.1.2. Abscessos prostaticos

Abscessos prostaticos sdo definidos como acumulos de liquido purulento
dentro do parénquima prostatico. Eles variam em quantidades, podendo serem
pequenos, grandes, localizados ou difusos, podendo coalescerem (DIEHL, 2011). Se
desenvolvem por infecgéo bacteriana ascendente pela uretra, por prostatite supurativa
gue formam microabscessos ou abscessos maiores por fusdo (ALVES, 2012). Dentre
as bactérias causadoras dos abscessos tem-se a Escherichia coli, Pseudomonas spp,

Staphylococcus spp, Streptococccus spp e Proteus spp (FOSSUM, et. Al, 2005).
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Segundo Apparicio et al (2006), os sinais clinicos sao disuria, tenesmo,
hematuria, dificuldade de locomocéo, fezes ressecadas e infec¢gbes urinarias que nao
respondem aos tratamentos aplicados. Podem ainda ter febre, diarreia, desidratacao,
vOmitos e anorexia, assim como, sinais de dores nas costas e no abdbmen
(CHRISTENSEN, 2018). As complicacbes decorrentes sdo ruptura espontanea,
infertilidade, desenvolvimento de prostatite cronica e possivel sepse, evoluindo para
Obito. (BORGES et al., 2007).

Os abscessos prostaticos tendem a ocorrer em caes idosos, que sejam inteiros
e com prostatite, metaplasia escamosas ou cistos. Pode ocorrer em caes com dois
anos de idade, mas a incidéncia € em animais com mais de oito anos (FOSSUM et. al
2005).

Para o diagndstico faz-se necessaria uma anamnese detalhada, exames fisicos
e laboratoriais. No exame fisico, 0s abscessos se apresentam assimeétricos e com
areas de flutuacdo. Na palpacao retal a presenca de dor retal, abdominal caudal,
lombar e possivel rigidez dos membros pélvicos (CUNTO, et al, 2019).

Na radiografia é possivel observar prostomegalia, com bordas indistintas e
ocasionalmente mineralizacdo. Se houver perda dos detalhes das visceras, pode ser
indicativo de peritonite na ultrassonografia, ha alteracbes ecogénicas com espacgos
repletos de liquidos com irregularidade de bordas definidas e ecogenicidade mista ou
flocular (CUNTO et al, 2019).

Nos exames laboratoriais, pode ocorrer leucocitose neutrofilica com desvio a
esquerda, monocitose e neutrofilos toxicos. Ainda pode ocorrer aumento da fosfatase
alcalina sérica e alamina transferase, azotemia, hiperglobulinemia, hipoglicemia e
hipocalemia. No exame urinario pode haver hematuria e pidria. Na histologia encontra-
se inflamacéo local ou difusa, limen glandular tipicamente completos com neutrofilos,
bactérias e necrose. Quando ha prostatite crénica ainda é observado fibrose, atrofia e
linfocitos no estroma (FOSSUM, et. al 2005).

2.1.3. Cistos prostaticos e paraprostaticos

Cistos prostaticos sdo cavidades ndo séptica com liquidos dentro do 6rgdo ou
acessorio a proéstata, resultantes da obstrucdo de ductos e podendo evoluir para
abcessos (MENON, 2007). Sdo comuns em animais velhos, inteiros e de raca de
grande porte. Esses cistos podem ser parénquimas ou paraprostaticos, possuindo

etiologia desconhecida, mas podem ser congénitos (FOSSUM, et. al 2005).
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Os cistos prostaticos parenquimais sdo raros em comparacdo as demais
doencas prostaticas, sendo constituidos de epitélio transicional, cuboide e escamoso,
sendo preenchidos por materiais secretores e debris celulares (FOSSUM, et. al 2005).

Por se encontrarem adjacentes a prostata, 0os cistos paraprostaticos podem
causar a formacao de uterus masculinus, sendo uma estrutura embrionaria originada
dos ductos mullerianos e anexa a linha dorsal média da prostata. Sao cistos grandes
gue se estendem para a fossa perineal ou abdome, e que podem deslocar-se
comprometendo as visceras adjacentes e suas fungdes. Assim se tornam aparentes
guando pressionam outros 6rgdos. Podem possuir parede delgada ou espessa,
revestimento regular, podem conter material calcificado, e ocorrer comunicacdo ou
nao com a uretra (WEBER, 2006).

Os cistos paraprostaticos comumente séo preenchidos com liquido amarelo e
laranja, quando a hemorragia, a coloracdo se altera para vermelho-amarronzado,
denominando-se hematocistos (WEBER, 2006; FOSSUM, et. al 2005),

Os sinais clinicos sao similares a outras afec¢des prostaticas (FOSSUM et. al
2005) e variam conforme a dimenséo dos cistos. Podendo haver disuria e tenesmo
devido a compresséo da uretra e célon e aumento de volume abdominal (WEBER,
2006).

No exame fisico 0s cistos se encontram como massas palpaveis, flutuantes,
assimétricos e nao dolorosos. A palpacao do escroto e testiculos servem para verificar
a presenca de massas, se houver aumento concomitante ou sensibilidade, pode ser
indicativo de tumor da célula de Sertoli. Os cistos paraprostaticos e prostéaticos sédo
dificeis de diferenciar da bexiga (FOSSUM, et. al 2005).

E possivel observar calcificacdo prostatica ou cistica na radiografia. Na
ultrassonografia é observado as alteracdes cavitarias, onde sdo anecdicos com
margens mais bem-definidas que os abscessos. Para diagnostico confirmatorio, é
necessario realizara citologia do liquido (FOSSUM et. al 2005). Sendo realizado por
aspiracdo por agulha fina, obtendo transudato modificado com eritrécitos e células

epiteliais e inflamatérias. As alteracdes laboratoriais sdo incomuns (WEBER, 2006).

2.1.4. Neoplasias prostaticas
As neoplasias prostaticas sdo raras em céaes, possuindo prevaléncia de 0,2 a
6%, L A ~ . . , ~ .
0,6%, porém séo as alteracdes mais comuns diagnosticadas em caes castrados. Os

tumores podem se originar do tecido epitelial (carcinomas), muscular
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(leiomiossarcomas) ou vasculares (hemangiossarcomas). Grande parte desses
tumores tendem a originar-se da célula basal da prdstata e menos do epitélio acinar
(WEBER, 2006; DIEHL, 2011)

Os adenocarcinomas bem-diferenciados, encontram-se frequentemente em
cées sexualmente inteiros. E uma neoplasia maligna que ocasionam metastases nos
linfonodos regionais, pulmdes e coluna lombossacral, diagnosticada em cées idosos
a partir de 8 anos de idade, sendo mais comum em caes com idade média de 10 anos
de idade. O crescimento do tumor é invasivo, crescendo para o colo da bexiga para
dentro da uretra ocasionando obstru¢do urinéria, além da musculatura do reto,
pressionando o célon causando tenesmo, sangue nas fezes e fezes em formato de
fita. A presenca de abscessos, cistos também podem ser encontrados em conjunto a
neoplasia, dificultando o diagnostico em alguns animais (FOSSUM, et. al 2005;
WEBER, 2006; DIEHL, 2011)

Os sinais clinicos incluem tenesmo, polidria, emaciacdo, polidpisia,
sangramento uretral, incontinéncia urinaria, anorexia, letargia (LEROY; NORTHRUP,
2009). A hematuria € presente correspondente a necrose e prostatite resultante do
crescimento do tumor (WEBR, 2006). O adenocarcinoma prostatico tem um elevado
potencial metatastico, acompanhando 80% dos casos, ha metastases nos linfonodos
€ 0Ss0s pélvicos, nas vertebras lombares e em locais mais distantes. Os sinais clinicos
associados as metastases envolvem mielopatia, fraturas, dor, claudicacdo (DIEHL,
2011). Segundo Diehl 2011 em 45% dos cdes com adenocarcinoma prostatico
desenvolvem alteracbes na defecacdo, 35% anorexia e perda de peso e 40%
alteracdes ao tato urinario. Laisse et al (2010) relata que os sinais clinicos também
incluem ataxia, paraplegia dos membros pélvicos e vémitos.

Ao exame fisico o animal se encontra debilitado e fraco, edema nos membros
pélvicos. A préstata pode estar sem alteracées ou assimetricamente aumentada. Dor
a palpacdo esquelética ocasionada pela metastase 6ssea. Na palpacéo retal pode
haver aumento dos linfonodos sublombares (DIEHL, 2011).

A radiografia pode evidenciar prostomegalia quanto ao seu tamanho e
mineralizacdo linfadenomegalia sublombar, metastases O6sseas e nos pulmdes,
deslocamento do colon. A realizacdo da uretrocistografia retrogada estabelece o
tamanho, a uniformidade da mucosa uretral e simetria da prostata. A ultrassonografia

demostra as massas prostaticas em cisticas e sélidas, e a prostomegalia com
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contorno irregular com focos hiperecéicos no parénquima. O diagnostico definitivo é
com avaliacdo histopatolégica (FOSSUM, et al, 2005; PEERY, 2007; DIEHL, 2011).

O tratamento com quimioterapia e radioterapia ainda n&do possui eficacia contra
0s tumores prostaticos em cdes. Sendo assim, o tratamento cirdrgico de eleicéo,
porem raramente possui éxito. A orquiectomia retarda provisoriamente o
desenvolvimento do tumor, contudo a prostatectomia podera ser curativa se houver

diagnostico precoce do tumor (DIEHL, 2011).

2.2.CISTITE

A vesicula urinaria ou bexiga € um 6rgéo responsavel por armazenar a urina,
variando conforme o tamanho do animal, formato e a quantidade de urina produzida.
A bexiga possuiu um formato ovoide quando esta repleta de urina, localizando-se na
parede pélvica até a parede abdominal ventral, quando se retrai, transforma-se em
uma massa de maior densidade localizando-se na parede ventral da pelve. E dividida
em colo, corpo e apice, e em seu colo, ocorre a conexao da uretra com o0s ureteres.
(MAGALHAES, 2013).

O ureter € um tubo que se inicia no rim e direciona-se desembocando na
vesicula urinaria, na regido chamada trigono vesical que possui uma valvula
impedindo o refluxo de urina para os rins. As artérias caudais realizam a
vascularizagao da vesicula, e os nervos hipogastricos e pélvicos a inervacao simpatica
e parassimpatica, respectivamente. (KONIG et al., 2006; FOSSUM, 2008; SOUSA,
2008; MACPHAIL, 2014)
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Figura 2: Apresentagdo anatomica de vesicula urinaria.

Fonte: https://www.vetmed.wsu.edu/outreach/Pet-Health-Topics

Cistite € uma inflamacao da vesicula urinaria que possui inUmeras variacoes
etiolégicas e consequentemente gerando uma extensa lista de sintomas
principalmente urinarios como, dificuldade para urinar; aumento na frequéncia de
miccado e alguns se tornam incontinentes (Ndo conseguem segurar a urina por muito
tempo), desenvolvem polaciuria, estranguria (dor e dificuldade para urinar), disuria.
Observa-se que o animal lambe a genitalia constantemente e ha escoamento
involuntario ocasional de urina. Inclusive é possivel presenca de sangue na urina
(hematuria) (LOPES, 2013).

Para Maceira (2017) os cées com cistite apresentam sinais clinicos tais como,
polacitria hematuria, disuria ou obstrucao uretral, apesar disso verifica-se que muitos
permanecem assintomaticos dado o grau de evolucéo da doenca.

Segundo Nelson e Couto (2010), a ocorréncia de cistite por urdlitos a
sintomatologia clinica esta sujeita a quantidade, a localizacdo e ao tipo e de urdlitos,
sendo observados com mais frequéncia hematuria, disuria, estranguria e polaciuria.
Os urdlitos podem levar a uma obstrucdo parcial ou completa da uretra em cées
machos e consequentemente propiciando uma distensao vesical, uremia pés-renal
(depresséo, anorexia e émese), ascite ou acumulo de liquido no tecido subcutaneo

perineal.
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A cistite bacteriana nem sempre apresenta evidéncias claras que impulsione
uma investigacdo clinica direta, pois pode apresentar-se basicamente em duas
formas, sendo assintomatica ou sintomética. Sao variaveis os sinais clinicos dessa
afeccao, pois estes envolvidos fatores como quantidade dos organismos causais,
viruléncia e aos fatores que interferem na intensidade da resposta do organismo a
infeccdo. De modo geral os sinais clinicos que se manifestam na cistite bacteriana séo
estranguria,  polaquidria  hematuria, disaria e incontinéncia  urinaria
(VASCONCELLOS, 2016).

A cistite é ainflamacgé&o da bexiga urinaria comum nos animais domeésticos. Uma
lista de alguns dos fatores de risco identificados em cées e gatos para Infeccao do
trato urinario inferior e bacteridria em gatos incluei: sexo feminino, ldade avancada,
condicao de score corporal diminuido, anormalidade anatdomica e funcionais do trato
urinario, incapacidade de esvaziar a bexiga, incontinéncia urinaria, urolitiase, doenca
renal crbnica, Hipertireoidismo, uso recente de antibioticos e imunossupressao
(BYRON, 2018).

Ela pode ser dividida em cistite aguda e crénica. A cistite aguda possui causas
variadas, mas de forma mais comum, € ocasionada por infeccdo bacteriana. A
infeccéo ocorre quando ha estagnacao da urina por diversas causas, podendo ser por
obstrucao, trauma, presenca de urolitos, eliminacdo incompleta da urina durante a
miccdo. As bactérias comumente relacionadas sdo Escherichia coli, Streptococcus
spp, Proteus sp. E Staphylococcus. Spp (INKELMANN, 2012).

A cistite crénica ocorre pela lesdo continua da bexiga urinaria, podendo-se
denominar sob trés formas que variam conforme seu padrdo e tipo de resposta
inflamatoria. Na forma difusa, a mucosa apresenta-se irregular, avermelhada e
espessa. Histologicamente é observado descamacéo, elevado infiltrado mononuclear
e alguns poucos neutrofilos sob a mucosa. Pode ainda, ser observado espessamento
da submucosa pela proliferacdo de tecido conjuntivo e hipertrofia da camada muscular
(SAPIN,2016).

A cistite crénica na forma folicular se tem a proliferacéo linfoide disseminada
com forma nodular na submucosa, com variacdo de 0,2 a 0,4 cm de diametro, sendo
liga a urolitiase (SAPIN,2016). Na histologia, ha presenca de focos linfoides envoltos
por hiperemia, espessamento da mucosa com infiltrado linfoplasmocitico com fibrose

da lamina propria, e hiperplasia das células caliciformes (NEWMAN et al, 2013)
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A variante polipoide da cistite crénica € comum em todas as espécies. Mas
possui predominancia em cadelas. Certamente, ocorre em resposta a irritacao crénica
por urolitos ou infeccdo bacteriana existente no trato urinario INKELMANN, 2012). Na
mucosa observa-se massas Unicas ou mdltiplas, possuindo base larga ou
pedunculada, sendo ulceradas ou ndo. Histologicamente, possuem tecido conjuntivo
fibroso, infiltrado neutrofilico e células mononucleares (SAPIN,2016).

Outras classificag0es relacionadas a cistite consistem séo denominadas cistite
eosinofilica, cistite enfisematosa, cistite micética e cistite toxica. A cistite eosinofilica
€ uma variante incomum, sendo observada em cées idosos que possuem historico de
urolitiase. Na microscopia, se encontra o tecido se encontra com proliferacéo de tecido
conjuntivo fibroso e predominancia de infiltrado eosinofilico entremeados
(SAPIN,2016).

A cistite enfisematosa é constantemente associada a diabetes mellitus e a
administracdo de cortisona nos cées, contudo, ocorrendo com frequéncia menor, sem
a diabetes em conjunto (LOBETT; GOLDIN, 1998 e MATSUO et al. 2009).

A cistite micética ocorre ocasionalmente em caes com imunossupressao no
momento em que fungos oportunistas colonizam a mucosa vesical (PRESSLER et al.,
2005). Pode ainda ocorrer secundariamente a cistite bacteriana crénica causada por
Blastomyces. S, lesionando o trato inferior dos caes (NEWMAN et al., 2007).

No caso da cistite toxica denota-se uma ocorréncia rara nos animais
domeésticos. Ocasionalmente nos cades, ocorre por metabdlitos téxicos de
ciclofosfamida, sendo um farmaco utilizado no tratamento de doencas imunomediadas
e neoplasicas (INKELMANN, 2012).

O diagnostico para a cistite € um processo que envolve uma variedade de
entraves, pois em sua maioria 0s sinais clinicos ndo sdo patognoménicos. O
diagndstico abrange desde uma boa anamnese, exame fisico, urinalises, citoscopias,
uroculturas, exame citologico e histopatolégico, perfil bioquimico, contagem de células
sanguineas, biopsias, palpacédo retal da prostata (para animais nao esterilizados), e
exames ultrassonograficos e radiograficos (GUTIERREZ, 2019).

Conforme Vasconcellos (2012), a manifestacdo clinica nos casos de cistite é
de suma importancia, sobretudo na medicina veterinaria, devido algumas
circunstancias ndo haver evidéncias para nortear uma investigacéo clinica e possivel

diagndstico.
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A urindlise mostra-se como uma ferramenta valida na identificacao de infec¢cbes
do trato urinario inferior, trata-se de um teste barato, simples e especifico. A urinalise
absoluta consiste em trés etapas: exame fisico, exame quimico e exame do
sedimento. Usando as técnicas convencionais, o sedimento urinério deve ser avaliado
guanto a presenca de leucocitos (FEITOSA, 2014).

Bactérias habitualmente isoladas da urina de cdes com infec¢Bes do trato
urinario sdo as gram negativas (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Enterobacter spp. e Pseudomonas aeruginosa), e as gram-positivas
(Staphylococcus spp. e Streptococcus spp.). Bactérias isoladas em menor frequéncia
em casos de cdes com infec¢cdes urinarias compreendem (Enterococcus
spp.,Citrobacter spp.,Corynebacterium urealyticum, , Serratia spp., Mycoplasma
spp.,Acinetobacter spp., Morganella morganii, Providencia spp., Lactobacillus spp.,
Pasteurella multocida al., , Salmonella spp., Micrococcus spp., Bordetella spp.,
Eubacterium spp., Haemophilus spp., Oligella spp., Rhodotorula spp. Actinomyces
spp., Bacillus spp., Bacteroides spp., Yersinia spp.e Clostridium spp.). Das inUmeras
bactérias que causam infec¢cdes urinarias, a Escherichia coli € a mais isolada em
culturas de urina canina, estudos mostram predominéancia do isolamento dessa
bactéria entre de 40% a 70% (VASCONCELLOS, 2012).

De acordo com Magalhaes (2019), no exame ultrassonografico a cistite é
descrita pelo aparecimento de interfaces hiperecoicas multifocais e irregulares,
produzindo artefato de reverberacéo distal.

Para D'anjou (2011), além da ultrassonografia, a radiografia abdominal (simples
e com contraste) e a cistoscopia, podem ser considerados em situacdes de cistites
recorrentes permitindo distinguir espessamento regular ou irregular da parede da
vesicula urinaria, dimensao, alteracBes coexistentes, estrutura e identificacdo e
deformacfes sugestivas para neoplasias neoplasia ou abscesso na prostata.

Preconiza-se que antes de iniciar a terapia, a realizacdo de antibiograma,
urocultura ou até mesmo a coloracdo de Gram (permite a identificacdo do patdogeno
como gram-positivo ou gram-negativo) seja indispensavel para o direcionamento do
tratamento (JUNIOR, 2015).

Nos cées, a decisdo de iniciar a terapia antimicrobiana enquanto aguarda os
resultados da cultura € admissivel. Inicialmente pode-se considerar a prescricdo de
analgésicos (por exemplo, AINES) que devem ser prescritos com prudéncia, sobretudo

em gatos, e posteriormente (3-4 dias) caso o quadro clinico persista ou piore a adicdo
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de antimicrobianos deve ser considerada. Deve-se ressaltar que, 0os usos dos AINEs
devem ser avaliados no curso inicial do tratamento pensando na melhora dos sinais
clinicos e tendo em vista evitar o uso desnecessario de antimicrobianos em gatos,
retendo o tratamento antimicrobiano até que se tenha o resultado de a cultura e
demais exames complementares (WEESE, 2019).

Para Taylor 2020 dado que o tratamento pode ter inicio enquanto cultura e o
antibiograma estejam inconcludentes, um antimicrobiano de primeira linha, como
amoxicilina ou trimetoprima / sulfonamida, de preferéncia com um baixo taxa de
resisténcia local, deve ser administrada.

As escolhas empiricas ideais variam com base no patégeno e padrdes de
resisténcia na regido. H&a evidéncias de que, em primeiro plano, ndo ha real
necessidade de que a amoxicilina esteja associada ao acido clavulanico mesmo com
a presenca de bactérias produtoras de beta-lactamase devido as altas concentracdes
de amoxicilina alcangadas na urina.  Trimetoprim-sulfonamidas (trimetoprim-
sulfadiazina, trimetoprim-sulfametoxazol) sdo outras opc¢des de primeira camada, no
entanto podem estar associados a maiores efeitos adversos. A duracdo recomendada
da terapia € de 3-5 dias. Nitrofurantoina, fluoroquinolonas e cefalosporinas de 32
geracdo devem ser reservadas para cistite esporadica onde amoxicilina (acido
clavulanico) e trimetoprim-sulfonamida ndo sao satisfatérios com base em testes de
cultura ou resultados que implicam fatores do paciente.

Caso ndo houver melhora clinica e o antimicrobiano de eleicédo é insuficiente
com base em testes de suscetibilidade, o uso do antimicrobiano primario deve ser
interrompido e o tratamento ajustado conforme o resultado do teste de sensibilidade.
Se faz necessario uma investigacdo mais aprofundada em casos de falha de
tratamento; mudancas empiricas de antimicrobianos ndo sdo recomendadas.

Infusdo de substancias (antimicrobianos, anti-inflamatérios, biocidas) na
vesicula urinaria por meio de cateter urinario ou outro meio ndo é recomendado devido
a falta de evidéncias para resultados satisfatorios, ainda podendo ser um potencial
meio de infeccdo iatrogénica devido a possiveis traumas ou irritacdes ocasionadas
pelo cateterismo.

Em casos de cistite recorrente, hd uma gama de condi¢fes a ser consideradas,
incluindo infecgbes relativamente simples que se repetem ou patologias de bexiga ou
sistémicas que complicam o tratamento o que torna dificil quanto as recomendacdes

gerais para a duracgédo do tratamento (WESSE, 2019).
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Na cistite recorrente assim como na cistite bacteriana esporadica, dependendo
da gravidade dos sinais clinicos, podem ser administrados analgésicos como também
tratamento empirico para esses pacientes enquanto aguardam resultados da cultura.
Um periodo de tratamento de 3-5 dias deve ser considerado em casos de reinfec¢éo,
enquanto 7-14 dias podem ser razoavel ao tratar persistentes ou infeccdes
potencialmente recidivantes (TAYLOR, 2020).

Ha uma necessidade de reavaliacdo dos antibiéticos prescritos quando houver
resultados da cultura. Se a cura clinica é observada, é aceitavel continuar com o
antimicrobiano inicial que foi escolhido. Se houver falha clinica uma alteragdo no
protocolo é recomendado (WEESE, 2019).

A terapia de longo prazo ndo € garantia de cura para cistite recorrente, como
observado em cades com comorbidades subjacentes como diabetes mellitus. Duragbes
curtas (3 a 5 dias) devem ser consideradas para reinfec¢cdo. Cursos mais longos (7—
Duracao de 14 dias) podem ser razoaveis e persistentes, e infeccdes potencialmente
recorrentes que podem ter potencial invasdo da parede da bexiga e se caracterizar
pelos fatores que inibem a resposta a antimicrobianos e resisténcia. Nessas
situacles, drogas que séo ineficazes contra Escherichia coli no tecido (por exemplo,
amoxicilina / clavulanico acido) devem ser evitados. Devem ser feitos esforcos para
identificar e controlar os fatores subjacentes causas (por exemplo, controle da
endocrinopatia, gestédo de disturbios da mic¢cdo) (WEESE, 2019).

Para os urodlitos associados a infeccdes e havendo evidéncia de cistite
bacteriana, sete dias de tratamento & recomendado, baseando-se na cultura e
resultados de suscetibilidade. Se os resultados da cultura ndo estiverem disponiveis,
o tratamento deve ser abordado ainda como ‘cistite bacteriana esporadica'. Caso nao
houver evidéncias de cistite bacteriana, antimicrobianos deve ser suspenso até que
os resultados da cultura de urina estejam disponiveis (WEESE, 2019).

Em circunstancias onde ha presenca de estruvita estéril, antibiéticoterapia é
introduzida com o objetivo conter ou erradicar possiveis infec¢cdes secundarias ou
antecedendo uma remocao invasiva ou cirdrgica. No caso de estruvita induzida por
infeccdo (Staphylococcus pseudintermedius, Proteus spp.) a antibioticoterapia tem o
propésito de limitar infeccdes positivas para urease, (KAUFMANN, et al. 2011). O
emprego de inibidores da urease em caes pode agir inibindo o progresso ou
promovendo a dissolucdo dos urdlitos de estruvita. Pode ser administrado &cido

acetoidroxamico, na dose de 25 mg/kg por via oral, este 4cido pode atuar amenizando
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os demais sinais clinicos. Nao € aconselhado doses altas devido ao risco alteracdes
metabdlicas e anemia hemolitica, sendo contraindicado em cadelas prenhes devido
teratogenicidade (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

Caso a dissolucéo desses urdlitos ndo estiver avancando conforme o esperado,
deve ser repetida a urocultura e reavaliacao do paciente. Se uma espécie bacteriana
produtora de urease € identificado mesmo na auséncia de sinais clinicos, o tratamento
deve ser reiniciado com base em testes de suscetibilidade (WEESE, 2019).

Com o intuito de apronfundarmos as informac¢des diagnésticas, é indicada a
cistocentese que se trata de um procedimento simples, porém invasivo, com
possibilidade de complicacdes, demandando habilidade profissional. Recomenda-se
gue o procedimento seja guiado por ultrassonografia, pois favorece a eficiéncia da
colheita e permite analisar possiveis anormalidades na bexiga, como diverticulos,
presenca de urdlitos e massas tumorais (WEESE, 2019). O conteudo urinario
removido por cistocentese permitird um alivio na tensdo causada pela presenca de
urina e auxiliard para a realizacdo de exames como urocultura, antibiograma e
urinalise (GOUVEIA,2018).

2.3.0CORRENCIA DA ASSOCIACAO ENTRE CISTITE E ALTERACOES

PROSTATICAS

E bastante improvavel que as infecgdes bacterianas afetam apenas a vesicula
urinaria sem que a uretra ou outro segmento do trato urinario inferior seja afetado.
Sinais clinicos como urina com odor ou aparéncia fora do padrdo (hematuaria e
turbidez), disuria, polaciuria ou, menos frequentemente esta associado (NAKAMUTA,
et al. 2019)

Quando evolui para obstrucéo uretral, sinais sistémicos como vomito, letargia
e anorexia também podem manifestar-se (GRANDE, 2019). No exame clinico, deve
ser considerado o historico associado a queixa principal do animal. Os possiveis sinais
clinicos observados € disuria, hematuria, politria, polaquilria, estranguria € miccéo
inadequada podendo apresentar sinais sistémicos como febre, polidipsia, letargia, e
dor a palpacdo (GUTIERREZ, 2019).

Apesar de que as infecgbes bacterianas sejam comuns no trato urinario do céo,
fechar o diagnostico baseado estritamente nos sinais clinicos pode resultar em

superestimagdo do diagndstico. Em contrapartida, quando ndo apresentado
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bacteritria a sedimentoscopia da urina ndo descarta a probabilidade de ter infeccéo
bacteriana (VASCONCELLOS, 2012).

De acordo Ribeiro (2011), os sintomas sistémicos sao quase inexistentes
guando a infeccdo se restringe a vesicula urinaria. Ha possibilidades de o animal
tornar-se assintomatico a uma infeccdo secundéaria quando ocorre o0 aumento da
concentragdo de glicocorticoides (hiperadrenocorticismo, agentes iatrogénicos),

cateterizacao e uretrostomia recente e diabetes mellitus.

3. RELATO DE CASO

Um canino macho, SRD, 7 anos de idade, 12,5 kg foi atendido no Hospital
Veterinario Sao Lucas na cidade de Ji-parana, RO, no dia 11 de marco de 2021, o
animal foi encaminhado por um médico veterinario da cidade de Urupa onde o mesmo
apresentava anuria. O tutor relata que o animal era mantido em ambiente rural e tinha
como alimentagéo, racao de peixe. Na consulta foram realizados avaliacao fisica do
animal onde o mesmo apresentava, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos,
mucosas normocoradas, desidratacdo 9%, linfonodos popliteas esquerdo reativo,
temperatura retal de 39,1°C, frequéncia cardiaca de 83 batimentos por minuto (bpm)
e frequéncia respiratorio de 18 movimentos por minuto (mpm). Em funcéo do historico
foram solicitados exame ultrassonografico sustentando-se cistite como diagnostico
presuntivo. Além do exame ultrassonografico foram solicitados exames
hematoldgicos, e bioquimicos em que foi solicitada avaliacdo de AST (aspartato

aminotransferase), ALT (alanina aminotrasnferase) uréia e creatinina.

3.1.RESULTADOS
O hemograma completo, anemia (hematocrito 38,30%) e plaquetas 155.000,
sustentando-se de uma possessivel causa de erliquiose. No leucograma constatou-
se, Neutrofilia (Bastonetes 1.0/ uL e segmentados 82/ uL). (Tabela 01). Na avaliacdo

dos parametros bioquimicos ndo constaram alteracoes.

Tabela 1. Parametro hematolégicos em canino da raca SRD de 7 anos,

diagnosticado com prostatite correlacionada a cistite, antes do procedimento cirargico.



Parametro
Hemacias
Hemoglobina
Hematd6crito
V.C.M

V.H.C.M
Leucdcitos totais
Bastonetes
Segmentados
Linfécitos
Eosinofilos
Monocitos
Plaquetograma
de referéncia
—500.000/mm3

Resultado Valor de referéncia
5.50 5,5 — 8 milhdes/pl
12.00 12 — 18 g/d|
38.30 37 - 55 %
69.6 60— 77
23.6 32-36%
11.070 6 — 17 mil/ mm3
1.00 0-0,32
82.0 4,64 — 12,48
5.0 12,0-30,0
5.0 2,0-10,0
7.0 3,0- 10,0
Valor Obtido Valor
155.000 200.000

Fonte: Servi¢o de Laboratorio De Analises Clinica, UNSL,2021.
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Durante o exame ultrassonografico o baco encontrava-se acentuadamente

aumentado (esplenomegalia), homogénio e hipoecdico em relacdo ao figado. Foi

observado uma parede espessa da vesicula urinaria com mais de 4,7 mm e presencas

de sedimentos, com presencas de celularidade em abundancia de coéagulos,

caracteristicas das imagens ultrassonograficas confirmam cistite. (Figura 3).
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Figura 3- Imagem ultrassonografica de cdo com Cistite e
prostatite, onde é possivel observar: Seta Branca- parede
espessa com 4,7 mm; (Seta amarela) — presencas de sedimentos.
Fonte: Hospital Veterinario UNSL, Setor Diagnéstico por imagem

Ao longo da varredura ultrassonografica foi evidenciada alteracéo na prostata
do paciente, onde a mesma encontrava-se mensurando 3,54x3,47. Foi encontrada
uma grande formacéao de dois cistos, onde celularidades com maior cisto mensurado
em média 10,7 mm x 14 mm. Achados sugestivo a uma hiperplasia prostatica,

prostatite aguda ou crénica (Figura 4).
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Figura 4 - Imagem ultrassonografica de cado com

Cistite e prostatite, onde € possivel observar alteracéo
Da prostata 3,54x3,47, (Seta branca). Fonte: Hospital

Veterinario UNSL, Setor Diagndstico por imagem

Apés o exame ultrassonografico o meédico veterinario sugeriu-se entdo a
realizacdo do tratamento cirdrgico (orquiectomia, com o intuito de diminuir a
inflamac&o prostatica ocasionada pelos hormdnios sexuais masculinos. Os testiculos
foram avaliados ao exame ultrassonografico e a palpacdo, entretanto ndo foi
diagnosticada alteracdes. Um dia antes da cirurgia foram realizadas a passagem de
sonda uretral no animal, para o esvaziamento da bexiga e com a lavagem da mesma
para reducdo dos sedimentos. A lavagem foi realizada 3x ao dia.

No dia 12/03/21 o animal foi encaminhado para o centro cirdrgico para entao
ser realizada a cirurgia de orquiectomia. ApGs a realizacdo da castracdo o animal foi
encaminhado para internacdo para observacdo poés-operatério até o retorno
anestésico (Imagem 05). Foi realizado as medicacdes: Doxiciclina (100mg) na dose
5mg/kg, Ondasetrona (1%) na dose de 0,22 mg/kg, Finasterida (1mg) na dose de

0,5mg/kg Bionew 0,2ml/kg, alimentacéo forcada de 10ml de recovery com agua.
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Figura 05: Canino macho, SRD, 7 anos de idade, pos-
operatério.
Fonte: Hospital Veterinario UNSL,2021.

Durante a internacdo o animal ainda apresentava anuria, sendo necessario o
uso de sonda uretral de forma permanente durante 4 dias, a sonda era removida para
limpeza e a urina era removida com limpeza da vesicula urinaria com solugéo
fisiologica a 0,9%, em algumas situacdes a remocao era acidental ocorrida pela acao
do préprio animal, sendo observada resisténcia na passagem da sonda nos 3
primeiros dias apos a cirurgia, indicativo de inflamacéo do canal uretral e persisténcia
do aumento prostatico e consequente contracdo do diametro uretral.

ApoOs o tratamento com antibiotico e cirargico, foram solicitados novos exame
de hemograma para melhores avaliacdo. Em resultado a analise hematologica
observou-se que os valores se encontravam todos nos parametros de referéncia como

demostrado na Tabela 02 abaixo.
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Tabela 02. Parametro hematolégicos em canino da raca SRD de 7 anos,

diagnosticado com prostatite correlacionada a cistite, apos o procedimento cirurgico.

Parametro
Hemé&cias
Hemoglobina
Hematdcrito
V.C.M

V.H.C.M
Leucdcitos totais
Bastonetes
Segmentados
Linfécitos
Eosinofilos
Mondécitos
Plaguetograma

de referéncia

Resultado

Valor de referéncia

5.72 5,5 — 8 milhdes/ul
12.00 12 — 18 g/dI
34.70 37-55%
60.7 60 —77
34.6 32-36%
11.350 6 — 17 mil/ mm3
2.00 0-0,32
76.0 4,64 — 12,48
12.0 12,0 -30,0
4.0 2,0-10,0
6.0 3,0-10,0
Valor Obtido Valor
265.000 200.000 - 500.000/mm3

Fonte: Servico de Laboratorio De Andlises Clinica, UNSL,2021.

Mediante a realizacdo dos exames solicitados no dia 14/05/2021, e para

melhora do animal, o animal permaneceu internado até a miccéo voluntaria. O animal

foi mantido sob internacéo hospitalar com a prescricdo de doxiciclina 5 mg/kg, SID,

IV; cimetidina 5mg/kg BID, IV e cloridrato de tramadol 2 mg/kg BID, IV e finasterida

1mg na dose de 0,2mg/kg, SID, oral.

Devido a inflamacéo foi realizado administracdo de diazepam na dose de 0.5

mg/kg SID no dia 16/03/2021, com o intuito de relaxar a musculatura uretral, e assim

incentivando o animal a realizacdo da posicdo de miccdo, apos a realizacdo do

benzodiazepinico (imagem 02). O uso do Diazepam foi realizado apenas uma vez, o

mesmo facilitou a passagem de sonda e permitiu a mimica de urina ao animal.



32

Figura 06: Canino apresentando posi¢ao de
Miccdo. Fonte: Hospital Veterinario UNSL, 2021.

No dia 18/03/2021, o animal apresentou estimulo de micgéo voluntario apos 7
dias de internagdo, o animal obteve melhora, sendo solicitado novos exames
hematolégicos, bioquimicos e ultrassonografia. Os resultados encontravam-se dentro

dos parametros normais. Assim sendo o animal obteve alta clinica neste mesmo dia.

3.2.DISCUSSAO

O paciente encaminhado apresentava anuria e dor abdominal, deambulacéo
com membro pélvico rigido com tenséo e distensdo abdominal. Conforme os sinais
clinicos apresentados e anamnese, o animal foi encaminhado para a realizacdo do
exame ultrassonografico em toda regido do abdome com énfase em bexiga, devido
ao médico veterinario ter inicialmente suspeitado de cistite. Conforme Mariano 2015,
as afeccdes prostaticas possuem sinais clinicos semelhantes, o que justifica o ndo
descarte de qualquer afec¢éo prostatica sem a realizacdo de um exame especifico.

O hemograma ndo demostra alteracdes associadas as afeccdes prostaticas,
com excecao quando for de origem bacteriana. Kay (2008) descreve que a prostatite
de origem bacteriana pode originar leucocitose com neutrofilia. A presenca ligeira ou
moderada de anemia arregenerativa a esquerda pode estar presente em casos de
prostatite crénica ou em neoplasias prostaticas. (KAY, 2008). O resultado do
hemograma do presente animal somente demostrou leocopenia e plaqueotopenia,
descartando o caso de anemia arregenerativa, contudo ndo descartando a
possibilidade de uma afec¢éo prostatica. Associado a isso, foi relatado pelo tutor um
diagndstico anterior de Erlichiose e recente tratamento, a plaguetopenia indica uma

persisténcia no quadro de erlichiose, sustentando o uso da doxiciclina como antibi6tico
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de escolha para o presente caso, além disso a doxiciclina também € indicada para
quadros de cistite bacteriana como era sugerido pelo aumento de neutréfilos
demonstrados no exame (VIEIRA, 2020)

Embora seja necessario o uso de urindlise de antibiogramas para melhor
tratamento das cistites, no presente relato o tutor ndo autorizou a realizagdo destes
exames, sendo necessaria essa avaliacdo correlacionando  exames
ultrassonogréficos e caracteristicas do hemograma e leucograma.

A ultrassonografia € um método de grande contribuicdo para o diagnostico
correto de cdes que possuem ou nao sinais clinicos de cistite e prostatite. Os estudos
realizados por Vasconcellos (2012) demostram que de 20 pacientes que possuiam
sinais clinicos de doenca vesical e cerca de 70% n&o apresentavam alteracdes
ultrassonograficas, porém, seis pacientes demostraram alteracbes de parede, e
desses cées, 58% possuiam alteracdes de lumem vesical.

Conforme Lang (2006), alguns autores consideram que a parede vesicular de
apresentar no maximo 2,3 mm em vesiculas com distensdo média. Ja a espessura de
2 mm é considerada normal por Gallatti & Iwasaki, (2004) em todas as distensdes. Ja
estudos mais antigos realizados por Geisse, et al. (1997), a espessura da parede
vesical deve estar entre 1,4 mm a 1,8 mm, independentemente da estatura do animal.

Ainda pode haver espessamento da parede na regido cranioventral ou em toda
sua extensao, além de irregularidade devido a presenca de sedimento (GREEN, 1996;
VAC, 2004; NYLAND et al. 2005). No presente estudo, na avaliacao ultrassonografica
o animal apresentou delimitacdo e espessamento da vesicula urinaria de 4,7 mm,
além de presenca de sedimentos de aproximadamente 2,8 mm no lumen vesicular.
Foi observado ainda um aumento prostatico com presenca de cistos e conteudo
anecoico.

Os exames dos sedimentos podem revelar a presenca de células uroteliais,
células sanguineas e leucoécitos em pequenos numeros, a qual podem ser desprender
e serem encontrados na urina. Os piocitos (neutrofilos na urina) sdo encontrados em
um grau de zero a cinco ou mais por campo. Quando estdo em maiores quantidades
podem indicar um processo inflamatério (CARVALHO, 2008; ZINKL, 2009). Rubin &
Gaunt (2011) relatam que a E.coli é uma bactéria isolada em 51,1% das amostras de
urina de cées, acompanhada do Staphylococcus spp com 16,5% dos casos. Ja Ishii
et al. (2011) relatam que a presenca de E.coli e Staphylococcus spp na urina estéo

em consenso com 23,63%.
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A realizagdo da urocultura deve ser realizada pois 0s microrganismos que
infectam a prostata podem causam a infeccdo do trato urinario concomitantemente.
(FREITAG et al., 2007). Contudo, existem possibilidades da cistite e prostatite de
origem bacteriana ocorrem separadamente, sendo necessario a realizagdo de exame
do fluido prostético ou citopatolégico da prostata, quando houver suspeita (KAY,
2008).

Aquino et al. (2011) realizou um estudo com 34 c&des comparando dois exames
microbioldgicos, onde comprovou que o laminocultivo (LC) é um exame efetivo para
deteccdo de bactérias, tendo uma sensibilidade de 94.4 % e especificidade de 100%,
podendo ser empregada como teste rapido. No estudo, ndo foi possivel a realizacéo
da urocultura e do laminocultivo devido a escolha do tutor do paciente.

A orquiectomia foi realizada com o intuito de diminuir a inflamacéo prostatica
ocasionada pelos hormoénios sexuais masculinos, o que corrobora com Viana (2015),
onde afirma que a castracdo é um tratamento de escolha nos casos de afeccbes
prostaticas através da involucdo da glandula. Mariano (2015) também afirma que a
involucdo prostatica pode regredir as chances de ocorréncias das enfermidades que
acometem elas.

Apés 7 dias do tratamento cirdrgico e medicamentoso, foi realizado um novo
exame ultrassonografico no dia 4 apds o procedimento cirdrgico, a prostata
evidenciou-se ainda aumentada e com leve quantidade de celularidade nas vesiculas
sugerindo conteudo purulento. Conforme um caso semelhante estudado por
Vasconcellos (2012), o animal do seu estudo apresentava prostatite com presenca de
fluido, o qual foi realizado a puncéo, e teve como resultado na citopatologia, fundo
proteico com numerosos neutrofilos segmentados degenerados associados com
material filamentoso basofilo, sendo sugestivo de fibrina, resultando em diagnostico
sugestivo de inflamacdo supurativa purulenta. O resultado final se deu por
abscedacao prostatica.

No presente caso ndo foi necesséario o uso da absedacéo prostatica, sendo
associado ao tratamento cirdrgico o uso da finasterida, o qual tem acao de diminuir o
diametro e volume prostético, a finasterida ja estava sendo utilizada dois dias apo6s a
cirurgia guando foi detectada resisténcia na passagem da sonda uretral.

De acordo com Angrimani (2017) o uso da finasterida resulta na inibicao
sintética da 5 alfa-redutase. Esse estudo relata que o uso da finasterina em 60 dias

para tratamento em caes com hiperplasia prostatica (HPB) ndo apresentou nenhuma
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diferenca no volume prostatico. Contudo, apdés o tratamento observou-se uma
diminuicdo na vascularizagdo local. O autor relata que a finasterina em cées tem o
poder de reducao na sintese de di-hidrotestosterona inibindo a vascularizacéo local.

O médico veterinario responsavel direcionou o caso de forma coesa ao bem-
estar do animal. O tutor do animal foi orientado sobre todas as condutas terapéuticas
para chegar ao diagndéstico e tratamento adequado. No entanto, ocorreram limitacdes
gue levaram a dificuldade do processo como a realizagdo de urocultura, laminocultivo
(LC), puncdo do fluido prostatico e biopsia prostatica. Contudo o tratamento
estabelecido pelo médico veterinario responsavel foi coerente com a realizacdo da
orquietomia e tratamento com antibioticoterapia e finasterida. (GALVAO, 2011).

Em um estudo realizado por Oliveira et al., (2007) a prostatite foi a alteracao
mais frequentemente encontrada. Kragiec & Heflin (1992) relatam que a prostatite foi
encontrada no hospital veterinario da Universidade de lllinois. Teske (2002), demostra
gue a prostatite possui uma frequéncia de cerca de 19%, sendo a segunda afeccéo
prostatica mais ocorrente. A prostatite pode ocorrer de forma cronica ou aguda, de
forma ascendente, da flora uretral, ou de forma menos comum, de forma ascendente
por infeccdo hematdgena da bexiga urinaria ou do sémen (JOHNSTON, et al., 2000).
Domingues 2009 relata que em um estudo realizado, 76,2 % dos animais que
possuiam prostatite apresentaram sinais clinicos do aparelho geniturinario, e Krawiec
& Heflim (1992), relatam 45%.

As possiveis causas da prostatite no presente estudo sdo por bactérias
ascendentes pela uretra. As prostatites fungicas também podem ocorrer, porém sao
raras, podendo decorrer de uma infecgéo fungica sistémica (CHRISTENSEN, 2018).
Conforme o levantamento realizado por Oliveira (2007), ndo ha estudos que
demostram casos de prostatite de origem nao-bacteriana na medicina veterinaria, ao
contrario dos humanos, onde a causa mais comum de prostatite € a de origem néo-

bacteriana.

4. CONCLUSAO

De acordo com os sinais clinicos apresentados pelo animal, os achados
ultrassonograficos e o apanhado literério, sugerir tratar-se de prostatite correlacionada
a cistite bacteriana. Embora nédo tenha sido possivel a realizacdo de todos os exames

necessarios para o diagnostico mais completo da patologia em questdo a condugéo
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do caso levou a uma melhora do paciente, entretanto é importante ressaltar que a

realizacdo de todos os exames seria importante para um diagnostico mais preciso.
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