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Resumo: A cistite bacteriana em felinos, embora menos frequente que a cistite idiopatica,
representa desafio clinico significativo quando evolui para quadros supurativos, como neste
caso de um felino macho, 3 anos, castrado, atendido com histérico de obstrugdo uretral e
evolugdo para cistite bacteriana grave, caracterizada por secre¢éo piosanguinolenta evidente,
hematuria e prostragdo. O paciente foi submetido a mdltiplos procedimentos de sondagem
uretral, compressdes vesicais e antibioticoterapia, além de analgesia multimodal e suporte
com fluidoterapia. Os exames complementares evidenciaram azotemia, hipercalemia e
alteragdes ultrassonograficas compativeis com inflamagao vesical e presenga de sedimentos,
e 0 manejo incluiu antibiéticos de amplo espectro guiados por urocultura, anti-inflamatérios,
a-bloqueadores (tamsulosin) e suporte nutricional e ambiental, o que garantiu evolugédo
favoravel apds estabilizagcdo, com melhora da micgdo espontanea e redugdo das secregoes.
Este relato destaca a importancia da diferenciacdo entre cistite idiopatica e bacteriana em
felinos, uma vez que o estresse pode atuar como fator predisponente, facilitando colonizagao
bacteriana secundaria, sendo o diagnéstico precoce, a interpretacdo critica de exames
(urinalise, urocultura) e a abordagem multimodal fundamentais para evitar complicagbes
como pielonefrite, uremia e recidivas obstrutivas.
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Abstract: Bacterial cystitis in cats, although less frequent than idiopathic cystitis, poses a
significant clinical challenge when it progresses to suppurative forms, as in this case of a
3-year-old neutered male cat with a history of urethral obstruction and progression to severe
bacterial cystitis, characterized by obvious pyohemorrhagic discharge, hematuria, and
prostration. The patient underwent multiple urethral catheterizations, bladder compressions,
and antibiotic therapy, in addition to multimodal analgesia and fluid therapy. Ancillary tests
revealed azotemia, hyperkalemia, and ultrasonographic changes consistent with vesical
inflammation and the presence of sediment. Management included broad-spectrum antibiotics
guided by urine culture, anti-inflammatories, a-blockers (tamsulosin), and nutritional and
environmental support, which ensured a favorable course after stabilization, with improved
spontaneous urination and decreased discharge. This report highlights the importance of
distinguishing idiopathic from bacterial cystitis in cats, since stress can act as a predisposing
factor facilitating secondary bacterial colonization. Early diagnosis, critical interpretation of
test results (urinalysis, urine culture), and a multimodal approach are essential to prevent
complications such as pyelonephritis, uremia, and recurrent obstructive episodes.

Keywords: bacterial cystitis; cats; urethral obstruction.

INTRODUCAO

As doengas do trato urinario inferior dos felinos (FLUTD) s&o frequentes na
rotina, porém a cistite bacteriana (CB) é menos prevalente que a cistite idiopatica
felina (CIF) (Westropp e Buffington, 2004). Ainda assim, torna-se decisiva quando
surge como complicagdo de obstrugdo uretral, sondagem, estase vesical ou
inflamacé&o intensa da mucosa (Dorsch et al., 2019). Em gatos jovens, especialmente
machos, a CB costuma ocorrer em cenario “complicado”, favorecido por espasmo
e edema uretral, trauma iatrogénico da cateterizagdo e disfungcdo da barreira de
glicosaminoglicanos, condigbes que ampliam a permeabilidade do urotélio e facilitam
a colonizagédo por bactérias oportunistas e formacédo de biofilme, dificultando o
tratamento (Buffington, 2011).

Clinicamente, disuria, polaciuria e hematuria predominam, mas se ha presenga
de exsudato piosanguinolento no meato uretral, € um sinal de alerta para infecgédo
ativa, com risco de progresséo para pielonefrite ou urossepse (Weese et al., 2019).
O diagndstico exige anamnese dirigida, exame fisico completo e documentagéo
objetiva de infecgdo por urinadlise obtida preferencialmente por cistocentese,
associada a urocultura e antibiograma, e a ultrassonografia auxilia na estratificagéo
de complicagdes (sedimento, espessamento parietal, dilatagdo uretral proximal,
lesbes parietais mineralizadas) (Nelson e Couto, 2021). Diferenciar CIF de CB de
forma precoce orienta uma abordagem multimodal, como o alivio da obstrugao,
controle de dor, suporte do trato inferior e antibioticoterapia criteriosa, que é capaz
de reduzir recidivas, preservar a fungéo renal e evitar desfechos graves (Forrester
e Towell, 2015). Diante desse contexto, o presente relato descreve um caso de CB
supurativa grave em felino, enfatizando decisdes clinicas praticas e pontos criticos
de manejo.
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OBJETIVOS

Relatar e discutir um caso de cistite bacteriana supurativa em felino macho
castrado, com obstrugao uretral recente e secregdo piosanguinolenta evidente,
descrevendo cronologicamente anamnese, evolugéo clinica, exames laboratoriais
e de imagem, bem como as intervengdes instituidas e seus desfechos. Além de
correlacionar os achados com a fisiopatologia da interface entre cistite idiopatica
felina e infecgao bacteriana secundaria, destacando critérios praticos para suspeicao,
indicagdes de urocultura e antibiograma, escolha e duragao da antibioticoterapia,
analgesia e medidas para restauragao do fluxo urinario (Taylor et al., 2025). Por
fim, enfatizar complicagdes associadas (azotemia pos-renal, disturbios eletroliticos,
hematdria persistente, necessidade de reintervengédo) e reunir estratégias de
prevencgao de recidivas por meio de manejo ambiental, estimulo hidrico e educagéo
do tutor (Buffington, 2011).

DESENVOLVIMENTO

A cistite bacteriana felina, frequentemente “complicada”, instala-se sobre
mucosa vesical previamente inflamada (Dorsch et al., 2019), mas ja na cistite
idiopatica felina, o estresse ativa eixos neuroenddcrinos e sensibiliza vias
nociceptivas, como a perda/alteracdo da camada de GAG aumenta a permeabilidade
urotelial e a exposicado de terminagdes nervosas e matriz subepitelial (Forrester e
Towell, 2015). A presenca de edema e espasmo uretral dificultam o escoamento,
enquanto a estase aumenta o contato entre bactérias e urotélio, e manipulagdes
como sondagem e lavagens podem inocular microrganismos, favorecendo biofilme
em superficies plasticas e epitélio lesado (Weese et al., 2019; Dorsch et al., 2019).
Assim, disuria e polaciuria da CIF podem evoluir para secregéo piosanguinolenta e
dor marcada quando a infecgao se estabelece, podendo causar os sinais clinicos ja
citados (Dorsch et al., 2019).

O algoritmo diagnéstico prioriza anamnese com foco em duragéo dos sinais,
tentativas de micgdo improdutivas, alteragdes comportamentais por conflitos
sociais e acesso ao exterior, além do exame fisico com avaliagdo hemodinamica,
dor abdominal caudal e grau de replegao vesical e a coleta por cistocentese antes
do primeiro antibiético, permitindo urinalise (densidade, pH, hemacias, leucécitos,
cristais, cilindros, bactérias) e urocultura com antibiograma, que é o padrao-
ouro para confirmar bacteriuria significativa (Weese et al., 2019). Pode-se utilizar
também da ultrassonografia para quantificar sedimento, espessamento parietal,
polipos inflamatérios e dilatagao uretral proximal, além de identificar lesdes parietais
focalmente mineralizadas que podem representar mineralizagao distréfica em
inflamagéo cronica, polipo fibroinflamatério ou, raramente, neoplasia e por isso
requerem seguimento (Ettinger et al., 2017). A diferenciagédo da CIF para CB orienta
a decis&o sobre antimicrobianos, sendo que em FLUTD sem bacteriuria significativa,
0 uso de antibiético é desaconselhado, a menos que seja uma CB documentada ou
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fortemente presumida pela combinagéo de piuria, bacteriuria e secregao purulenta
uretral, nesses casos a terapia antimicrobiana € indicada e deve ser ajustada ao
antibiograma (Dorsch et al., 2019).

O tratamento organiza-se em trés camadas: iniciando pelo quadro de
emergéncia, com o alivio da obstrugdo por cateterizagdo suave e lavagens com
solugdo morna, analgesia multimodal, sedagdo quando necessario e corregéo de
hipercalemia/acidose com fluidoterapia equilibrada e estratégias adjuvantes (Nelson
e Couto, 2021; Ettinger et al., 2017). O anti-inflamatério é reservado para apos
reidratacdo e restabelecimento da perfusdo, enquanto o suporte do trato inferior,
com farmacos da classe de alfa-bloqueador (como a tansulosina) para reduzir
espasmo, sistema fechado de drenagem, higiene perineal rigorosa, crioterapia
local para edema, monitorizagdo de débito e retirada precoce da sonda para reduzir
risco de infecgdo associada a um cateter (Taylor et al., 2025). Utiliza-se também
dos antimicrobianos, que devem ser iniciados de forma empirica com farmacos de
primeira linha quando a clinica é robusta (secreg¢édo purulenta, pidria/bacteridria,
resposta sistémica), e ajustar rapidamente ao antibiograma, além de programar
reavaliagao clinica e “cultura de cura” apds o término (Weese et al., 2019). Como
quarto pilar do tratamento, deve-se abordar o manejo ambiental: feroménios, dieta
umida, multiplas fontes e fonte elétrica de agua, regra n+1 para caixas sanitarias,
enriquecimento e reducgao de conflitos sociais, sendo essas intervengdes que atacam
o nucleo fisiopatoldgico da CIF e diminuem recidivas, necessidade de antibiotico e
risco de reobstrugao (Buffington et al., 2006; Taylor et al., 2025).

RELATO

Foi atendido um felino macho, SRD, castrado, jovem e de porte médio,
domiciliado em ambiente rural com livre acesso ao exterior e histoérico de rivalidade
com outros gatos. O tutor descreveu mudanga comportamental subita, seguida
de micgbes improdutivas, vocalizagao e isolamento e a inspecao inicial ja havia
secrec¢ao piosanguinolenta evidente no meato uretral, pelagem perineal impregnada
por urina e exsudato, dor a palpagéo hipogastrica e bexiga repleta e firme, sendo
esse conjunto compativel com Doenga do Trato Urinario Inferior dos felinos
(DTUIF), de carater obstrutivo e forte suspeita de cistite ativa (Kruger et al., 1991;
Osborne et al., 1984). A instabilidade clinica (apatia, hipotermia relativa, taquicardia
por dor/estresse) e a dificuldade de esvaziar a bexiga reforgaram a indicagéo de
estabilizagdo imediata e desobstrugédo (Nelson e Couto, 2021).

A cateterizagao uretral foi tecnicamente dificil, sem identificacdo de tampéao
uretral franco, condizente com edema e espasmo uretral inflamatério frequentes
na cistite idiopatica felina (Forrester e Towell, 2015). As lavagens vesicais mornas
drenaram volume importante de urina com sangue, coagulos e debris celulares,
achado que, somado ao exsudato purulento uretral, sustentou a hipodtese de
cistite bacteriana sobreposta a inflamagéo idiopéatica (Dorsch et al, 2019). Na
internacao, instituiu-se analgesia multimodal, anti-inflamatoério em curto curso apés
reidratacdo, alfa-bloqueador (tansulosina) para aliviar o espasmo do musculo liso
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uretral e cuidados de enfermagem com sistema fechado, higiene perineal rigorosa
e compressas frias para o edema prepucial, e posteriormente a urocultura e o
antibiograma foram solicitados a partir de amostra por cistocentese, e, diante do
quadro supurativo e do comprometimento sistémico, iniciou-se antibioticoterapia
de primeira linha com posterior ajuste planejado conforme a cultura (Weese et al.,
2019; Taylor et al., 2025).

Figura 1 — Exsudato purulento amarelo-amarronzado, em grande

quantidade, expelido pela uretra durante compressao vesical, com o
paciente sob sedoanalgesia devido ao comportamento agressivo.

. S
Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Os exames complementares mostraram azotemia e hipercalemia compativeis
com obstrugdo pds-renal, que regrediram progressivamente apds a descompressao
e afluidoterapia, visto que a creatinina retornou a valores de referéncia, corroborando
para a reversibilidade funcional (Nelson e Couto, 2021). A ultrassonografia
evidenciou bexiga com espessamento difuso da parede e sedimento abundante,
além de dilatagao uretral proximal, achados que explicam a disuria e justificam o
uso de alfa-bloqueador e, notou-se ainda, uma lesao focalmente mineralizada na
parede vesical, interpretada como possivel mineralizagdo distréfica secundaria
a inflamagéo crénica ou polipo fibroinflamatério, indicada para seguimento com
reavaliagdo ultrassonografica e, se persistente, citologia/biopsia (Ettinger et al.,
2017). E por fim, encontrou-se também no exame uma esplenomegalia difusa,
considerada reativa no contexto inflamatoério sistémico, com recomendagdo de
monitorizagao.
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Apbs periodo curto de drenagem, a sonda deslocou-se parcialmente, sendo
optado por retirada programada e observacéo estreita do padrdo miccional, em que
0 paciente passou a urinar espontaneamente, no inicio em gotejamento e pequenos
jatos, evoluindo para jatos mais consistentes, com hematuria residual esperada no
pos-obstrutivo (Nelson e Couto, 2021).

A secregao purulenta uretral reduziu gradativamente com o controle da dor,
o restabelecimento do fluxo e o inicio da terapia antimicrobiana, enquanto o apetite
retornou com oferta de dieta Umida palatavel (sachés para gatos) e fracionadas, e o
comportamento tornou-se mais responsivo ao ambiente (Weese et al., 2019).

Na alta, manteve-se tansulosina por tempo limitado (3-5 dias dependendo da
resposta), anti-inflamatério de curta duracdo, analgésicos conforme necessidade
e antimicrobiano a ser ajustado pelo antibiograma, além de adjuvante urinario
(Cistimicin Vet) como suporte. Dada a clara participacao de fatores ambientais e de
estresse social na génese do quadro, foram implementadas medidas estruturadas,
como o difusor de feromdbnio (Feliway), aumento substancial da ingestao hidrica
(dieta umida, multiplas vasilhas e fonte elétrica), regra n+1 para caixas sanitarias
em locais silenciosos, enriquecimento ambiental e manejo gradual de reintrodugao/
contato com outros felinos (Buffington et al., 2006; Taylor et al., 2025).

Programaram-se retorno para urindlise/urocultura apés o término do
antimicrobiano e reavaliagao ultrassonografica da lesao parietal vesical, em que
a correlacao temporal entre episddios de estresse, obstrugdo sem tampao visivel,
manipulagdes uretrais e exsudagao piosanguinolenta, associada a piuria/bacteridria,
sdo argumentos que sustentaram o diagndstico de cistite bacteriana complicada
sobre CIF, no qual a restauragao do fluxo, o controle de dor e 0 manejo ambiental
sao tao determinantes quanto a antibioticoterapia criteriosa para prevenir recidivas,
pielonefrite e urossepse (Weese et al., 2019; Taylor et al., 2025).

TRATAMENTO

O manejo priorizou trés frentes integradas: a estabilizagao e desobstrugéo,o
controle efetivo da infeccao/ inflamagao, e prevengao de recidivas por meio de
suporte funcional e ambiental (Taylor et al., 2025).

Na admissao, realizou-se estabilizagdo hemodindmica com fluidoterapia e
correcao dos disturbios eletroliticos, seguida de desobstrugédo uretral delicada, e
optou-se por cateterizacdo com sistema fechado e lavagens vesicais mornas para
remover coagulos e debris, além da remocao precoce da sonda foi priorizada para
reduzir risco de infecgdo associada a um cateter (Weese ef al., 2019; Nelson e
Couto, 2021). Instituiu-se analgesia multimodal e sedagédo conforme necessidade
clinica, principalmente devido a reatividade/agressividade do paciente, associadas
ao fator comportamental apds inUmeras avaliagbes de escala de dor (Grimace/
Unesp) (Ettinger et al., 2017). Ademais, foi feito o uso de anti-inflamatério nao
esteroidal em curto curso e apenas apoés restabelecida a perfusdo renal, e o débito
urinério e a micgdo espontanea foram monitorados até normalizagéo progressiva,
aceitando-se hematuria discreta no periodo pés-obstrutivo (Nelson e Couto, 2021).
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Para o componente infeccioso, seguiu-se a diretriz de coletar urinalise
e urocultura por cistocentese antes do antibidtico, e diante de secregao
piosanguinolenta uretral e sinais sistémicos, iniciou-se antibioticoterapia empirica
de primeira linha (ampicilina + sulbactam), ajustada ao antibiograma assim que
disponivel. Sendo que pelo cenario de cistite bacteriana complicada, manteve-
se tratamento por tempo limitado, com reavaliagdo clinica e cultura alguns dias
apos o término (Weese et al., 2019), e os sinais de pielonefrite e pela suspeita
de urossepse motivaram internagao e terapia intravenosa de amplo espectro, com
suporte intensivo (Weese et al., 2019; Ettinger et al., 2017).

Como suporte funcional do trato inferior, empregou-se alfa-bloqueador
(tansulosina) para reduzir espasmo do musculo liso uretral e facilitar o fluxo urinario,
e antiespasmadicos vesicais foram considerados conforme resposta clinica (Taylor
et al., 2025). Mantiveram-se cuidados de enfermagem rigorosos (higiene perineal,
protecao cutanea, crioterapia local para edema, uso de colar elizabetano adaptado
para gatos) e suporte nutricional com dieta palatavel/Umida para favorecer hidratacao
(Taylor et al., 2025; Buffington, 2011).

Medidas adjuvantes e ambientais foram estruturadas para atacar a
fisiopatologia da cistite idiopatica subjacente e reduzir recidivas, como o uso de
feromdnios (difusor/spray), aumento de oferta hidrica (dieta Umida, varias vasilhas,
fonte elétrica), regra n+1 de caixas sanitarias em locais tranquilos, limpeza frequente,
reducdo de estressores sociais, enriquecimento ambiental e rotina previsivel
(Buffington et al., 2011; Taylor et al., 2025). Suplementos urogenitais (Cystimicin)
foram utilizados como coadjuvantes de conforto vesical, sem substituir analgesia,
esvaziamento eficaz e antibidtico guiado por cultura (Forrester e Towell, 2015).

O acompanhamento incluiu retorno precoce para avaliagdo de dor, padrao
miccional e hidratacdo, além de urinalise/urocultura de controle ao final do ciclo
antimicrobiano, e a reavaliagdo ultrassonografica da parede vesical (lesédo
focalmente mineralizada), com citologia/biopsia se persistente ou progressiva
(Nelson e Couto, 2021; Ettinger et al., 2017). A educagédo do tutor destacou sinais de
alarme (anuria, esfor¢o improdutivo, apatia, vomitos) e a importancia de adeséo ao
plano ambiental para quebrar o ciclo de estresse, inflamagao, obstrugcéo e infeccao
(Buffington, 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

A cistite bacteriana em felinos, embora menos prevalente que a cistite
idiopatica, pode assumir comportamento grave quando se associa a obstrucao
uretral, estase vesical e cateterizacéo, e este relato ilustra esse encadeamento:
um paciente jovem, macho, com DTUIF de base e estresse ambiental, evoluiu
para quadro supurativo evidente, com secre¢éo piosanguinolenta, hematuria e dor,
exigindo estabilizacédo, desobstrugdo, manejo criterioso da sonda e antibioticoterapia
guiada (Dorsch et al., 2019; Forrester e Towell, 2015).
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O desfecho favoravel decorreu de uma abordagem integrada: correc¢éo rapida
das alteracgdes hidroeletroliticas, alivio da obstrugéo, controle de dor, uso de alfa-
bloqueador para reduzir espasmo uretral, higiene perineal rigorosa e, sobretudo,
documentacao de infeccdo por urinalise/urocultura para direcionar antimicrobianos
e limitar seu uso desnecessario (Weese et al., 2019; Taylor et al., 2025). A remogéo
precoce da sonda e a vigilancia para complicagdes (pielonefrite, urossepse) foram
determinantes para evitar falhas terapéuticas (Nelson e Couto, 2021).

Adimensao preventiva foi igualmente essencial, com intervengdes ambientais
(feromdnios, multiplas fontes de agua, dieta umida, regra n+1 de caixas sanitarias,
redugao de estressores) que “atacam” o nucleo fisiopatoldgico da cistite idiopatica,
diminuindo recidivas obstrutivas e, por consequéncia, o risco de infecgao secundaria
e biofilme, o que dificulta ainda mais o tratamento (Buffington, 2011). Sendo que a
educagao do tutor quanto a sinais de alarme e adesdo as medidas domiciliares
sustenta a manutencao do resultado clinico (Taylor et al., 2025).

Por fim, a presenga de lesao parietal vesical mineralizada ao ultrassom reforga
a necessidade de reavaliagao por imagem e cultura de cura apés o tratamento, com
citologia/biopsia quando indicado. Portanto, percebe-se a importancia de diferenciar
precocemente cistite idiopatica de cistite bacteriana, colher amostra por cistocentese
antes do antibiético e aplicar uma estratégia multimodal e centrada no ambiente s&o
os pilares para reduzir morbidade, preservar a eficacia antimicrobiana e melhorar
o prognostico em felinos com DTUIF complicado por infecgdo (Weese et al., 2019;
Taylor et al., 2025; Nelson e Couto, 2021).
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