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INTRODUÇÃO
A mastite é uma inflamação da glândula mamária, geralmente associada a
infecções bacterianas, que pode ocorrer de forma ascendente (3) causada
por vários patógenos, sendo os mais comuns Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp. e Escherichia coli (1,6), ou devido a traumas durante a
lactação3 coloque todas as referências nesse formato3 ), ou ainda
secundárias ao parto ou após episódios de pseudociese em cadelas,
alergias ou neoplasias. A mastite não apresenta predileção por espécies ou
raças (3), porém, não são frequentemente relatadas na espécie canina
(1,8).
Em cadelas, a infecção bacteriana pode acontecer por penetração nos
ductos como resultado da amamentação, trauma, falhas na higienização
ou por disseminação hematógena (1), mais comumente no período
pós-parto, na pseudociese, na retirada precoce ou na perda prematura da
ninhada, ou por agentes infecciosos presentes no ambiente (3).
As formas de apresentação da mastite são aguda, com secreção anormal
inflamação (dor, rubor, aumento de temperatura local e quadro febril) e
crônica com enrijecimento difuso do parênquima mamário, presença de
nódulos, pontos de necrose e fístulas que drenam pus (2).
Já os sinais clínicos apresentados pelos filhotes alimentados com o leite
com a secreção e toxinas dessas bactérias, são descritos como a síndrome
do leite tóxico (4), e os neonatos apresentarão desconforto, fraqueza
progressiva, hipotermia, timpanismo, tenesmo e gemidos.
A mastite também pode acontecer juntamente com a metrite, que é a
inflamação da parede uterina (6). O leite pode apresentar colorações de
vermelho pálido a amarronzado, em consequência de hemácias e
leucócitos presentes na infecção (6).
O prognóstico em sua maioria é favorável e o tratamento é realizado com
base em antibióticos de amplo espectro para a infecção principal; para os
sintomas secundários, anti-inflamatórios não esteroidais, analgésicos não
opioides; compressas mornas e a drenagem das glândulas afetadas
amenizam as dores, podendo atuar de forma complementar (7,8).
O objetivo desse trabalho, é relatar o caso de uma cadela com mastite
clínica aguda, causada pela bactéria Acinetobacter johnsonii, abordando
achados clínicos, diagnóstico e tratamento.

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO
Uma cadela da raça American Bully, de um ano de idade, proveniente de
um canil da região metropolitana de Belo Horizonte, deu entrada no ÂME
Hospital Veterinário para realização de cesariana e acompanhamento
puerperal. Ao momento da admissão, paciente se apresentava ativa, com
bom escore corporal e clinicamente saudável. Fêmea primípara, gestante
de 10 fetos, sendo 3 portadores de alterações congênitas – 1 feto nascido
com hidropsia fetal grave, vindo a óbito poucos minutos após o parto, e 2
apresentando fissura labial.
Dois dias após o parto, a cadela começou a demonstrar prostração e
hiporexia, e os filhotes, desconforto abdominal, fezes amolecidas e
gemidos. Durante avaliação das glândulas mamárias, foi observado rubor,
aumento de volume, e secreção purulenta na mama inguinal direita,
juntamente com uma fístula de aproximadamente 1 cm de diâmetro
(Figura 2). A cadela apresentou TR (temperatura retal) de 39,7ºC. A
mesma estava em uso de medicações pós-operatórias, sendo essas:
amoxicilina, meloxicam 2% e dipirona injetáveis, aplicadas via
subcutânea.
O diagnóstico se deu com base na avaliação clínica, juntamente com o
exame do leite da glândula infectada. Foi feito swab da secreção mamária
para realização de cultura e antibiograma, e a mama afetada foi isolada
para que os filhotes não se alimentassem do leite contaminado. Foram
realizadas compressas quentes e drenagem da glândula.
O resultado da cultura microbiológica aeróbica demonstrou crescimento
da bactéria Acinetobacter johnsonii, uma bactéria gram-negativa,

resistente ao antibiótico em uso, e a diversos outros de amplo espectro,
conforme antibiograma (Figura 1).

Figura 1: Antibiograma de bactéria isolada em swab de mastite. (Fonte:
Autoral/CDMA)

Mediante aos resultados do antibiograma, foram considerados para a
escolha da melhor antibioticoterapia para a paciente, a que tivesse o
menor risco de contaminação das demais mamas e apresentasse maior
segurança para os filhotes na amamentação. Assim, dentro do grupo dos
aminoglicosídeos aos quais a bactéria apresentou sensibilidade, foi
escolhida a Amicacina, na dose de 10mg/kg, administrada por via SC, 3
vezes ao dia durante 7 dias.
Foi instituído também o tratamento tópico realizado com compressas
quentes a cada 6 horas, e aplicação de pomada anti-inflamatória a cada
12 horas, até completa cicatrização da região fistulada.
Após o quarto dia do início da antibioticoterapia adequada, a paciente já
apresentava plena recuperação, e podendo retornar a amamentação de
seus filhotes.

Figura 2: Mama inguinal direita edemaciada, apresentando fístula no momento
do avaliação clínica. (Fonte: Autoral)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A mastite clínica pode oferecer risco à sobrevivência tanto da paciente
quanto dos seus filhotes, caso não haja uma rápida intervenção. O
diagnóstico precoce juntamente com a cultura e o antibiograma auxiliam
no bom prognóstico e culminam na escolha da melhor antibióticoterapia,
minimizando assim a seleção de bactérias multirresistentes.
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