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INTRODUÇÃO 

As infecções do trato urinário (ITUs), caracterizadas pela presença de 

microrganismos na urina¹, são causa comum de doença em cães e gatos na 

rotina da clínica de animais de companhia, sendo que os principais agentes 

causadores são de origem bacteriana². A multiplicação bacteriana em 

locais do trato urogenital geralmente desprovidos de microbiota se deve, 

principalmente, à ascensão de bactérias oportunistas presentes na porção 

distal da uretra, muitas vezes originárias da microbiota intestinal³. Entre os 

mecanismos de defesa naturais associados ao trato urinário, destacam-se a 

excreção de urina em jato unidirecional frequente e completa, as barreiras 

mucosas e as  propriedades  antimicrobianas  da  urina  normal  concentrada 

e qualquer interferência nesses mecanismos de defesa é um fator 

predisponente que pode resultar na colonização desse sistema4. Bactérias 

Gram negativas (Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp., 

Pseudomonas spp. e Enterobacter spp.) são os agentes mais 

frequentemente associados as ITUs2,5,6, sendo a E. coli o principal deles2,6.   

A resistência a drogas antimicrobianas é um problema de saúde de 

importância mundial, tanto para humanos quanto para animais. O amplo 

uso, muitas vezes indiscriminado, dessas drogas resulta na seleção de 

bactérias que são inerentemente resistentes11. E o uso de antimicrobianos 

de amplo espectro, muito utilizados na rotina no tratamento de infecções 

urinárias sem o conhecimento prévio da susceptibilidade, tem aumentado 

a resistência bacteriana aos antimicrobianos12.  

Nesse contexto, considerando-se a grande prevalência das ITUs em cães, 

associado a emergência da importância da resistência antimicrobiana para 

a saúde única, o objetivo desse estudo foi relatar um caso de infecção do 

trato urinário de um cão por bactéria multirresistente in vitro, mas com 

resposta sensível in vivo a antibiótico, em um hospital veterinário de Belo 

Horizonte e a importância da escolha racional e criteriosa para o uso 

apropriado de antimicrobianos na medicina veterinária para o desfecho 

favorável do caso. 

 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Em 16 de agosto de 2023, foi encaminhado para atendimento clínico no 

Hospital Veterinário da Universidade Federal de Minas Gerais, um cão, 10 

anos, SRD, pesando 12,4 kg, com histórico de paraplegia dos membros 

pélvicos, cardiopatia (sopro grau IV/VI mitral e III/VI tricúspide, além de 

arritmia), doença renal e positivo para leishmaniose (ambos diagnósticos 

já em tratamento com uso de amantadina, pimobendan, espironolactona, 

clopidogrel, pregabalina, alopurinol, milteforan e ômega 3), com queixa  

principal atual de poliúria, desidratação discreta, piúria e hematúria com 

odor pútrido, sendo que no dia a dia a urina era retirada por meio de 

compressão da bexiga, uma vez que o animal não apresentava micção 

espontânea sendo um predisponente para cistite. No exame clínico, o 

animal apresentou parâmetros considerados dentro da normalidade para a 

espécie. No hemograma observou-se anemia discreta, normocítica e 

normocrômica, leucocitose por neutrofilia sem desvio e trombocitose. No 

exame bioquímico apresentou alterações expressivas, como azotemia. Foi 

solicitado um ultrassom abdominal devido a uma suspeita de afecção no 

sistema urinário, no qual observou-se um cisto renal e vesícula urinária 

com espessamento de parede, quantidade discreta de sedimento vesicais e 

ausência de imagens sugestivas de litíases ou dilatação, além de apresentar 

esplenomegalia e hepatomegalia. Realizou-se a punção do cisto renal e 

drenagem de 50 ml de líquido enegrecido, que foi enviado para análise 

laboratorial de citologia clínica, cultura e antibiograma. Foi feita a coleta 

de urina por cistocentese para urinálise e urocultura. Devido ao quadro 

compatível com cistite, inicialmente, foi prescrita antibioticoterapia com 

Amoxicilina com Clavulanato (20mg/kg) TID e o animal foi internado para 

monitoramento do quadro clínico e fluidoterapia enquanto aguardava o 

resultado dos exames laboratoriais.  

O resultado da urinálise indicou urina de coloração marrom claro, aspecto 

turvo, proteinúria e hematúria, e leucocitúria, compatível com a suspeita  

 

clínica. A citologia apresentou presença de bacilos Gram negativos. A 

urocultura apresentou crescimento significativo de colônias de Proteus sp., 

Escherichia coli e Klebsiella ssp. Ao avaliar os resultados do 

antibiograma, E. coli (Figura 1) apresentou susceptibilidade para todos os 

antibióticos testados, incluindo à amoxicilina + ácido clavulânico, 

enquanto Proteus sp. (Figura 2) apresentou susceptibilidade para todos, 

exceto para a nitrofurantoína. No entanto, Klebsiella ssp. (Figura 3) 

apresentou resistência para a maioria dos fármacos testados, sendo sensível 

apenas a estreptomicina, fosfomicina, meropenem e a nitrofurantoína.  

 

 
Figura 1: antibiograma obtido a partir do isolado de E. coli. 

 

 
Figura 2: antibiograma obtido a partir do isolado de Proteus sp. 

 

 

Figura 3: antibiograma obtido do isolado de Klebsiella spp. 
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Diante desses resultados, entrou-se em uma discussão do caso clínico, uma 

vez que não era possível utilizar nitrofurantoína, visto que apenas E. coli 

era susceptível, e a estreptomicina, por ser nefrotóxica, era incompatível 

para o histórico de doença renal do animal, restando como opção apenas o 

meropenem. Todavia, sabe-se que o meropenem é um antimicrobiano de 

amplo espectro, que leva a eliminação de bactérias resistentes no ambiente 

por meio das fezes, gerando um risco de contaminação do ambiente 

hospitalar (internação), infecções nosocomiais de outros pacientes 

internados e também um risco de infecção ocupacional para os médicos 

veterinários e funcionários do setor, e de importância para o uso humano, 

e assim, seu uso deve ser em último caso para evitar o surgimento de 

bactérias resistentes a essa base. Segundo a literatura, se for constatado a 

presença de um patógeno multirresistente na urina não significa a 

necessidade de uso de um antimicrobiano de amplo espectro, podendo ser 

utilizado um fármaco de menor espectro, porém que seja 

comprovadamente eficaz no teste de antibiograma10. Além disso, o 

paciente apresentava melhora no quadro clínico com parâmetros dentro da 

normalidade para as urinálises de acompanhamento e, de acordo com as 

diretrizes internacionais para o diagnóstico e tratamento de infecções 

bacterianas do trato urinário em cães e gatos, quando os resultados iniciais 

da cultura indicarem resistência ao antimicrobiano empírico escolhido, a 

troca do medicamento não se justifica no caso de ter havido boa resposta 

clínica do paciente7. Outro ponto levantado foi que o resultado do 

antibiograma não informou a concentração inibitória mínima (MIC) a qual 

as colônias isoladas foram resistentes, assim, o antibiograma não 

comprovou que a base utilizada na terapia era ineficaz e a necessidade de 

realizar a troca da mesma. A partir disso, optou-se por manter a 

antibioticoterapia com amoxicilina com clavulanato (20mg/kg) TID e 10 

dias após o tratamento, foi coletada uma nova amostra para cultura, que 

apresentou resultado negativo para o crescimento de novas colônias. 

Houve resolução positiva do quadro de infecção do trato urinário do 

paciente, entretanto algumas semanas depois da alta, o paciente foi 

readmitido com um quadro de edema pulmonar devido ao histórico de 

cardiopatia. Após avaliação cautelosa do novo quadro clínico do animal e 

o prognostico desfavorável, foi realizada a eutanásia.  

Salienta-se que, a cistite bacteriana (infecção da vesícula urinária) está 

entre as principais causas  para prescrição de antimicrobianos em cães e 

gatos7. O diagnóstico dessa afecção deve ser baseado nos sinais clínicos 

associados a resultados laboratoriais de urinálise e urocultura (padrão 

ouro), sendo que a coleta de amostra para cultura bacteriana, deve ser 

realizada por cistocentese4,7,8. A partir da obtenção de um resultado 

positivo para presença de bactérias, o teste de susceptibilidade a 

antimicrobianos (antibiograma) com os respectivos valores de 

concentração inibitória mínima (MIC) para a bactéria isolada deve ser 

solicitado a fim de se estabelecer uma terapia com princípio ativo, doses e 

duração da terapia adequadas4,7, priorizando o uso de antimicrobianos com 

o espectro mais baixo possível, e evitar falhas terapêuticas devido ao uso 

incorreto e a resistência bacteriana9. 

No entanto, vê-se na rotina que a maioria dos animais com infecção 

urinária necessita de tratamento antes da obtenção dos resultados 

definitivos dos testes de cultura e antibiograma, sendo razoável a decisão 

de iniciar a terapia antimicrobiana enquanto se aguarda esses resultados7,8. 

Mas, se feito de forma incorreta, esse tratamento empírico pode levar a 

uma variedade de problemas de saúde para o paciente (por exemplo, a falha 

na resolução da infecção) e contribuir para o aumento da resistência 

bacteriana, infecções recorrentes e complicações associadas ao uso 

indiscriminado dos antimicrobianos10. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As infecções do trato urinário são apresentações comuns na rotina clínica 

veterinária, com instituição de antibioticoterapia. A partir do caso relatado, 

destaca-se a importância da realização do isolamento bacteriano, seguido 

do antibiograma, solicitando-se os resultados de concentrações inibitórias 

mínimas (MIC) as quais as colônias isoladas foram sensíveis para que, com 

base nisso e na literatura, seja possível avaliar a tomada de decisão para a 

troca ou não da terapia antimicrobiana prescrita e reduzir os riscos de 

desenvolvimento de resistência bacteriana aos antibióticos utilizados na 

rotina na saúde animal e humana. 
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