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RESUMO 

 

A cistite enfisematosa (CE) se trata de um acúmulo intraluminal de gás na vesícula urinária, 

proveniente da fermentação de substratos presentes na urina por microorganismos, como 

bactérias e fungos. Tal condição é relativamente rara e de ocorrência mais comum em pacientes 

que excretam de forma anormal glicose na urina, como por exemplo, em pacientes diabéticos. 

Relata-se no presente trabalho um caso de CE em uma paciente não diabética. 
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EMPHYSEMATOUS CYSTITIS IN A NON-DIABETIC DOG - CASE REPORT 

 

ABSTRACT 

 

The emphysematous cystitis is an intraluminal accumulation of gas in the urinary vesicle, 

resulting from the fermentation of substrates present in the urine by microorganisms such as 

bacteria and fungi. Such a condition is relatively rare and more common in patients who have 

abnormal urine glucose excretion, such as in diabetic patients. The present study reports a case 

of CE in a non-diabetic patient. 
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CISTITIS ENFISEMATOSA EN UNA PERRA NO DIABÉTICA - RELATO DE CASO 

 

RESUMEN 

 

La cistitis enfisematosa se trata de una acumulación intraluminal de gas en la vesícula urinaria, 

proveniente de la fermentación de sustratos presentes en la orina por microorganismos, como 

bacterias y hongos. Esta condición es relativamente rara y de ocurrencia más común en 

pacientes que excretan de forma anormal glucosa en la orina, como por ejemplo, en pacientes 

diabéticos. Se relata en el presente trabajo un caso de CE en una paciente no diabética. 

 

Palabras clave: perro, gas, intravesical, ultrasonido. 
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INTRODUÇÃO 

 

A cistite enfisematosa (CE) é uma enfermidade pouco comum (1,2). Caracteriza-se pelo 

acúmulo de conteúdo gasoso no lúmen da vesícula urinária e ao redor de sua parede, formado 

pela fermentação bacteriana ou fúngica de glicose ou outros substratos presentes na urina (3,4). 

Está associada principalmente à diabetes mellitus, à glicosúria renal e em pacientes 

imunocomprometidos (2-6). Outros fatores predisponentes incluem infecções crônicas e 

obstruções do trato urinário (1). Os microorganismos produtores de gás envolvidos na patogenia 

desta afecção incluem, entre outros, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Enterococcus 

(6). 

Os sinais clínicos são variáveis, tais como: dor abdominal, hipertermia, sepse severa 

(1,6,7), disúria, polaciúria, estrangúria (3) e hematúria (4). O diagnóstico é obtido por 

radiografia simples e ultrassonografia (3,4). A urocultura e antibiograma são importantes para 

o estabelecimento da terapêutica mais efetiva em cada caso (3,5). O tratamento pode combinar 

antibioticoterapia, drenagem da vesícula urinária e controle glicêmico de pacientes diabéticos 

(1,3,6). 

 

RELATO DE CASO 

 

Foi atendida em um Hospital Veterinário Universitário uma fêmea canina, de 10 anos de 

idade, boxer, apresentando disúria e polaciúria há dois meses. Ao exame clínico geral, a 

paciente apresentava-se com bom estado geral, normotérmica (38,0°C), normohidratada e sem 

outras alterações clínicas significativas.  

Foi realizada ultrassonografia abdominal que evidenciou espessamento leve da parede 

vesical, sem sinais de cálculos ou massas vesicais. No entanto, detectou-se presença de regiões 

hiperecóicas com formação de sombra acústica sugestiva de gás intraluminal (Figura 1).  

 

 
Figura 1. Ultrassonografia abdominal, evidenciando espessamento de parede em vesícula 

urinária, com presença de regiões hiperecóicas formando sombra acústica do tipo 

‘‘suja’’, sugestivo de gás intraluminal (Fonte: arquivo pessoal). 

 

Foi solicitado retorno para novo exame ultrassonográfico em jejum e coleta de urina por 

cistocentese, constatando-se, ao exame, novamente, gás intraluminal. Notou-se, ainda, presença 

de debris hiperecóicos no lúmen vesical, e de regiões hiperecóicas em porção ventro-cranial 

(não gravidade-dependente) de lúmen vesical, com formação de sombra acústica compatível 

com gás intraluminal.  A radiografia abdominal indicou a presença de conteúdo gasoso na 

vesícula urinária, espessamento de sua parede e presença de espondilose deformante 

anquilosante entre vértebras lombares e sacrais.  
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A urinálise revelou bacteriúria (+++), e a urocultura, com crescimento de bactérias do 

gênero Escherichia coli. Com base nos exames, o diagnóstico foi de cistite enfisematosa. O 

tratamento consistiu na administração de amoxicilina com ácido clavulânico 

(30mg/kg/VO/BID/30 dias), omeprazol (1mg/kg/VO/SID/30dias) e metronidazol 

(20mg/kg/VO/BID/15 dias). Foi solicitado retorno ao HVU em 10 dias para reavaliação da 

paciente, mas o tutor não compareceu. 

 

DISCUSSÃO 

 

A maioria dos casos de CE ocorre em pacientes fêmeas (4), devido às condições 

anatômicas como uretra mais curta e sua maior proximidade com vagina e com ânus (8). 

Provavelmente, a CE nesta cadela desenvolveu-se de forma secundária à infecção urinária 

crônica, constatado pelo histórico (1), sendo o diagnóstico foi estabelecido por exames de 

imagem (3). Quando o diagnóstico é estabelecido tardiamente, pode levar ao desenvolvimento 

de sérias complicações (9), incluindo pielonefrite enfisematosa (2).   

O tratamento instituído foi a antibioticoterapia (1), orientada pela análise de sensibilidade 

antimicrobiana do uropatógeno (10). Não foi possível registrar se o tratamento foi efetivo 

devido ao não retorno da paciente para acompanhamento. 

 

CONCLUSÃO 

 

A CE é uma afecção incomum, decorrente de diversos fatores, incluindo distúrbios 

endócrinos, morfológicos e neurológicos. Essa condição pode gerar sérias complicações 

clínicas, principalmente pelo diagnóstico tardio. Desta maneira, é mister a inserção da CE como 

diagnóstico diferencial em casos de sinais clínicos relacionados ao sistema urinário. 
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