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Introducao: Morganella morganii é uma enterobactéria oportunista, raramente implicada em infeccbes
do trato urindrio (ITUs) de cdes, mas de crescente relevancia clinica pelo seu potencial de
multirresisténcia. Em Enterobacterales, a resisténcia antimicrobiana representa um desafio continuo,
principalmente devido troca de genes de resisténcia por elementos genéticos méveis. O uso frequente de
antimicrobianos na clinica de pequenos animais, aliado a limitada vigilancia, favorece a selecao e
disseminacao de estirpes resistentes, destacando a relevancia desse agente no contexto de Satde Unica.

Objetivo: Relatar um caso de ITU complicada em cdo com urolitiase vesical e isolamento persistente de
M. morganii multirresistente, destacando os achados clinicos, microbiolégicos e sua relevancia no
contexto da resisténcia antimicrobiana e da saude Unica.

Material e Métodos: Um cdo macho, castrado, 10 anos, com disuUria havia 30 dias, foi submetido a
avaliacao clinica, hematolégica e por imagem. Na primeira consulta, o exame radiografico evidenciou
urdlitos vesicais e o hemograma revelou neutrofilia com neutréfilos téxicos. Antes da cistotomia, realizou-
se coleta de urina por cistocentese guiada por ultrassonografia para urindlise e urocultura. Apds o
diagndstico de urolitiase, o animal foi submetido a cistotomia para remocao dos urélitos. No pds-
operatério, apdés uso empirico de amoxicilina/acido clavulanico por 10 dias, realizou-se nova coleta
urindria por cistocentese para controle microbiolégico. Para processamento microbioldégico, as amostras
foram semeadas quantitativamente em agar CLED e MacConkey, incubados em aerobiose a 37°C; a
identificacdo bacteriana foi baseada em coloracdo de Gram e série bioquimica. O perfil de suscetibilidade
antimicrobiana foi determinado por disco-difusdao conforme padrdes internacionais.

Resultados: Na primeira urocultura, observou-se crescimento bacteriano intenso, >100.000 UFC/mL, com
isolamento sugestivo de Morganella spp. e resisténcia a amoxicilina/acido clavulanico, ceftriaxona,
cefpodoxima, sulfametoxazol-trimetoprim, enrofloxacina, norfloxacina e marbofloxacina. Apesar da
remocao cirdrgica dos urdlitos e do tratamento empirico instituido, a segunda urocultura também
demonstrou crescimento >100.000 UFC/mL do mesmo agente, evidenciando persisténcia da infeccdo. No
segundo antibiograma, observou-se resisténcia a ceftiofur, ciprofloxacina, azitromicina, nitrofurantoina,
tigeciclina e linezolida, resultado limitrofe para ceftazidima e sensibilidade a gentamicina, amicacina,
minociclina e fosfomicina. Com base nesse perfil, instituiu-se fosfomicina trometamol, com melhora clinica
subsequente.
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Discussao: A persisténcia do isolamento apds a cistotomia sugere ITU complicada com manutencao
bacteriana no trato urinério, possivelmente favorecida pela producdo de urease, alcalinizacdo urinéaria,
formacdo de biofilme e interacao com os urdlitos. A manutencdo do crescimento bacteriano em contagens
elevadas, mesmo apds abordagem cirldrgica e terapia antimicrobiana inicial, reforca a limitacao do
tratamento empirico e a necessidade de monitoramento microbiolégico sequencial.

Conclusao: M. morganii multirresistente deve ser considerada no diagndéstico diferencial de ITUs
complicadas em caes. A realizacdo de urocultura e antibiograma seriados, inclusive apds intervencdo
cirdrgica, é fundamental para detectar persisténcia do agente, orientar a terapia e reforcar o uso racional
de antimicrobianos no contexto da saude Unica.
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