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RESUMO

A obstrugdo uretral em felinos, muitas vezes manifesta-se como uma situagdo de urgéncia ou
emergéncia, ¢ uma ocorréncia comum na pratica veterinaria de animais de pequeno porte
(CAPELLA, et al, 2013). O presente relato tem como objetivo descrever um caso clinico de
uroperitonio em um felino consequente ruptura de bexiga com obstrucdo uretral, de seis
meses de idade, sem racga definida. Suspeitou-se de um quadro obstrutivo durante a anamnese
e exame fisico, o paciente apresentava-se apatico, desidratado e com a bexiga distendida e
repleta. Realizou-se a desobstrugdo uretral com cateter intravenoso flexivel, sendo possivel
observar grande quantidade de sangue na urina. Apos a desobstrugdo, realizou-se exames
complementares, como a ultrassonografia FAST (Focused Assessment with Sonography for
Trauma), apresentando liquido livre na cavidade abdominal. Em seguida, o paciente foi
encaminhado ao centro cirrgico, para realizagdo da cirurgia de laparotomia exploratoria para
a inspe¢do da cavidade abdominal, sendo possivel observar uma pequena abertura na regido

do apice.
Palavras chaves: Cistite idiopatica, felinos, urolitiase.

ABSTRACT

Urethral transmission in felines, often manifested as an urgent or emergency situation, is a
common occurrence in small animal veterinary practice (CAPELLA, et al, 2013). The present
report aims to describe a clinical case of uroperitoneum in a feline resulting from bladder
rupture with urethral obstruction, six months old, of no defined breed. An obstructive
condition was suspected during the anamnesis and physical examination, the patient
appeared apathetic, dehydrated and with a distended and full bladder. Urethral clearance
was performed with a flexible intravenous catheter, making it possible to observe a large
amount of blood in the urine. After unblocking, additional tests were performed, such as FAST
(Focused Assessment with Sonography for Trauma) ultrasound, showing free fluid in the
abdominal cavity. The patient was then taken to the surgical center to undergo exploratory
laparotomy surgery to inspect the abdominal region, making it possible to observe a small

opening in the apex region.

Keywords: Idiopathic cystitis,; Felines, Urolithiasis.
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1 INTRODUCAO

Na pratica veterinaria de animais de pequeno porte, a obstrucao uretral em felinos ¢
identificada como uma situacdo de urgéncia ou emergéncia, retratando um sinal clinico
comum relacionado a doenga do trato urinario inferior. (SILVEIRA, et al, 2016). A obstrucao
uretral em felinos pode ocorrer por diversos fatores, e ¢ responsavel por até 9% dos
atendimentos emergenciais para esta espécie. (MONTANHIM, et al, 2019). A obstrucao da
uretra pode ter diversas causas, incluindo idiopatica (53%), presenca de urdlitos (29%),
formag¢do de tampdes uretrais (18%), areas estreitas da uretra, neoplasias ou traumas
(GEORGE & GRAUER, 2016). Os sinais clinicos sdo: tentativa de urinar sem sucesso,
gotejamento de urina, lamber o pénis com frequéncia, inchago peniano, rejeitar a alimentagao,
émese, prostracdo, letargia, entre outros sintomas (RECHE—JI'JNIOR & CAMOZZI, 2015;
GEORGE & GRAUER, 2016). Para o diagnostico de obstrugao uretral ¢ eficaz associar-se ao
historico clinico, exame fisico e exames complementares, que favorecem o tratamento do

paciente. (SILVEIRA, 2016).

Por consequéncia da obstrugao uretral pode ocorrer o uroperitonio, esse fator acontece
devido a presenga de urina acumulada na cavidade abdominal, decorrendo em sintomas como
anorexia, voOmitos, dor abdominal e desidratacio. (CRIVELLENTI, 2015). O
uroabdomen/uroperitonio ¢ uma condi¢do que pode estar relacionada a trauma abdominal,
mas também pode estar associada a desordens obstrutivas, como urolitiase, doenga do trato
urindrio inferior dos felinos (DTUIF), neoplasias, e causas iatrogénicas, como cateterizagdo
uretral e lesdes agressivas da bexiga ou cistocentese. (CRIVELLENTI, 2015). O presente
relato, tem como objetivo descrever um caso clinico de uroperitonio consequente de ruptura
de bexiga com obstru¢dao uretral em um felino macho, com seis meses de idade, sem raga

definida, ressaltando os aspectos clinicos, métodos de diagndstico e cirurgicos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doenga do trato urinario inferior de felinos

A doenca do trato urinario inferior de felinos (DTUIF), ocorre quando ha um processo
inflamatorio na bexiga e uretra. Os sinais clinicos dessa doenga sdo, distria (dor na hora da
miccdo), polaciuria (animal tem mic¢do com bastante frequéncia), politiria (mic¢do em
lugares que o animal ndo tem o habito de fazer) hematuria (sangue na urina), estrangtria
(micgao em gotas e dor ao urinar) e obstrucao da uretra. (NELSON e COUTO, 2010; RECHE
e CAMOZZI, 2015). Em 50% (cinquenta por cento) a 65% (sessenta e cinco por cento) dos
casos em que os animais sdo afetados, ¢ dificil identificar com precisdo a causa subjacente da
condicdo, levando a uma classificagdo de cistite idiopatica. Isso representa um desafio tanto
para o diagnostico quanto para o tratamento por parte dos veterinarios, dada a natureza
potencialmente multifatorial e complexa da etiologia (KRUGER; OSBORNE; LULICH,
2009). Algumas doencas do trato inferior de felinos incluem, a urolitiase, obstru¢do uretral,
plugs uretrais, cistite idiopatica e neoplasias. A urolitiase representa a segunda maior causa de
doenca do trato urindrio inferior (DTUIF) e contribui com 13% (treze por cento) a 28% (vinte
e oito por cento) das consultas de gatos afetados por essa condicdo (HOUSTON, 2007). A
obstrugdo uretral representa a ocorréncia mais alarmante, uma vez que pode resultar em
azotemia poés-renal e distirbios hidroeletroliticos e metabolicos. Se nao houver a
desobstrugdo, essa condi¢do pode levar a morte. Observou-se que entre 35% (trinta e cinco
por cento) e 50% (cinquenta por cento) dos gatos mostram mais recidivas, especialmente nos
seis primeiros meses, apds o primeiro episodio de obstrug¢do uretral, independentemente do

tratamento e da recuperacdo (RECHE e HAGIWARA, 2004).

Embora alguns aspectos do manejo terapéutico de pacientes obstruidos sdo
considerados essenciais para todos os animais afetados por essa condi¢ao, ¢ de grande
importancia a estabilizagdo inicial do paciente através do controle dos eletrélitos séricos, do
restabelecimento da volemia, do controle de disturbios cardiovasculares e do distarbio da
perturbacdo por meio de cateterismo (COOPER, 2015). Os veterinarios tendem ter opinides
desiguais sobre como conduzir o tratamento e qual a prioridade, desde a urgéncia da
estabilizagdo até a alta final e o manejo preventivo de recidivas nesses pacientes (COOPER,

2015).



OBSTRUCAO URETRAL

A obstrugdo uretral provoca uma sequéncia de impactos no funcionamento do sistema
renal (YEPES, 2019). Este fenomeno consiste no preenchimento excessivo da bexiga que fica
repleta e ultrapassa sua capacidade fisiologica, gerando um aumento da pressdo intravesical.
Quando ocorre esse aumento a urina retida retorna para os rins € consequentemente eleva a
pressdo dentro dos tibulos renais, que estabelece uma resisténcia contra os tdxons de filtracao
glomerular, prejudicando a capacidade dos tibulos renais na realizagdo do sddio e reabsor¢do
da agua (LANE, 2009). Quando ocorre a obstrug¢do afeta principalmente a capacidade de
excrecao de acidos e potassio, acarretando condigdes como a uremia, acidose e hipercalemia.
(YEPES, 2019). Mesmo depois da desobstrucao uretral, os tubulos renais continuam a sofrer
danos por algum tempo, até que o equilibrio hidroeletrolitico e acido-base seja restaurado
(YEPES, 2019). O comprometimento dos tubulos renais ou a perda de néfrons durante esse
processo auxilia para a producao excessiva de urina, denominada como politria, que € vista

depois do restabelecimento do fluxo urindrio normal (LANE, 2009).

Gatos machos tendem a ser mais propicios a desenvolver uma forma obstrutiva, por
conta da anatomia da uretra que ¢ alongada e estreita (OLIVEIRA, 1999). Frequentemente, na
extremidade do pénis ou mais proximo das glandulas bulbo uretrais, acontece o acumulo de
cristais na uretra, podendo resultar em uma obstrugdo uretral total ou parcial (OLIVEIRA,
1999). A castracdo, seja em machos ou fémeas, leva-se a obesidade e como resultado, a
reducdo da atividade fisica, tornando-os animais mais sedentarios. (RECHE et al., 1998).
Outro fato € que animais sedentdrios tendem a ingerir menos agua e a diminuir o uso da caixa
sanitaria, elevando a concentragdo da urina e aumentando a predisposi¢ao a formagdo de
urolitos (Reche et al., 1998). Animais que se alimentam de proteina de origem animal,
produzem urina acida e os que se alimentam de dietas elaboradas por cereais e vegetais,
produzem urina alcalina (RECHE et al., 1998). Caso o pH urinario do animal esteja com
acidos abaixo de 6,1, as chances sdo de formar cristais de oxalato de calcio. Entretanto, caso o

pH alcalino esteja acima de 6,5 as chances de formar cristais de estruvita (OSBORNE 2000).

Os sinais clinicos de obstrugdo uretral em gatos sdo parecidos com os observados em
qualquer gato que tenha algum dano de outra causa de doenca no trato urinario inferior
(DOWERS, 2009) Esses sintomas incluem dificuldade em urinar (disuria), frequéncia na

mic¢do (polacidria), excre¢do de urina fora do local habitual, presenca de sangue na urina



(hematuria), esforco e ndo conseguir urinar, lambedura excessiva da genital, e possivel
presenca de particulas semelhantes a graos de areia no prepucio (DOWERS, 2009). Dessa
forma, animais com angustia, sem se alimentar, hipotermia e perda do interesse sexual sao
sintomas de obstrucdo urindria. Durante o exame clinico, o veterinario consegue observar a
bexiga distendida e tensa (DOWERS, 2009). Para o diagndstico, deve ser observado o
histérico clinico do paciente, realizar o exame fisico, requisitar exames laboratoriais e
métodos de diagndstico por imagem, podendo utilizar ultrassonografia e o exame
radiografico. (LANE 2009). A ultrassonografia, pode ser conveniente para detectar pequenos
urdlitos ou pequenas massas no trato urinario (LANE, 2009). Exames laboratoriais como,
alteracdo de aumento da concentragdo de proteina sérica, hipercalemia, hiperfosfatemia,
hipermagnesemia, hipercolesterolemia, acidose metabdlica, niveis de creatinina aumentada,
uréia e outros ¢ comum de serem vistas em animais obstruidos. (BUFFINGTON, 2001). Para
uma inspe¢do mais detalhada a andlise de urina é recomendada, no qual envolve a
identificacdo de cristais, presenca de proteinuria, hematuria e infec¢do bacteriana (LANE,
2009). O tratamento de obstrucao uretral ¢ considerado uma emergéncia critica — pois ha
grande risco de obito —, que envolve aliviar a obstrucdo, corrigir os efeitos sistémicos da

uremia e prevenir recorréncias (LANE, 2009).

O procedimento para a desobstrugdo inicia-se com a inspe¢do da uretra peniana,
envolvendo a retengdo do prepucio e exposi¢do do pénis, isso € facilitado com contencao
quimica ¢ o uso de relaxantes musculares, como o diazepam, para permitir a inspecao da
uretra em busca de tampdes uretrais ou urdlitos (LANE, 2009). Se a remocdo ndo for
bem-sucedida, a vesicula urindria, que estara cheia, ¢ descomprimida através de cistocentese
para ajudar na expulsdo dos obstrutivos e na coleta de uma amostra de urina para cultura
(MORALIS, 2004). A introdugao de uma sonda ¢ realizada para remover o material obstrutivo,
mas com cuidado para evitar ruptura da uretra (SOUZA, 1998). Apds a desobstrugdo, a
lavagem da vesicula urinaria ¢ feita para amolecer os tampdes uretrais ou remover os cristais.
Geralmente, os tampdes sao expelidos apds a técnica, evitando a necessidade de cateterizar
toda a uretra (LANE, 2009). E importante manter a sonda urinaria em sistema de cateter
fechado por 24 a 48 horas em casos complicados. Outros objetivos incluem corrigir
desequilibrios e desidratacdo com terapia de fluidos apropriada (MARKWELL et al., 1999).
A hipotermia ¢ tratada com aquecimento e as corre¢des da uremia envolvem a administragao
de liquidos, além da correcdo de desequilibrios hidroeletroliticos. Antibidticos podem ser

indicados em casos de cistocentese, dependendo da situagdo do paciente (LANE, 2009).



Complicagdes poOs-obstrugdo, como atonia vesical, podem ser tratadas com sondagem
continua ou compressao manual da bexiga, o espasmo uretral pode ser controlado com
relaxantes musculares como o Diazepam (LAPPIN & BLANCO, 2004). A cirurgia ¢
reservada para casos em que os tratamentos clinicos ndo sdo eficazes, como em casos de
obstrucdo recorrente ou ur6litos que ndo podem ser dissolvidos, a prevencao ¢ fundamental,
com foco na producdo de urina diluida e na dissolugdo de urolitos (OSBORNE, 2004). Em
resumo, a obstrucdo uretral em felinos tem como diagndstico complexo e envolve a

desobstrucdo, corre¢do de desequilibrios e o cuidado nas recorréncias. (MORALIS, 2004).

CISTITE IDIOPATICA FELINA

A cistite intersticial felina (CIF) tem sido reconhecida como uma das principais causas
da doenga do trato urindrio inferior em felinos (PEREIRA, 2011). Pesquisas apontam que o
principal fator predisponente esta ligado ao estresse, gatos afetados por CIF manifestam maior
sensibilidade ao estresse, seja em respostas a alteragdo em seu ambiente, dieta ou ingestao de
agua (PEREIRA 2011). Outros fatores, felinos podem apresentar cistite por ur6litos de
estruvita, cristais de estruvita relacionado ou ndo a tampdes de muco (NELSON; COUTO,
2001). A cistite idiopatica felina surge pelo reaparecimento de sintomas que atingem o trato
urinario inferior, incluindo hematuria, polaquitria, estranglria e periuria, sendo que
normalmente resolve-se de forma natural entre quatro a sete dias (PEREIRA, 2011). Todavia,
a etiologia precisa da CIF ainda ¢ desconhecida, porém fatores ambientais, nutricionais,
sexuais e raga, sao considerados hipoteses para o seu aparecimento. A fisiopatologia da CIF
acarreta em interagdes entre diversos sistemas organicos, contendo o sistema nervoso,
endocrino e cardiovascular, portanto, ela ndo se limita exclusivamente a uma condi¢do vesical
ou uretral (WEISSOVA; NORSWORTHY, 2011). Como a Sindrome de Pandora que ¢
descrita em casos de recorréncias cronicas em felinos que apresentam sinais clinicos da
doenca do trato urinario inferior de felino (DTUIF) de forma idiopatica, que acaba
acometendo Orgdos e sistemas, além de apresentar sinais clinicos associados ao estresse
(BUFFINGTON, 2011). O diagnodstico da CIF é complexo, uma vez que s6 pode ser
confirmado quando uma causa subjacente, como infec¢do bacteriana ou neoplasia vesical, ndo

¢ identificada mesmo apds uma avaliacdo adequada dos sinais clinicos da DTUIF, assim, o



diagnéstico € alcangado por meio da exclusdo de outras doengas do trato urindrio (DE-FAUW

etal., 2011).

UROLITIASE E PLUGS URETRAIS

A formagdo de plugs (aglomerados compostos por muco e minerais) ¢ comum em
felinos (NEVES, et al., 2011). Os Plugs uretrais formaram-se a partir de mucoproteinas,
debris inflamatdrios, e podem estar associados, ou ndo, a quantidades reduzidas de minerais.
(GALVAO, 2010; LITTLE, 2012; RECHE, 2015). Uma teoria propde que a inflamagio
permanente possa levar a redugdo da integridade vascular da bexiga, resultando no aumento
da concentragdo de proteinas na urina e na modificacdo de seu pH, que por sua vez, pode
contribuir para a formagdo de plugs (LENZI, 2015). A formacdo de tampdes uretrais esta
correlacionada com condigdes inflamatdrias no trato urindrio inferior podendo ter origem

idiopatica ou infecciosa (GALVAO 2010).

Em felinos, os tipos mais comuns de urdlitos, sdo estruvita (fosfato
amoniaco-magnesiano) e oxalato de célcio. Ambos sdo estruturas radiopacas e sua formacao
estd associada ndo apenas a presenga e alta saturagdo de certos ions, mas ao pH urinario
(OSBORNE et al., 2009). A formagao de estruvita € mais provavel em casos de urina alcalina
e, geralmente, ocorre em gatos sem infec¢do do trato urindrio. (RICK, et al., 2017). Fatores
como genética, excesso de peso, sexo, estado reprodutivo, manejo inadequado e dieta, podem
ser uma predisposicdo para o crescimento de urélitos (GALVAO 2010). Realizar avaliagio do
histérico do paciente, exame fisico, laboratoriais € exames de imagem ¢ necessario para um
bom diagnéstico de urolitiase (GRAUER, 2015). E necesséario avaliar também o pH urinario,
presenga de cristais, densidade da urina e a etiologia das infec¢cdes quando hé suspeita de

urolitiase. (KAUFMANN et al., 2011).

Urolitos de oxalato de calcio abrangem a hipercalcemia, o uso e a administragao de
substancias calciuréticas, como furosemida e glicocorticoides, a presenga de
hiperadrenocorticismo pode ser um a causa de predisposi¢cdo. (RICK, et al., 2017). O
tratamento da urolitiase em gatos varia de acordo com a composi¢ao e localizagdo dos
ur6litos, podendo envolver abordagens clinicas, terapéuticas e cirurgicas (RICK, et al., 2017).

Os tampoes uretrais e urdlitos estéreis de estruvita contribuem para o desenvolvimento de
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doengas do trato urinario inferior em gatos, sendo obstrutiva ou ndo-obstrutiva. (OSBORNE

et al., 2004).

TRAUMA

O trauma ¢ definido como uma lesdo tecidual que pode incluir qualquer dano fisico,
como laceragdo ou fratura no corpo, resultante de eventos violentos ou acidentes (LIMA,
2012). Quando ocorre um evento traumatico, o aparecimento de dores, desconfortos, estresse
e medo, sendo desencadeada respostas comportamentais conduzidas para a sobrevivéncia,
essas respostas sao criadas para prevenir lesdes futuras, restaurar a homeostase e compensar
lesdes futuras. (MUIR, 2006). Rupturas ou contusdes podem aparecer como resultado no
trato urinario inferior (ROSA, 2010). A ruptura de bexiga ¢ a lesdo mais diagnosticada, eis
que ¢ capaz de ocorrer como consequéncia de atropelamentos, perfuracdes causadas por
objetos ou fragmentos Osseos consequente de fraturas pélvicas, pressdo excessiva no
momento da palpagdo da bexiga distendida ou cateterizacao local, a ruptura uretral, pode

ocorrer, porém menos comum do que a ruptura da bexiga (BARSANTI et al., 2004).

A triagem e avaliagdo imediata de cdes e gatos apds um trauma abdominal sdo
fundamentais, a historia clinica e o exame fisico auxiliarao na escolha dos testes diagnosticos
adequados e na prevencdo de atrasos na estabilizacdo (CULP, 2009). O tratamento
conservador e a observagdo sdo recomendados em certos casos, enquanto outros requerem

cirurgia imediata e um periodo prolongado de estabilizacao (CULP, 2009).

RUPTURA DE VESICULA URINARIA

O acumulo de urina na cavidade abdominal pode ser resultado de uma lesdao em 6rgao
do sistema urinario (CULP, 2009). O o6rgdao mais afetado ¢ a bexiga em caes e gatos. Todo
animal apds sofrer traumatismo causado por situagdes de impacto, ¢ de suma importancia
passar por uma consulta clinica, com o objetivo de identificar possiveis traumas no sistema

urinario (FOSSUM, 2008). Na maioria das vezes, animais que sdo afetados por acidentes do
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sistema urindrio apresentam-se com a presen¢a de sangue na urina antes que os sinais de um
uroperitonio sejam diagnosticados (CULP, 2009).

O atendimento inicial deve-se iniciar com acesso intravenoso € suporte com
medicamentos a fim de manter pacientes estabilizados (MACINTIRE, 2007). Situacdes onde
apresentem alteragdes nos exames devem ser tratadas a fim de evitar apresentagdes de
hipercalemia com ondas T altas e falta de ondas P, dessa forma se ndo forem tratadas podem
se tornar um risco a vida, drogas sao utilizadas como o gluconato de calcio, insulina e glicose,
bicarbonato, ou terapia com B agonista (CULP,2009). Animais com altas taxas de uréia sao
beneficiados com varias horas de didlise peritoneal antes da cirurgia e anestesia
(MACINTIRE 2007). Para se permitir uma drenagem de periodos de 6 a 12 horas a fim de

manter estaveis e fun¢do renal normal com circuito fechado no peritonio (FOSSUM, 2008).

Algumas cirurgias podem ser dispensadas em traumas pequenos da vesicula ou da
uretra. Colocar um cateter urinario e um sistema de drenagem fechado podem ser deixados no
lugar por 3 a 10 dias (MACINTIRE, 2007). Lesao de bexiga necessita de cirurgia, sendo
feitas suturas na ruptura. Se houver lesdo severa ha necessidade de resseccdo da mesma
(CULP, 2009). E necessario remover o tecido sem vida ou necrosado e fazer uma sutura com

uma ou duas camadas de sutura continua.

A lesdo uretral ¢ tratada de forma conservadora, quando ndo ¢ eficaz utiliza-se o
recurso cirurgico. (CULP, 2009). Para a manutencdo e hidratagdo se faz necessario
administrar fluidos intravenosos até que o paciente possa ingerir liquido. A bexiga estando
sem funcdo por perda de forca tecidual deve ser mantida vazia até a cicatriza¢do da bexiga

(CULP, 2009).

Pode haver complicagdo de cirurgia de bexiga quando hd o vazamento urindrio,
cuidado especial se deve dar com o fechamento adequado a fim de evitar esse vazamento
(FOSSUM, 2008). Havendo infeccdo o animal apresentard peritonite séptica, nesse caso
deve-se iniciar o tratamento imediato (MACINTIRE, 2007). A possibilidade de resultado
positivo ¢ grande quando iniciado o tratamento imediato para pacientes com ruptura

traumatica na vesicula (FOSSUM, 2008).
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UROPERITONIO/UROABDOMEN

O uroperitonio ¢ considerado uma emergéncia médica, sendo a sua principal causa a
ruptura de bexiga, acarretando ao acimulo de urina na cavidade abdominal, podendo ocorrer
de forma natural em casos de cistite grave e/ou obstrugdo uretral (FOSSUM, 2008). Além
disso, estd relacionado a traumas ou contusdes, sendo que essa condicdo pode ser
desencadeada por interferéncia do trato urinario, manipulagdo agressiva da bexiga durante a
cateterizagdo, presenga de neoplasias e complicagdes pods-cirtirgicas apos intervengdes

abdominais ou urogenitais. (STAFFORD et al., 2013).

Dessa forma a hipercalemia pode se manifestar em pacientes com uroperitonio, assim,
a drenagem abdominal ¢ recomendada para diminuir os niveis de potassio no sangue
(SILVERSTEIN e HOPPER, 2009). Visto que, geralmente, a concentracdo de creatinina no
liquido abdominal sera maior do que no sangue (FOSSUM, 2008). E utilizado a
antibioticoterapia prescrita, que tem como objetivo prevenir o desenvolvimento de uma
peritonite secundaria a ruptura da bexiga, que pode ser de natureza séptica devido a infec¢do

do trato urinario (MACINTIRE et al., 2007).

Geralmente os pacientes poli traumatizados apresentardo um prognostico desfavoravel,
como aqueles que desenvolvem sepse. (CRIVELLENTI, 2015). O diagnostico de
uroabdomen ¢ feito pelo exame de analise bioquimica da efusdo peritoneal, esse exame exibe
uma sensibilidade de 86% (oitenta e seis por cento) e especificidade de 100% (cem por
cento), quando a concentragdo de creatinina na efusdo peritoneal ¢ o dobro do soro sanguineo,
visto que, na analise potencial, a sensibilidade do teste aumenta para 100% (cem por cento).
Diante disso, a relagdo entre potencial na efusdo ¢ 1,4 vezes superior ao valor no sangue
venoso (SCHMIEDT et al., 2001). No periodo de pré e pos-operatério administragdo de
fluidoterapia intravenosa tem como finalidade a reducdo de niveis de uréia e creatinina no

sangue e analisar a perfusdo renal do paciente (SILVERSTEIN e HOPPER, 2009).

No entanto, para a identificacdo precisa do local do extravasamento, ¢ imperativo
recorrer a métodos de diagnodstico por imagem (AUMANN et al., 1998; ANDERSON et al.,
2006; STAFFORD E BARTGES, 2013). Para o diagnostico do uroabdomen utilizamos o
exame de urografia excretora para investigar lesdes no trato urindrio superior e
uretrocistografia retrograda com contraste positivo para lesdes no trato urinario inferior

(AUMANN et al.,, 1998; ESSMAN, 2005; ANDERSON et al, 2006; STAFFORD E
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BARTGES, 2013). O uso de contrastes radioldgicos possui algumas limita¢des, apesar de ser
um método de exceléncia para a localizagdo e identificagdo do uroabdomen, porém o uso de
contrastes pode levar ao desconforto da mucosa e do peritonio (WEISSE et al., 2002;

RIESER, 2005; STAFFORD E BARTGES, 2013).

Ja& o método de Escore de lesdo de trauma abdominal (FAST) ¢ utilizado para o
diagnostico para a deteccao de liquido livre na cavidade abdominal. Além disso, esta técnica
possibilita a aspiragao e coleta do liquido presente para andlise laboratorial, conforme
documentado por LISCIANDRO (2011). Porém, ¢ importante observar que a falta de fluido
livre ou a incapacidade de identificar corretamente a parede da bexiga ndo exclui a
possibilidade de uma lesdo no trato urinario, o que pode tornar o diagndstico mais complexo e
demorado, (SRINIVASA et al., 2008, STAFFORD & BARTGES 2013, e LISCTANDRO
2011.

O tratamento do uroabdomen ¢ condicionado a localizagdao do extravasamento, muitos
animais que enfrentam traumas graves apresentam sinais de hipovolemia, exigindo tratamento
de emergéncia inicial (RIESER, 2005). Além disso, devido a incapacidade de excregao
adequada, esses pacientes frequentemente sofrem de desequilibrios hidroeletroliticos,
incluindo a ameaga potencialmente letal da hipercalemia, portanto, ¢ essencial administrar
fluidoterapia e intervengdes terapéuticas para controlar a hipercalemia e a azotemia, a fim de

estabilizar o paciente antes de considerar qualquer abordagem cirargica, (RIESER, 2005).

NEOPLASIAS

As neoplasias mais comuns encontradas na bexiga ¢ o carcinoma de células de
transi¢do, que sdo massas focais enraizados ou espessamentos difusos da parede da vesicula
urinaria acompanhado pelo adenocarcinoma, leiomioma e outros tumores malignos epiteliais,
sarcomas, tumores benignos e linfomas. (MCGAVIN, 2013) e (GUNN-MOORE, 2003;
BARSANTI et al., 2004; Forrester, 2007). Animais acometidos com essa doencas podem
apresentar alguns sinais clinicos como, hematuria, polacitria, estranguria, anorexia, letargia,

vomitos e dor abdominal nos felinos (GRIFFIN, 2020).

Os carcinomas de célula de transicdo, quando observados em conjuntos ao trigono,
podem crescer ao ponto de obstruir a abertura de um ou ambos ureteres (MCGAVIN, 2013).
Observa-se que o carcinoma de células de transicao pode ocorrer tanto como uma condi¢ao

primaria quanto como uma complica¢cdo secundaria devido a inflamagao cronica da bexiga
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(GUNN-MOORE, 2003; BARSANTI et al., 2004; Forrester, 2007). O diagndstico por
imagem ultrassonografica ¢ um auxiliar importante para o médico veterinario no diagndstico

das neoplasias vesicais assim como os exames histopatolégicos (MOREIRA, 2022).

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

O procedimento cirurgico realizado no caso relatado foi a laparotomia exploratoria
que ¢ um método que resulta na realizagdo de uma incisdo na parede abdominal em uma area
especifica, sendo reconhecido como sindénimo de laparotomia, que, significa a "abertura do
flanco" A laparotomia exploratoria tem como propdsito a determinagdo do diagnostico. As
fases envolvidas na realizagdo da laparotomia constitui no seguinte processo: (TAZIMA, et

al., 2011).

Figura 1 - Fluxograma laparotomia exploratoria - Fonte: (TAZIMA et al., 2011).

Execuc&o da interveng&o cirdrgica.

Investigacdo da cavidade : _
Inspecdo detalhada da cavidade

Laparotomia:
Abertura cirurgica

abdominal, para analisar a
ampliac@o da patologia e
para achar outras possiveis

abdominal com o objetivo de
assegurar a completude e a
qualidade da cirurgia, bem como

Execucao da

Procedimentode

intervencao fechamento da
cirurgica. cavidade.
RELATO DE CASO

Foi atendido no hospital veterinario na cidade de Joinville (SC), um felino macho, seis

meses de idade, sem raga definida, pesando 2.900kg, ndo castrado. Durante a anamnese, o

da cavidade patologias que ndo foram para verificar a auséncia de
: - - qualquer corpo estranho que possa
abdomlnal - dlagr!os“cadas ter sido inadvertidamente deixado
anteriormente. na cavidade.
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tutor relatou que o paciente apresentava dor abdominal, prostracdo, perda de apetite, em
decubito lateral, ficando somente deitado. Além disso, o animal estava deslocando-se diversas
vezes até a caixa de areia e com dificuldade de urinar, estava apresentando esses sintomas ha
24 horas. Durante o exame clinico, notou-se abdomen distendido, bexiga repleta e o animal
apresentou dores e desconforto. Necessitou-se que o paciente ficasse internado para
desobstru¢ao e melhora no seu quadro clinico. Os parametros do exame fisico mostraram:
temperatura retal (TR) 34,9°C, frequéncia cardiaca (FC) de 120bpm, frequéncia respiratoria
(FR) de 28 mpm e pressado arterial sistolica (PAS) de 170 mmHg, e as mucosas ocular e oral

exibiam colorag@o normal, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 1 segundo e pulso forte.

O paciente recebeu medicacdo para alivio de dores, sendo Dipirona (20 mg/kg,
subcutaneo) e Tramadol (2 mg/kg, subcutaneo). Em sequéncia, colocou-se um acesso venoso
para reposi¢do volémica, utilizando ringer com lactato, em uma taxa de efusdo de
3mL/kg/hora. Administrou-se anestesia com propofol na dose de 2 mg/kg, via intravenosa.
Ato continuo, o paciente passou por um processo de desobstrucao, feito a retirada de um plug
uretral, sondagem uretral e irrigacdo da vesicula urindria, em seguida conectado a um circuito

fechado, no qual a urina foi drenada com a presenga de sangue.

Apos a realizagdo do procedimento, coletou-se uma amostra sanguinea para a
realizagao de um check-up. No Eritrograma nao identificou-se alteragdes, ja no Leucograma,
observou-se leucocitose e trombocitopenia podendo estar relacionado a um erro pré-analitico
(de acordo com as tabelas 1 e 2). Referente ao perfil bioquimico (Tabela 3), notou-se aumento
nos niveis de uréia, podendo estar relacionado a retencao urinaria que, por sua vez, ¢ capaz de
resultar no acamulo de uréia e, consequentemente, desencadear efeitos toxicos (NEVES, et al,
2010). Considerando o fato do aumento da uréia também pode estar ocorrendo uma
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) no paciente, sendo caracterizada pela perda subita da funcao
renal, sem cogitar a etiologia ou mecanismos envolvidos, resultando no ajuntamento de
substancias nitrogenadas, como uré¢ia e creatinina (COSTA et al.,, 2003). Para melhor
avaliacdo do paciente, foi obtida uma amostra de urina para analise (de acordo com a tabela
4). Os resultados do exame de urina indicaram a presenga de sangue (++++), (hematuria),
proteina presente (proteindria), aumento de leucocitos (leucocitiria), hemécias e bactérias.
Esses achados sdo por consequéncia da obstrugdo uretral e indicam um processo infeccioso e

inflamatorio no animal.



Tabela 1 - Hemograma — Eritrograma de um felino, macho, seis meses, realizado pelo laboratorio Gimenes.

Eritrograma Resultados Valores de referéncia
Hemacias 8,65 milh./mm3 5,00 a 10,00
Hemoglobina 12,8g/dL 8,0a15,0
Hematocrito 39,0 % 24,0 245,0

V.CM 45,1 fL 39,02 55,0

H.CM 14,8 13,02 18,0

C.H.CM 32,8 g/dL 31,0a35,0

R.D.W 17,8 % 16,0 a 23,00

Tabela 2 - Hemograma — Leucograma de um felino, macho, 6 meses, realizado pelo laboratdrio Gimenes.
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Leucograma Relativo % | Valor Relativo Valores de
Absoluto Referéncia

Leucocitos 20.530 5.500 a 19.500

Blastos 0 0 0

Pro-mielocitos 0 0 0

Mieldcitos 0 0 0

Metamieldcitos 0 0 0

Bastonetes 411 0a3 0a300

Segmentados 14.987 35a75 2.500 a 12.500

Eosinofilos 205 2al2 0a1.500
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Basofilos 0 0 RAROS RAROS
Linfocitos 22 4.517 20 a 55 1.500 a 7.000
Linfécitos Atipicos | 0 0 0 0

Mondcitos 2 411 la4 0a 850

Plaquetas 142.000 mm? 300.000 a 800.000

Tabela 3 - Perfil bioquimico de um felino, macho, de seis meses, realizado pelo laboratério Gimenes.

Bioquimicos Resultados Valores de referéncia
Calcio 9,20 mg/dL 8,00 a 10,70 mg/dL
Glicose 121,00 mg/dL 70,00 a 150,00 mg/dL

Fosfatase alcalina 28 UL 30,00 a 110,00 UI/L
Transaminase Piravica 32,00 UI/L 8,00 a 100,00 UI/L
(TGP)

Uréia 92,00 mg/dL 40,00 A 60,00 mg/dL
Creatinina 1,14 mg/dL 0,80 a 1,80 mg/dL
Albumina 3,00 g/dL 2,80 a 4,50 g/dL
Proteinas Totais 7,20 g/dL 5,4a7,8 g/dL

Tabela 4 - Urinalise de um felino, macho, 6 meses, realizado pelo laboratério Gimenes.

Parcial de Urina

Caracteres Gerais

Valores de Referéncia

Volume

Variavel




Aspecto Ligeiramente Turvo Limpido

Densidade 1.040 1.015 a 1.065

Ph 6,00 5,0a7,5

Pesquisa Quimica Resultados Valores de Referéncia
Glicose Ausente Ausente

Bilirrubina Ausente Ausente

Corpos Cetonicos Ausente Ausente

Sangue Presente ++++ Ausente

Proteina Presente Ausente

Nitrito Negativo Negativo
Sedimentoscopia Resultados Valores de Referéncia
Células Epiteliais Ausente Ausente ou raras
Leucocitos 15 0 -5/ campo
Hemacias >100 0 -3/ campo
Filamentos de Muco Ausente Ausente

Leveduras Ausente Ausente

Cristais Ausente Ausente

Cilindros Ausente Ausente

18
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Flora Bacteriana Presente + Raras a (+)

Para a terapia de suporte, foram prescritas as seguintes medicagdes:
Antibioticoterapia com Ampicilina com sulbactam (22 mg/kg a cada oito horas, via
intravenosa), Ceftriaxona (25 mg/kg duas vezes ao dia, via intravenosa, administrada por 5
dias). Marbopet 20 mg (meio comprimido uma vez ao dia, via oral, administrado no sexto dia
de internagdo). Dexametasona como anti-inflamatério (0,3 mg/kg uma vez ao dia, via
intravenosa, administrado por 2 dias). Omeprazol para enjoos e vomitos (1 mg/kg duas vezes
ao dia, via intravenosa). Analgésicos como Dipirona (20 mg/kg uma vez ao dia, via
subcutanea) e Tramadol (2 mg/kg duas vezes ao dia, via subcutanea). Administracdo de
Gluconato de calcio (2 ml como dose tUnica, via intravenosa), o tratamento ¢ feito com o
intuito de normalizar a membrana celular e ter uma resposta e duracdo rapida (GEORGE;
GRAUER, 2016). Prazosina 0,5 mg (um comprimido de 12 em 12 horas, via oral, iniciado no
terceiro dia de internagdo), e promove o relaxamento uretral (HOSTUTLER ET AL, 2005;
COSTA, 2009).

No segundo dia de internagdo, o quadro clinico do animal era estavel, os parametros
estavam dentro da normalidade, TR 38,2°C, PAS 120 mmHg e FC de 190 batimentos por
minuto. Porém, no terceiro dia de internagdo o animal voltou ao estado de prostragdo, caindo
a pressao arterial e recusou a alimentacdo, observou-se distensdo abdominal, e optou-se por
realizar a ultrassom FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma), tendo como
objetivo avaliar a presenca de liquido livre na cavidade abdominal e a presenca de ar no
abdomen e térax de animais que tenham sofrido traumatismo. (COSTA, 2014), (conforme
Figura 1). Este exame revelou a presenca de exsudato extravasado na cavidade abdominal,
obteve uma amostra desse liquido para andlise de efusao (conforme Tabela 5), a qual

confirmou o diagndstico de uroperitonio.

A causa da ruptura da bexiga ¢ incerta, entretanto alguns fatores podem levar a esse

acometimento, como a cistocentese, traumas e presenca de ur6litos.



Figura 2 - Ultrassom FAST - Liquido livre na cavidade abdominal, felino, 6 meses.

FR 114
AO% 100

LIQ.LINRE

1277:4280 (11.3:11.3 5)|

Tabela 5 - Analise de efusdo - Felino, macho, 6 meses, feito pelo laboratorio Badanie Vet.

Analise de Efusao Resultados
Localizagao/Origem Abdomen
Volume [mL] 2,4

Cor Vermelho Claro
Aspecto Turvo
Analise Bioquimica Resultados
(Efusao)

Proteinas totais [g/dL] 0,4
Albumina [g/dL] 0,11
Globulina [g/dL] 0,29
Relagao albumina Globulina | 0,37
Creatinina [mg/dL] 7,55

Ureia [mg/dL] 168

20
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Soro Sanguineo

Resultados

Proteinas totais [g/dL]

6,82

Albumina [g/dL]

2,22

Globulina [g/dL]

4,6

Relagao albumina Globulina

0,48

Creatinina [mg/dL]

3,73

Ureia [mg/dL]

140

CTCN/mm?

400

Tabela 6 - Conclusdes.

Celularidade

Classificacao Geral

Classificacao Especial

Conclusoes

Populacgao celular nucleada composta
predominantemente por neutréfilos integros e

raros linfocitos.

Contagem total de células nucleadas e dosagem de

proteina compativel com TRANSUDATO.

Caracteristicas fisico quimicas sugerem

UROPERITONIO

ApoOs a realizacdo do ultrassom, foi necessario encaminhar o paciente para o

procedimento cirtrgico de laparotomia exploratoria. Necessitou que o paciente estivesse de

jejum hidrico e alimentar, em seguida conduziram o animal para o preparo cirurgico, com a
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tricotomia da regido abdominal, administragcdo de anestesia, terapia de fluidos intravenosos e

antissepsia da pele.

Com a autorizacdo do tutor, para o ato cirargico e anestésico, o paciente foi
encaminhado para a sala de preparo. Para a indugdo anestésica do animal, utilizou-se, fentanil

(2pg/kg) e propofol (5mg/kg), em seguida o paciente foi entubado e mantido no isoflurano

Durante o procedimento de laparotomia exploratoria, administrou-se gluconato de
calcio (70 mg/kg, intravenoso), com o intuito de corrigir a hipercalemia e elevar niveis de
calcio no espacgo extracelular, restaurando a excitabilidade da membrana. (DOMINGUES,
2020). Utilizou-se no paciente a administracdo de noradrenalina (0,05 pg/kg/min), devido a
queda na pressao arterial de 80 mmHg, em seguida estabilizando-se e mantendo-se estavel e

em plano anestésico.

PROCEDIMENTO CIRURGICO DO CASO RELATADO

O procedimento de laparotomia exploratoria iniciou-se com uma incisdo realizada ao
longo da linha média ventral. Logo apds acessar a cavidade abdominal, inseriu-se solug¢ao
fisiologica na sonda para identificar a localizagdo da ruptura na bexiga, observando uma
pequena abertura na regido do apice. Para suturar a lesdo, utilizou-se de fio polidioxanona 4-0,
em seguida injetou-se solugdo fisioldgica novamente para verificar se ndo havia nenhuma
outra ruptura. Ato continuo, foi suturada a musculatura com fio polidioxanona 3-0 e para
suturar a pele fio nylon 3-0, finalizando com o curativo. Sob cuidados da anestesista, o

paciente permaneceu sob monitoramento e extubado.

No pos-operatdrio, voltou para a internagdo, ficando sob supervisdo, alimentou-se
normalmente e a pressdo arterial sistolica manteve-se em 120mmHg, ainda com a
noradrenalina. A ferida foi higienizada duas vezes ao dia e o paciente fez o uso do colar
elisabetano 24 horas por dia, até a retirada da sonda uretral e depois dos pontos. No quarto dia
de internag¢do, a noradrenalina foi retirada, uma vez que a pressdo arterial do paciente
manteve-se estavel, registrando PAS de 130 mmHg. O paciente ficou sob monitoramento

continuo.

Consequentemente, no quinto dia de internagdo, a sonda uretral foi removida para
verificar a capacidade do paciente de urinar espontaneamente. Além disso, foi realizado um

ultrassom para avaliar o estado da bexiga e verificar a presen¢a de liquido livre na cavidade
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abdominal, o que evidenciou melhorias no exame. No sexto dia o animal estava
alimentando-se normalmente, urinando corretamente por meio da caixa de areia sem presenca
de sangue, parametros estaveis, sem dores abdominais. Nao realizou-se novos exames devido
aos custos do paciente. Apesar das investigagdes realizadas, a causa subjacente da ruptura da
bexiga e o subsequente desenvolvimento de uroabdomen/uroperitonio nao podde ser
identificada. No 7° dia de internagdo, o paciente foi liberado para casa devido a melhora em

seu estado clinico.

DISCUSSAO

O felino mencionado em nossa pesquisa ¢ do sexo masculino, apresenta-se como sem
raca definida (SRD), ndo castrado, seis meses de idade. O presente estudo aborda o tema da
obstrugdo uretral com subsequente uroperitonio. Machos tendem a terem maiores chances de
obstrugdo, este dado esta em concordancia com Oliveira (1999) pois, a anatomia da uretra de
felinos ¢ longa e estreita. A obstrucdo uretral foi confirmada mediante exame clinico,
procedimento de desobstru¢do, exames complementares, como o de urina revelando a
presenga de sangue, proteinas, leucocitos, hemacias e bactérias. Dessa forma foi realizado a
desobstrugdo, retirada de tampao uretral e irrigacdo da vesicula urinaria. A obstrucao uretral
por tampdes pode ocorrer devido a infec¢do urindria ou inflamagao na bexiga com cristaluria,
podendo levar ao ajuntamento de proteinas, cristais, leucocitos e globulos vermelhos

(SAMPAIO, 2020).

Quando o fluxo de urina ¢ obstruido, ocorre uma redugcdo compensatoria da TFG e o
desenvolvimento de inflamag¢do e edema, caso esse mecanismo persista, pode desenvolver
atrofia tubular, fibrose e apoptose (MONAGHAN et.al., 2012). Vale ressaltar que dentro de
um periodo de até 24 horas ap6s o evento obstrutivo, verifica-se a deterioragdo da fungdo
renal devido a diminui¢ao da pressdo uretral e do fluxo sanguineo renal (MELDRUM, 2016).
O felino ja apresentava uma nefropatia, a fisiopatologia das nefropatias obstrutivas engloba a
redu¢do do fluxo sanguineo renal e a redugdo da filtracdo glomerular, criadas pelo acréscimo

da pressdo na pelve renal e nos ureteres (MELDRUM, 2016).

A obstrugado uretral pode ser uma consequéncia que contribui para o desenvolvimento
do uroperitonio, podendo ser causada por diversos eventos, como traumas, procedimentos

iatrogénicos e neoplasias (STAFFORD et al., 2013). Na clinica de pequenos animais, o termo
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uroabdomen ¢ frequentemente relacionado a algum trauma abdominal ou pélvicos
(ANDERSON et al., 2006; STAFFORD e BARTGES, 2013; HOFFBERG et al., 2016). No

entanto, no cenario descrito, a causa precisa da ruptura permanece desconhecida.

Segundo a literatura, em situagdes de emergéncia, ¢ recomendado técnicas ageis para
o diagnoéstico de uroabdomen, sobretudo por meio da utilizagdo da avaliacdo ecografica
abdominal focada em trauma, conhecida como AFAST (sigla para "Abdominal Focused
Assessment with Sonography for Trauma), (MUEHLBAUER, 2023). A ultrassonografia
abdominal representa uma ferramenta diagnostica de grande utilidade na detec¢do de liquido
livre, identificacdo de possiveis fontes de extravasamento no interior do abddémen e pode
fornecer informagdes valiosas quando combinada com analise de fluidos (MUEHLBAUER,
2023). Porém, por si sO, ndo ¢ possivel determinar a origem ou a causa da efusdo com

precisdo, tornando-se necessaria a utilizagdo de técnicas ou abordagens invasivas em conjunto

(FORD et al., 2009; LISCIANDRO, 2011; LAL et al., 2019).

O diagnoéstico de uroabdomen em pequenos animais sucede ao historico do paciente,
exame fisico, exames laboratoriais, analise de liquido abdominal livre, exame abdominal e
radiografico (MARVEL, 2023). Nesse contexto, foi realizada a coleta de uma amostra de

efusdo peritoneal no paciente, na qual concluiu-se a presenga de uroperitonio/uroabdomen.

Portanto, o felino precisou ser submetido ao procedimento cirurgico. Este
procedimento, chamado de laparotomia exploratdria, consiste na exploracdo da cavidade
abdominal, tem como principio avaliar as extensdes das condi¢des patologicas anatomicas do
animal (TAZIMA et al., 2011). Apds a obtencdo de acesso a cavidade abdominal, constatou-se
que a ruptura na bexiga estava localizada na regido do dpice. Uma vez que a lesdo na bexiga

foi devidamente suturada, nao se procedeu a nenhuma outra ruptura.

A etiologia da ruptura da bexiga permanece incerta, contudo, as possiveis causas subjacentes
podem incluir trauma, procedimentos de cistocentese de natureza iatrogénica, bem como a
presenga de urdlitos, que tém o potencial de desencadear obstrugdes em felinos

(CRIVELLENTI, 2015).
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CONCLUSAO

Em anélise clinica, ¢ frequente a ocorréncia de obstrucdo uretral em felinos e, por isso,
conclui-se que os animais que sofrem dessa doenca tém como caracteristicas os seguintes
sintomas: tentativa de urinar sem sucesso, gotejamento de urina, lamber o pénis com

frequéncia, inchago peniano, rejeitar a alimentacao, émese, prostragdo, letargia.

Por consequéncia da obstrugdo uretral pode ocorrer o uroperitonio, decorrendo em
sintomas como anorexia, vomitos, dor abdominal, desidratacdo, entre outras complicagdes.
Resta salientar que o estudo de caso analisado, teve como descrigdo um caso clinico de
uroperitonio consequente de ruptura de bexiga com obstrugao uretral, que, entretanto, a causa

restou indefinida.

A obstrucdo uretral ¢ capaz de ser diagnosticada ao se analisar o historico clinico e,
ainda, pode ser identificada por meio de exame fisico e exames complementares. Sendo que

por ser uma doenca costumeira em felinos, ¢ necessario que haja o acompanhamento correto

desses animais, visto ser uma emergéncia potencialmente fatal, levando o animal a o6bito.

Dessa forma, o diagnostico e tratamento precoce sdo essenciais para favorecer o
prognostico, sendo que no caso relatado o exame clinico e complementares foram de suma

importancia para diagnosticar o uroabdomen.
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