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RESUMO

O uroperitonio ¢ definido pelo acumulo de urina na cavidade abdominal, em sua maioria sendo gerado
pela ruptura da vesicula urinaria, afetando os potros jovens. A sintomatologia clinica da doenga incluem
apatia, dispnéia, taquipnéia, distensdo abdominal, desconforto ¢ podendo causar a morte pelo desequilibrio,
devido a intensa uremia. O diagnostico ¢ realizado por meio de exames complementares, juntamente com
a clinica. Os exames complementares incluem a ultrassonografia abdominal e exames laboratoriais, como:
hemograma, bioquimico, analise do liquido abdominal e urinalise. O prognostico ¢é reservado e dependente da
evolucdo clinica e grau de contaminagdo. O objetivo do trabalho ¢ relatar um caso de uroperitonio em
neonato fémea, recebida no Centro Veterinario Unifeob, apresentando dispnéia, hipertermia, apatia e
desconforto abdominal. Os exames complementares foram de suma importancia para o diagndstico final.
Devido ao tempo de evolucdo associado ao grau severo de contaminagdo, paciente veio a oObito antes da
intervencdo cirdrgica.
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1 INTRODUCAO

O uroperitonio ¢ definido pela concentra¢do de urina na cavidade abdominal, sendo causado
predominantemente pela ruptura da vesicula urinaria (Aguilar, 2019). A retencdo de urina na
cavidade peritoneal ¢ uma das condi¢des urogenitais que afetam potros jovens, sendo detectada em até
2,5% dos neonatos hospitalizados (Kablack et al., 2000).

A maior parte dos estudos publicados acerca do uroperitonio descrevem o defeito na vesicula
urindria como a causa principal e apenas alguns estudos descrevem o defeito primdrio no uraco
como causa da patologia, tanto em cavalos, quanto em outros animais (Muller, Gregory, 1978;
Baxter et al., 1992; Braunet al., 2009).

A manifestacdo da doenca ocorre com maior frequéncia em potros do sexo masculino apos o
nascimento (Bain, 1954). A frequente ocorréncia em potros machos esté relacionada a uretra mais larga
e ao limen mais estreito, o que compromete o esvaziamento adequado da bexiga. A diferenca
anatOmica torna os machos mais suscetiveis a ruptura completa da bexiga quando submetidos
as pressoes focais do parto (Bain, 1954; Rooney, 1971; Hackett, 1984).

A regido dorsal da parede da bexiga ¢ o local mais comum para a ocorréncia da ruptura,
sendo o uraco a segunda estrutura mais afetada (Hackett, 1984; Adams, 1988). Dentre as diversas
causas que podem resultar em dor abdominal no neonato, o uroperitonio pode ser considerado
0 mais precoce (Souza, Sacco, Pereira, 2008). Sua manifestagdo é possivel nos primeiros dias de vida
devido a compressdao da bexiga e ao tracionamento do cordao umbilical durante o parto, o
que provoca uma tragdo e, em alguns casos, leva ao rompimento do uraco (Gomes et al., 2022). Os
sintomas em animais recém-nascidos incluem fraqueza, dificuldade para mamar, distria, dispneia,
hipovolemia, taquicardia, taquipnéia, acidose metabolica e respiratdria devido a consideravel
distensdo abdominal causada pelo acumulo de urina. Isso pode resultar em sinais de intoxicagao,
estupor, coma e eventual morte devido a uremia (Thomassian, 2005).

Uroperitonio pode resultar em um grande volume de liquido anecogénico peritoneal,
contendo cristais ecogénicos de carbonato de calcio. As estruturas viscerais podem estar delimitadas
por fluido anecogénico e a vesicula urinaria pode ser vista dobrada e colapsada, no entanto, essa
lesdo ndo ¢ visualizada frequentemente (Kidd, Lu, Frazer, 2022).

Os pacientes com uroperitonio podem manifestar leucocitose com neutrofilia (> 15.000/mL) e
acidose metabolica. Apresentando niveis de uréia e creatinina elevados,em sua maioria acima de 66
mg/dL e 4,1 mg/dL (Thomassian, 2005).

Um dos testes laboratoriais mais sensiveis para o diagndstico de uroperitonio ¢ a relagdo
entre os niveis de creatinina no fluido peritoneal e no soro sanguineo. Para confirmar o diagndstico, a
razdo entre a concentracdo de creatinina no liquido abdominal e no soro deve ser igual ou superior a

2:1 (Thrall et. al., 2015).
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A concentragdo de urina na cavidade abdominal faz com que tenha altas concentracdes de
creatinina e potassio, sendo pobre em sodio, levando assim a um aumento na osmolaridade do fluido
peritoneal (Butters, 2008). O acimulo de creatinina no liquido peritoneal, evolui para uma peritonite
quimica, primeiramente levando a liberagdo de aminas vasoativas e quimiotaticas, aumentando
assim a permeabilidade vascular e plasmatica (Knottenbelt, Holdstock, Madigan, 2004). Além que
de doencas inflamatérias podem desenvolver uma resposta inflamatdria sistémica (SIRS), definida
por uma disfun¢do causada por uma resposta inflamatdria desregulada do hospedeiro a infeccao,
a sintomatologia pode envolver: leucocitose ou leucopenia, taquicardia, taquipnéia e febre (Melo
et. al., 2021).

A celiotomia ¢ considerada a intervencao resolutiva, e deve ser realizada quando houver a
estabilizacdo do paciente (Thomassian, 2005).

O procedimento cirtrgico, ¢ realizado com incisdo em linha média, identificacdo das
estruturas envolvidas, sutura invertida em vesicula urindria ¢ o abdomen deve ser lavado. A parte
residual do tecido umbilical é retirada, a colocagdo de dreno pode ser uma opgao. O prognostico esta
diretamente relacionado com o grau de contaminagdo presente (Du Plessis, 1958; Adams, 1988;
Richardson, 1983).

O objetivo do trabalho descrito ¢ relatar o caso de uroperitonio por ruptura do Uraco em uma
potra, apontando as alteragdes encontradas nos métodos diagnosticos da doenca e suas

complicagdes.

2 RELATO DE CASO

Foi encaminhado para o Centro Veterinario Unifeob, em Sao Jodo da Boa Vista-SP, uma
potra, quarto de milha, com aproximadamente 4 dias de vida, apresentando no exame clinico:
frequéncia cardiaca 144 bpm, frequéncia respiratoria 128 mpm, dispnéia, prostracdo, desconforto
abdominal, hipertermia 40,7°C, mucosas normocoradas, lactato sanguineo 16.0 mmol/L, glicemia 345
mg/dL.

Para corrigir o desequilibrio eletrolitico € minimizar concentracdo de potéassio, optou por
fluidoterapia com solugdo salina isotonica, administragdo intravenosa de dipirona para o controle de
temperatura, hidrocortisona 4 mg/kg (dose tnica), como antibidtico cefalosporinico com atividade
bactericida contra bactérias gram-negativas e gram-positivas utilizou-se o ceftiofur 10mg/kg
BID e antiinflamatorio seletivo para cox-2, o firocoxib 0,2 mg/kg SID para controle da
inflamacao.

Como exames complementares realizou-se hemograma (tabela 1), bioquimico (tabela 2) e
ultrassonografia abdominal e toracica. No hemograma foi possivel observar uma evidente

leucocitose por neutrofilia e monocitose, além de alteracdo em bioquimico, principalmente em

\

Uniting Knowledge Integrated Scientific Research For Global Development V.2
Uroperitonio neonatal em fémea equina: Relato de caso



funcgdes renais (uréia e creatinina). No exame ultrassonografico abdominal foi avaliado a presenca de
liquido livre no abdomen com celularidade de aspecto fibrinoso (figura 1), parede da vesicula urinaria
flutuante (figura 2), delgados vazios com parede rugosa. No ultrassom tordcico sem alteragdo
pleural consideravel.

Para a andlise laboratorial do liquido livre presente no abddomen (tabela 3), realizou-se
abdominocentese guiada pelo ultrassom (figura 3) tendo assim uma maior seguran¢a na coleta,
concomitante foi realizado sondagem wuretral para coleta de urina (tabela 4) e andlise de
compatibilidade entre as amostras. Notou-se grande compatibilidade entre ambas, odor, densidade, pH,
cor, além de grande presencga de hemacias.

O compilado de achados laboratoriais e ultrassonograficos levou ao diagndstico de
uroperitonio, com encaminhamento cirargico emergencial. Até a chegada do corpo cirurgico a
paciente em questdo teve uma piora clinica evidente, apresentando dispneia, taquipneia € mucosa
ciandtica (momento em que foi administrado a hidrocortisona), paciente ficou em oxigenoterapia
intensiva. Paciente veio a 6obito durante a inducdo anestésica, antes da intubagdo, devido ao seu grau

severo de contaminagdo, levando a septicemia e a resposta inflamatdria sistémica.

TABELA 1: Hemograma completo, apresentando leucocitose.
Material:  Sangue Total

Equipamento: Bioquimico BIOPLUS 200 VIr. de Referéncia
Eritrograma

Eritrocitos 8,19 milhdes/mm? 7,40 a 10,60
Hemoglobina 11,10 g/dl 10,70 a 15,80
Hematacrito 29,20 % 28,00 a 43,00
RDW 17,50 % 15,00 a 21,00
V.C.M 35,65 u? 35,00 a 44,00
H.C.M 13,55 pg 0,00 a 0,00
CH.C.M 38,01 g/dl 35,00 a 40,00
Proteina total 6,60 g/dl 6,20 a 7,50
Eritroblastos 0,00 %

Observagao série vermelha:

Leucograma Vir. Ref. Relativo VIr. Ref. Absoluto
Leucdécitos 38000 /mm3 6300 a 13600
Mielécitos 0 % 0 /mm3 0-0 % 0o a 0
Metamiel6citos 0 % 0 /mm? 0-0 % 0 a 0
Bastonetes 0% 0 /mms 0-1 % 0 a 240
Segmentados 85 % 32300 /mmd 69-77 % 4350 a 10550
Eosindfilos 0% 0 /mm? 0-0 % 0 a 90
Basofilos 0% 0 /mm3 0=t O 0 a 180
Linfécitos tipicos 4 % 1520 /mm? 22-16 % 1430 a 2280
Linfécitos atipicos 0 % 0 /mm? 0-0 % 0 a 0
Mondcitos 1 % 4180 /mm3 4-3 % 300 a 540
Outros 0 % 0 /mm?

Observagao série branca:

Contagem plaquetaria 327000 mil/mm?3 100000 a 350000
Avaliagao plaquetaria

Fonte: Autores, 2024.
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TABELA 2: Resultado do exame bioquimico.

Albumina

Material: Soro
Metodologia:  Verde de Bromocresol
Equipamento:  Bioquimico BIOPLUS 200

Resultado.........cccoveennn 2,10 g/dL
Creatinina

Material: Soro

Metodologia: Cinético Colorimétrico

Equipamento:  Bioquimico BIOPLUS 200

Resultado.............c......u 11,30 mg/dL
Uréia

Material: Soro

Metodologia: Cinético UV

Equipamento:  Bioquimico BIOPLUS 200

Resultado..........ccocoen 201,00 mg/dL
AST

Material: Soro

Metodologia:  Cinético UV

Equipamento:  Bioguimico BIOPLUS 200

Resultado...............c.....t 291,00 ul/L

Fibrinogénio
Material: Plasma

Metodologia:  Precipitagdo em banho maria
Equipamento:  Bioquimico BIOPLUS 200

Resultado....................... 400,00

Fonte: Autores, 2024.

ma/dL

Valores de Referéncia
2,00 a 3,50

Valores de Referéncia
1,00 a 1,70

Valores de Referéncia
4,00 a 20,00

Valores de Referéncia
200,00 a 450,00

Valores de Referéncia
100,00 a 400,00
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TABELA 3: Resultado do exame de anélise de urina, a urinalise.

Urina
Material:  Urina

Exame Fisico
Método de Obtencao
Valume
Cor
Aspecto
Densidade

Exame Quimico
pH
Bilirrubina
Uraobilinogénio
Proteinas
Glicose
Corpos Cetdnico
Sangue Oculto
Nitrito

Sedimentoscopia
Hemacias
Leucocitos
Células
Descamativa
Transigdo
Outros

Cilindros

Cristais

Outros Elementos

Cateterismo
6,00

Amarelo Palha
Limpido

1010

7,00
Ausente
Norrmal
++

+++
Ausente
++++
Megativo

Campo Cheio
6-20

Algumas
+

Odor: Sui generis. Sais hiliares: Ausente.
Fonte: Autores, 2024.

mL

g/ml

Referéncia

Limpida
1020 a 1050

7.00 a 8,00
Ausente

Mormal

Ausente a Tragos
Ausente

Ausentes

Ausente

Megativo

Até 2Z/campo
Ate 3leampo

Oa+
Oa+

Ausentes

Ausentes
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TABELA 4: Resultado da analise do liquido livre, coletado via abdominocentese guiada pelo ultrassom.

Exame Fisico

Yalume: 1,5mil

Cor: Amarelo Palha
Odor: Fermentado
Aspecto: Limpido
Densidade: 1.010.0

Exame Quimico

pH: 8,0

Proteinas; 0,0 mg/dL
Glicose: +++
Sangue Oculto: +

Contagem

Hemacias:; 10.000
Leucocitos: 800

Citologia %

Meutrofilos: 10%
Linfécitos: O
Bastonetes: 0
Macrdfagos: 90%
Eosinofilas:0

Observagbes

Foi realizado bioguimico do liquido, com os seguintes resultados:
Creatinina: 22,7 mg/dL
Alburmina: 0,0 gfdL

Amaostra

Tipo de coleta: Abdominocentese
Qualidade da amostra: Satisfatdria

Fonte: Autores, 2024.

Imagens ultrassonograficas: A): Evidenciando a presenca de liquido livre na cavidade
abdominal e mensuracao do distanciamento entre musculatura e algas intestinais, fazendo assim a
coleta do liquido guiada pelo ultrassom. Utilizando probe linear, com frequéncia em 8.5MHz B): VU:
Vesicula urinaria. LA: Liquido abdominal. Utilizando probe linear, com frequéncia harmdnica 6.0MHz
C): Imagem subsequente, apresentando comunicagdo entre vesicula urinéria e liquido livre, através da
parede flutuante entre elas. Utilizando probe linear, com frequéncia harménica 6.0MHz D): Uraco,

veia e artérias umbilicais flutuantes. Utilizando probe linear, com frequéncia em 8.5MHz.
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e: Autores, 2024.

3 CONCLUSAO

De acordo com o presente trabalho, ¢ possivel concluir que mesmo que o uroperitonio em
decorréncia da ruptura de vesicula urinaria em fémeas seja pouco descrito, pode vir a ocorrer. As
informacdes de exames complementares, tanto a ultrassonografia e os exames laboratoriais,
somados a clinica sdo essenciais para um diagndstico rdpido e preciso. Assim como descrito,
o tempo de evolucdo se faz crucial para o prognodstico da doenga, por isso tendo exames que

nos auxiliam para o diagnostico, consequentemente diminuimos o tempo de evolugdo clinica da

doenga, auxiliando assim pacientes que sofrem de tal enfermidade.
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