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RESUMO: O uroabdébmen em felinos
€ uma condicdo grave, descricdo pelo
extravasamento de urina para a cavidade
abdominal, geralmente secundaria a ruptura
vesical e/ou uretral. Em pacientes com
Doenga do Trato Urinario Inferior Felino
(DTUIF) associada a obstrucdo uretral, a
iatrogenia relacionada a procedimentos
como cateterizacao uretral ou cistocentese
€ uma das causas mais frequentes. Os

Cuidados Veterindrios e abordagens para o bem-estar animal 2

Capitulo 9

84



sinais clinicos mais comuns incluem desidratagéo, letargia, dor abdominal, hipotermia, os
quais podem variar de acordo com o volume de urina extravasada. O diagnostico € baseado
em anamnese, exame clinico, exames laboratoriais, ultrassonografia, radiografia contrastada
e, principalmente, na comparagéo entre concentracdes séricas e peritoneais de creatinina
e potassio. O tratamento envolve estabilizacdo clinica inicial, correcao de disturbios
hidroeletroliticos e intervengéo cirirgica para reparo de ruptura. O prognéstico depende
da gravidade da lesdo, do tempo de evolucéo e da presenca de complicagbes, sendo o
diagndstico precoce essencial para os melhores desfechos.

PALAVRAS-CHAVE: Creatinina, potassio, cateterizacédo uretral.

UROABDOMEN IN FELINES: APPROACH TO IATROGENIC BLADDER
RUPTURE ASSOCIATED WITH OBSTRUCTIVE FLUTD

ABSTRACT: Uroabdomen in felines is a severe condition characterized by the leakage
of urine into the abdominal cavity, generally secondary to vesical and/or urethral rupture.
In patients with Feline Lower Urinary Tract Disease (FLUTD) associated with urethral
obstruction, iatrogenic injury related to procedures such as urethral catheterization or
cystocentesis is among the most frequent causes. The most common clinical signs include
dehydration, lethargy, abdominal pain, and hypothermia, which may vary according to the
volume of urine leaked. Diagnosis is based on medical history, clinical examination, laboratory
testing, ultrasonography, contrast radiography, and, most importantly, comparison between
serum and peritoneal concentrations of creatinine and potassium. Treatment involves initial
clinical stabilization, correction of fluid and electrolyte disturbances, and surgical intervention
to repair the rupture. Prognosis depends on the severity of the lesion, disease duration, and
the presence of complications, with early diagnosis being essential for improved outcomes.
KEYWORDS: Creatinine, potassium, urethral catheterization.

INTRODUCAO

O uroabddémen é definido como o acumulo de urina livre na cavidade abdominal,
decorrente de ruptura em alguma porgao do trato urinario. As causas podem ser traumaticas
ou ndo traumaticas. Entre as traumaticas, os acidentes automobilisticos representam
a principal etiologia. Nos casos ndo traumaticos, o quadro pode ser classificado como:
obstrutivo, relacionado a presenca de urélitos, doenca do trato urinario inferior felino
(DTUIF) ou neoplasias; e iatrogénico, associado a procedimentos como compressao
manual da bexiga, cistocentese ou cateterizagéo uretral. (Crivellenti et al., 2021).

Os felinos domésticos sé@o frequentemente acometidos por doengas envolvendo
o trato urinario inferior, sabe-se que estas afec¢des se caracterizam por manifestacbes
clinicas associados a disturbios relacionados a bexiga e uretra (Martins et al., 2013). O
processo inflamatério desencadeia uma série de sinais clinicos inespecificos da Doenca
do Trato Urinario Inferior dos Felinos (DTUIF), dentre os quais s&o: disuria, polaquidria,
hematdria, estranguria, podendo ocasionar a iscuria, causada pela obstrucao uretral
(Nelson; Couto, 2010; Saevik et al., 2011).
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A importancia da DTUIF na rotina clinica médica esta mais relacionada em quadros
de obstrucao uretral, no qual o fluxo urinario precisa ser restabelecido nas proximas horas,
evitando assim maiores consequéncias, podendo evoluir para o 6bito (Reche; Hagiwara,
2004). Como consequéncia da ruptura de bexiga, ocorre o uroadémen, que é caracterizado
pelo extravasamento de urina para cavidade peritoneal, responsavel por induzir alteracoes
importantes, que impacta diretamente sobre a homeostase (Fossum, 2008).

REVISAO DE LITERATURA

O aparelho urinario € composto por diferentes 6rgdos, dentre eles os rins, os
ureteres, a bexiga e a uretra. O trato urinario inferior, € composto pela bexiga urinaria e
uretra, que consiste em um sistema especializado no armazenamento e liberagdo da urina
para o meio externo (Waki; Kogika, 2015). A vesicula urinaria é caracterizada como um
6rgdo musculomembranoso oco, em que o volume de urina armazenada determina o seu
tamanho e posicao (Konig; Maierl; Liebich, 2016).

A uretra dos felinos machos esté dividida em duas por¢des, a pélvica que ainda se
divide em uma parte pré-prostatica proximal, e uma parte prostatica (Kénig; Maierl; Liebich,
2016). Existindo ainda uma porgéo pos-prostatica, que é o segmento da uretra posicionada
entre a prostata e as glandulas bulbo-uretrais. J& a uretra peniana se localiza entre as
glandulas bulbouretrais e a extremidade peniana. O diametro uretral interno se torna menor,
de forma progressiva desde sua origem na bexiga até o orificio externo (Oliveira, 1999). A
abertura luminal da uretra pélvica é mais dilatada, quando comparada com a uretra peniana
(Hudson; Hamilton, 2017).

As principais condi¢cdes que potencializa o surgimento da DTUIF, sdo cistite
idiopatica, urolitiase, alteragdes comportamentais, infeccées do trato urinario, tampdes
uretrais (Lekcharoensuk; Osborne; Lulich, 2001). Gerber et al. (2005) relataram que a
cistite idiopatica ou intersticial € a causa mais comum da DTUIF.

Para Reche e Camozzi (2015) a inflamacgao vesical esta relacionada com possiveis
infeccdes virais, inflamagao neurogénica, com envolvimento de mastocitos e diminuicao
da camada de glicosaminoglicanos (GAG) no uroepitélio. Os GAG possuem fungéo de
proteger o epitélio vesical, logo quando ha uma diminuicdo dessa camada, o uroepitélio fica
exposto aos componentes da urina que resulta na ativacao de mastocitos, estimulagao das
fibras nervosas e a inflamagdo neurogénica ou imunomediada (Reche; Hagiwara, 2004).
A obstrucdo uretral em felinos é considerada como uma emergéncia urinaria bastante
presente na rotina clinica, uma vez que a azotemia pOs renal € grave e desencadeia
disturbios hidroeletroliticos e acidobasicas significantes (Recher; Camozzi, 2015).

De acordo com Hostutler et al. (2005) os felinos com DTUIF geralmente apresentam
idade entre 2 e 6 anos. Castrados, domiciliados, obesos, sedentarios, 9 com acesso restrito
ao exterior da casa, manejo alimentar e sanitarios incorretos, pouco consumo hidrico,
estressados e que convivem com outros felinos no mesmo ambiente domiciliar (Defauw
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et al., 2011). Animais castrados ndo apresentam um risco maior a obstrugéo devido a sua
idade de castracdo e nem com a diminui¢cao do lumen da uretra, mas pelo fato de na maioria
das vezes esses animais ficarem obesos ap6s serem castrados, e consequentemente isso
leva a diminuicdo da atividade fisica e ao sedentarismo. Essa condi¢do desencadeia em
uma diminuicdo da frequéncia de micgdo e consequentemente alteragdo do pH urinario,
tornando-se alcalino e favorecendo a formagdes de cristais, que posteriormente pode
formas os plugs uretrais, podendo levar a um quadro obstrutivo (Little, 2016)

A apresentacéo clinica da DTUIF possui diversas causas com etiologia diferente,
mas com sinais clinicos evidentes que se torna o principal motivo pelo qual o gato € levado
para consulta veterinaria. As principais queixas relatadas pelos tutores sao: dificuldade
e dor para urinar (distria), presenca de sangue na urina (hematuria), urinar em locais
inapropriados (peridria), excesso de lambedura do pénis e nos casos mais graves a auséncia
de micgéao (iscuria) (Forrester; Roudebush, 2007). A presenca de tampdes uretrais, urdlitos,
coagulos associados a hematuria sédo possiveis causas de obstru¢bes uretrais de origem
intramural (Lane, 2009). ja as causas que apresentam origem mural ou extramural incluem
estenoses uretrais por edema e ou fibrose e também em menor frequéncia neoplasias.
(Kruger et al., 1991).

Aocorréncia de traumas do trato urinario na clinica de cé@es e gatos € pouco rotineiro.
A principal consequéncia do trauma do trato urinario inferior é a ruptura da bexiga urinaria,
podendo ser causada por diferentes fatores, como traumas acidentais, cateterizacédo
vesical, palpacao durante exame fisico em bexiga hiperdistendida, necrose por processo
inflamatorio grave, entre outras. Causando como principal consequéncia o uroabdomen e
consequentemente levando a disturbios hidroeletroliticos graves (Fossum, 2008).

O uroabdémen pode acontecer apés um trauma contuso no abdémen ou um
trauma em qualquer parte do sistema urinario, que pode acometer a bexiga urinaria e
uretra, podendo resultar no extravasamento de urina para a cavidade abdominal. A causa
iatrogénica de uroabdomen envolve principalmente bexiga ou uretra. A ruptura uretral
geralmente acontece apds a cateterizacdo de forma a lesionar a parede da uretra por
traumatismo com a introducdo de um cateter urinario (Foster; Humm, 2018). Quando ha
extravasamento de urina para cavidade abdominal a urina ird induzir um processe de
peritonite quimica, causando dor abdominal. Letargia, hipo/anorexia, émese, aumento
de volume abdominal sdo os sinais sistémicos mais evidentes (Crivellenti et al., 2021).
O uroabdomen é bem provavel em casos onde ndo é possivel palpar a bexiga durante o
exame fisico ou até mesmo quando a mesma néo fica distendida apds o preenchida com
solugéo salina, via cateterizagdo (Thomovsky; Plunkett, 2013).

A presenca da urina livre no abdémen causa disturbios eletroliticos e metabdlicos,
incluindo hipercalemia, azotemia e acidose metabdlica; além de severa hipovolemia.
Sendo necessario estabilizacao do quadro clinico do animal, afim de evitar progressdo das

alteragbes metabdlicas e consequentemente o ébito do paciente (Stafford; Bartges, 2013;
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Stilwell, 2017). A abordagem sobre diagnostico € realizado a partir do histérico, exame
fisico, exames complementares; tais como urindlise, avaliagdo hematologica e bioquimica,
radiografia, ultrassonografia e analise do liquido livre (Birchard; Sherding, 2006).

De acordo com Oliveira (1999), os felinos machos sdo mais acometidos por processos
obstrutivos quando comparados as fémeas, devido as caracteristicas anatdbmicas, como a
uretra mais longa e estreita. Além disso, existem fatores ndo relacionados ao sexo que
podem predispor ao surgimento de obstrucdes, incluindo obesidade, sedentarismo e
situacdes de estresse associadas a cistite intersticial felina (Oliveira et al., 2017).

O uroabddmen em gatos estéa mais frequentemente associado a causas traumaticas,
sendo a bexiga urinaria o 6rgdo mais comumente afetado. Entre as causas néo traumaticas
destacam-se a obstrugéo do trato urinario por neoplasias ou urélitos e, de forma iatrogénica,
a atualizacdo manual da bexiga, a cistocentese e a cateteriza¢do uretral (Rieser, 2005).
Dentre essas, a forma iatrogénica € considerada a mais comum (Addison et al., 2014). Em
felinos com obstrugéo do fluxo urinario, a cateterizag¢do uretral ou a variagéo vesical podem
ocasionar ruptura da bexiga urinaria de forma relativamente frequente (Crivellenti et al.,
2021).

Os principais sinais clinicos do uroabdémen incluem desidratacdo, prostracao,
letargia, hipotermia, dor abdominal e efusédo peritoneal. No entanto, esses sinais podem
demorar a se manifestar e variar conforme a quantidade de urina extravasada para a
cavidade abdominal (Crivellenti et al., 2021).

O diagnostico baseia-se na anamnese associada as manifestacdes clinicas, exames
laboratoriais e exames de imagem, como ultrassonografia e radiografia contrastada (Stilwell,
2017). A analise do liquido abdominal, especialmente com a dosagem de creatinina e
potéssio (organograma 1), é considerada fundamental para a confirmacao do uroabdémen,
pois esses valores tendem a ser significativamente superiores em comparag¢ao aos séricos
(Crivellenti, 2015; Aumann; Drobatz, 1998; Rieser, 2005).
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CREATININA SERICA aumentada

|

Avaliacdo da creatinina no FLUIDO ABDOMINAL

> 2x a concentragao 1,2-2x a concentragdo sérica < concentragdo
sérica de creatinina. de creatinina sérica de creatinina
Uroabdomen Nao indicativo de uroabdomen*
Potassio no fluido Potassio no fluido
> <
concentragdo sérica concentragéo sérica
Uroabdomen Néo indicativo de uroabdomen*

(quanto maior a concentragdo de potassio
no fluido abdominal maior a credibilidade
do diagnéstico).
* ndo exclui o diagnéstico, investigar raio-x contrastado e/ou avaliagdo do fluido
abdominal.
Organograma 1 = Organograma utilizado para diagnéstico de uroabdomen a partir
da andlise do fluido abdominal.
Fonte: CRIVELLENTI, 2015.

A radiografia contrastada € o exame mais indicado em casos de suspeita de ruptura
do trato urinario inferior. Ja a ultrassonografia, embora util para identificar efuséo abdominal,
pode apresentar limitagdes na deteccao de ruptura vesical. O defeito hipoecoico observado
na parede da bexiga, associado a presenca de liquido peritoneal, pode representar tanto
uma ruptura quanto aos artefatos de refracao na porcéo cranial da bexiga, o que dificulta a
interpretacado (Crivellenti et al., 2021).

Os achados laboratoriais no uroabdémen incluem elevacgdes nos valores séricos de
uréia e creatinina, mas o diagnostico definitivo & confirmado pela anélise comparativa entre
sangue e liquido abdominal.

Para estabelecer o diagnostico, considere-se sugestivo quando a concentracdo de
creatinina no liquido peritoneal é pelo menos duas vezes maior que a sérica, e 0s valores
de potassio também se apresentam superiores (Aumann; Drobatz, 1998; Crivellenti, 2015;
Rieser, 2005). Stilwell (2017) descreveu, por exemplo, concentracdes de potassio no liquido
abdominal cerca de 1,9 vezes maiores que no sangue, além da creatinina peritoneal ser

aproximadamente o dobro da sérica.
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A ultrassonografia abdominal € uma ferramenta importante para a suspeita
diagndstica, permitindo a visualizagéo do liquido livre, avaliacdo da bexiga e dos enxagues.
Além disso, técnicas auxiliares, como a instilagcdo de solugéo salina via cateter vesical,
podem facilitar a identificagc@o de extravasamento para a cavidade abdominal, confirmando
aruptura vesical (Stafford; Bartges, 2013). Entretanto, é importante ressaltar que alteracoes
ultrassonogréficas, como defeitos hipoecoicos na parede vesical, podem representar tanto
a rupturas quanto a atrativos, exigindo cautela na interpretagcéo (Crivellenti et al., 2021).

A gravidade dos sinais clinicos do uroabdémen esta diretamente relacionada ao
tempo de evolugdo da ruptura. A presenca de urina livre no abdémen permite a difuséo
de solugdes osmoticamente ativas, levando ao deslocamento de fluidos do espaco
intravascular para a cavidade peritoneal, o que resulta em diminui¢cdo do volume plasmatico
e risco de comprometimento hemodin&mico (Reiser, 2005). Nesses casos, a fluidoterapia
intravenosa deve ser instituida de forma emergencial para prevenir choques hipovolémicos
e disturbios eletroliticos, principalmente a hipercalemia (Stafford; Bartges, 2013).

A correcdo da hipercalemia pode incluir o uso de solugcbes contendo dextrose,
administracao de gluconato de célcio e monitoramento eletrocardiografico, ja que arritmias
cardiacas sao complicagbes comuns da hipercalemia (Crivellenti, 2015; Galvéo et al.,
2010).

Ap6s uma estabilizagéo clinica, a intervengéo cirlrgica € geralmente necessaria
para reparar uma ruptura vesical, sendo considerada uma terapia definitiva na maioria dos
casos (Fossum, 2008). O prognostico depende de fatores como extensao da leséo, tempo
decorrido até o diagnéstico e presenca de complicagbes associadas, mas o tratamento
precoce esta relacionado a estagios mais desenvolvidos (Stafford; Bartges, 2013).
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