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Resumo: 
O uroperitônio é uma enfermidade que é decorrente do extravasamento de líquido urinário para a cavidade peritoneal, o mesmo pode ser associado a diversas causas, com destaque a casos de ruptura de vesícula urinária. O objetivo do presente trabalho é descrever um caso de um caprino diagnosticado com uroperitônio com foco nos achados laboratoriais, destacando a importância da mensuração dos valores bioquímicos séricos e peritoneais. Foi atendido um caprino, macho, mestiço com dificuldade de urinar e aumento de volume na cavidade abdominal. Na análise do líquido peritoneal foi observada baixa presença de proteínas e níveis de creatinina e ureia elevados, enquanto que o soro sanguíneo apresentou valores inferiores aos encontrados no líquido cavitário. Desse modo, os achados salientaram a importância da análise comparativa de valores bioquímicos encontrados no líquido e no soro sanguíneo.  
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[bookmark: _GoBack]Introdução: O uroperitônio é caracterizado como o acúmulo de líquido urinário na cavidade abdominal, normalmente ocasionado pela ruptura da bexiga, entretanto, também pode ser resultado de vazamento urinário, dos rins, ureteres ou uretra (Rizzi; Cowell et al, 2009; Santos; Alessi, 2016). Entre suas causas, também se destaca como uma enfermidade secundária a urolitíase obstrutiva e nefrite intersticial (Peixoto et al., 2015; Conceição et al., 2017). A urina é estéril em condições normais, contudo a sua presença em espaço peritoneal pode ocasionar o que é denominado de peritonite química, sendo uma discreta reação irritativa (Rebar; Thompson, 2011; Santos; Alessi, 2016). Para ser determinado o tipo de efusão é levado em consideração a mensuração das proteínas, contagem de células e a celularidade predominante, assim como a identificação de parâmetros bioquímicos de creatinina e ureia (Rizzi; Cowell et al, 2009; Rebar; Thompson, 2011). Ressalta-se que nesse tipo de efusão, é observado baixo índice de proteínas (Rizzi; Cowell et al, 2009). Atualmente, 



existem poucos casos relatados evidenciando as características bioquímicas na análise de líquido peritoneal para diagnóstico de uroperitônio em caprinos, destacando a importância do presente trabalho. 

Relato de caso:  Um caprino, mestiço, macho foi atendido no Hospital Veterinário Prof. Ivon Macedo Tabosa da Universidade Federal de Campina Grande em Patos/PB, apresentando um histórico de anorexia, mímica de micção, entretanto sem conseguir urinar. No dia anterior a consulta no Hospital Veterinário da UFCG, o responsável pelo animal descreveu a presença de pingos de urina com coloração avermelhada, semelhante a sangue. Durante o exame físico, o animal urinou um jato fino normalmente. Nos dias posteriores o animal apresentou aumento de volume na região abdominal. Foi realizado a coleta de material peritoneal e sangue para análise no Laboratório de Patologia Clínica, com a finalidade de análise líquido cavitário e realização de exames bioquímicos. Para a coleta sanguínea foi utilizado seringas estéreis e agulhas hipodérmicas, sendo o material acondicionado em tubos contendo anticoagulante (EDTA) para a análise hematológica e tubos contendo ativador de coágulo para a análise bioquímica. Para a coleta do líquido cavitário, realizou-se a tricotomia e antissepsia local, seguida da punção com agulha hipodérmica acoplada a seringa de 10 ml. O líquido foi depositado em tubos com EDTA para análise da citologia e em tubos secos para análise físicas e químicas do líquido. 

Resultados e Discussão: Com a coleta do material, foi feita a análise de líquido cavitário abdominal. Na avaliação física, observou-se coloração incolor, com aspecto límpido, coagulação ausente e densidade em 1014. Na avaliação química, obteve-se a presença de glicose (+--), pH 8,0, sangue oculto (+++), e concentração de 1,2 g de proteínas. Em casos de uroperitônio, a quantidade de proteínas é geralmente baixa, sendo inferior a 2,5 g, associada a diluição pelo volume urinário (Rizzi et al, 2009). Na avaliação citológica, foi descrito 200/µL de células nucleadas, sendo um número relativamente baixo. A amostra apresentava neutrófilos íntegros, macrófagos espumosos, e células endoteliais. Na literatura, é descrito o predomínio de células mononucleadas no início da patologia, porém, pode ser observado neutrófilos com cariólise com bordos nucleares ásperos devido a exposição à urina, além da possível presença de cristais urinários (Rebar; Thompson, 2011). Outrossim, foram 



mensuradas as concentrações de ureia e creatinina do líquido cavitário e comparadas com os valores séricos. No líquido foi determinado 676,6 mg/dL de Ureia e 49,8 mg/dL de creatinina. Já os valores séricos de ureia e creatinina apresentaram 433,8 mg/dL e 15,9 mg/dL, respectivamente. Essa relação comparativa nos níveis de creatinina e ureia permite o diagnóstico de uroperitônio, visto que a concentração de creatinina no fluido deve ser duas vezes maior que a sérica, em uma relação 2:1 (Rizzi; Cowell et al, 2009; Rebar; Thompson, 2011). A ureia é um marcador menos específicos para casos de uroperitônio, pois ela pode ou não estar em uma concentração elevada em relação ao soro. Outros metabólitos podem auxiliar na definição do caso, como a relação sérica Na:K, que tende a diminuir em casos de uroperitônio (Rizzi; Cowell et al, 2009; Rebar; Thompson, 2011). 

Conclusão: Em síntese, a mensuração de bioquímicos séricos e peritoneais se tornam imprescindíveis na análise de líquidos cavitários para o diagnóstico de uroperitônio em animais domésticos. A comparação entre os valores de creatinina e ureia contribuiu significativamente para a definição diagnóstica do caso, auxiliando na tomada de decisão clínica e prognóstica. 
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