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Rise and rise again
Until lambs become lions
~ Robin Hood
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Resumo

A presente dissertacdo foi realizada no ambito da conclusdo do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona— Centro Universitario de Lisboa, tendo como
objetivo o desenvolvimento do tema efusdo pleural em felinos, incluindo uma revisdo
bibliografica sobre efusdo pleural e apresentagdo e discussdo de cinco casos clinicos
acompanhados no Anicura Vasco da Gama Hospital Veterinario.

A efusdo pleural ¢ um sinal clinico, sendo caracterizado pela acumulacdo anormal de
fluido entre a pleura visceral e a parietal, podendo apresentar diversas etiologias.

As etiologias mais comuns que podem levar a formacdo de efusdo pleural sdo a
peritonite infeciosa felina, insuficiéncia cardiaca congestiva, piotdrax, neoplasia e quilotorax
idiopatico.

A toracocentese ¢ um procedimento bastante importante, uma vez que para além de ser um
meio terapéutico, também ¢ um meio diagndstico, visto que a recolha do liquido da efusdo
pleural e a sua analise pode guiar-nos para a realiza¢do de outros exames complementares que
nos levem a entender causa primaria.

Apesar do tratamento descrito acima, este ndo resolve a efusdo pleural por si s6, sendo por
isso importante entender a causa primdria para que se possa escolher o tratamento mais

adequado consoante a patologia subjacente.

Palavras-chave: Felino; toracocentese; insuficiéncia cardiaca congestiva; piotorax.
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Abstract

This dissertation was carried out in the context of the conclusion of the Master’s
Degree in Veterinary Medicine at Universidade Luséfona - Centro Universitario de Lisboa,
aiming for the development of the theme pleural effusion in felines, including a literature
review on pleural effusion and presentation and discussion of five clinical cases followed up
at Anicura Vasco da Gama Hospital Veterinario.

Pleural effusion is a clinical sign, characterized by abnormal fluid accumulation
between the visceral and parietal pleura and it may present several etiologies.

The most common etiologies that can lead to the formation of pleural effusion are
feline infectious peritonitis, congestive heart failure, pyothorax, neoplasia, and idiopathic
chylothorax.

Thoracentesis is very important procedure because besides being therapeutic, it can also
be a diagnostics tool since the collection of fluid from the pleural effusions and its analysis can
lead us to perform other diagnostic tests that can make us understand the primary cause.

Despite the treatment described above, this does not resolve pleural effusion by itself,
so it is important to understand the primary cause so that the most appropriate treatment can

be chosen depending on the underlying pathology.

Keywords: Feline; thoracocentesis; congestive heart failure; pyothorax.
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PO

PT

PTp
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TFAST

TID
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Picomole

Via oral (do latim ‘per os’)
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Capitulo I — Descriciao da casuistica do estagio

O estagio curricular decorreu no Anicura Vasco da Gama Hospital Veterindrio sob a
orientagdo cientifica da Doutora Susana Vitor, com a dura¢ao de 5 meses, com inicio no dia 13
de Setembro de 2021 ¢ finalizacdo a dia 22 de Fevereiro de 2022.

Nas 900 horas de estagio, foi observado um total de 582 animais, sendo que 67% foram
canideos, 32% felideos e 1% foram animais exéticos. Na tabela 1 podemos observar o nimero
e percentagem de animais, dividido por espécies e sexo. SO foram incluidos os animais que se
apresentaram em consultas ou que compareceram para realizar exames imagioldgicos e

cirurgias. Os pacientes internados ndo foram contabilizados nesta tabela.

Tabela 1- Numero e percentagem de animais dos casos assistidos no periodo de estagio.

Espécie = Numero Percentagem Sexo Nimero Percentagem
por espécie por sexo
Canideo 390 67% Feminino 188 32%
Masculino 202 35%
Felideo 186 32% Feminino 79 14%
Masculino 107 18%
Exético 6 1% - - -
Total 582 100% - - -

Durante este periodo de estagio, a autora teve a oportunidade de acompanhar diversos
casos em diferentes areas clinicas: medicina preventiva, patologia médica e patologia cirtirgica

(grafico 1).

15%

70%
o Medicina preventiva Patologia médica  mPatologia cirurgica

Grafico 1 — Frequéncia relativa de casos observados por area clinica: medicina preventiva, patologia
médica e patologia cirargica.

Foi possivel acompanhar e assistir a consultas de varias especialidades médicas, entre

elas, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, oncologia, ortopedia,
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nefrologia e neurologia. As areas mais frequentadas foram as dermatologia, gastroenterologia

e cardiologia, como € possivel observar no grafico 2.

3% 11%
31%
11%
22%
Dermatologia Cardiologia Gastroenterologia @ Nefrologia
@ Medicina Interna @ Neurologia Oncologia

Grafico 2- Distribuicao da casuistica dos casos acompanhados no decorrer do estagio, por
especialidades médicas.

Teve a oportunidade de participar em diversos tipos de cirurgias. Nas cirurgias
eletivas, incluido apenas ovariohisterectomia, ovariectomia laparoscdpica e orquiectomia,
sendo que foram as que assistiu e participou com maior frequéncia. Além destas também pode
participar noutras cirurgias de tecidos moles, cirurgias ortopédicas, dentisteria e cirurgia em
animais exoticos, como ¢ possivel observar no grafico 3.

Para além do procedimento cirurgico, também acompanhou todo o procedimento pré-

cirargico e o recobro, assim como os cuidados pos-cirirgicos em alguns pacientes.

Cirurgias eletivas
— Ortopédica
6
529 Tecidos moles
@ Dentisteria

18%
m Exéticos

Grafico 3- Frequéncia relativa das cirurgias assistidas no hospital, durante o periodo de estagio.
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No decorrer do estdgio, a autora pdde acompanhar diversos tipos de exames
complementares, nomeadamente exames hematologicos, bioquimicos, biopsias, citologias,
urianalises e diversas vertentes dos exames complementares na area de imagiologia.

Na area de imagiologia, grafico 4, participou em exames radiograficos, ecografias
abdominais e ecocardiografias, tomografias computorizadas, e realizou posterior discussao dos

resultados.

oTC
o Ecografia Abdominal
Ecocardiografia

31% )
mRaio x

17%

Grafico 4- Tipos de exames imagiologicos assistidos durante o periodo de estagio.
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Capitulo II - Efusdo pleural em felinos

1. Introducao

1.1 Anatomia e fisiologia

Cada pulmao e a cavidade torécica ¢ revestido por uma membrana serosa, denominada
pleura (Singh B. , 2017), composta por uma camada fina de epitélio pavimentoso simples,
denominada de mesotélio, sobre tecido conjuntivo que contém colagénio e fibras elasticas
(Junqueira & Carneiro, 2021).

A pleura tem inicio no hilo pulmonar e no ligamento pulmonar, estendendo-se desde
a parede toracica até aos pulmdes, revestindo-os. (Konig & Liebich, 2016). Esta ¢ constituida
por dois folhetos, a pleura visceral que reveste os pulmdes, e a pleura parietal que reveste as
paredes da cavidade toracica (Singh B. , 2017), como podemos observar na figura 1.

A pleura parietal pode ser dividida em regides consoante a sua localizagdo. Divide-se
em trés regides: costal, mediastinal e diafragmatica. A pleura visceral s6 possui uma regido

denominada pleura pulmonar (Ko6nig & Liebich, 2016).

Figura 1- Anatomia da Pleura numa vista dorsal da cavidade pleural (cao). Na figura os numeros 1, 2
e 3 correspondem as diferentes regides da pleura parietal, sendo a 1- pleural costal, 2- pleura
mediastinal e 3- pleura diafragmatica. 4- pleura visceral. Figura adaptada de Singh, 2017.
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As pleuras delimitam uma cavidade independente, para cada pulmdo (Junqueira &
Carneiro, 2021) ou seja, lado direito e lado esquerdo, formando o espago mediastinico (Singh
B.,2017).

Nao existe consenso quanto a sua anatomia, ou seja, s€ ocorre comunicagao entre as
pleuras ou se estas estdo isoladas, ndo permitindo o movimento do fluido de uma cavidade
pleural para a outra. A presenca de efusdes bilaterais sugere que em alguns animais pode existir
comunicac¢do entre as cavidades pleurais, a0 passo que noutros animais podem estar isoladas
ou a comunicag¢do entre as cavidades pode estar selada devido a uma patologia (Epstein, 2014).

A pleura parietal ¢ nutrida pela circulagdo sistémica, nomeadamente pelas artérias da
parede toracica, e a drenagem ¢ feita pelo sistema venoso sistémico. A pleura visceral ¢ nutrida
pela circulacdo pulmonar nutritiva (Barrs & Beatty, 2009).

A pleura visceral ndo apresenta estomas, no entanto possui uma ampla rede linfatica
(Agostoni & Zocchi, 2007).

Na pleura parietal existem, entre as células mesoteliais, os estomas que aumentam a
drenagem linfatica e promovem a remocao de células e particulas de grandes dimensdes
(Dempsey & Ewing, 2011).

A drenagem da pleura parietal faz-se para os linfonodos intercostais e posteriormente
para o ducto tordcico. A drenagem da pleura visceral faz-se para os vasos linfaticos
peribronquicos e interlobares, seguindo para o ducto toracico e ducto linfatico direito
(Radlinsky , 2010).

Em animais saudaveis existe uma pequena quantidade de fluido no espago pleural,
aproximadamente 0,3 mL/kg, com baixo numero de células (inferior a 500 células/ul), sendo
estas essencialmente células mesoteliais (9-30%), monocitos (61-77%), linfocitos (7-11%) e
neutrofilos (inferior a 2%) (Allen & Buckley, 2020). Este liquido tem ainda baixo conteudo
proteico (inferior a 1,5g/dl) (Athanasiou, et al., 2019). Sendo que o fluido tem como objetivo
suavizar o movimento dos pulmdes contra a parede toracica e entre os lobos pulmonares
(Epstein & Balsa, 2019; Ruiz et al., 2018).

De forma a aumentar a superficie de absor¢do, as células mesoteliais possuem
microvilosidades e também produzem fosfolipidos e glicoproteinas ricas em acido hialurénico
que auxiliam na reduc¢do da friccdo entre as superficies dos 6rgdos (Dempsey & Ewing, 2011).

A formacgdo do liquido pleural ¢ o resultado da filtracdo dos capilares sanguineos da

pleura parietal para o espago pleural, devido a interagdo dos gradientes de pressao hidrostatica
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e pressdao oncoética entre os capilares sanguineos das pleuras visceral e parietal e a cavidade
pleural (Agostoni & Zocchi, 2007).

A quantidade de liquido presente nesta cavidade ¢ controlada pelas forcas de Starling
responsaveis pela produgdo do liquido e pelo sistema linfatico que por meio de drenagem
linfatica, faz a sua remogao (Epstein & Balsa, 2019).

As forgas de Starling sdo o principio da troca de liquido microvascular, controlando o
equilibrio de fluido no tecido, a regulacao do volume plasmatico e a formacao clinica de edema
(Levick, 2004). O movimento do fluido entre compartimentos ¢ proporcional ao equilibrio entre
as pressoes hidrostaticas e oncoticas (O'Neill, 2020).

A pressdo oncotica ¢ igual na pleura visceral e parietal, sendo mediada através da
osmolaridade sanguinea. No entanto a pressao hidrostatica difere entre pleuras, sendo menor
na pleura visceral. Uma vez que a pressao hidrostética ¢ inferior na pleura visceral e possui uma
maior vascularizagdo, assume um papel importante na reabsor¢do do fluido pleural, nao
permitindo a sua acumulacdo. Face a isto, podemos afirmar que a pleura visceral ¢ fundamental
na taxa de filtragdo, no sentido em que as taxas de reabsor¢do e filtragdo sdo proximas,
proporcionando uma homeostasia que, em condi¢des fisiologicas, ndo permitem a acumulagdo

de liquido na cavidade pleural (Sauvé, 2015).

1.2 Fisiopatologia

A efusdo pleural consiste numa acumulacdo excessiva de fluido no espaco pleural
(Norsworthy, 2011). Esta ocorre perante uma patologia que leve a redu¢do da capacidade de
reabsorcdo por via linfatica ou ao aumento da producdo de fluido juntamente com a diminui¢ao
da filtracdo linfatica (Allen & Buckley, 2020).

As forgas de Starling sdo promotoras do desenvolvimento da efusdo pleural uma vez
que sdo responsaveis pelo movimento de fluidos entre a vasculatura e espagos intersticiais
através do aumento da pressao hidrostatica capilar, da diminui¢do da pressao oncotica nos vasos
capilares e do aumento da permeabilidade da parede capilar (Epstein & Balsa, 2019). Estes
distirbios resultam no aumento da taxa de filtracdo em relacdo a taxa de reabsor¢do do fluido
na cavidade (Dempsey & Ewing, 2011).

O volume do fluido pleural depende das forgas de Starling, da atividade das células
mesoteliais e da drenagem linfatica. No entanto, a contribui¢cdo de cada um destes mecanismos

ainda ndo ¢ muito conhecida e varia no decorrer da patologia (Allen & Buckley, 2020).
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Portanto, ¢ possivel afirmar que a efusdo pleural ocorre quando um ou mais fatores
que determinam a produ¢@o e/ou reabsorcao de fluido pleural estdo alterados. Por exemplo, a
efusdo pleural ¢ usualmente associada a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), uma vez que
leva ao aumento da pressao hidrostatica capilar, resultando no aumento da formagao de fluido
pleural. Assim como a ICC, existem outras patologias que levam a efusao pleural (Sherding &

Birchard, 2006). Algumas das patologias serdo abordadas no ponto 2.4 (Etiologia).

1.3 Classificacao de efusoes

Quando se efetua a recolha do liquido pleural por toracocentese, prosseguimos para a
sua avaliacdo laboratorial, que ¢ uma ferramenta de extrema importancia para o diagnostico,
uma vez que vai ajudar a entender a patologia subadjacente. A andlise do fluido pleural pode
também direcionar para a realizacdo de outros exames complementares mais especificos, com
o proposito de obter um diagnostico definitivo (Kritsepi-Konstantinou & Tsouloufi, 2017).

A classificacdo de efusdo pleural era tradicionalmente baseada na medicdo da
concentragdo de proteinas totais (PT), na gravidade especifica e na contagem total de células
nucleadas (TNCC), classificando-as em transudados puros, transudados modificados e
exsudados. No entanto, devido ao nimero elevado de patologias associadas a transudados
modificados e ao facto da contagem de PT e TNCC se encontrarem muitas vezes sobrepostas
em transudados puros e exsudados, este tipo de classificacdo acabava por limitar o clinico na
orientacdo da patologia primaria (Probo, et al., 2017).

Face a este problema, diversos autores propuseram novos tipos de classificacdes,
nomeadamente através do uso dos critérios Light que serd abordado no ponto 2.6 (Diagndstico),
sendo que este tipo classifica apenas transudados e exsudados, que se basea no método utilizado
em medicina humana (Beatty & Barrs, 2010).

Além deste tipo de classificagdo, também foi proposta a classificacdo com base
etiologica, isto €, através da contragem de PT, TNCC e dos critérios citologicos. Este método
divide as efusdes pleurais em mais categorias, nomeadamente: transudados, exsudados, efusdes
consequentes de descamacao celular e efusdes causadas por rutura de vasos ou estrura linfatica

(Probo, et al., 2017).

Dado as diversas classificagdes propostas, a autora da dissertacdo optou por abordar a

classificagcdo baseada na contagem de PT, TNCC e critérios citologicos.

Universidade Lusofona- Centro Universitario de Lisboa| Faculdade de Medicina Veterinaria 21



Inés Alexandra Ferreira | Efusdo Pleural em Felinos: Descri¢ao de cinco casos clinicos

As efusdes podem ser classificadas com base nos seguintes critérios do liquido pleural:
aspeto macroscopico, nomeadamente a cor e transparéncia, concentragdo PT e TNCC,
avaliagdo do tipo e morfologia das células. Com base nestes critérios, podemos classificar as
efusdes em transudado puro, transudado modificado e exsudado sético ou ndo sético (Dempsey
& Ewing, 2011; Kritsepi-Konstantinou & Tsouloufi, 2017). Existem outros tipos de efusdes: a
efusdo hemorragica, efusdo quilosa e efusdo neopldsica, que ndo sdo incluidas neste tipo de
classificagdo, uma vez que o seu desenvolvimento ¢ varidvel, podendo ter outros mecanismos,

ou uma combinacdo de mecanismos, que levem a sua origem (Dewhurst, 2016), tabela 2.

Tabela 2- Classificagdo de efusdes pleurais com base no aspeto macroscopico, na concentragao de PT,
TNCC e aparéncia citologica. (Adaptado de Kritsepi-Konstantinou & Tsouloufi, 2017).

Classificacao Cor/ TNCC Aparéncia citologica
transparéncia
Transudado Presengca de neutrofilos,
puro macrofagos, algumas
Incolor/Amarelado, <25 g/L <1.5x10° | células mesoteliais e com
transparente células/L = menos frequéncia
linfocitos.
Transudado Macrofagos e  células
modificado Amarelado a rosa, 25-75 g/L <5-7x 10°  mesoteliais em
transparente a meio células/L | abundéancia, elevado
turvo nimero de neutrofilos e
pequenos linfocitos.
Exsudado Amarelado a Pequenos linfocitos,
Sético veremelho 30-70 g/L >5x10°  eventualmente podem
escuro/verde, turvo células/L | existir  neutrofilos ¢
a opaco macrofagos.
Exsudado Predominancia de
nao sético Amarelado a rosa, 25-60 g/L. >5x10° | macréfagos e neutrofilos
transparente a células/L. = degenerados, auséncia de
turvo. bactérias.
Efusao Branco ou Linfocitos , neutrofilos e
quilosa amarelado, com 25-65g/L <10x10°  macréfagos.
transparéncia rosa células/L
a opaca
Efusao Variavel = Predominancia de
hemorragica  Vermelha e opaco >30 g/ (>1,5- eritrocitos e  alguns
10x10°  leucocitos.
células/L)
Efusao Células neoplasicas,
neoplasica Variavel Variavel Variavel = macrofagos, neutrofilos,
células mesoteliais
reativas
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1.3.1 Transudado puro e transudado modificado

As efusdes classificadas como transudados sdo tipicamente uma acumulagdo
secunddria resultante do aumento da pressdo hidrostatica ou da diminui¢ao da pressdo oncética,
enquanto a pleura se mantém normal (Allen & Buckley, 2020). Portanto, os transudados ndo
resultam da alteragdo da permeabilidade endotelial ou mesotelial e, dessa forma, o fluido
acumulado ndo contém células. E devido a estas particularidades que as efusdes classificadas
como transudados, tipicamente, sdo transparentes e sem cor (Dempsey & Ewing, 2011).

Os transudados podem ainda caracterizar-se como transudado puro e transudado
modificado. O transudado puro ¢ um fluido pobre em proteina e TNCC, uma vez que ¢
secundario a diminui¢do da pressdo oncdtica, como acontece, por exemplo, na
hipoalbuminemia (Sauvé, 2015).

O transudado modificado ¢ associado ao aumento da pressao hidrostatica pos-hepatica,
como ocorre na insuficiéncia cardiaca, ou da permeabilidade vascular, como acontece nas
vasculites, tor¢do do lobo pulmonar e hérnia diafragmatica, que levam ao extravasamento de
proteinas (Sauvé, 2015).

Em transudados em que o valor de TNCC se sobrepde a distin¢ao ¢ feita com recurso
ao valor das PT. No transudado puro esse valor ¢ de imferior a 25 g/L e no transudado
modificado ¢ entre os valores 25-75 g/L (Dewhurst, 2016).

Dempsey & Ewing (2011) referem outros autores que propdem uma divisdo de
transudado em transudado rico em proteinas e transudado pobre em proteinas, excluindo o
transudado modificado, visto que se encontra associado a varias patologias. Nomeadamente em
alguns pacientes ap0s a recolha do fluido pleural, os parametros de PT e de TNCC podem estar
sobrepostos na classificagdo de transudado modificado (Dewhurst, 2016), acabando por ndo
especificar o mecanismo que leva ao seu desenvolvimento (Dempsey & Ewing, 2011).

O transudado pobre em proteina resulta da diminui¢do da pressdo oncdtica, devido a
hipoalbuminemia ou & combinagdo da diminui¢do da pressdo oncoética e aumento da pressao
hidrostatica. O transudado rico em proteina provém de um aumento da pressdo hidrostatica

(Thrall M. A., 2021). Na tabela 3 podemos ver os valores de referéncia.

Tabela 3- Classificagdo das efusoes em transudado pobre e rico em proteina e exsudado (adaptado de
Dewhurst, 2016).
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Tipo de efusio Aparéncia Citologia

Transudado pobre Sem cor ou <20 g/L, por <1,5x10° Neutrofilos, macrofagos e

em proteina ligeiramente leitoso vezes <15 células/L algumas células
g/L mesoteliais.

Transudado rico Amarelo, tingido de >20 g/L <5x10° células/L Macrofagos, células

em proteina sangue e turvo (usualmente) mesoteliais,  neutrofilos

em predomindncia e
pequenos linfocitos
Exsudado Turvo com a >20 g/L >5x10° células/L | Neutréfilos e macrofagos
possibilidade de

apresentar varias cores

1.3.2 Exsudado

Os exsudados que té€m inicio num processo inflamatério formam-se devido a libertagao
de citoquinas, local e sistemicamente, que levam a chamada de células inflamatorias para a
cavidade toracica, dando origem a um aumento da permeabilidade endotelial e mesotelial
(Dempsey & Ewing, 2011). Este aumento leva ao extravasamento de um fluido rico em
proteinas e células inflamatdrias, nomeadamente neutréfilos e macrofagos, sendo que também
se podem observar linfocitos e eosindfilos (M. A.Thrall, 2021).

As efusdes exsudativas sdo, portanto, acumulacdes tipicamente secunddrias a
patologias que levam ao aumento da permeabilidade vascular e/ ou a diminuic¢ao da reabsor¢ao
do fluido através da drenagem linfatica (Allen & Buckley, 2020).

O parametro mais importante para diferenciar transudado rico em proteina de
exsudado ¢ a TNCC, uma vez que o valor nos transudados ricos em proteina é menor que 5x10°
células/L, enquanto que nos exsudados € superior 5x10° células/L. O mesmo ndo acontece com
o parametro PT, uma vez que os valores de referéncia se sobrepdem (Dewhurst, 2016).

Os exsudados podem ainda ser classificados em sépticos e ndo sépticos (Dewhurst,
2016).

1.3.2.1 Exsudado sético

Os exsudados séticos sdo caracterizados pela predomindncia em neutrofilos
degenerados e pela presenca de bactérias (Kritsepi-Konstantinou & Tsouloufi, 2017).
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As espécies bacterianas mais comumente isoladas sdo anaerdbias ou anaerdbias
facultativas, nomeadamente Clostridium spp., Bacteroides spp., Fusobacterium spp.,
Pasteurella spp., bactérias filamentosas como Nocardia spp. e Actinomyces spp. (Dewhurst,
2016).

O mais recorrente ¢ encontrar bactérias nos exsudados sépticos. No entanto, também
ja foi reportada a presencga de fungos, protozodrios e parasitas (Burton, 2018).

Os agentes patoldgicos responsaveis por este tipo de exsudado podem ocorrer por
propagag¢ado sanguinea ou linfatica, por traumas penetrantes que podem ter origem iatrogénica,
inalagdo, corpo estranho, mordidas (Sauvé, 2015), secundariamente a cirurgia, extensdo ou
rutura de uma lesdo num 6rgdo infetado adjacente (pulmdes ou 6rgao do trato gastrointestinal),

e através de bacteremia, embora seja muito incomum (Dewhurst, 2016).

1.3.2.2 Exsudado ndo séptico

Nos exsudados ndo sépticos, as células predominantes podem variar. Quando
associado a inflamagao, as células predominantes sdo os neutrofilos ndo degenerados (Sauvé,
2015). Neste tipo de efusdo ndo ha a presenga de bactérias e os macrofagos podem apresentar
neutrofilos fagocitados (Dewhurst, 2016).

As causas de exsudados ndo séticos podem ser pneumonia ou infe¢des bem
circunscritas, como ocorre nos abcessos, sépsis generalizada, pancreatite ou necrose devido a

uma neoplasia intra-cavitaria (Sauvé, 2015).

1.3.3 Efusao quilosa

As efusdes quilosas podem resultar de qualquer tipo de alteragcdo que leve a perda da
integridade da drenagem linfatica (Dempsey & Ewing, 2011) ou obstrugao linfatica, que leve a
dispersao de linfa e lipidos (quilo) para a cavidade (Dewhurst, 2016).

Uma vez que o quilo é composto maioritariamente por quilomicras ricas em
triglicéridos, as efusdes quilosas tém uma caracteristica Unica: a concentracao de triglicéridos
¢ superior a concentracdo plasmatica de colesterol (Dewhurst, 2016).

Macroscopicamente, o fluido tem uma aparéncia leitosa, embora em pacientes

anoréticos a sua aparéncia possa ser limpida. Quando ¢ realizada a citologia, observa-se uma
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predominancia de linfocitos pequenos e maduros e um numero reduzido de macréfagos que
contém goticulas de lipidos (Singh, Brisson, & Nykamp, 2012).

A efusdo quilosa pode apresentar valores de proteinas totais aumentadas por causa dos
lipidos e um valor varidvel de TNCC, o que se confirma quando se obtém valores de
triglicéridos no fluido superiores a 100 mg/dL (Stokol, 2017).

Para além das classificagdes que foram sugeridas anteriormente, ha autores que
sugerem uma alteracdo no tipo de efusdes que resultam do comprometimento do sistema
linfatico. Sao elas a efusdo quilosa, resultante da obstrugdo ou destrui¢do de vasos linfaticos,
que levam ao extravasamento de quilo para a cavidade pleural (Probo, et al., 2017), e os
transudados ricos em linfocitos (LRT), consequéncia do aumento da pressdao hidrostatica,
associado a doengas cardicas ou massas intratoracicas, € onde ndo hé a presen¢a de quilomicras

(Dewhurst, 2016).

1.3.4 Efusdo hemorragica

As efusdes hemorragicas encontram-se associadas a trauma, podendo ocorrer por
contusdo, perfuracdo ou em ambiente cirargico (Radlinsky , 2010). Quando nao h4 histéria de
trauma associado deve ser considerada a presenca de coagulopatia ou neoplasia (Dempsey &
Ewing, 2011).

Na avaliagdo citologica, as efusdes hemorragicas sdo caracterizadas por um elevado
numero de eritrocitos. A presenca de plaquetas pode resultar de uma hemorragia aguda ou
contamina¢do de sangue no decorrer da recolha de fluido pleural (Burton, 2018). A sua
diferenciag@o pode ser dificil, uma vez que, quando hé entrada de sangue para a cavidade, as
plaquetas agregam-se formando coagulos que se extinguem num tempo inferior a seis horas
(Dewhurst, 2016).

Ainda na avaliagdo citoldgica, quando na presenca de macréfagos reativos que tenham
feito eritrofagocitose ou que contenham hemossiderina ou cristais hematoidina, resultantes da
degradacdo da hemoglobina (Dewhurst, 2016), podemos afirmar que se trata de uma

hemorragia cronica (Burton, 2018).
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1.3.5 Efusdo neoplésica

As efusdes neoplasicas podem ocorrer devido a um mecanismo ou a combinagdo dos
varios mecanismos primarios que levam a formacdo de efusdo (Dewhurst, 2016), levando a
valores de PT e TNCC variaveis (Stokol, 2017).

O exame citoldgico ajuda no diagnostico de neoplasia, apresentando uma sensibilidade
moderada para o diagndstico de tumores malignos (Dewhurst, 2016). Se na citologia for
possivel observar algumas células neoplésicas, este exame permite um diagnoéstico (Stokol,
2017). Contudo, a auséncia de células neoplasicas ndo descarta um processo neopldsico
(Dewhurst, 2016).

Os obstaculos que se encontram na realizagdo do exame citologico estdo
essencialmente relacionados com o facto das células mesoteliais apresentarem caracteristicas
semelhantes as células neoplésicas quando se encontram reativas, tornando a sua distingdo
dificil (Radlinsky , 2010), ou quando as amostras apresentam um hematocrito com valor
superior a 20% (Murphy & Papasouliotis, 2011).

Uma vez que existe a possibilidade do exame citologico ndo apresentar resultados
conclusivos, pode ser necessario recorrer a técnicas mais invasivas, como uma bidpsia de tecido

(Radlinsky , 2010).

1.4 Etiologia

A efusdo pleural ocorre quando um ou mais fatores que determinam a quantidade de
liquido pleural se encontram alterados, aumentando a sua formacdo, a diminui¢do da sua
absorcao, ou ambos (Sherding & Birchard, 2006).

A maioria das efusdes pleurais em gatos sdo causadas por peritonite infeciosa felina
(PIF), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e neoplasia (Beatty & Barrs, 2010).

A efusdo pleural pode ainda ocorrer devido a hipoalbuminémia, pleurite, obstrugdo
linfatica, ou a doengas concomitantes como ¢ o caso de hipertiroidismo, infe¢do pelo Virus da

Leucemia (FeLV), ou linfoma (Chobsuk, et al., 2021).

1.4.1 Peritonite infeciosa felina

O coronavirus felino (FCoV) pode apresentar-se em duas estripes ou bidtopos,

nomeadamente como Coronavirus Entérico Felino (FECV) ou Virus da Peritonite Infeciosa
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Felina (PIFV). O FECV ¢ mais direcionado a patologias no trato intestinal, causando enterites
ligeiras (Chang, et al., 2010).

A peritonite infeciosa felina (PIF), causada pelo PIFV, ¢ a forma do coronavirus felino
(FCoV) mais virulenta (Norsworthy, 2011), sendo a causa mais comum de efusdes pleurais
exsudativas ndo sépticas ou transudados modificados (Sauvé, 2015).

A PIF ¢ mais comum em ambientes com elevada densidade populacional de gatos
(Hartmann, 2005), afetando maioritariamente gatos com idade inferior a trés anos,
especialmente entre os quatro e os dezasseis meses de idade (Pedersen , 2014).

As efusdes causadas por PIF sdo o resultado de um processo inflamatorio ndo sético
que ¢ caracterizado pela deposi¢do de complexos imunitarios nos vasos, resultando no aumento
da sua permeabilidade e na chamada de neutro6filos. Dai a efusdo poder ser um exsudado ndo
sético ou um transudado rico em proteina (Dewhurst, 2016).

A PIF apresenta duas formas: a forma efusiva ou hiimida (mais comum em felinos), e
a ndo efusiva ou seca, (Norsworthy, 2011), sendo que os sinais clinicos vao depender da
resposta imunitaria humoral ao virus (Kennedy , 2020).

A forma efusiva de PIF ¢ associada a uma vasculite generalizada, levando a uma
efusdo de liquido secundaria, com elevada concentragdo de proteinas nas cavidades (Beatty &
Barrs, 2010). Desta forma a PIF efusiva pode-se manifestar através de distensdao abdominal,
devido a acumulag¢do de liquido na regido abdominal (ascite), efusdo pericardica, ou através de
dispneia causada pela acumulagao de liquido no espago pleural (Norsworthy, 2011).

A PIF ndo efusiva ndo apresenta efusdes, mas sim alteragdes granulomatosas nos
orgdos (Hartmann, 2005), podendo ainda apresentar sinais como enterite, patologia renal ou
neuroldgica ou uveite (Kennedy , 2020).

A partir do momento em que a PIF comeca a tornar-se clinicamente mais evidente, o
paciente comega progressivamente a exibir sinais de letargia, febre, falta de apetite e perda de
peso (Norsworthy, 2011).

Este tipo de efusdao tem usualmente uma consisténcia viscosa, com cor amarela-palha,
com fibrina. As concentragdes de PT sdo elevadas, nomeadamente superior a 35g/L e o TNCC
menor que 10x10° células/L. No entanto, ja existem casos onde foram reportados valores acima
de 25x10° células/L. Na avaliagdo citologica, este tipo de efusdo é caracterizado por ser rica em
proteinas, com a presenca de neutrofilos ndo degenerados, linfocitos, macréfagos, células

mesoteliais e por vezes plasmocitos (Dewhurst, 2016).
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1.4.2 Insuficiéncia cardiaca congestiva

A ICC ¢ considerada uma sindrome clinica decorrente de diversas cardiomiopatias. E
o resultado da disfun¢do sistolica e/ou diastdlica, levando a producdo de sinais clinicos de
congestao, edema e/ou efusdo pleural (Camacho & Pereira, 1999).

A ICC pode ocorrer do lado direito ou do lado esquerdo do coragdo, sendo que a do
lado direito resulta em efusdo pleural quando existe um aumento da filtragdo por parte da pleura
parietal do fluido para o interior da cavidade pleural devido ao aumento da pressdo hidrostatica
sistémica, enquanto que a ICC do lado esquerdo resulta em efusdo pleural pela diminuig¢do de
absor¢do através da pleural visceral devido ao aumento da pressdo hidrostatica pulmonar
(Konig, et al., 2018).

A ICC esta mais associada a cardiomiopatia primaria, embora se também possa
desenvolver por arritmias cardiacas, defeitos cardiacos congénitos, doengas pericardicas,
dirofilariose e, ainda, cardiomiopatia associada a hipertiroidismo. (Sherding & Birchard, 2006).

Em pacientes com ICC do lado direito, um dos primeiros sinais clinicos ¢ a efusdo
pleural (Sherding & Birchard, 2006). Este tipo de efusdo usualmente ¢ classificado como
quilotérax, devido ao aumento da pressdo que ¢ exercida nos vasos linfaticos (Beatty & Barrs,
2010).

A insuficiéncia cardiaca pode levar a varios tipos de efusdo pleural, nomeadamente
transudado, transudado modificado ou efusdo quilosa (Beatty & Barrs, 2010). A alteragdo da
pressdo hidrostatica capilar causada pela ICC estd muito associada a transudados e a
transudados modificados (Konig, et al., 2018; Chobsuk, et al., 2021).

Quando se suspeita de uma efusdo pleural consequente de ICC, deve ser realizado um

exame ecocardiografico (Hung, et al., 2022).

1.4.3 Neoplasia

Os processos neoplasicos podem levar a diferentes tipos de efusdes, uma vez que,
podem ocorrer por um ou mais mecanismos, justificando os valores varidveis nas concentragdes
de PT e TNCC, e na aparéncia macroscopica (Dewhurst, 2016). Posto isto as efusodes,
tipicamente podem ser transudativas, exsudativas (Sauvé, 2015), hemorragicas (Alleman,

2003) e quilosas (Dewhurst, 2016).
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A acumulagdo de fluido no espago pleural associada a uma neoplasia, pode ocorrer por
obstru¢do ou perfuracio dos vasos sanguineos ou linfaticos, por inflamagdo ou
hipoalbuminémia (Radlinsky , 2010), ou devido a descamacdo de material necrotico que se
encontre na superficie pleural que leva ao aumento da pressdo oncética no espaco pleural
(Sauvé, 2015).

Determinados tipos de tumores levam a erosao dos vasos ou a obstru¢ao ou erosao do
ducto toréacico. No caso do hemangiossarcoma, ocorre erosdo dos vasos, dando origem a uma
efusdo hemorragica, enquanto uma neoplasia mediastinal pode levar a erosdo ou obstrucdo do
ducto toracico, dando origem a uma efusdo quilosa (Radlinsky , 2010).

Os valores de PT e TNCC sao bastantes variaveis, e por vezes nao ¢ possivel identificar
células neoplésicas (Dewhurst, 2016), sendo que a avaliagdo citoldgica tem uma sensibilidade
de 61% e especificidade de 100% para a detecao de células neoplésicas em gatos. Posto isto, a
auséncia de células neoplasicas na avaliagdo citologica ndo exclui a possibilidade de existir uma

neoplasia. (M. A. Thrall, 2021).
1.4.4 Etiologia de piotorax

O piotorax ¢ caracterizado pela acumulacdo de exsudado purulento no espago pleural,
afetando felinos jovens a meia-idade, sem predisposicao de raca ou género (Krdamer, Rainer, &
Bali, 2021).

A causa predominante de piotdrax nem sempre € clara, sendo que as potenciais causas
de piotorax em felinos incluem disseminagdo parapneumoénica, migragdo de corpo estranho,
disseminag@o por via hematica ou feridas penetrantes toracicas (Epstein & Balsa, 2019). O
piotorax também se pode desenvolver secundariamente a migracdo parasitaria de
Aelurostrongylus abstrusus e Toxocara catis (Stillion & Letendre, 2015). Uma vez que os
organismos isolados de piotdrax sdo semelhantes aos encontrados em abcessos causados por
mordidas, acredita-se que esta ¢ a principal via de infe¢do que pode levar ao piotorax (Epstein
& Balsa, 2019).

O piotorax ¢ caracterizado por apresentar mau odor, sendo este usualmente um
indicador de infe¢do anaerdbica e pode apresentar uma cor opaca a turva. Uma vez que o fluido
¢ associado a infecdo, a contagem de TNCC ¢ superior a 7000 células/ul, com valores de PT
superiores a 30g/L e com predominancia de neutrofilos degenerados na citologia (Beatty &

Barrs, 2010).
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Nos pacientes felinos com piotdrax, as bactérias mais frequentemente isoladas sdo
Pasteurella spp., Clostridium spp., Fusobacterium spp., Bacteroides spp., Actinomyces spp.,
Peptostreptococcus spp. e Prevotella spp. (Stillion & Letendre, 2015).

1.4.5 Etiologia do quilotorax

O quilotorax ocorre quando a drenagem linfatica ndo ¢ eficaz: o fluxo da linfa para o
ducto toracico ou para a cisterna do quilo ¢ reduzido, ou seja existe diminuicao da drenagem da
linfa no sistema venoso, levando ao aumento de pressdo no vasos linfaticos (Gould, 2005),
fazendo com que haja acumulacdo de linfa dentro da cavidade pleural (Epstein & Balsa, 2019).

Existem diversas causas que levam ao desenvolvimento de quilotérax, desde trauma,
trombose na veia cava cranial, anomalias na anatomia do ducto toracico, hérnia diafragmatica,
tor¢ao do lobo pulmonar, neoplasia mediastinica ou pulmonar e algumas patologias cardiacas
(Singh, et al., 2012).

Em medicina veterinaria, a determinagao da etologia do quilotérax pode ser desafiante,
fazendo com que a maior parte dos pacientes obtenha um diagndstico definitivo de quilotérax
idiopatico (Beatty & Barrs, 2010). Existem determinadas racas de gatos com maior
predisposicdo para apresentar quilotorax idiopatico, nomeadamente Siameses e Himalaias

(Sherding & Birchard, 2006).

1.5 Sinais clinicos € exame fisico

Os sinais clinicos associados a efusdo pleural incluem taquipneia, tosse, posicao
ortopneica, dispneia, cianose, respiracdo curta e superficial, demonstracdo de esfor¢o
abdominal na respiragdo (Sauvé, 2015), letargia, intolerancia ao exercicio, perda de peso,
hiporexia ou anorexia (Allen & Buckley, 2020). Outros sinais, embora ndo especificos, podem
ou ndo ser indicadores da presenca de efusdo pleural, ou relacionar-se com a origem,
nomeadamente: polidipsia, vomito, febre, sincope, diarreia, relutdncia a deitar, hemoptise,
distensdo abdominal, melena, hematemese e halitose (Allen & Buckley, 2020).

No exame fisico, o paciente apresenta um padrao respiratdrio restritivo, caracterizado
por um ciclo respiratorio rapido e superficial que também se pode apresentar
assincrono/paradoxal, ocorrendo um aumento do esfor¢o respiratorio na regido abdominal,
fazendo com que o flanco na inspiragdo tenha um aspeto afundado e na expiracdo tenha uma

aparéncia mais abaulada, como podemos observar na figura 2 (Allen & Buckley, 2020). Em
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pacientes felinos, a respiragao paradoxal, ou seja, respiracdo com perda da sincronizagao entres
os movimentos toracicos e abdominais, tem vindo a ser muito associada a presenca de efusdo

pleural (Sauvé, 2015).

Inspiragdo Expiragao

C C

Seta Laranja: movimento do térax
Seta Amarela: movimento do abdomen

Figura 2 - Exemplo do movimento paradoxal durante a respiragdo. No niimero 1, corresponde a
inspiragdo, onde ocorre o movimento de afundamento do flanco enquanto o térax expande. No niimero
2, correspondente a expiragdo onde temos o movimento de abaulamento do flanco enquanto o toérax
volta a sua posigdo ao expelir o ar.

Na auscultagdo pulmonar, os sons pulmonares apresentam-se diminuidos no local
onde se encontra a efusdo, essencialmente na regido ventral, assim como os sons cardiacos que
também podem parecer abafados (Allen & Buckley, 2020), Também ¢ possivel auscultar uma
linha de fluido (Beatty & Barrs, 2010; Sherding & Birchard, 2006).

A percussdo deve ser feita de forma firme batendo com um ou dois dedos contra o
espaco intercostal em diferentes locais e em ambos os lados do torax (Beatty & Barrs, 2010).
Na presenca de efusdo pleural ¢ expectavel um som macico (Sherding & Birchard, 2006) (tabela
4).

Em pacientes com patologia cardiaca, no decorrer da auscultacdo, ¢ possivel auscultar
sopros e/ou crepitacdes. Nestes pacientes também ¢é possivel observar pulso jugular, refluxo

hepatojugular e/ou déficits no pulso (Allen & Buckley, 2020).
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Tabela 4 - Resumo das observagoes clinicas de efusdo pleural (Adaptado de Sherding & Birchard,
2006 e Beatty & Barrs, 2010).

Observaciao e Padrao respiratdrio por vezes paradoxal;
e Frequéncia respiratoria e profundidade - rapida e curta;
e Presenga/Auséncia de ruidos respiratorios;

e Posicdo esternal com abdugdo dos cotovelos - posicao ortopneica;

e Aumento do esforgo inspiratdrio.

Auscultagio e Sons respiratorios baixos ou ausentes;
e Sons cardiacos abafados.

Percussao e Som macico.

Existem diversos sinais clinicos que ndo estao relacionados com o sistema respiratorio
e/ou cardiaco no decorrer do exame fisico que podem auxiliar o médico veterinario. Como por
exemplo a presenca neoplasias extracavitarias na cadeia mamadria, uma vez que o de
adenocarcinoma mamario pode metastizar para os pulmoes ou para o espaco pleural (Sherding

& Birchard, 20006).

1.6 Diagnostico

1.6.1 Imagiologia

1.6.1.1 Radiografia toracica

Radiograficamente, a pleura num paciente sauddvel ndo ¢ observada. Apensas quando
se encontra alterada ¢ que se consegue visualizar por meio radiografico (Thrall D. E., 2018).

Os sinais na radiografia que indicam a presenga de efusdo sdo: a separacdo dos lobos
pulmonares da pleura parietal e do esterno devido a compressao realizada pela densidade do
liquido pleural nos lobos; o preenchimento das fissuras interlobares com liquido, o que origina
uma aparéncia esculpida nas extremidades dos pulmdes; a silhueta cardiaca e diafragmatica
deixam de ser tdo evidentes, ficando mais escuras (Sherding & Birchard, 2006); dilatacdo do
mediastino e deslocamento dorsal da traqueia (Beatty & Barrs, 2010).

Na tabela 6 temos enumerados algumas evidéncias que sdo possiveis observar numa

radiografia e uma radiografia tipica de um paciente com efusdo pleural.
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A realizagdo de uma radiografia de rotina ¢ geralmente o suficiente para confirmar a

presenca de efusdo pleural (Sherding & Birchard, 2006).

Tabela 5 - Evidéncias de efusdo pleural possiveis a realizacao de radiografia. Adaptado de Beatty &
Barrs, 2010 e D. E Thrall., 2018.

Sinais de efusio pleural na radiografia:

Fissuras interlobares mais evidentes;

Margens dos pulmoes arredondadas nos angulos
costofrénicos;

Retracdo da superficie pleural do pulmido da
superficie pleural da parede toracica, com
opacidade dos tecidos moles que ficam sobrepostos;
Aumento da opacidade dos tecidos moles com
margens delineadas dorsais que se encontram junto
a0 externo;

Diminuicao da visualizagdo da silhueta cardiaca e
do contorno diafragmaticos;

Opacidade do contorno diafragmaticos;

Dilatagao do mediastino;

Deslocamento dorsal da traqueia

Imagem adpatda de Beatty & Barrs, 2010.

A radiografia ¢ um bom meio de diagnostico para verificarmos se existe efusao pleural.

No entanto ¢ limitada, uma vez que nem a sua distribuicdo, nem a opacidade vao ser

esclarecedoras quanto ao tipo de fluido ou a sua causa (D. E.Thrall., 2018).

O fluido presente na cavidade toracica vai distribuir-se consoante a posi¢ao em que

o animal se encontra, por a¢ao da gravidade. Ou seja, a aparéncia de uma efusdo tirada em duas

projecdes diferentes, nomeadamente ventrodorsal (VD) ou dorsoventral (DV) vai ser diferente,

como se pode observar na figura 3 (D. E.Thrall, 2018). Contudo estas proje¢des tém limitacdes

na avaliacdo da efusdo pleural devido a sobreposicao do fluido com as estruturas de tecidos

moles (Lynch, et al., 2010).
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Figura 3- Localizacao do fluido nas posi¢gdes dorsoventral e ventrodorsal. A primeira imagem
corresponde a posicao dorsoventral e a segunda a ventrodorsal. Legenda: H- Coragdo, F- Fluido.
Adaptado de Dennis, Kirberger, Barr, & Wringley, 2010.

Nas radiografias latero-laterais esquerda ou direita (figura 4), o fluido vai acumular-se
na regido do esterno, obtendo-se uma imagem mais homogénea dorsal (D. E. Thrall, 2018). Em
alguns pacientes estas radiografias sdo aconselhadas, uma vez que sdo menos stressantes para
o paciente em comparacao as DV e as VD que por sua vez podem levar ao aumento da

descompensagao respiratoria (Norsworthy, 2011).

Figura 4- Radiografia toracica latero-lateral de um paciente felino com efusdo pleural. As setas
indicam onde o fluido se observa (imagem gentilmente cedida pelo AHVG).

A escolha da proje¢do radiografica vai ser dependente da experiéncia do clinico, tendo

disponiveis as opcdes latero-laterais direita ou esquerda e ventrodorsal ou dorsoventral. No

Universidade Lusofona- Centro Universitario de Lisboa| Faculdade de Medicina Veterinaria 35



Inés Alexandra Ferreira | Efusdo Pleural em Felinos: Descrigdo de cinco casos clinicos

entanto, ¢ importante salientar que na posicao ventrodorsal ¢ muito mais provavel causar uma
descompensagao respiratoria (Murgia, 2014).

Se o animal estiver em stress respiratdrio extremo deve-se drenar a efusdo, de forma a
estabilizar o paciente antes da realizagdo da radiografia, porque de outra forma o stress causado
durante a contencdo e a manipulacdo do exame radiografico pode ser fatal para o paciente

(Sherding & Birchard, 2006; Vail, 2006).

1.6.1.2 Ecografia toracica

A ultrassonografia toracica permite a visualizacdo de outras patologias que se
encontrem a nivel do mediastino ou na regido cardiaca que possam predispor ao
desenvolvimento da efusdo pleural (Murgia, 2014).

A presenga de fluido entre o diafragma e a parede toracica vai apresentar um aspecto
anecoico a hipoecdico, permitindo uma melhor visualizacdo das estrutruras (Dennis, et al.,
2010).

De forma a garantir uma boa janela actstica a toracoentese ndo deve ser realizada antes
da ecografia (Murgia, 2014), sendo que a realizagdo deste procedimento, pode ser ecoguiado,
sobretudo em efusdes onde o fluido se encontre em 4reas especificas dentro da cavidade
toracica (Murphy & Papasouliotis, 2011).

Na figura 5 temos dois exemplos de ecografias toracicas, pertencentes a pacientes com

efusdo pleural (Ward, et al., 2018).

Figura 5- Ecografias correspondentes a pacientes com efusdo pleural. O “*” representa as costelas e
“PL” ¢é correspondente a visualizacao de efus@o pleural com um aspeto anecoico a hipocoico (adaptado
de Ward et al., 2018).
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1.6.1.3 Tomografia computorizada (TC)

A TC ¢ um excelente meio diagndstico para a detegdo, caracterizacao e avaliagdo da
extensdo de possiveis massas ou nodulos intratoracicos que tenham como origem a efusdo
pleural (Beatty & Barrs, 2010).

No entanto, este meio complementar pode ser contraindicado em pacientes em estado
critico, nomeadamente que se encontrem em stresse respiratorio (Oliveira, et al., 2011).

Na figura 6 temos o exemplo de uma imagem por TC de um paciente em decubito
esternal com presenca de fluido pleural (D. E. Thrall, 2018). Nesta posi¢ao, o fluido por agdo

da gravidade aloja-se na regido ventral levando a retragdo dos lobos pulmonares (D. E. Thrall,

3
y

‘-
h

Figura 6 — O diagrama A corresponde a localizagdo do fluido quando o paciente € posto em decubito
esternal para a realizacdo da TC e a imagem B corresponde ao que se observa na imagem digital te TC
do paciente em decubito esternal com fluido pleural. Adaptado de D. E.Thrall, 2018.

1.6.1.4 Toracoscopia

A toracoscopia ¢ reportada como um meio ndo sé de diagndstico, como também de
terapia na medicina humana e veterindria, sendo um método que promove um acesso
minimamente invasivo a cavidade toracica. (Kovak, Ludwig, Bergman, Baer, & Noone, 2002).
No entanto, o recurso a este exame ¢ apenas recomendado em pacientes onde a etiologia da
efusdo pleural permanece desconhecida, sendo usada em casos de tor¢do do lobo pulmonar e

quilotorax (Radlinsky, 2014).
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A toracoscopia tem vindo a ser cada vez mais utilizada na medicina veterinaria, uma
vez que tem diversas vantagens, como a possibilidade de realizar bidpsias, visualiza¢do de
possiveis patologias intratoracicas e ,como ja referido anteriormente, ¢ de minima invasao
(Allen & Buckley, 2020).

Apesar de muito recomendado por ser um procedimento menos invasivo que a
toracotomia (figura 7), a toracoscopia pode apresentar complicagdes associadas,
nomeadamente no processo anestésico, risco de hemorragia no decorrer do procedimento,
maior probabilidade de desenvolver pneumotdrax iatrogénico, metastizagcdo no local onde ¢
colocado o ‘port site’ (Radlinsky, 2014) e inflamag¢ao (Allen & Buckley, 2020). Sendo ainda
possivel recorrer a toracotomia, quando ndo se consegue efectuar o tratamento somente através

da toracoscopia (Allen & Buckley, 2020).

Figura 7- Exemplo da realizagdo de toracoscopia em gato (adaptado de Radlinsky M. , 2014).

1.6.2 Avaliagdo do fluido pleural

A avaliagdo laboratorial do fluido pleural ¢ fundamental para o diagnostico, visto que
pode ajudar a identificar a afecdo subjacente ou direcionar para exames complementares mais
especificos, com o objetivo de obter um diagnostico definitivo (Kritsepi-Konstantinou &

Tsouloufi, 2017).

1.6.2.1 Processamento da amostra

As amostras retiradas por toracocentese devem ser recolhidas para diferentes tipos de
tubos, nomeadamente tubos de EDTA, tubo seco e tubo estéril (Murphy & Papasouliotis, 2011),

sendo que deve ser priorizado consoante o volume de liquido retirado e a suspeita de qual possa
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ser a etiologia da efusdo (Dempsey & Ewing, 2011). Na tabela 6 esta exemplificado o uso de
cada tubo para os diferentes testes de diagnosticos que se devem realizar.

Para a realizacdo de citologia, sdo usados tubos de EDTA (Murphy & Papasouliotis,
2011), sendo posteriormente submetidos para a contagem de TNCC, contagem de eritrocitos
ou hematocrito (quando a efusdo tem caracteristicas de efusdo hemorrdgica ou
serosanguinolenta) e para avaliacdo citologica (Dempsey & Ewing, 2011). Caso ocorra a
formacdo de codgulos pode levar a resultados falsos, justamente quanto a morfologia das
células e quanto a um nimero diminuido de TNCC (Dewhurst, 2016).

Os tubos secos sdo utilizados para as analises bioquimicas (Murphy & Papasouliotis,
2011), nomeadamente anélise das PT, albumina, bilirrubina, creatinina, potéssio, triglicéridos,
glucose, lactato e niveis de lipase. Estes marcadores sdo importantes e devem ser escolhidos
consoante a suspeita de determinada patologia que leve a formagdo da efusdo (Dempsey &
Ewing, 2011).

Os tubos estéreis sdo usados para exame citologico caso haja suspeita de uma etiologia
com origem infeciosa e podem ser submetidos para cultura de bactérias aerobicas, anaerobicas
(Murphy & Papasouliotis, 2011), ou culturas fungicas (Dempsey & Ewing, 2011).

A medi¢do da concentracdo de PT, albuminas e globulinas, em pacientes felinos ¢
importante e deve ser sempre realizada, uma vez que pode ser dado relevante para o diagnostico,

nomeadamente no diagnoéstico de PIF (Dewhurst, 2016).

Tabela 6- A utilizacdo dos tubos para cada tipo de teste diagndstico que se pretende realizar (adaptado
de Dempsey & Ewing, 2011).

Tipo de tubo Teste de Diagnostico

EDTA TNCC, contagem de eritrocitos e hematdcritos e
citologica;
Tubo seco PT, albumina, bilirrubina, creatinina, potassio,

triglicéridos, glucose, lactato e lipase;

Tubo estéril Cultura e PCR.

1.6.2.2 Avaliagao macroscopica
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A avaliacdo macroscopica da amostra ¢ um passo bastante importante para obter
informagdes sobre o tipo de efusdo e aproximar de um diagnostico definitivo, nomeadamente
através da cor, consisténcia e cheiro da amostra (Dewhurst, 2016).

Como ja foi referido no ponto 1.2 (Classificacdo de efusdes), consoante as
caracteristicas macroscopicas € possivel ter uma nocao do tipo de efusdo presente (Kritsepi-
Konstantinou & Tsouloufi, 2017), tabela 7. Na figura 8 podemos observar as aparéncias

macroscopicas tipicas, em amostras recolhidas por toracocentese.

Tabela 7- Avaliagdo macroscopica e possivel tipo de efusdo adaptado de (Kritsepi-Konstantinou &
Tsouloufi, 2017)

Avaliacdo macroscoépica Tipo de efusao

Amostra transparente ou sem cor

Amostra com uma cor amarela a rosa, podendo
ter uma aparéncia clara a tirbida

Amostra turva ou opaca

Amostra com tons verdes/castanhos, com/sem
mau odor

Amostra com fluido vermelho

Amostra com aspeto leitoso, por vezes pode nao

conter cor ou aspeto serosanguinolento
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Sugestivo de um fluido com baixa celularidade -
Transudado
Sugestivo de um fluido com baixa a moderada
celularidade — Transudado modificado
Sugestivo de um fluido com moderada a alta
celularidade — Exsudado

Sugestivo de um Exsudado sético

Sugestivo de uma efusdo hemorragica. Se fosse
apenas tingida de vermelho considerava-se
apenas contamina¢ao da amostra

Sugestivo de quilotorax
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Exsudado Hemorragico

Figura 8- Caracteristicas macroscopicas de efusdo pleural (Imagens adaptadas de Beatty & Barrs,
2010).

1.6.2.3 Quantificacdo de proteinas e contagem celular

A quantificagdo de proteinas ¢ realizada através do refratometro, embora existam
outros métodos que tém vindo a demonstrar uma maior precisdo, nomeadamente um aparelho
de analises bioquimicas. Além dos métodos referidos, também se podem usar tiras de urina para
determinar a concentracdo de PT (Kritsepi-Konstantinou & Tsouloufi, 2017).

A contagem celular, nomeadamente a contagem das células nucleadas, ¢ realizada
através de um contador celular hematoldgico ou por via de um hemocitémetro, sendo que esta
contagem vai incluir diversas células, nomeadamente células mesoteliais, macrofagos,
leucdcitos ou qualquer tipo de células que contenham nucleo e se encontrem no liquido da

efusdo pleural (Dewhurst, 2016).

1.6.2.4 Exame citolégico

A avaliacdo citoldgica ¢ bastante importante na classificagdo das efusdes, uma vez
que vai permitir determinar qual o tipo de células predominantes no liquido (Dempsey &
Ewing, 2011).

A interpretacdo do exame citologico € baseada no tipo de células e na sua

concentragcdo (M.A. Thrall, 2021):
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o Se a contagem de TNCC for >3000 células/pl o fluido ¢ classificado como
exsudado, podendo ser associado a sépsis, corpo estranho, neoplasia e
necrose;

J Se os neutrdfilos forem muito predominantes podemos estar a lidar com
uma resposta inflamatdria, sendo por isso importante uma avaliagdo
cuidada para a presenca de bactérias, que usualmente se encontram no
citoplasma dos neutrofilos;

J Se a presenga de macréfagos for predominante, podemos estar perante a
uma inflamag¢ao mononuclear ou granulomatosa;

J Quando temos presentes neutrdfilos e macrofagos em numero elevado, a
inflamagao pode ser considerada mista;

J Se os eosindfilos forem as células mais predominantes, trata-se de uma
inflamacao eosinofilica;

J Por fim, no caso de serem células do tipo linfocitos a predominar, a efusao

pode ser classificada como efusdo quilosa (efusdo rica em linfocitos).

Na figura 9 podemos observar o exemplo de uma citologia ao liquido pleural de um

paciente com linfoma (Dewhurst, 2016).

Figura 9 - Exemplo de uma citologia de uma efusdo neoplasica (linfoma), com moderado numero de
eritrocitos presente. A presenga de células nucleadas consiste em células atipicas linfoides. (Coloracao
com Romanowsky, ampliacao de 500x). Adaptado de Dewhurst, 2016.
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1.6.2.5 Avaliagdo bioquimica

A avaliacdo do lactato e lactato desidrogenase (LDH) ¢ um dos parametros que pode
ser utilizado na distin¢ao do tipo de efusdo. Valores de lactato aumentados sdo compativeis com
a presenca de um exsudado séptico. Este aumento assume maior relevancia quando a diferenga
entre o lactato sanguineo e o da efusdo ¢ inferior - 1.5mmol/dL. Ocorre também neste tipo de
efusdo um aumento da atividade da LDH. Por outro lado, um racio de LDH sérico/efusido
inferior a 0.5 ¢ associado a transudados (Athanasiou, et al., 2019).

A medi¢ao de colesterol encontra-se proposta como forma de melhorar a precisao de
diagnostico na classificagdo entre transudados e exsudados. Devido a sua baixa sensibilidade,
deve ser combinada com outros marcadores, nomeadamente LDH (Athanasiou, et al., 2019).

A avalia¢do da concentragdo de triglicéridos na efusdo ou a sua combinagdo com a
concentragdo de colesterol na efusdo e concentracao de triglicéridos séricos também podem ser
usada para a andlise da efusdo. Quando a concentracgdo de triglicéridos na efusdo ¢ superior a
concentragao de triglicéridos sérica, o valor de colesterol na efusdo ¢ inferior a concentragao de
triglicéridos, e quando a concentra¢do de triglicéridos na efusdo ¢ superior 100 mg/dL ¢
sugestivo de se tratar de uma efusdo quilosa (Athanasiou, Spyropoulou, & Meichner, 2019).

A hipoalbuminémia ¢ uma das causas mais comuns da formagao de transudados, pelo
que a medi¢do da concentragdo de PT e albumina do fluido retirado ¢ muito importante para se

a chegar ao diagnoéstico ou a sua exclusao (Dempsey & Ewing, 2011).

1.6.2.6 Critérios de Light

Em medicina humana, as efusdes pleurais sdo apenas classificadas em transudados e
exsudados, sendo que os critérios de Light sdo considerados o gold standard para classificar a
fisiopatologia que leva a formag¢ao da efusdo pleural (Zoia & Drigo , 2015).

Este método consiste na avaliagdo simultanea da concentragdo de LDH no liquido
pleural, do racio de LDH do fluido pleural e sérico (LDHr) e do réacio de PT no fluido pleural e
sérico (PTr) (Zoia & Drigo , 2015).
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Tabela 8- Critérios de Light para diferenciacdo de efusdes pleurais (adaptado de Zoia & Drigo, 2015).

Liquido pleural LDHp LDHr PTr
Transudado <226 <0.62 <0.56
Exsudado >226 >0.62 >0.56

A distingdo de transudado e exsudado pode ser realizada com aos valores acima, sendo
que para classificar uma efusdo como transudado € necessario que todos os parametros se
encontrem dentro dos valores de referéncia citados na tabela 8, enquanto que para classificar
como exsudado ¢ somente necessario que um ou mais valores estejam iguais aos valores de
referéncia (Zoia & Drigo , 2015).

Com base no estudo de Zoia & Drigo (2015), quando comparado com a classificagao
tradicional, o uso de critérios de Light fornece um diagnostico mais preciso da fisiopatologia

da formacao de liquido pleural em gatos.

1.6.2.7 Teste de Rivalta

O teste de Rivalta tem sido um método usado na diferenciagdo de efusdo transudada
de efusdo exsudativa, particularmente na distingdo de efusdes que possam ter origem em PIF
ou outras etiologias (Hartmann, 2005). De acordo com Hartmann (2005), este tem uma
especificidade de 80% e uma sensibilidade de 98%. No entanto, outros estudos mostraram
valores mais baixos (Kritsepi-Konstantinou & Tsouloufi, 2017).

Este tipo de teste geralmente ¢ utilizado quando o teste de imunofluorescéncia nado se
encontra disponivel ou de forma a confirmar que o resultado ¢ efetivamente negativo apos a
realizacdo do teste de imunofluorescéncia (Beatty & Barrs, 2010).

A interpretacdo do teste consiste na observacdo da reagdo da precipitacdo da proteina
quando adicionado a gota de acido acético (Dewhurst, 2016). Ou seja, se a gota do acido acético
desaparecer e a solucdo se mantiver limpa, o teste ¢ classificado como negativo; se a gota
mantiver a sua forma e aderir a superficie ou boiar no tubo, o teste ¢ considerado positivo

(Hartmann, 2005).
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1.6.3.8 N-terminal do peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP)

O N-terminal do peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP) ¢ um marcador de esforco
cardiaco, que tem sido frequentemente utilizado em pacientes felinos (Hassdenteufel et al.,
2013) e que permite entender se a efusdo pleural tem origem cardiaca ou ndo cardiaca (Konig,
et al.,2018), quando o recurso a ecocardiografia ndo ¢ possivel (Borgeat et al., 2015).

O processo ¢ realizado através da recolha de uma amostra de sangue com o minimo de
conten¢do possivel (Borgeat, et al., 2015).

Em pacientes felinos com efusdo pleural de origem cardiaca, o marcador encontrava-
se em niveis significativamente maiores no fluido pleural do que na amostra sanguinea
(Borgeat, et al., 2015). Este meio permite que o fluido obtido na toracentese terapéutica possa
ser utilizado para a medi¢do do marcador e dessa forma saber se a efusdo tem origem cardiaca
ou ndo, sem recorrer ao uso de uma amostra sanguinea (Borgeat, et al., 2015).

A concentragdo de NT pro-BNP nas efusdes pleurais ¢ maior em gatos com ICC, uma
vez que uma amostra com a concentragao superior a 322.3pmol/mL de NT-proBNP ¢ associada
auma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 94% na diferenciacdo de efusdes pleurais
com origem cardiacas ou ndo cardiacas em casos felinos (Rozanski, 2017).

Este biomarcador tem-se realmente mostrado bastante eficaz. No entanto, em
pacientes, que ndo tenham patologias cardiacas, mas que tenham problemas renais ou

respiratdrios severos podem apresentar resultados falsos positivos (Ward, et al., 2018).

1.7 Tratamento e progndstico

O tratamento da efusdo pleural deve ser direcionado para a presenga de fluido e s6
depois procurar a causa da sua acumulacdo do mesmo (Padrid, 2000).

Primeiro, o tratamento, independentemente da origem da efusdo, deve focar-se em
estabilizar o paciente através da suplementagdo de oxigénio (camara, mascara, “flow-by”), da
forma menos invasiva e stressante possivel para o paciente (Beatty & Barrs, 2010). Assim que
possivel, deve-se colocar um acesso intravenoso, de forma injetar uma leve sedagdo, por
exemplo com acepromazina, com ou sem morfina/metadona/butorfanol (Beatty & Barrs, 2010).

Ap0s realizados os passos acima, procede-se a toracocentese, que idealmente devera
ser ecoguiada, embora possa ser realizada com sucesso mesmo sem o uso do ecografo

(Odunayo, 2015).
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Em pacientes com coagulopatias severas ou hérnias diafragmaticas, o procedimento
da toracocentese ¢ contra-indicado (ProSek, 2017). Pacientes que tenham mostrado, apos a
avaliacdo do hematdcrito, uma hemorragia ativa, a drenagem do fluido ndo deve ser continuada,
uma vez que a descompensacao respiratoria se deve a reducdo de eritrocitos responsaveis por
transportar o oxigénio, pela hipoperfusao e parcialmente devido a redug¢do do volume pulmonar
(Murphy & Papasouliotis, 2011).

Quando estamos face a um paciente em estado critico, onde a manipulacdo deve ser
minima, devemos evitar a realizacdo de radiografias e prosseguir de imediato com a
toracocentese, uma vez que o stresse da manipulagdo no decorrer das radiografias pode levar a
uma descompensagao respiratoria (Odunayo, 2015).

A remoc¢do do liquido ird permitir um melhor contraste na cavidade torécica,
possibilitando a visualizagdo da presenca de pneumonia, abcessos, ou nodulos neoplasicos ou
fungicos nas radiografias realizadas ap6s o procedimento (Odunayo, 2015).

A execucdo da toracocentese geralmente ¢ segura e simples. Deve ser realizada e
desinfecdo assética do local. Todo o material deve estar esterilizado e estar devidamente
organizado antes da realiza¢dao do procedimento (Prosek, 2017; Rozanski, 2017).

Para a realizag¢@o da toracocentese, pode ser utlizado de um cateter borboleta ou uma
agulha hipodérmica de 21-23 gauges (Beatty & Barrs, 2010 ;Prosek, 2017). O cateter ou agulha
devem encontrar-se acoplados a um sistema de soro, conectado a uma torneira de trés vias,
sendo por fim acoplada a esta via uma seringa de capacidade entre 10-60ml para que possa ser
feita a aspira¢do do liquido (Prosek, 2017). Num paciente felino, geralmente retiram-se entre 5
a 30 mL/Kg de liquido (Rozanski, 2017).

Para iniciar o procedimento, o animal deve-se encontrar em dectbito esternal (Prosek,
2017). Adicionalmente, pode ser realizada uma anestesia local ou sedagdo antes do
procedimento (Rozanski, 2017).

Se a radiografia toracica for possivel, entdo a pungdo ¢ feita de acordo com a
distribuicao onde se identificou o liquido. Caso contrario, a pun¢do deve ser realizada inserindo
o cateter cranialmente a costela ao nivel do 7° ou 8° espago intercostal, 0 mais proximo a

articulagdo costocondral possivel, como observamos na figura 10 (Prosek, 2017).
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Figura 10 - Toracocentese num paciente realizada através do 8° espago intercostal. Imagem
gentilmente cedida pelo AVGHV.

Apobs a toracocentese, o paciente deve ser monitorizado quanto a sua respiragdo,
nomeadamente quanto a frequéncia e profundidade. E também importante a monitorizagio da
pressdo de oxigénio (SPO2), por pulsioximetro. No entanto, ¢ de notar que estes valores podem
ser alterados caso o paciente apresente mucosas pigmentadas, anemia severa ou reducgao do
TRC (Beatty & Barrs, 2010).

O tratamento descrito acima ¢ utilizado para todos os tipos de efusdes numa primeira
abordagem, uma vez que para além de ter uma fun¢do diagnoéstica, também tem uma fungao
terapéutica. No entanto, consoante o tipo de efusdo ou a etiologia, podemos realizar tratamentos

especificos.

Peritonite Infeciosa Felina

O tratamento e diagnéstico da PIF vai depender essencialmente da rapidez e
viabilidade dos diagnosticos, diferenciando da infecdo FCoV entérica (Hartmann, 2005).
Na figura 11 estd um esquema adaptado de Hartmann, 2005 com o objetivo de facilitar

a identifica¢do de PIF (Hartmann, 2005).
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outras causas

Figura 11- Fluxograma para o diagnostico de PIF (adaptado de Hartmann, 2005).

outras causas

O tratamento da PIF pode ter duas abordagens, que podem ser utlizadas em simultaneo,

quer através da modificagdo da resposta imune do paciente ao FCoV ou através de tratamentos

antivirais que influenciem a replicacdo do FCoV (Kennedy , 2020).

O uso de corticosteroides para suprimir a resposta imunitaria tem sido ao longo dos

anos a unica opg¢ao para tratar esta patologia. Estes podem dar algum cuidado paliativo, no

entanto ndo afeta o progndstico do paciente (Kennedy , 2020).

O tratamento para PIF consiste essencialmente em cuidados paliativos, uma vez que o

risco de mortalidade dos pacientes ¢ elevado (Kennedy , 2020).

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

No tratamento da ICC em pacientes com volumes moderados a elevados a
toracocentese deve ser das primeiras abordagens, uma vez que ¢ o método mais eficaz para
melhorar a ventilacdo do paciente (Ware, 2007), e visto que a categorizacdo da ICC ndo se

revela importante para o tratamento ou progndstico. Na figura 12 encontra-se um esquema

sobre como abordar um paciente com ICC (Coté, 2017).
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Figura 12- Fluxograma sobre o maneio de ICC em gatos (adaptado de Cot¢, 2017).

Pacientes com efusdo pleural onde exista uma forte suspeita de que a causa primaria
seja ICC, nomeadamente quando temos um paciente com hipotermia, ruido de galope e a se a
realizagdo de ecocardiografia ou radiografia toracica ndo for possivel devido ao maneio do
paciente, inicia-se de forma empirica a administra¢do de um medicamento diurético (Fuentes,
et al., 2020).

A administragdo intravenosa de Furosemida, quer através de bolus de 1 a 2 mg/kg ou
em CRI é recomendada (Fuentes, et al., 2020).

Pacientes onde clinicamente existe congestao, efusdo ou edema, esta contraindicado o

uso de fluidos intravenosos, mesmo quando sdo administrados diuréticos (Fuentes, et al., 2020).
Piotorax

O tratamento do piotdrax classicamente ¢ feito através de maneio médico e cirrgico.
Na medicina humana, como na medicina veterindria, apesar da falta de evidéncias e diretrizes,

a combinagdo de terapéutica do uso de antimicrobianos e de drenagem toréacica ¢ o maneio mais

utilizado (Stillion & Letendre, 2015).
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Inicialmente, a antibioterapia deve ser realizada com um antibidtico de largo espectro,
como por exemplo penicilinas ou derivados de penicilina (C. M. MacPhail, 2016). Apos saber
os resultados da cultura e do teste de sensibilidade a antimicrobianos (TSA), o antibiotico deve
ser alterado para o mais adequado, se necessario (Stillion & Letendre, 2015).

A terapia antimicrobiana por si s6 ndo ¢ eficaz, sendo por isso ideal acompanhé-la com
a drenagem de contetido purulento que se encontre no espago pleural (Stillion & Letendre,
2015).

A aplicagdo de tubo de toracostomia também ¢ uma opg¢do. No entanto, pode ser
ineficaz devido a consisténcia da efusdo. O procedimento ¢ feito através de uma incisdo dorsal
na pele a nivel do 10° e 12° espaco intercostal e avangar-se com o tubo subcutaneamente de
caudodorsal para cranioventral entrando para o espago pleural a nivel do 7° ou 8° espago
intercostal, como se pode observar na figura 13. A aplicacdo do tubo pode ser unilateral ou
bilateral, sendo que, ap6s a sua aplicacao, deve ser verificado por radiografia se se encontra no

local correto (MacPhail C. M., 2007).

Entering pleural space
through intercostal muscles

Figura 13 - Aplicacdo do tubo de toracostomia através do 8° espago intercostal, acima da articulagdo
costocondral. Adaptado de Dewhurst, 2016.

A drenagem continua ndo se mostrou ser eficaz em pacientes com piotdérax em
comparagdo a drenagem intermitente. Este procedimento deve ser realizado a cada 2 horas ou
6 horas, nas primeiras 24 a 48 horas, sendo que o volume e as caracteristicas do fluido devem
ser sempre monitorizados (MacPhail C. M., 2007).

A lavagem toracica também pode ser realizada neste tipo de efusdes, embora ndo
exista evidéncia base ou diretrizes para a sua realiza¢do, sendo que usualmente ¢ realizada com
soro fisiologico salino aquecido através de um tubo de toracostomia ou com solugdes de

cristaloides. Este processo tem mostrado alguns beneficios, nomeadamente ajudando na
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facilidade da drenagem de fluido, reducdo da viscosidade do fluido pleural, dilui¢do e redugdo
bacteriana ¢ de mediadores inflamatorios, desbridamento no caso de existirem adesdes na
cavidade pleural e prevencdo da obstru¢do da colocacdo de tubo de toracostomia quando ¢
aplicado (Stillion & Letendre, 2015).

Em pacientes que ndo respondam a terapia médica, pode ser necessaria a realizagao de
toracostomia. Este procedimento também dever ser realizado caso ndo se chegue a causa
primaria que leve a formagdo de efusdo pleural, na eventualidade de terem sido observadas
radiograficamente lesdes mediastinicas ou pulmonares ou caso se suspeite de uma infe¢ao por
Actinomyces spp. (MacPhail C. M., 2007). O prognostico ¢ altamente variavel de paciente para
paciente, sendo que a mortalidade varia entre 0% a 42%. No entanto muitos pacientes acabam
por ser eutanasiados, sem se realizar o tratamento devido ao mau prognéstico ou contengdes
financeiras (MacPhail C. M., 2007).

Na figura 14 encontra-se de forma sucinta a abordagem terapéutica ao piotorax, tanto

por maneio ciriirgico, como por maneio médico.

Piotorax

Préximos passos diagnésticos

. Anilises sanguineas (hemograma e bioquimicas)

Py . Testes microbianos (cultura aerdbica e anaerdbica)
: . Ecocardiografia (se suspeita de doenga cardiaca)
1
1
1
Suspeita de abcesso/ migracdo de
corpo estranho?
T
2 Y
Maneio cirdrgico )——————---){ Maneio médico
1
1
r . R icio d \ . Antibiéticos intravenosos
evera F('OISIC odo . Fluidos intravenosos
tubo tordcico . Analgesia (opioides + AINES)
. Controlo . Tubo torécico + lavagem
radiogréfico pleural
. Considerar TC
\ ) . Remogdo do tubo toracico
A N~ I (ap6s 4-5 dias)
] ao . . P
_— arar os AB IV e passar
1 Melhorou clinicamente? | SimM P
CLLLL LU L L L L L L] -1 para AB PO pelo menos 4
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. Alta e fazer reavaliagdes

Universidade Lusofona- Centro Universitario de Lisboa| Faculdade de Medicina Veterinaria 51



Inés Alexandra Ferreira | Efusdo Pleural em Felinos: Descrigdo de cinco casos clinicos

Figura 14 — Fluxograma para o tratamento do piotdrax em pacientes felinos adaptado de Kramer,
Rainer, & Bali, 2021.

Neoplasia

J& foram enumeradas algumas causas de efusdes pleurais neopldsicas, nomeadamente
hemangiossarcoma e neoplasia mediastinal (Radlinsky , 2010).

O linfoma mediastinal, ¢ uma das causas associadas a efusdo pleural, podendo esta ser
pela indugdo direta do FeLV ou pela indugdo indireta do FIV. No entanto, devido ao aumento
da vacinagdo e testagem para o FeLV, a prevaléncia do linfoma causada por este virus tem
diminuido, sendo que em 1985 a prevaléncia era superior a 70% e até a data ¢ superior a 25%
(Vail, 2006).

Por sua vez, o linfoma ¢ das neoplasias malignas mais responsivas aos tratamentos por
quimioterapia. O recurso a quimioterapia sistémica ndo s6 melhora a qualidade de vida do
paciente como ainda permite prolongar a sua esperanga de vida (Vail, 2006).

Pacientes que ndo sejam tratados, uma vez diagnosticados com a neoplasia, geralmente
tém uma esperanga média de vida de 4 a 6 semanas. No entanto, a combinagdo de
quimioterdpicos resulta em remissao em 60% -70% dos pacientes e no aumento da esperanga
média de vida de até 7 meses, com uma boa qualidade de vida. 25% dos pacientes com a
maioria dos protocolos de combinagdo podem chegar a viver 2 ou mais anos, embora a cura
seja incomum (Vail, 2006).

O problema nao reside no tratamento em si, mas sim nas contengdes financeiras dos
tutores e na disponibilidade dos medicamentos quimioterapicos (Vail, 2006).

Em termos de progndstico, quanto maior o estddio em que se encontra a neoplasia,
menor as hipdteses de remissdo. Por exemplo, pacientes em estadio 1 t€ém 90% de remissao

completa, no entanto pacientes em estadios 3 ou superior tem apenas 50% (Vail, 2006).

Quilotorax idiopatico

Por norma, o maneio do quilotérax ¢ feito pelo controlo da patologia que d4 origem a
efusdo. No entanto, na maior parte dos casos, o quilotorax ¢ idiopatico, portanto o tratamento

especifico raramente ¢ possivel (Epstein & Balsa, 2019).

Universidade Lusofona- Centro Universitario de Lisboa| Faculdade de Medicina Veterinaria 52



Inés Alexandra Ferreira | Efusdo Pleural em Felinos: Descrigdo de cinco casos clinicos

O tratamento inicial, tal como nos outros tipos de efusdo, passa pela remog¢ao do fluido
pleural em caso de descompensacgdo respiratoria. Porém, a toracocentese por si s6 nao resolve
a condicdo do paciente, embora existam raros relatos da resolucao espontanea (Epstein & Balsa,
2019).

Assim como o piotorax, também se pode aplicar um tubo de toracostomia, sendo que
a técnica ¢ idéntica (Hibbert, 2013).

Uma vez que ndo existe um maneio médico especifico na grande maioria dos casos,
tentam-se terapias alternativas de forma experimental, nomeadamente o uso de Rutina (Epstein
& Balsa, 2019).

O Rutina ® ¢ um suplemento nutricional usado em humanos para o tratamento de
linfoedema e recomendado para o tratamento de quilotorax idiopatico. No entanto, ndo existem
estudos que tenham comprovado o seu beneficio em gatos (Allen & Buckley, 2020).

Este suplemento atua de forma a que o edema seja recolhido pelos vasos linfaticos,
reduzindo a permeabilidade dos vasos sanguineos e aumentando o nimero dos macréfagos de
forma a promover a fagocitose da proteina encontrada na efusdo quilosa (Allen & Buckley,
2020).

A opcao cirrgica também pode ser um meio de tratamento. Todavia, raramente ¢
utilizada devido a possibilidade de resolucao espontanea ou pela possibilidade do controlo dos

sinais clinicos por meio de maneio médico (Epstein & Balsa, 2019).

2. Material e métodos

Na realizagdo do estdgio curricular no hospital AVGHYV, foi possivel acompanhar
diferentes casos clinicos, dos quais a autora desta dissertacdo escolheu abordar cinco casos com
efusdo pleural.

Em cada caso foram recolhidos os seguintes dados: sexo, idade, peso, historia clinica,
métodos complementares realizados, terapéutica e posterior evolugao do caso.

A informacao utilizada na apresentacao dos casos clinicos presentes na dissertagdo foi
recolhida com supervisao dos médicos veterinarios que acompanharam os casos, com acesso
as fichas clinicas dos pacientes arquivadas no software de gestdo para hospitais e clinicas Qvet

e pela recolha de dados apontados pela autora no decorrer do acompanhamento dos casos.
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3. Apresentacio de casos clinicos

3.1 Caso 1 — ‘Patolas’

3.1.1 Paciente

‘Patolas’, felino de raca indefinida, macho castrado de 16 anos de idade e com 3,68Kg
de peso corporal. Gato exclusivamente ‘indoor’, convive com mais dois outros gatos de casa,
teste rapido FIV e FeLV negativo, ndo se encontrava a realizar nenhuma medicagao.

O ‘Patolas’ apresentou-se a consulta de urgéncia, no dia 22 de novembro de 2021, com

queixas de dispneia, tosse e prostracdo ha uma semana.

3.1.2 Historia clinica

No ano 2019, o ‘Patolas’ compareceu para uma consulta de rotina, no ambito de uma
piodermatite profunda cronica, estando nesse momento estabilizado e sem lesdes. Nas analises,
a creatinina (CREA) encontrava-se ligeiramente aumentada com o valor de 2,3 mg/dL (valores
de referéncia de 0,8-1,8 mg/dL) e apresentava hipocalémia ligeira de 3,3 mEq/L (valores de
referéncia de 3,4- 4,6 mEq/L). Tinha diagnostico anterior de hipertensdo arterial sistémica e
realizou nessa data novo controlo e obteve uma medi¢do de 194/101 mmHg, passando a
considerar-se um paciente com hipertensdo severa. Foi realizado o ajuste da medicacdo,
passando a tomar o benazepril 2 cp BID, sendo que o objetivo era o paciente voltar dentro de
3 a 4 semanas para reavaliar a pressao arterial, o que ndo chegou a acontecer uma vez que 0s
tutores ndo compareceram e pararam de dar a medicacdo, so voltado na data 22 de novembro

de 2021.

3.1.3 Exame de estado geral

O Patolas foi submetido a um exame fisico com o registo dos seguintes parametros:
60 respiragdes por minuto (rpm), 140 batimentos por minuto (bpm). O paciente estava
hipotérmico com 36 °C, pulso femoral forte, regular, ritmico e sincrono, desidratagao 5-7%. A

auscultacdo cardiaca e pulmonar nao foi possivel porque se encontrava a ronronar.
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3.1.4 Exames complementares

3.1.4.1 Anélises sanguineas

Realizou-se um hemograma onde tinha as seguintes alteragdes: leucopenia 5,10x10%/L
(valor de referéncia 5,5-19,5x10%/L) com linfopenia 0,28x10%/L (valor de referéncia 0,73-7,86
x10%/L) e monocitopénia 0,00x10°/L (valor de referéncia 0,07-1,36x10°/L).

Nas analises bioquimicas apresentava um aumento da CREA com 2,09 mg/dL (valores
de referéncia 0,8-1,8 mg/dL) e um aumento da glucose 240 mg/dL (valores de referéncia 71-

148 mg/dL).
3.1.4.2 Exames imagiologicos
Foi realizada uma radiografia toracica em posi¢do latero-lateral, onde foi possivel

observar efusdo pleural e uma zona radiopaca bem definida compativel com uma massa

pulmonar ou mediastinica, figura 15.
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Figura 15 - Radiografia do Patolas, projecao latero-lateral. A seta verde indica a efusdo e o circulo
vermelho indica a zona radiopaca compativel com uma massa. Imagem gentilmente cedida pelo
AVGHV.

Além da radiografia, o paciente realizou uma ecocardiografia onde apresentava
espessamento do miocardio compativel com cardiomiopatia hipertréfica ou causas sistémicas

de hipertensao. O atrio esquerdo apresentava-se aumentado e no seu interior observava-se uma
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estrutura compativel com um trombo (figura 16). Verificavam-se ainda ligeiras efusdes

pericardica e pleural.

Figura 16- Ecocardiografia do paciente Patolas. Na imagem do lado direito rodeado a amarelo ¢
possivel observar-se o trombo e na imagem do lado esquerdo assinalado por uma seta amarela ¢
possivel visualizar a efusdo pericardica. Imagens gentilmente cedida pelo AVGHV.

3.1.4.3 Analises direcionadas para a classificagdo da efusao

Foi realizada toracocentese onde foram drenados 82 mL do hemitérax direito.

O liquido da toracocentese foi enviado para laboratdrio externo, de onde veio com o
resultado negativo para a presenga de bactérias ou leveduras. Ao exame ao microscopio otico
apresentava celularidade nucleada inflamatoria com o predominio de 90% de histiocitos, com
presenga muito escassa de linfocitos e neutrofilos e sem evidéncia de microrganismos ou
malignidade.

O diagnostico foi de transudado modificado, histiocitico, compativel com diversas
etiologias, nomeadamente cardiopatia, neoplasia ndo esfoliativa ou doenca inflamatoria

pulmonar ou pleural.

3.1.5 Lista de problemas

o Efusdo pleural e pericardica;

. Massa pulmonar ou mediastinica;
. Patologia cardiaca;

o Hipertensao severa;
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. Hipotermia;
o Dispneia;
o Tosse.

3.1.6 Diagnosticos diferenciais

J Cardiomiopatia hipertrdofica ou espessamento miocardio secundario a
hipertensao;
. Massa pulmonar ou mediastinica.

3.1.7 Plano de tratamento

O plano de tratamento estabelecido no imediato para o ‘Patolas’ foi a toracocentese.
Apos a realizag@o da ecocardiografia o plano medicamentoso foi clopidrogrel 75 mg Y4 cp PO
SID, furosemida 10 mg %4 cp PO BID, cloridrato de benazepril 2,5mg %2 cp PO BID.

Entretanto foi aconselhada a realizagdo de TC assim que o paciente se encontrasse

estavel e a repeticdo da ecocardiografia apds uma semana.

3.1.8 Evolucao do caso

No dia 29 de novembro de 2021, o paciente voltou e mantinha a efusdo pleural, mas
como se encontrava clinicamente estavel optou-se por ndo fazer toracentese. No entanto, os
tutores foram alertados de que poderia ocorrer uma descompensacdo respiratoria. Nesse dia
repetiram-se as andlises e a creatinina ja se encontrava ligeiramente mais baixa, mas ainda
acima dos valores de referéncia: 1,92 mg/dL (valor de referéncia 0.8-1.8 mg/dL). Manteve-se
a medicacdo cardiaca e acrescentou-se prednisolona Smg 1 cp SID, como tratamento paliativo.

No dia 3 de dezembro de 2021 o paciente veio em urgéncia por estar com dispneia,
ficando hospitalizado apenas para vigilancia, realizagdo de nova ecocardiografia, radiografia
toracica e eventual toracocentése. Apos a realiza¢do da radiografia foi possivel observar que a
efusdo tinha aumentado de volume, tendo sido realizada nova toracocentese e drenados 200 mL
de cada hemitorax. Na ecocardiografia observou-se tamponamento cardiaco e foi drenado 1mL,
sendo que, apds a drenagem, o paciente ja ndo mostrava efusdo pericardica, nem tamponamento

cardiaco.
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O prognostico manteve-se muito reservado, mantendo a medicacdo posteriormente
descrita e os tutores optaram por pedir a alta do paciente.

No dia 6 de dezembro de 2021 o paciente entrou em urgéncia novamente dispneico.
Foi realizada uma radiografia onde a efusdo pleural se encontrava pior, sendo que foi realizada

a eutandsia ao paciente.

3.1.9 Diagnostico definitivo

Nao se atingiu diagnostico definitivo tendo em conta a evolugdo do caso clinico,
embora apesar do desfecho do caso a causa mais provavel terd sido ICC por cardiomiopatia

hipertrofica ou tumor pulmonar.

3.2Caso2 - ‘Z¢&

3.2.1 Paciente

O ‘Z¢&’, macho castrado, 10 anos, apresentava 5,8 Kg de peso corporal, Europeu
Comum, exclusivamente indoor, sem teste FIV/FeLV e sem vacinagdes, apresentava-se
taquipneico e com hiporexia hd alguns dias, apresentando-se em consulta no dia 23 de

novembro de 2021.

3.2.2 Historia clinica

O paciente veio referenciado de uma clinica, mas os tutores afirmam que sempre foi

um animal saudavel.

3.2.3 Exame de estado geral

Uma vez que o paciente se apresentava taquipneico e era um caso referenciado que
veio para hospitalizagdo, ja tinha realizado exame clinico e exames complementares nos
colegas, onde as radiografias ja tinham revelado a presenca de efusdo pleural. O ‘Z¢’ fez apenas
exame clinico sumario apoOs estabilizacdo e avangou para a realizagdo dos exames

complementares.
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3.2.4 Exames complementares

3.2.4.1 Anélises sanguineas

No hemograma, o paciente ndo apresentava alteragdes, ou seja, todos os valores
estavam dentro dos valores de referéncia.

Nas analises bioquimicas apresentava um aumento da alamina aminotransferase (GPT/
ALT) a 102 U/I (valores de referéncia 22-84 U/I) e glucose a 230 mg/dL (valor de referéncia
71-148 mg/dL).

Foram realizadas ainda andlises hormonais, nomeadamente a T4 total que se

encontrava nos valores normais.

3.2.4.2 Exames imagiologicos

Foi realizada uma radiografia toracica latero-lateral que apresentava efusdo pleural e

edema pulmonar, como ¢ possivel observar na figura 17.

ABDOMEN:THORAX LAT

Figura 17 — Radiografia latero-lateral do paciente ‘Z¢’. Na seta verde podemos identificar o edema
pulmonar e na seta vermelha a efusdo pleural. Imagem gentilmente cedida pelo AVGHV.

3.2.4.3 Anédlises direcionadas para a classificagcdo da efusao

Foi realizada toracocentese onde foram drenados 250 mL de liquido translucido.
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Para a avaliacdo do fluido pleural foram utilizados os critérios de Light. O racio de
LDH liquido/ soro foi 0.45 ou seja, < 0.6 e o racio de PT liquido/soro = 0.46 < 0.5. Podemos,
entdo, assumir, tanto na aparéncia macroscopica como nos critérios de Light que se tratava de

liquido do tipo transudado.

3.2.5 Lista de problemas

Edema pulmonar;

Efusdo pleural.

3.2.6 Diagnésticos diferenciais

° ICC;

o Hipoalbuminémia;
J Idiopatico;

. Neoplasia;

° Pneumonia;

. Pleurite.

3.2.7 Plano de tratamento

O plano de tratamento no imediato foi a realizagdo da toracocentese, onde se
recolheram 250 mL de fluido translucido.
Apds um dia de hospitalizagdo, o paciente ja se encontrava a comer € eupneico sem o

recurso a oxigénio, obtendo alta. Foi sugerida uma ecocardiografia que os tutores aceitaram.

3.2.8 Evolucao do caso

Ap0s a realizagdo da ecocardiografia, no dia 24 de novembro de 2021, o paciente foi
medicado com furosemida injetavel 1,2ml IV TID no decorrer ainda da hospitalizagao.

O paciente voltou a realizar andlises onde apresentava alteragdes na albumina que se
encontrava aumentada, 4,6 g/L (valores de referéncia 2,3-3,5 g/L). Na realizagdo do teste
hormonal T4 total, este valor encontrava-se diminuido 1,19 pg/dL (valores de referéncia 1,3-
2,9 ng/dL).

No dia 24 de Novembro de 2021 foi prescrito furosemida 10 mg lcp PO TID,
benazepril 2,5mg com pimobendam 1,5mg lcp PO BID e clopidrogrel 75mg 1 cp PO SID.
Nesse mesmo dia, o paciente encontrava-se estavel, com apetite e eupneico, obtendo alta.

Ap0s a alta ndo se obtiveram mais informagdes sobre o paciente.
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3.2.9 Diagnostico definitivo

Quando realizada a ecocardiografia, chegou-se a conclusdo de que o paciente
apresentava uma cardiomiopatia restritiva ou indeterminada, com aumento de ambos os atrios.
Observou-se regurgitacdo marcada nas valvulas tricuspide e mitral. Verificou-se ainda sinal de
“smoke” e trombos no atrio esquerdo, como € possivel observar na figura 18.

Posto isto, podemos concluir que o diagnéstico definitivo do paciente ¢ ICC causada

por cardiomiopatia restritiva ou indeterminada.

Figura 18- Ecocardiografia do paciente ‘Z¢’. O trombo encontra-se assinalado a rosa e o efeito
“smoke” encontra-se em redor no atrio. Imagem gentilmente cedida pelo AVGHV.

3.3 Caso 3 - ‘Linda’

3.3.1 Paciente

‘Linda’, felino de raga indefinida, com cerca de 2 a 3 anos de idade, esterilizada, com
4,4 Kg de peso corporal. Gata indoor, com acesso ao outdoor, FIV e FeLV desconhecido, sem
vacinas, convive com 8 gatos, sendo que hd uma més foi introduzido um gato bebé.

A ‘Linda’ apresentou-se a consulta no dia 26 de outubro de 2021, com queixa de

anorexia e diarreia liquida hé dois dias.

3.3.2 Historia clinica

Paciente saudavel, sem historia clinica prévia.
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3.3.3 Exame de estado geral

A tutora relatou que houve a possibilidade ter comido a nova ragdo de um dos gatos
coabitantes, sendo as unicas alteragdes a ligeira prostracdo, anorexia e diarreia liquida.

Na consulta, a tutora salientou que tinha outro gato também com diarreia, mas sem
alteracdes no apetite.

A primeira abordagem ao caso foi a realizacdo de um exame de estado geral no qual a
paciente se encontrava hidratada, com mucosas rosadas, tempo de replecdo capilar (TRC) <2s,
pulso forte, auscultagdes pulmonar e cardiaca normais, mas hipotérmica (36,9°C). Apds o
exame de estado geral foram realizadas andlises sanguineas onde ndo encontravam alteragdes
no hemograma. No entanto, nos exames bioquimicos apresentava niveis de ureia elevados 42,4
mg/dL (valor de referéncia 17,6- 32,8mg/dL), GPT/ALT aumentada com o valor de 100 U/I
(valor de referéncia de 22-84 U/I) e a glucose também aumentada com o valor de 186 mg/dL
(valor de referéncia 71-148 mg/dL).

Foram também realizados os testes rapidos por imunocromatografia para FIV e FeLV.
Ambos deram negativo.

A ‘Linda’ realizou uma radiografia toracica latero-lateral onde foi possivel observar o
co6lon descendente distendido e com aspeto radiolucente indicando ar ou muco (como € possivel
observar na figura 19), tipico em quadros diarreicos.

O plano terapéutico estabelecido foi utilizar uma dieta gastrointestinal e um suplemento
alimentar com prebiotico e probidtico. Caso a paciente mantivesse anorexia ao longo desse dia,

o proposto seria voltar no dia seguinte para ser internada.
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Figura 19- Radiografia da ‘Linda’, em projeg¢ao latero-lateral onde ¢ possivel observar o colon
descendente distendido e com aspeto radiolucente assinalado pelas setas rosa. Imagem gentilmente
cedida pelo AVGHV.

Ainda no dia 26 de outubro, a paciente voltou ao hospital, porque os donos referem
que teve uma convulsdo em casa, continuava sem comer, permanecendo também com a
temperatura corporal baixa, com 36,6°C. Posto isto, a decisdo foi de internar a paciente e
realizar novas analises bioquimicas.

Nas andlises bioquimicas, a paciente apresentava valores aumentados da
creatinofosfoquinase (CPK) superiores a 2000 U/I (valor de referéncia 87-309 U/I) e os valores
de cloro (Cl) diminuidos, 102 mEq/L (valor de referéncia 107-120 mEq/L).

O tratamento foi maropitant 10mg/ml 0,4 mL IV SID, metoclopramida 0,4 mL IV
BID, fluidoterapia e, caso a paciente voltasse a convulsionar, midazolam 0,18 mL I'V.

No dia 28 de outubro a paciente voltou a convulsionar no decorrer da noite e havia
vestigios de vomito. Foi sugerido uma radiografia para confirmar que ndo tinha ocorrido
pneumonia por aspiragao.

No dia 29 de outubro a paciente ndo tornara a vomitar nem a convulsionar. Na
realizacdo de uma ecografia, foi possivel observar uma gastrite severa, com espessamento e
inflamacao da parede do estomago.

No dia decorrer do dia 30 de outubro de 2021 a paciente permaneceu nauseada apds a

alimenta¢do, com uma temperatura de 39,2°, apresentando um novo sinal, taquipneia.

3.3.4 Exames complementares

3.3.4.1 Anélises sanguineas
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A ‘Linda’ s6 repetira algumas analises nomeadamente a CREA que se apresentava
diminuida, 0,64 mg/mL (valores de referéncia 0,8-1,8 mg/mL). A albumina (ALB) também foi

avaliada, mas encontrava-se dentro dos valores de referéncia.

3.3.4.2 Exames imagioldgicos
Devido ao novo sinal clinico (taquipneia), a ‘Linda’ foi submetida uma nova
radiografia toracica latero-lateral, figura 20, onde se encontravam presentes sinais compativeis

com efusdo pleural.

Figura 20- Radiografia toracica da paciente ‘Linda’ em projec¢ao latero-lateral assinalada pela seta
laranja, onde podemos observar a efusdo pleural. Imagem gentilmente cedida pelo AVGHV.

3.3.4.3 Analises direcionadas para a classificagdo da efusao

A efusdo pleural foi drenada e o liquido tinha um aspeto macroscopico de coloragdo
amarelo-palha compativel com PIF. Foi enviada uma amostra para um laboratdrio externo, para

ser feita a realiza¢do de um teste PCR.

3.3.5 Lista de problemas

o Efusao pleural;

o Taquipneia;

o Hipertermia e Hipotermia a entrada
° Vomito;

° Diarreia;

° Anorexia;

o Convulsdes.
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3.3.6 Diagnosticos diferenciais

° ICC;

J Idiopatico;
o Neoplasia;
° Pneumonia;
° Pleurite;

o PIF.

3.3.7 Plano de tratamento

No 6° dia de hospitalizagdo, a paciente melhorou ap6s a realizagdo de toracocentese.
No entanto, permanecia bastante nauseada e prostrada foi continuado o tratamento médico com
maropitant 10mg/ml 0,4 mL IV SID, metoclopramida CRI, metadona 10mg/ml 0,05 mL IV
TID e sulcralfato 250mg/gato 2 mL PO BID.

3.3.8 Evolucao do caso

No 7° dia da hospitalizacdo, a paciente voltou a acumular liquido pleural, sendo que,
com base nos critérios de Light, tratava-se de um transudado que poderia ter origem em
excessos de fluidos ou ter origem cardiaca, considerando a auséncia de hipoalbuminemia.

Perante a situacdo a paciente parou a fluidoterapia e recomendou-se uma
ecocardiografia.

No dia 2 de novembro de 2021, a paciente encontrava-se estavel clinicamente, embora
sempre que manipulada despoletava episddios de hipersialia. As fezes ja se encontravam
normalizadas. Além disso, foi realizada uma radiografia que revelou que a paciente nao
apresentava efusdo pleural. Nesse mesmo dia, a paciente fez uma ecocardiografia, a qual
apresentava cardiomiopatia restritiva ou indeterminada com sinal de “smoke”.

Alterou-se o tratamento para maropitant 10 mg/ml 0,4 mL IV SID, metoclopramida
0,4 mL IV TID, metadona 10 mg/ml 0,05 mL IV TID, sulcralfato 250mg/gato 2 mL PO BID,
furosemida 0,4 mL IV BID e pimobendan 0,75mg/ml 0,8 mL IV.

Ainda no dia 2 de novembro de 2021, a paciente recebeu alta, tendo sido medicada no
imediato, uma vez que os tutores optaram por medicacdo injetavel, foi administrado maropitant

10 mg/ml 0,4 mL SC SID, metoclopramida 0,4 mL SC SID, metadona 10 mg/ml 0,05 mL SC
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SID, furosemida 0,4 mL SC SID e medicagdo oral benazepril 2,5mg/ pimobendan 1,25 mg ®)
¥ ¢p PO BID e clopidogrel 75mg 4 cp PO SID.

No dia 3 de novembro de 2021, a paciente voltou para reavaliacdo. Os tutores foram
informados que a andlise do liquido pleural enviada para laboratdrio tinha vindo como negativo
para a detecdo de RNA de Coronavirus Felino por PCR. Os tutores informaram que em casa a
paciente encontrava-se bem, relaxada, sem hipersidlia, no entanto permanecia sem comer. No
exame de estado geral, a paciente encontrava-se com menos 400g de peso de corporal e
temperatura 39,2°C.

Nessa mesma consulta, foi-lhe administrado maropitant 10mg/ml 0,4 mL SC,
metoclopramida S5mg/ml 0,4 mL SC, furosemida 50mg/ml 0,4 mL SC e metadona 10mg/ml
0,05ml SC e foi receitado para ser administrado em casa mirtazapina 1,9mg/gato, 1cp PO SID.

No dia 5 de novembro de 2021, uma vez que paciente permanecia sem comer, foi
aplicada uma sonda esofdgica e a paciente teve alta no proprio dia com nova medicagdo:
benazepril 2,5mg com pimobendam 1,5mg '2 cp BID, furosemida 10 mg '2 cp BID e
clopidrogel 75 mg % cp SID.

No dia 19 de novembro de 2021, a paciente veio para reavaliacdo, ja se encontrava a
comer bem, por isso retirou-se a sonda. Repetiu-se a radiografia toracica, que ndo apresentou
evidéncias de efusdo pleural. As andlises sanguineas também ndo apresentavam alteragdes,
perante isto, manteve-se a medicacdo cardiaca (benazepril/pimobendam, furosemida e
clopidogrel) na mesma dosagem prescrita anteriormente, ¢ aconselhou-se reavaliagdo em 1 a 2
meses.

No dia 8 de fevereiro de 2022, a paciente voltou para reavaliagdo. J4 se encontrava
com um aumento de peso corporal, agora com 5,170Kg. A radiografia uma vez mais
encontrava-se sem alteragdes, como ¢ possivel observar na figura 21, e as andlises sanguineas

também se mantinham nos valores de referéncia.

Universidade Lusofona- Centro Universitario de Lisboa| Faculdade de Medicina Veterinaria 66



Inés Alexandra Ferreira | Efusdo Pleural em Felinos: Descri¢ao de cinco casos clinicos

Figura 21 - Radiografia da Paciente ‘Linda’, na reavaliagdo sem evidéncias de efusdo pleural, nem
enterite. Imagem gentilmente cedida pelo AVGHV.

Por fim, a paciente voltou no dia 1 de Agosto de 2022 para a realizacdo de
ecocardiografia, onde apresentava uma melhoria notoria dos parametros ecocardiograficos,
devido a medicagdo cardiaca que estava a realizar, que se acordou manter consoante a
evolucdo do quadro clinico que seria avaliado através da realizagdo de ecocardiografias

regulares.

3.3.9 Diagnostico definitivo

Como podemos observar no decorrer da evolugao do caso, a paciente apresentava o
sinal clinico de efusdo pleural. Acredita-se que possa ter tido origem numa ICC secundaria a
cardiomiopatia restritiva ou indeterminada, tendo esta sido exacerbada por sobrecarga de

fluidos.

3.4 Caso 4 — ‘Laden’

3.4.1 Paciente

O ‘Laden’, macho castrado, 5 anos, apresentava 5,7Kg de peso corporal, Europeu
Comum, gato indoor com acesso ao quintal, vive com mais quatro gatos em casa, foi resgatado
em jovem, FIV e FeLV, desconhecido assim como o estado de vacinagdo. Apresentou-se a

consulta no dia 24 de janeiro de 2022 com queixas de estar prostrado e dispneico.
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3.4.2 Historia clinica

Dois dias antes do paciente ser hospitalizado, a tutora referiu que o ‘Laden’ se
encontrava muito prostrado, sendo que no dia anterior a consulta ndo se tinha alimentado ou

hidratado. Nesse mesmo dia comegou a apresentar uma respiragdo com esfor¢co abdominal.

3.4.3 Exame de estado geral

No exame de estado geral, o paciente apresentava dor a palpacdo abdominal. Na
auscultagdo o batimento cardiaco encontrava-se abafado, com temperatura de 37°C e as

mucosas apresentavam-se rosadas.

3.4.4 Exames complementares

3.4.4.1 Anélises sanguineas

O hemograma apresentava-se sem alteragoes.

Nas andlises bioquimicas o paciente apresentava um aumento da ureia 40,2 mg/dL
(valor de referéncia 17,6-32,8 mg/dL) e a GPT/ALT encontrava-se diminuida 20 U/I (valor de
referéncia 22-84 U/I).

Foi realizado um ionograma que nao revelou alteragdes.

O teste rapido por imunocromatografia, de FIV e FeLV apresentou o resultado

negativo.
3.4.4.2 Exames imagiologicos
O paciente realizou uma radiografia toracica onde foi possivel observar efusdo
pleural (figura 23).
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DOMEN.THORAX LAT

Figura 22 - Radiografia do paciente Laden onde se observa a efusdo pleural, assinalada por uma seta
azul. Imagem gentilmente cedida pelo AVGHV.

3.4.4.3 Analises direcionadas para a classificacdo da efusao

O paciente ficou internado, tendo-se realizado toracocentese com o proposito de

drenar. Foram recolhidos 120 ml de liquido compativel com piotérax.

3.4.5 Lista de problemas

. Efusao pleural;

. Dispneia;

. Prostracao;

. Anorexia;

. Dor abdominal a palpacao.

3.4.6 Diagnosticos diferenciais

° ICC;

. Hipoalbuminemia;
. Idiopatico;

. Neoplasia;

) Pneumonia;

. Sépsis;

. Pancreatite;
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° PIF;
. Pleurite.

3.4.7 Plano de tratamento

Apds a toracocentese, decidiu-se iniciar tratamento empirico com enrofloxacina
50mg/mL, 0,6 mL IV SID e metronidazol 15 mg/Kg, 12 mL IV BID. Enviou-se a amostra para
cultura de agentes aerobios e anaerdbios do fluido drenado. Foi colocada sonda de alimentagao

nasogastrica.
3.4.8 Evolucao do caso

No decorrer da hospitalizagdo, o paciente manteve-se deprimido e com frequéncia
respiratoria a 28 rpm. O tratamento estabelecido no decorrer da hospitalizacdo foi metronidazol
15mg/Kg 12mL IV BID, enrofloxacina 50mg/mL 0,6 mL IV SID, butorfanol 10mg/ml 0,12
mL IV (caso fosse necessario) e meloxicam 2mg/mL 0,11 mL IV SID.

Além do exame radiografico, foi proposta a realizagdo de TC onde foi descrita a
presenca de uma efusdo pleural moderada, associada a espessamento pleural e
linfoadenomegalia esternal, compativel com o diagnostico de pleurite/piotérax, como € possivel
observar na figura 23. Além das alteragdes descritas, também foi referida a presenca de

alteragdes bronquicas, compativeis com doenca inflamatoria das vias aéreas.

Figura 23 - TC do Paciente Laden com imagem da efusdo pleural, assinalada pelas setas verdes.
Imagem gentilmente cedida por AVGHV.

No dia 28 de janeiro de 2022, o paciente aumentou a frequéncia respiratoria e piorou
da sua dispneia, comecando a respirar de boca aberta e com espirros que deram a entender aos

clinicos que poderia derivar da sonda nasogastrica, acabando por ser retirada. Na mesma noite
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foi realizada uma nova toracocentese tendo-se drenado mais 30 mL de exsudado purulento.
Com esta interven¢ao o paciente mostrou melhorias em relagdo a dispneia, voltando a colocar-
se a sonda nasogastrica.

Ainda no dia 28 de janeiro de 2022, os clinicos optaram pela aplica¢do de um tubo de
toracostomia, como € possivel observar na figura 24, e uma sonda de esofagostomia. Antes de
iniciar os procedimentos citados, o paciente realizou uma nova toracocentese através da qual se
retirou 20ml. Posteriormente, fez-se uma lavagem toracica com aproximadamente 200mL de

soro fisiologico estéril a temperatura tépida. O procedimento deveria ser repetido uma vez por

dia.

Figura 24- Tubo de toracostomia no paciente 'Laden'. Imagem gentilmente cedida pelo AVGHV.

No dia 29 de janeiro o paciente apresentava-se pior. Foram drenados ainda 11mL de
exsudado purulento. No entanto, o paciente ndo melhorou da taquipneia.
Por decisdo dos tutores ndo foi continuado tratamento e realizou-se a eutandsia do

paciente.

3.4.9 Diagnostico definitivo

Como podemos observar no decorrer da evolucao do caso, nomeadamente através da

TC, podemos concluir que a efusdo pleural, do tipo piotorax, teve origem numa pleurite.
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3.5 Caso 5 — “‘Apache’

3.5.1 Paciente

‘Apache’, felino de raca indefinida, macho castrado de 14 anos de idade e 4,12kg de
peso. Gato exclusivamente indoor. O tutor tem mais quatro outras gatas em casa FIV positivos,
mas o paciente ndo convive com elas, uma vez que estdo isoladas. Nao ¢ vacinado, nem
desparasitado. Ha cerca de 6 meses acolheu um gato com suspeita de PIF.

O ‘Apache’ apresentou-se a consulta de urgéncia, no dia 6 de fevereiro de 2022, com

queixa de dispneia.

3.5.2 Historia clinica

A tutora refere que o paciente fizera o teste FIV e FeLV hd uns anos e tinha
apresentado resultado negativo e que o paciente fora sempre saudavel.

3.5.3 Exame de estado geral

No exame de estado geral o paciente apresentava uma frequéncia respiratoria de 40
rpm, com esforco inspiratdrio. Nas auscultagdes pulmonar e cardiaca havia sinais compativeis

com ruido de galope.

3.5.4 Exames complementares
3.5.5.1 Anélises sanguineas

No hemograma, o paciente ndo apresentava alteragdes.

Nas analises bioquimicas, o paciente apresentava um aumento do valor da ureia
33,7mg/dL (valores de referéncia 17,6-32,8 mg/dL) e aumento da glucose 172 mg/dL (valores
de referéncia 71-148 mg/dL).

3.5.4.2 Exames imagiologicos

O paciente inicialmente foi submetido a uma ecografia tordcica para despiste
de trauma, triagem ou exploracdo (TFAST), onde apresentava efusdo pleural. Na
radiografia latero-lateral foi possivel observar edema pulmonar e ligeira quantidade de

efusdo pleural cranial ao corag@o, como ¢ possivel observar na figura 25.
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Figura 25- Radiografia toracica latero-lateral do paciente 'Apache'. A seta roxa indica o edema
pulmonar e a seta vermelha a efusdo pleural. Imagem gentilmente cedida pelo AVGHV.

Também foi realizada uma ecocardiografia onde se podia observar uma

dilatacdo do atrio direito e do atrio esquerdo.

3.5.4.3 Analises direcionadas para a classificagdo da efusao

O ‘Apache’ realizou uma toracocentese através da qual foram retirados 170mL
de fluido do hemitérax direito e 50 mL de fluido do hemitérax esquerdo, com

caracteristicas correspondentes a transudado modificado.

3.5.5 Lista de problemas

Edema pulmonar;

Efusao pleural.

3.5.6 Diagnosticos diferenciais

° ICC;

o Hipoalbuminémia;
o Idiopatico;

o Neoplasia;

° Pneumonia;

o Pleurite.
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3.5.7 Plano de tratamento

O plano de tratamento foi a administragdo de furosemida 0,8 mL IV TID, pimobendam

2,5mg %4 cp PO BID, benazepril 5Smg /2 cp PO BID e clopidogrel 75 mg Y4 cp PO SID.

3.5.8 Evolucao do caso

O paciente ficou internado, sendo que no dia 7 de fevereiro de 2022 apresentava uma
frequéncia respiratoria de 36 rpm e na radiografia continuava a existir a presenca de efusdo
pleural.

No dia 8 de fevereiro, o paciente, apés o plano de tratamento, comegou a apresentar-
se eupneico. No entanto, apos a realizacdo do ionograma apresentou uma diminui¢do de CL de
101 mEq/L (valores de referéncia 107-120 mEq/L) e nas andlises bioquimicas o valor da CREA
tinha aumentado de 1,11 mg/dL para 3,86 mg/L, sugerindo uma nefropatia.

Ainda no dia 8 de fevereiro foi repetida a radiografia toracica onde o paciente ja ndo
apresentava edema pulmonar, embora permanecesse com ligeira efusdo pleural, como ¢

possivel observar na figura 26.

Figura 26 - Radiografia toracica do paciente 'Apache’, sem a presenga de edema pulmonar, mas
mantendo a efusdo pleural como ¢ possivel identificar pela seta vermelha. Imagem gentilmente cedida
pelo AVGHV.

O paciente ainda realizou uma ecocardiografia onde se identificou uma cardiomiopatia
dilatada em fase terminal, com aumento de todas as camaras cardiacas, apresentando ambos os
atrios dilatados com a visualizacdo de trombos no atrio esquerdo, como ¢ possivel observar na

figura 27.
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Figura 27 — Ecocardiografia do paciente ‘Apache’. Na imagem A circundado a azul podemos
visualizar o trombo, e na imagem B podemos observar o aumento das cadmaras cardiacas. Imagem
gentilmente cedida pelo AVGHV.

O paciente recebeu alta no mesmo dia com a medicagdo pimobendam 2,5mg 4 cp PO
BID, benazepril Smg %2 cp PO BID e clopidogrel 75 mg Y4 cp PO SID.

Apds um més, o paciente acabou por falecer em casa.

3.5.9 Diagnostico definitivo

Ap0s arealizagdo da ecocardiografia podemos entdo concluir que o paciente tinha uma

ICC porque apresentava cardiomiopatia dilatada.

4. Discussao dos casos clinicos

A efusdo pleural ¢ um sinal clinico descrito como uma acumulagdo em excesso de
fluido no espaco pleural (Norsworthy, 2011) que ocorre perante uma patologia primdria que
induza uma reducao da capacidade de reabsorcao por via linfatica ou um aumento de produgao
de fluido associado a uma diminui¢do da filtracdo linfatica (Allen & Buckley, 2020).

Em todos os pacientes os sinais clinicos apresentados corresponderam ao descrito por
Suavé (2015), nomeadamente a taquipneia, respiracdo de boca aberta, tosse, respiragdo curta e
superficial, respiracdo com esfor¢o abdominal, letargia, perda de peso, hiporexia/anorexia. O
caso 3 ainda chegou a apresentar hipertermia, sendo que esta pode ter sido devida a um processo
inflamatorio, infecioso ou de neoplasia como descrito em Sherding & Birchard (2006). No caso
4 o paciente apresentou diarreia apesar destes sinais nao serem especificos para efusdo pleural,

tal como se encontra descrito em Sauvé, (2015).
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De forma a obter um diagnéstico definitivo, deveremos ter em conta a avaliacdo do
fluido pleural, uma vez que esta avaliacdo vai ser um meio de orientagdo para a determinagao
da etiologia, ou vai ter o proposito de direcionar o clinico para a realizacdo de outros exames
complementares, para se obter um diagnostico definitivo (Kritsepi-Konstantinou & Tsouloufi,
2017).

A efusdo pleural pode ser entdo classificada em transudado, exsudado, efusdo quilosa,
efusdo hemorragica e efusdo neopldsica, sendo que os dois primeiros possuem
subclassifica¢des, nomeadamente transudado puro, transudado modificado, exsudado sético e
exsudado ndo sético (Dempsey & Ewing, 2011). No entanto, a nomenclatura usada para as
subclassificacdes de transudados pode-se tornar conflituosa devido aos pardmetros utilizados.
Alguns autores optam por classificar por transudado pobre em proteina e transudado rico em
proteina (Dewhurst, 2016). A diferenca, tal como o nome indica, estd na concentragdo de PT
encontrada, de forma a que nio ocorra sobreposi¢des de valores de TNCC, uma vez que num
transudado puro o valor de TNCC ¢ inferior a 25 g/dL e num transusdado modificado o valor
varia entre os valores 25-75 g/dL (Dewhurst, 2016).

As avaliagdes do fluido retiradas por toracocentese foram enviadas para laboratorios
externos a excepcao do caso 2 e 5. Através das caracteristicas mascroscopicas (fluido
translicido) e com com recurso aos critérios de Light (analisado no hospital), os clinicos
classificaram no caso 2 como transudado puro e o caso 5 como transudado modificado, porque
o liquido tinha uma cor amarela e transparente e o valor das PT era de 45g/L e o valor de TNCC
6x10° células/L (analise também realizada no hospital).

Apesar da classificagdo ser um meio complementar na descoberta da patologia
primaria, existem outros exames complementares de diagndstico que devem ser tidos em conta
nomeadamente por via imagiologica, radiografia toracica, ecografia toracica, tomografia
computorizada (Beatty & Barrs, 2010) e toracoscopia (Allen & Buckley, 2020).

Em todos os pacientes foram realizadas radiografias toracicas latero-laterais onde foi
possivel observar a efusdo pleural e outras patologias ou sinais clinicos, como no caso 1 em que
se observou uma massa bem delimitada compativel com neoplasia pulmonar ou mediastinica.
Nos casos 2 e 5 foi também possivel observar edema pulmonar. O paciente 4 chegou a realizar
TC onde se pode identifcar pleurite/piotérax e presenca de alteragdes bronquicas compativeis
com doenga inflamatoria das vias aéreas.

Como referido, a efusdo pleural ¢ um sinal clinico que se desenvolve consoante a sua

etiologia. Num estudo retrospetivo de Ruiz et al. (2018), que incluiu 308 pacientes, a
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prevaléncia das doengas mais comuns associadas a efusdo pleural eram a ICC, com 40,8%, a
neoplasia 25,8%, o piotérax com 14,8%, o quilotérax idiopatico com 6,3% e por fim PIF com
3,2%. Nos cinco casos abordados, 4 dos pacientes apresentavam cardiomiopatia, sendo que o
caso 1 apresentava cardiomiopatia hipertréfica e neoplasia, nos casos 2 ¢ 3 os pacientes
apresentavam cardiomiopatia restritiva, o caso 5 apresentava cardiomiopatia dilatada em fase
terminal, e o caso 4 apresentava piotérax. Tendo em consideracdo o estudo de Ruiz et al.,
(2018), podemos afirmar que ICC nesta descricao de cinco casos clinicos foi a etiologia com
maior prevaléncia.

Ainda no estudo de Ruiz et al. (2018), pacientes com ICC ou neoplasia tinham em média
com 12 anos (£3,4 anos). Eram pacientes com mais idade, em comparagdo com pacientes com
outras patologias, em excec¢do os pacientes com quilotorax que apresentavam uma idade média
de 10,3 anos (+4,5 anos). No caso dos pacientes com ICC, nomeadamente no caso 1, o paciente
apresentava 16 anos, no caso 2 apresentava 10 anos € no caso 5 apresentava 14 anos,
corroborando o que ¢ descrito no estudo. No entanto, no caso 3 a paciente apresentava apenas
2-3 anos.

No artigo de Hung et al. (2022), ¢ descrito que o exame gold standard para um
diagnostico definitivo para patologias cardiacas seria a ecocardiografia, a qual foi realizada a
todos os pacientes com ICC e se mostrou fundamental, uma vez que foi dessa forma que se
obteve o diagndstico definitivo da patologia que levara a formagdo da efusdo pleural nestes
pacientes (casos 1,2,3 ¢ 5).

Todos os pacientes com ICC seguiram as diretrizes indicadas para o tratamento de
ICC, nomeadamente a toracocentese como primeira abordagem e medicacao diurética, como
descrito por Fuentes et al. (2020).

No caso 1, em consultas anteriores tinha sido referido que o paciente tinha hipertensao,
sendo que numa das ultimas consultas chegou-se a considerar que a hipertensdo era do tipo
severa. Quando realizada a ecocardiografia durante a hospitalizagdo do paciente, apresentava
um espessamento do miocardio compativel com cardiomiopatia hipertréfica ou causas
sistémicas de hipertensdo, e o atrio esquerdo apresentava-se aumentado € com uma estrutura
compativel com trombo. Em Johns et al. (2012), ¢ descrito que gatos com hipertensdo arterial
pulmonar, pode levar ao desenvolvimento de efusdo pleural isolada ou em ambos os lados.

O paciente do caso 3 inicialmente foi hospitalizado com quadro diarreico. Onde os
clinicos procederam o tratamento médico com maropitant 10mg/ml 0,4 mL IV SID,

metoclopramida 0,4 mL IV BID e fluidoterapia. No entanto, apds uma radiografia, a paciente
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apresentava efusdo pleural. Foi feita uma drenagem do conteido que macroscopicamente
parecia compativel com PIF. Juntando ao facto da paciente também apresentar um quadro
diarreico, havia forte suspeita de PIF. Foi realizado um teste rapido para FIV e FeLV que surgiu
como negativo, assim como o liquido que fora retirado e posteriormente enviado para um
laboratorio externo para ser analisado por PCR para PIF. No decorrer da hospitalizagdo um dos
exames complementares foi a ecocardiografia, onde se pode observar que a paciente tinha
cardiomiopatia restritiva ou indeterminada com sinal de “smoke”. Com base nesta informacao,
podemos formular duas hipdteses para origem da efusdo pleural da paciente: 1) tratar-se de uma
paciente cardiaca sem sintomatologia e quando realizada a fluidoterapia numa taxa superior a
recomendada para pacientes cardiacos ocorreu uma descompensacdo que levou ao
extravasamento de fluido para a cavidade pleural; 2) a efusdo ser secundaria a ICC pode ter em
consequéncia de uma fluidoterapia em excesso, como descrito por Fuentes, et al., 2020.

O paciente do caso 4, era o Gnico que dos cinco pacientes que apresentou piotorax,
tendo sido no imediato identificado com a realizagdo da toracocentese devido as suas
caracteristicas macroscopicas. Iniciou-se entdo, de imediato, uma medicacdo antibiotica
empirica, com metronidazol e enrofloxacina. De acordo com a literatura, a enrofloxacina ¢ uma
boa escolha para tratamento empirico quando se trata de piotérax (MacPhail C. M., 2007),
assim como metronidazol também pode ser uma boa escolha em caso de infe¢cdes por
anaerobios (Barrs & Beatty, 2009). Este medicamento € receitado usualmente para infe¢cdes do
trato gastrointestinal e oral. Uma vez que, umas das causas do piotorax ¢ por mordedura de
outros animais, num estudo demonstrou-se que na maioria dos casos o agente patogénico
presente no piotorax ¢ Pasteurella spp., que ¢ um agente normal da flora da orofaringe dos
pacientes felinos (Sherding & Birchard, 2006).

Numa tentativa de melhorar o estado clinico do paciente, uma vez que o piotérax ndo
diminuia, optou-se pela aplicacao de tubo de toracostomia. Idealmente, a ponta cranial do tubo
deve ficar na regido toracica antes de chegar a regido do esterno. Todavia, nem sempre se
consegue por o tubo de toracostomia no posicionamento ideal, para que a drenagem seja eficaz
e os fluidos sejam eliminados em pacientes com piotdrax (Hibbert, 2013). Neste paciente,
apesar de vdrias tentativas para que o tubo de toracostomia ficasse correto, ndo se conseguiu
aplicar da forma ideal.

Por fim, no estudo realizado por Ruiz et al., (2018), os pacientes felinos apresentavam
um mau prognostico: dos 308 pacientes, 22% faleceram ou acabaram por ser eutanasiados apds

diagnostico e antes de receber alta hospitalar. Dos casos abordados nesta dissertagdo dois dos
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pacientes foram eutanasiados apds o diagnostico e tentativa de tratamento (caso 1 e caso 4) e
um dos pacientes acabou por falecer em casa (caso 5). O caso 2 ndo se conseguiu obter noticias

quanto a evolucao apos alta hospitalar e o caso 3 permanece estavel.
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5. Conclusao

Num animal saudavel existe sempre uma pequena quantidade de fluido no espago
pleural, que tem o proposito de suavizar o deslizamento dos pulmdes contra a parede toracica
e entre os lobos pulmonares, de modo a que ndo ocorra friccdo durante os movimentos
respiratorios e corporais.

A efusdo pleural ¢ um sinal clinico, caracterizado pela acumulagdo anormal de fluido
entre a pleura visceral e a parietal, podendo apresentar diversas etiologias. Ela ocorre quando
um ou mais fatores que determinam a produgdo/reabsor¢do de fluido pleural se encontram
alterados.

As efusdes pleurais, podem ter diversas classificagdes, sendo que a sua avaliagdo ¢
uma ferramenta importante para o diagndstico da patologia primaria ou para direcionar o clinico
para a realizagdo de outros meios diagnosticos que promovam a determinag¢do do diagnostico
definitivo.

As etiologias mais comuns, que podem levar a formagao de efusdo pleural em felinos,
com base na literatura, sdo a peritonite infeciosa felina, insuficiéncia cardiaca congestiva,
piotorax, neoplasia e quilotorax idiopatico.

Tendo em conta a literatura utilizada, salienta-se a importancia da radiografia torécica,
ecografia tordcica, tomografia computorizada e toracoscopia de forma a permitir a visualizacdo
da efusdo pleural, embora apenas a sua visualizagcdo ndo permita classificar o tipo de efusao.
Além dos exames imagioldgicos acima citados, ainda se pode recorrer a outro tipo de exames
complementares, nomeadamente teste de Rivalta e o marcador N-terminal do peptideo
natriurético tipo B.

A toracocentese ¢ um procedimento bastante importante, uma vez que para além de
ser um meio terapéutico, também ¢ um meio de diagndstico, visto que a recolha do fluido da
efusdo pleural e a sua andlise pode guiar-nos para a realizacdo de outros exames
complementares que nos levem a entender a causa primaria.

Apesar do tratamento descrito acima, este nao resolve a efusdo pleural por si s6, sendo
por isso importante entender a causa primaria para que se possa escolher o tratamento mais
adequado consoante a patologia subjacente. E por isso de elevada importancia a investigagio
da patologia primaria de forma a ndo ocorram reincidéncias e agravamento do estado clinico
do paciente.

O tratamento inicia-se com a estabilizagdo do paciente, pela administragdo de oxigénio

da forma menos stressante possivel, seguindo-se toracocentese com ou sem sedagdo,

Universidade Lusofona- Centro Universitario de Lisboa| Faculdade de Medicina Veterinaria 80



Inés Alexandra Ferreira | Efusdo Pleural em Felinos: Descrigdo de cinco casos clinicos

dependente do estado em que o paciente se encontre, embora este procedimento seja
desaconselhado em pacientes que tenham coagulopatias ou hérnias diafragmaticas. Em
pacientes com hemorragias ativas onde o hematocrito da efusdo pleural apresente 0 mesmo
valor que o hematdcrito sérico, a toracocentese encontra-se contra-indicada, uma vez pode levar
a uma descompensagdo respiratéria, devido a redugdo de eritrocitos responsaveis pelo
transporte de oxigénio, por hipoperfusdo e reducao parcial do volume pulmonar. No entanto, ¢
descrito que, apo6s a drenagem, pode haver algum beneficio visto que permite a expansdo do
pulmdo. Embora a toracocentese seja contraindicada nestes casos, este procedimento deve ser
realizado para poder avaliar o contetido e posteriormente com base nessa informacao atuar de
forma a tratar de imediato a causa primaria. Pacientes com stresse respiratorio deve-se, com o
propdsito a que este fica estavel, para que ocorra a expansdo do pulmao, deveré se retirar a
quantidade minima de fluido possivel.

A escolha de tratamento vai variar sempre consoante a etiologia primdria. Dai a
importancia de o clinico alcangar o diagndstico definitivo, de forma a que possa tomar a melhor
decisdo quanto ao tratamento que paciente devera receber.

No entanto, o diagndstico definitivo pode ser de dificil alcance, tanto devido a
severidade em que se encontra o paciente, como aos custos monetarios envolvidos nos
tratamentos e hospitalizacdo do paciente, sendo que muitos acabam por ser eutanasiados ou
falecer no decorrer dos tratamentos ou, posteriormente, em casa.

Em conclusdo, a efusdo pleural felina ¢ um sinal clinico recorrente na medicina
veterindria e que pode ter diversas etiologias. E essencial estabilizar o paciente para reduzir o
stresse durante o maneio e os exames escolhidos devem ser o mais adequados possivel para se
alcancar o tratamento de forma rdpida e eficaz para a patologia primdria, com o intuito de

estabilizar o paciente e obter o sucesso clinico.
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