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Resumo

Esta dissertacdo compreende a descricdo e discussdo de 4 casos clinicos
acompanhados durante o estagio curricular realizado no Hospital Veterinario VetSet, bem
como uma revisao bibliografica extensa sobre efusédo pericardica em caes.

A efusao pericardica é a afecao pericardica mais comum em caes e consiste numa
acumulacdo anormal de fluido no saco pericardico. Embora seja uma doenga de etiologia
multipla predominam as efusbes sero-sanguinolentas ou sanguinolentas de origem
neoplasica ou idiopatica. Quando origina tamponamento cardiaco, torna-se uma causa
comum de insuficiéncia cardiaca direita. O abafamento dos sons cardiacos, a distensdo
jugular e o pulso femoral fraco ou paradoxal, embora ndo sejam patognomaonicos, constituem
os sinais clinicos caracteristicos de efusao pericardica.

A ecocardiografia € o método de eleigdo para a identificagdo de efusdes pericardicas
e massas cardiacas.

Sempre que existe tamponamento cardiaco e consequente instabilidade
hemodindmica, a pericardiocentese € o tratamento inicial mais indicado. Contudo a
pericardiectomia deve ser considerada quando a efusao pericardica recidiva apés uma ou
mais pericardiocenteses.

O prognéstico pode variar de bom a reservado, consoante a etiologia, estando a
causa idiopatica associada a um melhor progndstico do que a neoplasica. Porém nem sempre
é possivel a determinac&o ante-mortem da etiologia.

No que respeita aos casos clinicos analisados concluiu-se que 2 apresentaram
etiologia neoplasica, sendo que num se tratou de efusdo pericardica secundaria a linfoma
cardiaco e no outro a efusdo pericardica secundaria a mesotelioma pericardico. O terceiro e
0 quarto caso exibiram uma efusao pericardica piogranulomatosa e uma efus&o pericardica

idiopatica, respetivamente.

Palavras-chave: cao; efusado pericardica; neoplasia cardiaca; pericardite piogranulomatosa;

pericardite idiopatica;
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Abstract

This dissertation comprises an overview of 4 case-studies followed during curricular
externship in VetSet Veterinarian Hospital as well as a vast literature revision about pericardial
effusions.

Pericardial effusion is the most common pericardial disease in dogs and is an
abnormal accumulation of fluid in the pericardial sac. Although this is a multiple etiology type
of disease, the serosanguineous or sanguineous effusions of neoplastic or idiopathic etiology
prevail. When a pericardial effusion causes a cardiac tamponade, it becomes a common cause
of right heart failure. Muffled heart sounds, jugular distention and poor pulse quality or pulsus
paradoxus are the typical clinical signs of pericardial effusion, however it is not pathognomonic.

Echocardiography is the method of choice for the identification of pericardial effusions
and cardiac masses.

Whenever there is a cardiac tamponade followed by a hemodynamic impairment,
pericardiocentesis is the most appropriate initial treatment. Nevertheless, pericardiectomy
should be considered for a recurrent pericardial effusion previously submitted to one or more
pericardiocentesis.

The prognosis can vary from good to poor, depending on its etiology: an idiopathic
cause is related to a better prognosis than the neoplastic cause. However, it is not always
possible to determine etiology ante-mortem.

Regarding the clinical cases analyzed, it was concluded that 2 presented neoplastic
etiology, one with pericardial effusion secondary to cardiac lymphoma and the other with
pericardial effusion secondary to pericardial mesothelioma. The third and fourth cases
exhibited a pyogranulomatous pericardial effusion and idiopathic pericardial effusion,

respectively.

Key-words: dog; pericardial effusion; cardiac neoplasia; pyogranulomatous pericarditis;

idiopathic pericarditis;
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Lista de abreviaturas e siglas

ALP - Fosfatase alcalina

ALT - Alanina aminotransferase
Angll — Angiotensina Il

ANP - Péptido natriurético atrial
AST — Aspartato aminotransferase
BID — Duas vezes ao dia

bpm — Batimentos por minuto
CHOP - Ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina e prednisolona

cPLI - Lipase pancreatica canina
c¢Tnl — Troponina cardiaca |

¢TnT — Troponina cardiaca T
DOX — Doxorrubicina

DTM - Dermatophyte Test Media
DV - Dorso-ventral

ECG - Eletrocardiograma

e.g. — Por exemplo

FC - Frequéncia cardiaca

FR - Frequéncia respiratéria

HSA - Hemangiossarcoma

HTC - Hematdcrito

IM — Intramuscular

IR - Intervalo de referéncia

IV — Intravenoso

L-CHOP - L-asparaginase, ciclofosfamida,

doxorrubicina, vincristina e prednisolona

n — Numero de casos

OMS - Organizacao Mundial de Saude
PAAF — Puncéo Aspirativa por Agulha Fina
PARR - PCR for Antigen Receptor
Rearrangement

PAS - Presséo arterial sistdlica

pH - Potencial de hidrogénio

PO - Por via oral

PT - Proteina total

PVC - Presséo venosa central

QID - Quatro vezes ao dia

RM - Ressonéancia magneética

RMC - Ressonancia magnética cardiaca
rpm — Respiragdes por minuto

SC - Subcuténea

SID — Uma vez ao dia

SNS - Sistema nervoso simpatico

SRAA - Sistema renina-angiotensina-
aldosterona

TAC - Tomografia axial computorizada
TID — Trés vezes ao dia

TRC — Tempo de replecao capilar

VAC - \Vincristina, doxorrubicina e
ciclofosfamida

VD - Ventro-dorsal

VMDB - Veterinary Medical Data Base
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Lista de unidades e simbolos

ml/kg — Mililitro por quilograma

g/dl — Gramas por decilitro

mmHg — Milimetro de mercurio

ml — Mililitro

Kg — Quilograma

mV — Milivolt

cell/uL — Células por microlitro
mm/seg — Milimetro por segundo
cm?- Centimetro quadrado

mm — Milimetros

cm — Centimetro

ml/kg/hora — Mililitro por quilograma por
hora

mg — Miligrama

mg/dl — Miligrama por decilitro

U/L — Unidade internacional por litro
mEq/L — Miliequivalente por litro
mg/kg — Miligrama por quilograma
mg/m? — Miligrama por metro quadrado

mm/mV — Milimetros por milivolt

Ul — Unidade internacional
B — beta

G - Gauge

°C — graus Celsius
fl — Fentolitro

pg — Picograma

s — segundos
&-E

% — Percentagem
+ - Mais

-— Menos

* — Mais ou menos

> — Maior
< - Menor
= — Igual

< — Menor ou igual
2 — Maior ou igual

® — Marca registada
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.  DESCRIGAO DO ESTAGIO CURRICULAR

O estagio curricular teve lugar no Hospital Veterinario VetSet, situado em Palmela,
durante um periodo de quatro meses, tendo sido iniciado a 2 de outubro de 2017 e terminado
a 3 de fevereiro de 2018 - com uma carga horéaria de quarenta horas semanais. O estagio
decorreu no ambito de clinica médica e cirurgica de animais de companhia, sob a orientagéo
cientifica do Professor Doutor Luis Lobo e supervisao, no local, da Dra. Cristina Costa. No
inicio do estégio foi atribuido um horario rotativo, mensalmente, de acordo com o periodo de
funcionamento do hospital para assim permitir o acompanhamento dos diversos servigos ai
disponibilizados - a assisténcia a consultas de medicina geral e de especialidade, o
acompanhamento dos animais presentes no internamento hospitalar, a participacdo em
cirurgias e a realizacdo de periodos de urgéncia.

Os objetivos deste estagio incidiram na consolidagao dos conhecimentos adquiridos
ao longo do curso de Medicina Veterinaria, na aplicagédo pratica dos mesmos, assim como na
aquisi¢cao de novos conhecimentos.

Nas consultas de medicina geral e de especialidade foi possivel o acompanhamento
do meédico veterinario responsavel, através da observacdo de consultas e em alguns casos
excecionais, a realizagdo de anamnese e exame fisico do animal consultado. Todo este
trabalho envolveu a preparacdo e administracdo de medicagcédo, a realizagdo de exames
complementares de diagnostico, bem como a discussdo com o meédico veterinario sobre os
casos presenciados.

No internamento executaram-se fungdes como a realizacdo de exames fisicos para
monotorizagdo do estado geral, o cumprimento do calendario de medicacdes e fluidoterapia
instituidos, o auxilio na realizagdo de exames complementares de diagnostico e a prestacao
de cuidados basicos de higiene e alimentagao.

Por fim, na area de cirurgia, foi possivel realizar o acompanhamento pré-cirurgico,
cirurgico e pods-cirurgico de cada animal, permitindo exercer assim as fungdes de ajudante de
cirurgiao e até em casos pontuais, de cirurgidao (como por exemplo, realizagdo de
orquiectomias em gatos), tudo isto sempre sob supervisdo do médico veterinario responsavel.
Foram ainda desempenhadas fung¢des de ajudante de anestesista, que englobaram a
discussdo do protocolo anestésico, a cateterizacdo do animal, a entubagao e a monitorizagao
no periodo da cirurgia.

A casuistica observada no Hospital Veterinario VetSet encontra-se ilustrada abaixo
e envolve trés areas distintas, mais precisamente, a casuistica da area de clinica médica, da

area de clinica cirurgica e os meios complementares de diagnostico.
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1. Casuistica da area de clinica médica

De entre os animais acompanhados no internamento e em consulta, a espécie canina
foi a mais observada, seguindo-se a felina e em menor percentagem os animais exoticos
(Tabela 1) - destacam-se os coelhos, as chinchilas, os porquinhos da india, as tartarugas e
algumas aves. Relativamente ao género foram observadas mais fémeas do que machos na
espécie canina e nos animais exoéticos, enquanto na espécie felina verificou-se um igual

numero de machos e fémeas (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de casos e distribuigcdo relativa dos animais observados em relacédo a

espécie e ao género

Numero de | Frequéncia
Animais Género n Percentagem
casos (n) Relativa
Macho 158 49%
Caes 320 63% 100%
Fémea 162 51%
Macho 85 50%
Gatos 170 34% 100%
Fémea 85 50%
Macho 7 44%
Exoticos 16 3% 100%
Fémea 9 56%
Total 506 100%

Ao longo do estagio foi possivel presenciar trés tipos distintos de consultas,
nomeadamente, consultas de medicina geral de diferentes especialidades, consultas de
medicina preventiva e ainda consultas de tratamentos e/ou reavaliagdo (Tabela 2). De entre
estes tipos de consultas, as mais observadas foram as de medicina geral, destacando-se a

Gastroenterologia, a Dermatologia e a Oncologia (Tabela 3).

Tabela 2. Numero de casos e distribuicdo relativa dos diversos tipos de consultas observas

Consultas n Percentagem
Medicina geral 230 55%
Medicina preventiva 98 23%
Tratamento/Reavaliagao 94 22%
Total 422 100%
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Tabela 3. NUumero de casos e distribuicido relativa das consultas por especialidade observada

Tipo de consulta n Percentagem
Gastroenterologia 32 13,9 %
Dermatologia 24 10,4 %
Oncologia 22 9,6 %
Ortopedia 20 8,7 %
Pneumologia 18 7,8 %
Urologia e Nefrologia 17 7,4 %
Neurologia 16 7,0 %
Cardiologia 16 7,0 %
Oftalmologia 12 52 %
Doencas infeciosas 12 52 %
Hematologia 12 52 %
Reprodugéao 12 52 %
Endocrinologia 8 3,5%
Medicina Estomatoldgico-
Dentaria ® 35 %
Medicina de comportamento 1 0,4 %
Total 230 100%

As consultas de medicina preventiva englobaram nado s6 o ato profilatico de
vacinagdo, mas também a identificagdo eletrénica e a desparasitacdo (Tabela 4). E de notar
que durante a mesma consulta, alguns animais foram sujeitos a mais do que uma das

intervengcdes mencionadas.

Tabela 4. Numero de casos e distribuigao relativa das intervengdes executadas ao longo das

consultas de medicina preventiva

Consultas n Percentagem
Vacinacgao 90 92%
Desparasitagao 44 45%
Identificagao eletronica 13 13%
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As consultas de tratamento e/ou reavaliagéo incluiram intervengdes realizadas em
animais, apos consultas de medicina geral anteriores, internamento ou procedimentos
cirargicos. Nestas, os procedimentos mais efetuados foram a administragao de medicacgéo
oral/injetavel, a remogao de pontos/agrafos e a eutanasia (Tabela 5). Deve-se ter em conta

que durante a mesma consulta, houve animais que realizaram mais do que uma das

intervengcdes mencionadas.

Tabela 5. Numero de casos e distribuigéo relativa das intervengdes executadas ao longo das

consultas de tratamento e/ou reavaliagao

Tipo de intervengéao n Percentagem
Medicacgao injetavel/ oral 48 38%
Remocao pontos/agrafos 21 17%

Eutanasia 13 10%
Penso 11 9%
Andlises clinicas 9 7%
Soro subcutaneo 6 5%
Transfuséo de sangue 6 5%
Tipificagdo sanguinea 6 5%
Algaliacéo 5 4%

Total 125 100%

2. Meios complementares de diagnéstico

No decorrer do estagio curricular foi possivel observar e realizar diversos meios
complementares de diagndstico, sendo os mais frequentes as analises clinicas, as
radiografias e as ecografias (Tabela 6). Alguns animais, durante a mesma consulta, foram

sujeitos a mais do que um meio complementar de diagnostico.
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Tabela 6. Numero de casos e distribuigao relativa dos meios complementares de diagnostico

realizados durante o estagio curricular

Procedimento n Percentagem
Andlises clinicas 69 25%
Radiografia 55 20%
Ecografia 33 12%
Teste rapido de diagndstico 24 9%
Medicao da presséao arterial 13 5%
Puncéo Aspirativa por
Agl(jlha Fi:a (PAAIF:) 19 o%
lonograma 12 4%
Cultura fungica (DTM-
Dermatophyte Test Media) ? 3%
Bidpsia 8 3%
Andlise de urina 8 3%
Ecocardiografia 6 2%
Eletrocardiograma (ECG) 5 2%
Raspagem de pele 5 2%
Teste de fluoresceina 5 2%
Quimioterapia 5 2%
Coprologia 3 1%
Total 273 100%

3. Casuistica da area de clinica cirurgica

Na area de clinica cirurgica foram realizados diversos procedimentos que se
encontram divididos em cirurgias de tecidos moles e cirurgias ortopédicas (tabela 7). A maioria
das cirurgias observada foi em tecidos moles, mais precisamente ovariohisterectomias. O

mesmo animal pode ter sido submetido a mais do que um procedimento cirurgico.
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Tabela 7. Numero de casos e distribuicdo relativa das intervengdes cirurgicas realizadas ao

longo do estagio curricular

Cirurgias n Percentagem
Ovariohisterectomia 39 349
Orquiectomia 21 18%
Tratamentos
estomatologico- 16 14%
dentarios
Exérese de neoplasias 10 9%
Aparelho
6 5%
gastrointestinal
Cirurgia oftalmolégica 5 4%
Cirurgias de Aparelho urinario 4 3%
tecidos moles 96% Mastectomia 4 3%
Pericardiocentese 4 3%
Laparotomia
3 3%
exploratoria
Toracocentese 2 2%
Herniorrafia inguinal 2 2%
Total 116 100%
Ressec¢ao da cabecga
1 20%
do fémur
Amputacao de
putas 1 20%
membro
Resolucéao de fratura
. o
Cirurgia ortopédica da sinfise da 1 e
4% mandibula
Resolucéao de fratura
1 20%
da tibia
Resolucao de fratura
_ 1 20%
da bacia
Total 5 100%
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Il. DISSERTAGAO DE MESTRADO

Introducao

1. Anatomia e fisiologia do pericardio

O pericardio é fundamentalmente um saco fibro-seroso, fechado, que envolve o
coragao e esta ligado aos grandes vasos da base cardiaca (Dyce et al., 2010; Bezuidenhout,
2013). E constituido por uma camada fibrosa externa e uma camada serosa interna (figura 1)
(Bezuidenhout, 2013).

Pericardio
\

Pericardio Pericardio
fibroso Seroso

/

Pericardio
parietal

Pericardio
visceral

Fluido pericardico

Pericardio

Figura 1. Imagem exemplificativa do pericardio (adaptado de Scislowicz, 2015).

A camada fibrosa é a ultima camada pericardica que reveste o coragao e consiste
numa bolsa fina e resistente que envolve o pericardio seroso e contém a maioria da sua
superficie externa coberta pela pleura mediastinica (Serddio, 2003; Bezuidenhout, 2013). E
maioritariamente formada por fibras de colagénio entrelagcadas e elastina (French, 2010; Konig
et al., 2011; Bezuidenhout, 2013). No céo, dorsalmente, o pericardio fibroso acompanha os
grandes vasos que entram e saem do coragdo (Serbédio, 2003), continuando-se com a
adventicia dos mesmos, enquanto no apice ventral do saco pericardico se continua por um
ligamento (Konig et al., 2011) — o ligamento frénico-pericardico —, cuja funcdo é aderir o
pericardio fibroso ao diafragma (Dyce et al., 2010; Konig et al., 2011; Bezuidenhout, 2013).

Esta aderéncia restringe severamente a mobilidade cardiaca, embora possam ocorrer ligeiros
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movimentos com a respiragdo, auxiliando a fixagdo anatdmica do coragdo na cavidade
toracica central (Little & Freeman, 2006; Dyce et al., 2010).

A camada serosa é uma bolsa fechada, parcialmente invaginada pelo coragéo
formando duas ladminas, a parietal e a visceral (epicardio), separadas por uma cavidade
(Bezuidenhout, 2013). Estas laminas sdo ambas constituidas por uma monocamada de
células mesoteliais, diferindo apenas no facto da lamina parietal também apresentar tecido
conjuntivo (Little & Freeman, 2006; MacDonald, 2017). A |&mina parietal esta firmemente
aderida ao pericardio fibroso, sendo impossivel a sua desagregacéo (Bezuidenhout, 2013).
Por outro lado, a lamina visceral encontra-se aderida ao musculo cardiaco, salvo ao longo dos
sulcos onde o tecido adiposo, a veia coronaria e os seus ramos intervém (Bezuidenhout,
2013).

A cavidade pericardica, espaco compreendido entre as laminas parietal e visceral do
pericardio seroso, apresenta no seu interior o seio obliquo (entre o atrio esquerdo e as artérias
pulmonares) e o seio transverso (passagem, em forma de U, entre os lados direito e esquerdo
da cavidade pericardica) (Serddio, 2003; Konig et al., 2011; Bezuidenhout, 2013). Esta contém
normalmente uma quantidade variavel de fluido - aproximadamente 0,25 (+ 0,15) ml/kg de
peso corporal - (Santamore et al., 1990), cuja finalidade é providenciar um efeito lubrificante
(Dempsey & Ewing, 2011), diminuindo a friccdo entre as duas membranas (MacDonald, 2017)
e facilitando o movimento do coracéo dentro do saco pericardico (MacDonald, 2017; Orton &
Monnet, 2018). Este fluido ndo se encontra uniformemente distribuido na cavidade
pericardica, tendo tendéncia a acumular-se nos sulcos atrioventricular e interventricular,
ocupando apenas uma fina camada sobre as paredes livres dos ventriculos (Santamore et al.,
1990). A distribuicdo desigual do fluido pericardio faz com que, num animal saudavel, a
pressao intrapericardica possa nado ser homogénea no redor das quatro cAmaras cardiacas
(Goto & LeWinter, 1990).

O fluido pericardico é proveniente dos capilares arteriolares (Dempsey & Ewing,
2011), sendo caracterizado como um liquido seroso, claro e incolor, rico em fosfolipidos, com
baixa concentragéo proteica (1,7 a 3,5 g/dl) e muito poucas células (Sisson & Thomas, 1999;
Monnet, 2012; Bezuidenhout, 2013). Os principais intervenientes na reabsor¢éo deste fluido
sdo os capilares venosos (Dempsey & Ewing, 2011), no entanto os vasos linfaticos, embora
em menor percentagem, também desempenham esta fungéo (O’Brien & Lumsden, 1988). A
quantidade de fluido formada depende das forcas de Starling (e.g., gradientes de presséao
hidrostatica e oncética entre os vasos e a cavidade corporal), o grau de permeabilidade
mesotelial e endotelial e a integridade da drenagem linfatica (O’Brien & Lumsden, 1988;
Pembleton-Corbett et al., 2000; Swann & Hughes, 2000).

21



Patricia Marquilhas Coelho | Efusdo Pericardica em Caes

O pericardio ndo é um requisito vital para a manuteng¢ao da funcéo cardiaca normal,
deste modo a sua auséncia (quer congénita, quer por remocao cirurgica) ndo esta associada
a efeitos secundarios deletérios (MacDonald, 2017). Contudo, este exerce algumas fungdes
que, embora subtis, ndo deixam de ser relevantes (Hoit, 2017). Para além das ja
mencionadas, nomeadamente a fixagao anatdmica do coragao na cavidade toracica central e
a lubrificagdo do miocardio pelo fluido pericardico, também pode prevenir a disseminagao de
infecbes ou neoplasias, do espaco pleural para o coragdo (Monnet, 2012; Orton & Monnet,
2018), e o desenvolvimento de aderéncias ao tecido adjacente (MacDonald, 2017).
Adicionalmente, limita o enchimento cardiaco (prevenindo a respetiva sobredilatagdo) (Orton
& Monnet, 2018), controla o volume sistélico entre os ventriculos (direito e esquerdo) e previne
a regurgitacdo da tricispide — sempre que existe uma elevacdo da pressdo diastélica
ventricular (MacDonald, 2017).

2. Generalidades sobre efusao pericardica

As patologias cardiacas que acometem primariamente o pericardio representam uma
pequena percentagem — 1% — das afec¢des cardiovasculares (Sims et al., 2003), mas elas s&o
uma causa relevante de insuficiéncia cardiaca congestiva do lado direito (MacPhail, 2013).

De acordo com a sua origem, as doengas pericardicas podem ser classificadas em
adquiridas (efusdo pericardica, pericardite constritiva) ou congénitas (hérnia diafragmatica
peritoneo-pericardica, defeitos pericardicos ou quistos pericardicos) (Van Der Gaag & Van Der
Luer, 1977). A efusdo pericardica consiste na acumulacdo anormal de fluido no saco
pericardico e representa a afegéo pericardica mais frequente nos caes (Celona et al., 2017).
Em contrapartida, tanto a pericardite constritiva como as alteragcdes congénitas, sdo pouco
diagnosticadas (MacDonald, 2017).

Pequenos volumes de efusao pericardica podem nao causar sinais clinicos, porém a
medida que o volume e a pressdo intrapericardica aumentam pode desenvolver-se
tamponamento cardiaco (Shaw & Rush, 2007b).

Embora seja uma doenca de etiologia multipla, a maioria apresenta uma efuséo sero-
sanguinolenta ou sanguinolenta (Ware, 2011), de origem neoplésica (presente em mais de
50% dos caes com efusao pericardica) ou idiopatica (efusdo hemorragica estéril sem etiologia
conhecida) (Sims et al., 2003; MacDonald et al., 2009; Scollan et al., 2015; Celona et al.,
2017).

A determinagao etiolégica exata é essencial, pois fornece informagbes sobre o
tratamento mais apropriado para cada caso, a progressao clinica do animal (MacDonald et

al., 2009) e o progndstico - o qual, a longo prazo, pode variar de bom a reservado consoante
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a causa da efuséao - (Johnson et al., 2004). No entanto nem sempre € possivel determinacgéo

ante-mortem da etiologia (Scollan et al., 2015).

3. Fisiopatologia

3.1. Tamponamento cardiaco

Normalmente, o pericardio € pouco complacente, apresentando um pequeno volume
de reserva e uma capacidade de elasticidade limitada devido a sua natureza fibrosa (Sisson
& Thomas, 1999; Little & Freeman, 2006; Shaw & Rush, 2007b).

Ao longo do ciclo respiratério, a pressdo intrapericardica fisiolégica esta
compreendida entre - 4 a + 4 mmHg, aproximando-se do valor da presséo intrapleural (Reed
& Thomas, 1984). Em contrapartida, a pressao diastolica ventricular encontra-se geralmente
entre 4 a 8 mmHg excedendo a presséao intrapericardica (Reed & Thomas, 1984).

Tendo em consideragéo as caracteristicas acima referidas, em estados patoldgicos,
a medida que o fluido pericardico se acumula, a capacidade do pericardio, se se distender,
acaba por ser excedida, resultando no aumento da presséao intrapericardica (Sidley et al.,
2002; Shaw & Rush, 2007b). Ao longo do ciclo cardiaco, esta pressao é igualmente
transmitida a todas as camaras cardiacas, contudo as que se encontram a direita sdo mais
finas e complacentes, acabando por suportar os efeitos da elevada pressao intrapericardica
e originando tamponamento cardiaco (MacDonald, 2017).

O tamponamento cardiaco é a principal complicacdo hemodinamica da efusao
pericardica (Badiger et al., 2012). Este € definido como um estado patolégico no qual a
acumulacédo de fluido pericardico apresenta magnitude suficiente para aumentar a pressao
em redor do coragdo, ao ponto em que iguala ou excede a pressado de enchimento diastélica
do ventriculo direito (Celona et al., 2017; Krentz et al, 2017). Como resultado ocorre
comprometimento do enchimento ventricular e diminuigdo do débito cardiaco (DeFrancesco,
2013).

Consoante a capacidade de distensibilidade e adaptabilidade do pericardio, o volume
intrapericardico e a taxa de aumento da pressdo intrapericardica, podemos observar
diferentes caracteristicas patofisiolégicas no tamponamento cardiaco, que permitem
classifica-lo como agudo ou crénico (Adler et al., 2015; Hatzigiannakis et al., 2017; Hoit, 2017).

A acumulagao rapida de uma pequena quantidade de fluido (e.g., 50-150 ml, num
cao com 20 Kg de peso corporal), conduz a um aumento subito da presséo intrapericardica
(Fowler, 1978), provocando um tamponamento agudo e severo, uma vez que o pericardio nao
tem tempo para se adaptar e distender lentamente, nem ativar os mecanismos

compensatorios neuro-hormonais (Fowler, 1978; Ware, 2011). Assim sendo, o enchimento
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ventricular normal durante a diastole é impedido e ocorre colapso das camaras do lado direito
do coragdo, com aumento da pressdo diastolica do referido lado (Klopfenstein, 1990;
MacDonald, 2017). Posto isto o volume de ejecdo ventricular direito é afetado e
consequentemente ocorre um decréscimo do retorno venoso esquerdo (MacDonald, 2017).
Neste ponto, verifica-se uma reducdo do volume de ejecdo ventricular esquerdo,
comprometendo significativamente o débito cardiaco e causando hipotensao arterial e choque
cardiogénico (Johnston et al., 1990; MacDonald, 2017). Caso a pressao intrapericardica néo
diminua, pode ocorrer morte do animal (Jackson, et al, 1999; Ware, 2011). Este
tamponamento surge tipicamente na sequéncia de hemangiossarcoma (HSA), traumatismos,
coagulopatias, doenga pericardica idiopatica e rutura do atrio esquerdo (Guasch, 2006).

Em contrapartida, no tamponamento cardiaco cronico, a acumulacéao de fluido ocorre
de forma lenta e gradual, o que desencadeia uma maior distensdo do pericardio (French,
2010), acomodando uma maior quantidade de liquido e permitindo a ativagdo de mecanismos
compensatorios (Goldstein, 2004). Geralmente, nesta situagédo, o volume acumulado pode
atingir varias centenas de ml, sem aumentos clinicos relevantes da presséo intrapericardica
(Goldstein, 2004; Hatzigiannakis, 2017). No entanto, tal como acontece no caso anterior,
neste também o limite de capacidade de distensdo do pericardio € eventualmente
ultrapassado, momento em que o minimo aumento de volume intrapericardico resulta no
aumento acentuado da pressao intrapericardica, com compressao das camaras cardiacas a
direita e consequente formacédo de tamponamento (Goldstein, 2004; French, 2010). O
mecanismo pelo qual a dilatagdo progressiva do pericardico se rege n&o esta concretamente
definido (MacDonald, 2017). De forma a esclarecer este processo existem duas hipoteses
distintas: a primeira defende que a dilatagédo progressiva do pericardio pode estar relacionada
com o deslizamento das camadas de colagénio, a segunda considera que este mecanismo
se deve a proliferacédo de fibroblastos e deposi¢cao de novo tecido conjuntivo (Kardon ef al.,
2000). Este tipo de tamponamento esta principalmente associado a processos neoplasicos,
doenca pericardica idiopatica e infeciosa (Guasch, 2006).

A descricao das diferentes formas de tamponamento supracitadas pode ser efetuada
de forma mais sucinta, através da figura 2, na qual se observa que a curva que relaciona a
pressdo e o volume é inicialmente linear, demonstrando pouca ou nenhuma alteragdo na
pressao apesar do aumento de volume (Hoit, 2017). No entanto, quando o volume de reserva
é atingido, em qualquer um dos tipos de tamponamento, uma pequena quantidade de liquido
adicional é suficiente para desencadear uma mudanga na curva, que reflete o rapido aumento

da pressdo com a minima alteracéo de volume (Goldstein, 2004; Hoit, 2017).
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Figura 2. Curva de pressao-volume do pericardio, com demonstracdo de uma efuséo pericardica de
desenvolvimento rapido (a esquerda) e uma efusdo pericardica de desenvolvimento mais lento (a
direita) (adaptado de Hoit, 2017).

3.2. Mecanismos compensatorios

No tamponamento cardiaco, os mecanismos compensatorios neuro-hormonais sao
acionados em resposta a diminui¢cado do débito cardiaco (MacDonald, 2017; Scollan & Sisson,
2017). Deste modo, ocorre a ativagdo do sistema nervoso simpatico (SNS) e do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) (MacDonald, 2017; Scollan & Sisson, 2017).

A estimulagéo inicial do SNS e a libertagdo de catecolaminas adrenomedulares
ajudam a compensar as alteragdes causadas pelo tamponamento cardiaco através de efeitos
cronotropicos e inotropicos positivos, assim como da vasoconstricdo venosa e arterial
(Monnet, 2012). Estes efeitos permitem que no inicio da progresséo da insuficiéncia cardiaca
haja um aumento da frequéncia e contratilidade (principais mecanismos compensatérios no
combate ao declinio da performance cardiaca) (Scollan & Sisson, 2017).

O SRAA também se encontra ativo devido ao baixo débito cardiaco e a ativacdo do
SNS (Scollan & Sisson, 2017). Os principais estimulos que induzem a libertagcdo de renina,
pelas células justaglomerulares do rim, e consequentemente o inicio da cascata do SRAA,
incluem a redugao da perfusdo renal, a diminuicido da reabsor¢do de sédio pelos tubulos
renais e a estimulagdo B 1 adrenérgica (Griendling et al., 1993; Scollan & Sisson, 2017). A
renina vai permitir a clivagem do angiotensinogénio em angiotensina | que, através da acéo
da enzima de conversado da angiotensina, é convertida em angiotensina Il (Angll), a qual ira
inibir a formagéo de renina (Oyama, 2010; Scollan & Sisson, 2017). Os principais efeitos

fisiolégicos da Angll sdo primordialmente mediados pelos recetores AT1, abundantemente
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encontrados nos vasos sanguineos, rins, figado, coragado, pituitaria e glandula adrenal
(Griendling et al., 1993; Song & White, 2000). A Angll € um potente vasoconstritor e promove
a retencao de sodio e de agua através de efeitos diretos nos tubulos renais e indiretamente
pela estimulagao da producéo e libertacdo de aldosterona pelas glandulas adrenais (Scollan
& Sisson, 2017). Deste modo a Angll e a aldosterona desempenham um papel essencial na
regulacédo de sodio e agua, bem como na manuten¢ao da pressao vascular, quando o volume
de sangue circulante se encontra diminuido (Scollan & Sisson, 2017). No entanto, a libertagédo
prolongada de aldosterona exerce efeitos deletérios, em pacientes com doenca cardiaca, uma
vez que esta contribui para a disfungao dos barorrecetores aumentando a atividade do SNS
e diminuindo a acdo do sistema nervoso parassimpatico (Oyama, 2010; Scollan & Sisson,
2017).

Assim, apesar do aumento da frequéncia cardiaca, retencdo de sddio, agua e
vasoconstricdo atenuarem qualquer declinio inicial do débito cardiaco, aumentam ainda mais
a pressao de enchimento cardiaca (Sisson & Thomas, 1999).

Inversamente ao que € observado noutras formas de insuficiéncia cardiaca, a
concentracdo plasmatica do péptido natriurético atrial (ANP) (cujas principais fungdes sao a
vasodilatacdo, a natriurese e a diurese), ndo aumenta substancialmente com o tamponamento
cardiaco (Sisson & Thomas, 1999; Oyama, 2010). Este péptido é principalmente produzido e
armazenado no atrio, sendo o estimulo para a sua libertagdo a dilatagdo desta cavidade
(Oyama, 2010; Baumwart et al., 2017). No entanto, neste caso, o estimulo necessario para a
libertagdo de ANP esta comprometido (Sisson & Thomas, 1999). Isto é, a dilatagdo da parede
atrial encontra-se limitada devido a efusdo pericardica e consequentemente o ANP néo é
libertado, ndo estando disponivel para contrariar os efeitos do SRAA e do SNS (Sisson &
Thomas, 1999; Oyama, 2010; Monnet, 2012).

Como resultado, os sinais de elevada pressao venosa sistémica e porta predominam
na efusdo pericardica cronica, causando distensdo jugular, congestdo hepatica, ascite e
edema periférico secundario a transudacgédo de fluido das camaras sistémicas (Sisson &
Thomas, 1999; Monnet, 2012; MacDonald, 2017). E de notar que o aumento da presséo
diastdlica necessario para causar extravasamento dos capilares sistémicos € mais baixo (10-
15 mmHg) do que para os capilares pulmonares (25-30 mmHg) (MacDonald, 2017). Assim, o
edema pulmonar desenvolve-se apenas em casos de severo tamponamento e pressao
venosa pulmonar acima de 25 mmHg (Sisson & Thomas, 1999). Por este motivo é observada
apenas uma insuficiéncia cardiaca direita e ndo de uma combinagao de insuficiéncia cardiaca

direita e esquerda (MacDonald, 2017).
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4. Etiologia

Na maioria dos casos, a efuséo pericardica apresenta uma etiologia neoplasica (>
50% dos cées) (Sims et al., 2003) ou idiopatica (Ware, 2011; Celona et al., 2017). O estudo
de MacDonald et al., (2009) veio corroborar esta informagéo. Ou seja, neste estudo, a etiologia
neoplasica esteve presente na grande maioria dos casos (76/107; 71%), destacando-se o
HSA (36/107; 33,6%) como a principal causa de efusdo pericardica. Tal como esperado a
causa idiopatica foi a segunda etiologia mais observada (21/107; 19,6%) (MacDonald et al.,
2009). Em terceiro lugar surgiu o mesotelioma (15/107; 14%), superando a frequéncia tanto
do quemodectoma (9/107; 8,4%) como do adenocarcinoma da glandula tiroide (6/107; 5,6%)
(MacDonald et al., 2009). Tal facto veio contradizer o estudo de Berg & Wingfield (1984), que
identificou a presenca de quemodectoma em 12% dos casos e nenhum de mesotelioma. E
importante reter que, cides com o diagndstico de efusdo pericardica idiopatica, podem
apresentar na realidade uma etiologia neoplasica (e.g., tumor intrapericardico pequeno ou
mesotelioma), ndo detetada durante os exames complementares de diagnéstico aplicados
(Monnet, 2012).

No entanto existe um largo espectro de patologias (metabdlicas, tdxicas,
cardiovasculares ou traumaticas) que, embora menos frequentes, podem originar efuséo
pericardica (Berg & Wingfield, 1984; Kerstetter et al., 1997; MacDonald et al., 2009). Entre
elas encontram-se as coagulopatias (coagulagao intravascular disseminada, intoxicagéo por
rodenticidas anticoagulantes), a rutura do atrio esquerdo, a hérnia diafragmatica peritoneo-
pericardica, os quistos pericardicos congénitos, a vasculite imunomediada e a toxemia
(uremia) (DeFrancesco, 2013). Igualmente raras, as infecbes bacterianas (tipicamente
causadas por ferida penetrante) ou fungicas também podem desencadear efusdes

pericardicas (Sisson & Thomas et al., 1999; DeFrancesco, 2013).

41. Neoplasias

Na populacdo canina, a presenga de neoplasias no coragdo e no pericardio séo
relativamente raras (Treggiari ef al., 2015), apresentando uma incidéncia de 0,12% a 4,33%,
de acordo com varios estudos (Detweiler & Patterson, 1965; Prange et al., 1988; Ware &
Hopper, 1999). Contudo, tal como referido anteriormente, representam a principal etiologia de
efusdo pericardica (> 50% dos casos) (Sims et al., 2003). De entre as causas neoplasicas que
desencadeiam efusao pericardica, o HSA é o tumor cardiaco primario mais reportado no cao,
seguido pelos tumores do corpo adrtico (quemodectoma, paraganglioma) (Boddy, et al.,

2011). O HSA retrata 69% dos tumores cardiacos diagnosticados na Veterinary Medical Data
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Base (VMDB), enquanto os tumores do corpo aortico representam 8% dessas mesmas
neoplasias (Ware & Hopper, 1999). Com menor frequéncia foram reportados varios outros
tumores: linfoma, carcinoma ectopico, adenoma da tiréide, melanoma, mastocitoma, tumor
das células granulares, mesotelioma, mixoma, mesenquimoma, sarcoma indiferenciado de
provavel origem miofibroblastica, fibroma, fibrossarcoma, rabdomioma, rabdomiossarcoma,
leiomioma, leiomiossarcoma, condrossarcoma, osteossarcoma, paraganglioma, tumor da
bainha do nervo periférico, lipoma, osteossarcoma valvular e mixossarcoma valvular e
metastase valvular de sarcoma histiocitico disseminado (Treggiari et al., 2015).

A excegéo do linfoma, que também pode afetar pacientes jovens, as neoplasias
cardiacas acometem principalmente cdes de meia idade a idosos (7 a 15 anos) (Kisseberth,
2013). Relativamente a predisposicao racial, o estudo realizado por Ware & Hopper (1999)
identificou 12 ragas com incidéncia significativamente superior para tumores cardiacos, sendo
a mais notavel o Golden Retriever (especialmente em casos de HSA). De acordo com o
mesmo estudo, a incidéncia deste tipo de neoplasia ndo esta condicionada pelo sexo do
animal, mas sim pelo seu estado reprodutivo, com uma diferenga especialmente pronunciada
no caso das fémeas, onde as cadelas esterilizadas podem apresentar uma probabilidade de
desenvolver estes tumores 4 vezes superior a das fémeas inteiras. Nos machos o risco
aumenta apenas ligeiramente (1,6 vezes) nos caes castrados. O motivo desta predisposicéo
nao foi bem estabelecido supondo-se que possa estar relacionado com um efeito protetor das
hormonas sexuais, especialmente no caso das fémeas.

As neoplasias cardiacas podem apresentar uma localizagdo intracavitaria,
intramural, pericardica ou da base cardiaca (Kisseberth, 2013), existindo uma incidéncia
superior no atrio direito (63%), na base cardiaca (18%) e em menor percentagem no ventriculo
esquerdo (9%) (Aupperle et al., 2007).

Os tumores cardiacos podem ser benignos ou malignos (e primarios ou secundarios)
(Aupperle et al., 2007; Treggiari et al., 2015). No céo, os tumores cardiacos primarios sédo
mais comuns do que os metastaticos (secundarios), tal facto pode ser atribuivel a elevada
incidéncia de HSA, considerado na maioria dos estudos um tumor primario (Kisseberth, 2013).
No entanto, a presenga de metastases é comum nas diferentes etiologias neoplasicas - HSA
(19/28; 67,9%), adenocarcinoma da glandula tiroide (2/3; 66,7%), quemodectoma (4/6; 66,7%)
e mesotelioma (5/9; 55,6%) (MacDonald et al., 2009).

41.1. HSA

O HSA (igualmente designado como hemangioendotelioma maligno ou

angiossarcoma) tem origem no endotélio vascular (Lamerato-Kozicki et al., 2006) e apresenta
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um comportamento biolégico agressivo (Thamm, 2013; Clifford & Lorimier, 2017). Esta
neoplasia afeta mais o cdo do que qualquer outra espécie (Thamm, 2013). Apresenta maior
incidéncia em animais de meia idade a idosos (aproximadamente 10 anos no momento do
diagnéstico) e de ambos os sexos (apesar de diversos estudos sugerirem uma ligeira
predisposicdo em machos) (Clifford & Lorimier, 2017). Caes de qualquer raga podem
desenvolver HSA, porém existe uma maior propensdo para ragas grandes ou gigantes,
destacando-se o Pastor Alem&o, o Golden Retriever e o Labrador Retriever (Thamm, 2013).

A maioria dos HSA cardiacos tem predile¢cao pela auricula ou atrio direito (35/40;
88%), mas ocasionalmente podem aparecer na base do coragao (3/23; 13%) (MacDonald et
al., 2009). Este apresenta-se maioritariamente como uma massa a envolver o atrio ou a
auricula direita, porém pode surgir como um tumor difuso infiltrativo (Treggiari et al., 2015).
Em estudos anteriores, cerca de 25% dos caes com HSA esplénico também continham um
HSA primario no coragao (Waters et al., 1988), mas recentemente comega a ser demonstrado
que este fenomeno é menos comum do que inicialmente se pensava (Boston et al., 2011).

O HSA metastiza precocemente no curso da doenga, quer hematologicamente quer
localmente apds rutura do tumor e subsequente implantagédo (Yamamoto et al., 2013; Clifford
& Lorimier, 2017). O pulméo é o principal local de metastase (12/28; 42,9%), seguido pelo
baco (8/28; 28,6%), figado (8/28; 28,6%) e rins (4/28; 14,3%) (MacDonald et al., 2009).

4.1.2. Tumores da base do coragao

O termo tumor da base cardiaca é definido como qualquer neoplasia, de diversos
tipos histolégicos, presente nesta localizagdo anatémica (Sisson & Thomas, 1999).

As neoplasias neuroenddécrinas, com origem nas células quimiorrecetoras, séo o
principal tumor descrito na base do coracéo (9/23; 39,1%) (MacDonald et al., 2009). Estas
também s&o conhecidas como neoplasia do corpo aértico, paraganglioma nao cromafim ou
quemodectoma (MacDonald et al., 2009). Consistem em tumores n&o funcionais das células
paraganglionares, com principal localizagdo na parede da aorta ascendente ao nivel da base
cardiaca (Treggiari et al., 2015). Os tecidos quimiorrecetores que constituem estas neoplasias
contém células sensiveis a variagdes no potencial de hidrogénio (pH), na concentragdo de
oxigénio e de dioxido de carbono no sangue, regulando assim a respiracdo e a circulagéo
(Obradovich et al., 1992).

Para além do quemodectoma os seguintes tipos neoplasicos com localizacdo
frequente na base cardiaca incluem o adenocarcinoma da glandula tiroide, seguido pelo

mesotelioma e, com menor frequéncia, o HSA (MacDonald, 2017).
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Os tumores da base cardiaca, aparecem principalmente em caes com idade média
de 10 anos (oscilando entre os 5 a 15 anos) e aparentemente apresentam maior incidéncia
em machos do que em fémeas (Maisenbacher, 2015). No que diz respeito a predisposi¢céo
racial, os braquicéfalos manifestam um risco superior de desenvolver esta neoplasia
comparados com as restantes ragas (Kisseberth, 2013). De entre os braquicéfalos destacam-
se os Boxers, os Boston Terriers e os Buldogues como as principais ragas afetadas por este
tipo de neoplasia (Monnet, 2012; Kisseberth, 2013; Magestro et al., 2018). Estudos sugerem
gue a hipoxia cronica pode estimular o crescimento de tumores quimiorrecetores em caes, o
que justifica a predisposi¢ao destas neoplasias nas ragas braquicefalicas (Kisseberth, 2013).
Contudo outros fatores, como genéticos ou até mesmo ambientais (a residéncia em elevada
altitude), também foram descritos como importantes intervenientes na patogénese (Monnet,
2012; Kisseberth, 2013).

Os tumores da base cardiaca sdo muitas vezes considerados benignos, de
crescimento lento, por vezes invasivos localmente e raramente metastaticos (Maisenbacher,
2015). No entanto, segundo a literatura citada por Magestro e colaboradores (2018), a
presenca de metastases regionais (linfonodos e miocardio) e distantes (pulméo, figado,

glandulas adrenais e cérebro) foram detetadas em 22% dos casos.

4.1.3. Mesotelioma

O mesotelioma tem origem na camada mesotelial da membrana serosa das
cavidades corporais (Closa et al., 1999; Ledecka et al., 2010). Os locais mais comuns para o
desenvolvimento deste tumor sdo a pleura, seguida pelo pericardio e o peritoneu (Ledecka et
al., 2010), podendo também surgir na tdnica vaginal do escroto (Ceribasi et al., 2013).

Nos caes, o mesotelioma sempre foi considerado uma causa rara de efusao
pericardica apresentando uma prevaléncia de 1 caso por cada 1000 animais (Ceribasi et al.,
2013). Contudo outros autores sugerem que os mesoteliomas possam ser mais frequentes do
que inicialmente pensado, sendo que esta neoplasia foi responsavel por aproximadamente
20% (n = 15/76) das efusdes pericardicas de origem tumoral no estudo de MacDonald et al.
(2009).

O diagnostico desta neoplasia pode ser um desafio devido a sua apresentagao tanto
como uma massa discreta (localizada na base do coragdo ou menos frequentemente no atrio
direito) ou como uma infiltragdo difusa e por ser dificil de diferenciar de efusdo pericardica
idiopatica (MacDonald et al. 2009; Gallach & Mai, 2013; Coleman & Rapoport, 2016). Nestes
casos, o diagnostico requer a avaliagdo histopatolégica ou imunohistoquimica do pericardio
(MacDonald, 2017).
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Esta neoplasia é maioritariamente observada em animais mais velhos - com uma
idade média de 8,6 anos (oscilando entre os 4 e 14 anos) (Coleman & Rapoport, 2016) -, mas
também pode surgir em animais jovens, tendo sido reportada num cdo com 9 meses de idade
(Ceribasi et al., 2013). O mesotelioma é principalmente observado em machos e alguns
estudos indicam que ainda nao foi encontrada predisposi¢cao racial para esta neoplasia
cardiaca (Ledecka et al., 2010; Ceribasi et al., 2013). Contudo ja foi reportado em racas
pequenas (Teckel), médias (Cocker Spaniel, Airedale e Bassett Hound) e grandes a gigantes
(Golden Retriever, Setters Irlandés, Pastor Inglés, Sdo Bernardo) (Stepien et al., 2000).

Este tumor apresenta elevada capacidade de disseminacgdo direta ou implantacéo
nas cavidades corporais (Smith & Hill, 1989), sendo os linfonodos intratoracicos (6/9; 66,7%),
os pulmoes (2/9; 22,2%) e a pleura (2/9; 22,2%) os principais locais de metastase (MacDonald
et al. 2009).

4.1.4. Outras neoplasias cardiacas

O linfoma e o sarcoma (e.g., indiferenciado, rabdomiossarcoma ou fibrossarcoma)
estdo entre as neoplasias menos reportadas como causa de efusdo pericardica no cao
(MacDonald et al., 2009).

O linfoma cardiaco é observado em aproximadamente 1% dos cdes com efusao
pericardica (Treggiari et al., 2015; Coleman & Rapoport, 2016). Esta neoplasia é caracterizada
por possibilitar, muitas vezes, o diagnéstico apenas com a analise citolégica do fluido
pericardico (Cagle et al., 2014). Animais com linfoma cardiaco e efusdo pericardica sao
classificados como estadio V (extranodal e num 6rgéo que nao o figado ou bago) e subestadio
b (com sinais clinicos), segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS) (Treggiari et al.,
2015).

Adicionalmente, em 2002, Kolm et al., reportaram um caso raro de um cdo com 18
meses de idade que apresentava um lipoma intrapericardico e efusdo pericardica com

tamponamento cardiaco.

4.2. Causas infeciosas

Os agentes infecciosos podem ser bacterianos, fungicos ou viricos (Aronson &
Gregory, 1995) e causar um tipo de efusédo pericardica pouco frequente em caes (MacDonald
et al., 2009). Esta etiologia tem sido maioritariamente relacionada com a migragao de corpos
estranhos (principalmente praganas), feridas por mordedura ou a disseminagao de infegoes

de estruturas adjacentes (Botha et al., 2017).
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Contrariamente ao que é observado em varias outras causas de efusao pericardica,
neste caso o resultado tanto da citologia, como da cultura do fluido pericardico sao cruciais,
uma vez que a citologia providencia o diagndstico definitivo de casos de pericardite infecciosa
e a cultura pode diagnosticar bactérias n&o identificadas na citologia (Botha et al., 2017). As
causas infecciosas originam normalmente uma efusdo exsudativa que pode ser purulenta,
serofibrinosa ou serosanguinolenta e que aparece tipicamente como um liquido floculado e/ou
supurativo, distinto da tipica efusdo hemorragica comumente observada (Aronson & Gregory,
1995; MacDonald, 2017).

Atualmente a pericardite virica € uma causa estabelecida de efus&o pericardica em
humanos (Tabar et al., 2018). Contudo, embora o virus Influenza tipo A tenha sido encontrado
num cao com pericardite idiopatica, as infegbes virais continuam a ser raras nesta espécie
(Zinni et al., 2009).

Os agentes bacterianos ou fungicos mais reportados sao: Bacteroides spp.,
Actinomyces spp., Pasteurella spp., Pseudomonas spp., Sthaphylococcus spp.,
Streptococcus canis (French, 2010), Peptostreptococcus spp. e Coccidioides immitis (French,
2010; MacDonald, 2017). Outras patologias como a tuberculose, a bartonelose, a borreliose
e a infegdo por protozoarios foram esporadicamente associadas a efusdo pericardica na
Medicina Veterinaria (French, 2010; Ware, 2011; Coleman & Rapoport, 2016; Tabar et al.,
2018). Recentemente, Tabar e colaboradores (2018), identificam o L. infantum e a Babesia

spp. como os agentes mais encontrados em efusao pericardica.

4.3. Causas cardiovasculares

A rutura do atrio esquerdo é uma etiologia rara, correspondendo apenas a 2% das
causas de efusao pericardica no estudo de Reineke et al., (2008). Esta patologia surge como
uma complicacdo de doenga degenerativa mixomatosa da valvula mitral (MacDonald, 2017).
Nestes casos, a dilatacdo da parede atrial esquerda torna-a mais fina e vulneravel a elevada
pressdo a que esta sujeita (Ljungvall & Haggstrom, 2017). Adicionalmente, podem ser
causadas lesbes em jato decorrentes da regurgitagdo mitral (MacDonald, 2017). Esta
agressao constante numa parede ja fragilizada pode originar a perfuragdo endocardica
(Ljungvall & Haggstrom, 2017). A hemorragia que se acumula no espacgo pericardico conduz
geralmente ao desenvolvimento de tamponamento cardiaco agudo (Reineke et al., 2008;
Coleman & Rapoport, 2016). Normalmente episodios de trauma, excitagdo ou exercicio fisico
antecedem a rutura atrial (Ljungvall & Haggstrom, 2017).

Caes de raga pequena a média com severa degeneragao da valvula mitral estdo mais

suscetiveis a ocorréncia de rutura do atrio esquerdo (Reineke et al., 2008), salientando-se
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maior predisposicdo em Pastor de Shetland, Caniche (macho), Teckel e o Cocker Spaniel
(MacDonald, 2017). Esta etiologia ocorre preferencialmente em machos (10/14; 71%), de

idade avancada (Reineke et al., 2008).

4.4. Alteracoes da coagulagao

De entre as patologias que causam alteragbes na coagulacdo destaca-se a
intoxicagdo por rodenticidas anticoagulantes e a coagulagédo intravascular disseminada
(MacDonald, 2017).

Nos poucos casos reportados com efusido pericardica e tamponamento cardiaco
secundario a intoxicagdo por rodenticidas anticoagulantes, todos foram positivamente
tratados com pericardiocentese, vitamina K e terapia de suporte (Park, et al., 2011; Coleman
& Rapoport, 2016).

Embora as alteragbes de coagulagdo n&o sejam a etiologia mais frequente, esta
hipétese ndo deve ser descartada, deste modo é recomendada a realizagdo de testes de
capacidade de coagulagéo (contagem de plaquetas, tempo de coagulagéo) anteriormente a

pericardiocentese (MacDonald, 2017).

4.5. Pericardite urémica

Em c&es com pericardite urémica, os niveis de ureia e de creatinina no sangue estao
aumentados causando uma efusao estéril, serofibrinosa ou hemorragica (Berg & Wingfield,
1984; Ware, 2011). Por outro lado, de acordo com Ware (2011), toxemias (incluindo a uremia)
que aumentem a permeabilidade vascular podem resultar num transudado. Nestes casos
ocorre uma pequena acumulagao de fluido pericardico e raramente surge comprometimento

hemodindmico (Coleman & Rapoport, 2016).

4.6. Outras

Na Medicina Humana a efusao pericardica associada a altos niveis de colesterol
surge como uma complicagdo rara de hipotiroidismo (Ojeda et al., 2015). Esta efuséo é
normalmente pequena e raramente origina tamponamento cardiaco (MacGregor et al., 2004).
Até a data apenas foi reportado um caso de um cao, no qual os achados clinicos e patolégicos
foram consistentes com o diagndstico de efusao pericardica associada a altos niveis de

colesterol e presumivelmente a hipotiroidismo (MacGregor et al., 2004).
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Recentemente Ojeda et al., (2015), descreveram um caso de efusdo pericardica e
tamponamento cardiaco num Golden Retriever com hipotiroidismo, no entanto nao foi possivel
determinar se a efusdo pericardica foi causada pelo hipotiroidismo ou se o animal teve um

episédio de efusdo pericardica idiopatica e hipotiroidismo, simultaneamente.

4.7. Efusao pericardica idiopatica

Nos caes, a efusao pericardica idiopatica é responsavel por 20 a 75% dos casos de
efusdo pericardica relatados (Berg et al., 1984; MacDonald et al., 2009). Esta etiologia surge
principalmente em animais de meia idade (6 a 7,9 anos), machos e de raga grande ou gigante,
com predilecdo em Dogue Alemao, Terra Nova, Sdo Bernardo, Golden Retriever e Labrador
Retriever (French, 2010).

A causa em concreto € desconhecida, sendo considerada um diagnéstico de
excluséo (Celona et al. 2017; Tabar et al., 2018). Ao que tudo indica os primeiros alvos desta
doencga sado os vasos sanguineos pericardicos e linfaticos (Madron et al., 1987; Martin, et al.,
2006). Os efeitos deletérios causados sobre os vasos sanguineos sdo a causa mais plausivel
de efusao pericardica idiopatica (Machida et al., 2004; Martin, et al., 2006; MacDonald, 2017).

Ainclinacdo para este diagnéstico pode aumentar quando ocorre a acumulacgdo lenta
de fluido serosanguinolento a hemorragico no espago pericardico, provocando uma
apresentacao clinica caracteristica de tamponamento crénico (Zini et al., 2009; MacDonald,
2017). Para além disso, os métodos de diagnéstico, normalmente realizados nesta situacéo,
nao permitem determinar a causa subjacente (Zini et al.,, 2009; Tabar et al., 2018). O
diagnostico exige um cuidado especial, pois pequenos tumores intrapericardicos podem
passar despercebidos, principalmente em casos onde a ecografia é realizada apds a
pericardiocentese (Coleman & Rapoport, 2016). Na avaliagdo histopatoldgica, o tecido
pericardico pode exibir um espectro de alteragdes que envolvem um infiltrado de células
mononucleares e agregados linfoplasmocitarios (Coleman & Rapoport, 2016),
neovascularizagdo com deposi¢ao de fibrina, espessamento do pericardio e fibrose atribuida
a leve inflamacdo (Machida et al., 2004). Estas altera¢des histopatoldégicas nao séo
especificas e, muitas vezes, ndo sado distinguiveis das alteragbes observadas em casos com
origem neoplasica (Coleman & Rapoport, 2016).

O mesotelioma deve ser sempre considerado um diagnéstico diferencial de elevada
significAncia (Coleman & Rapoport, 2016). Em 2004, Machida et al., descreveram o
desenvolvimento de mesotelioma pericardico em cinco Golden Retrievers com histoéria de
efusdo pericardica hemorragica idiopatica. Neste estudo todos os testes de diagndstico

(radiografia, ultrassonografia, citologia e cultura do fluido pericardico) falharam em demonstrar
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a causa da efusdo. Nos 3 animais submetidos a pericardiectomia ndo se detetaram lesbes
neoplasicas em nenhum dos 6rgaos ou tecidos da cavidade toracica e a biopsia do pericardio
foi consistente com efusao pericardica idiopatica. No entanto, apds a cirurgia, a citologia da
efusdo toracica recidivante de um dos animais revelou a presenca de células neoplasicas
mesoteliais. O exame post-mortem permitiu o diagnéstico de mesotelioma nos 5 cées. Os
autores concluiram que € possivel que a efusdo pericardica hemorragica idiopatica esteja
associada ao desenvolvimento de mesotelioma pericardico em Golden Retrievers através de
um processo inflamatério croénico.

Alguns autores consideram que pode existir uma inflamacgéo pericardica secundaria
a virus ou doenca imunomediada como a verdadeira causa da pericardite idiopatica
(MacDonald, 2017). Acredita-se que, se a pericardite idiopatica em cées tem etiologia
imunomediada, havera diferengas na resposta imunitaria pericardica local, em comparagao
com efusdes secundarias a neoplasias (Martin, et al., 2006). Deste modo, em 2006, Martin et
al., estudaram as concentra¢des de imunoglobulinas e anticorpos anti-nucleares no soro de
cdes com pericardite idiopatica, comparando com um grupo de etiologia neoplasica, no
entanto nenhuma alteragdo imunolégica especifica para caes com pericardite idiopatica foi
identificada. Posteriormente, foi concebido um estudo que averiguou a existéncia de uma
possivel relagdo entre pericardite idiopatica, em cées, e alguns dos virus mais identificados
em humanos afetados por pericardite virica (Zini et al., 2009). Este estudo revelou um
resultado positivo — para virus Influenza tipo A —, suportando o conceito de que a pericardite
virica também possa ser uma causa de efusdo pericardica idiopatica, em caes (Zini et al.,
2009). Contudo, devido a presenca de apenas uma amostra positiva, ndo foi possivel provar
uma relagdo causa-efeito, sendo necessario realizar mais estudos sobre o papel dos
organismos infeciosos na efuséo pericardica idiopatica canina (Zini et al., 2009).

Doengas como a bartonelose, a leishmaniose, a babesiose e a borreliose foram
esporadicamente associadas a efusao pericardica em Medicina Humana e Veterinaria (Tabar
etal., 2018). Deste modo, Tabar et al., (2018) investigaram a prevaléncia de algumas doencgas
transmitidas por vetores, numa area endémica, em caes com efusdo pericardica. Este estudo
permitiu identificar varios agentes patogénicos na populagao de caes afetados pela referida
patologia, sendo a prevaléncia superior a do grupo de controlo. Os agentes patogénicos mais
encontrados foram a Leishmania infantum e a Babesia spp., mas as doengas transmitidas por
vetores ndo foram identificadas com maior frequéncia em caes com efusdo pericardica
idiopatica do que em cédes com efusao pericardica neoplasica, sugerindo assim que uma
relacdo causa efeito, nesta populacdo & improvavel (Tabar et al., 2018). Os autores

concluiram que as doencas transmitidas por vetores sdo muitas vezes detetadas em cées
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com efusao pericardica e devem receber mais consideracdo, especialmente em pacientes

com etiologia idiopética (Tabar et al., 2018).

5. Diagnéstico

5.1. Anamnese

A efusdo pericardica sintomatica afeta principalmente machos, de raga grande
(MacDonald, 2017). De entre as ragas com maior propensado para o desenvolvimento de
efusdo pericardica destaca-se o Golden Retriever (MacDonald, 2017), porém o Labrador
Retriever, o Pastor Alem&o, o Sdo Bernardo, o Terra Nova e o Dogue Alemao também se
encontram mencionados na literatura como predispostos ao desenvolvimento desta patologia
(Coleman & Rapoport, 2016). A idade depende da etiologia em questdo sendo a média de
idades superior quando a causa subjacente tem origem neoplasica do que quando apresenta
uma etiologia ndo neoplasica (9,7 e 7,9 anos, respetivamente) (MacDonald et al., 2009).

A sintomatologia em pacientes com efusdo pericardica hemodinamicamente
significativa difere consoante a taxa de acumulacao de fluido pericardico e o aumento da
pressao intrapericardica, ou seja, € influenciada pela presenga de um tamponamento agudo
ou crénico (Shaw & Rush, 2007a).

Pacientes com tamponamento cardiaco agudo tém tipicamente uma apresentacéo
clinica caracterizada pelo declinio subito do débito cardiaco, com manifestagdo de sinais de
fraqueza, colapso (Shaw & Rush, 2007a), dispneia, choque cardiogénico ou morte subita
(Sisson & Thomas, 1999), sendo uma condigédo potencialmente fatal que requer tratamento
imediato (Shaw & Rush, 2007b). Por vezes o colapso sucede a realizagdo de esforgo fisico
(Shaw & Rush, 2007a). Tal como referido anteriormente, este tamponamento ocorre
tipicamente na sequéncia de HSA, traumatismos, coagulopatias ou rutura do atrio esquerdo
(Sisson & Thomas, 1999; Guasch, 2006).

Em contrapartida, no caso de tamponamento cardiaco cronico, os tutores reportam
a presenca de fraqueza ou letargia, de intolerancia ao exercicio, de anomalias respiratorias
(taquipneia ou dispneia), de anorexia e de distensdo abdominal causada pela presenca de
ascite (Shaw & Rush, 2007a; Coleman & Rapoport, 2016; MacDonald, 2017).
Ocasionalmente, podem ser reportados episddios de sincope relacionada com o exercicio,
poliuria e polidipsia, perda de peso (em caso de anorexia crdnica), tosse (causada pela
compressao das vias aéreas em caes com cardiomegalia) ou sinais gastrointestinais (vomito
ou diarreia) (Johnson et al., 2004; Ware, 2011; Coleman & Rapoport, 2016). Segundo o estudo
levado a cabo por Fahey et al. (2017), o voémito € comumente observado nas 48 horas

anteriores a apresentagao de efusao pericardica e particularmente, em caes com evidéncia
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de hipoperfusdo. O mecanismo associado a este facto ainda nao esta bem descrito, mas
estudos sugerem que possa estar relacionado com a irritagdo direta do nervo frénico pela
distensdo do saco pericardico durante a efusdo (Fahey et al., 2017). Deste modo, a efusao
pericardica deve ser incluida como potencial diagndstico diferencial em cées com historia de
vomito que se apresentem com fraqueza ou colapso (Fahey et al, 2017). Este tipo de
tamponamento esta principalmente associado a processos neoplasicos, doenga pericardica

idiopatica e infecciosa (Guasch, 2006).

5.2. Exame fisico

Tendo em consideragdo que a apresentacado clinica destes pacientes nédo é
especifica é essencial a realizagao de um exame fisico detalhado que permita a detecao de
sinais clinicos sugestivos de efusdo pericardica (Coleman & Rapoport, 2016).

Normalmente, apesar de nenhum sinal clinico ser patognomonico, caes com efuséo
pericardica significativa apresentam trés sinais caracteristicos designados por “Triade de
Beck” - 0 abafamento dos sons cardiacos, a distensao venosa jugular e o pulso femoral fraco
ou pulso paradoxal - (Shaw & Rush, 2007a; Coleman & Rapoport, 2016).

No caso de tamponamento cardiaco agudo o abafamento dos sons cardiacos,
resultante da atenuagdo do som pela efusdo (Shaw & Rush, 2007a), é geralmente
acompanhado pela presenga de um pulso fraco (MacDonald, 2017), de prolongamento do
tempo de replecgéo capilar (TRC) e de membranas mucosas palidas (Monnet, 2012).

Por outro lado, sinais como a hepatomegalia, a distens&o jugular ou pulso jugular, a
ascite e o teste de refluxo hepatojugular positivo, sdo anomalias tipicamente observadas em
caes com tamponamento crénico e refletem a presenca de insuficiéncia cardiaca direita
(MacDonald, 2017). Se existir efusdo pleural, é possivel auscultar o abafamento dos sons
pulmonares (ventralmente), adicionalmente ao dos sons cardiacos (Ware, 2011).
Relativamente aos cdes com insuficiéncia cardiaca direita (67/107; 62,6%), no estudo de
MacDonald et al., (2009), a maioria apresentou efusdo bicavitaria (36/107; 33,6%) e os
restantes exibiram ascite (17/107; 15,9%) ou efusao pleural (14/107; 13,1%) isoladas. De
acordo com este estudo, a presenca de efusdo bicavitaria, de ascite ou de efusao pleural
aparenta nao estar condicionada pela etiologia em questao (neoplasica ou ndo neoplasica).
A distensao jugular € uma consequéncia da elevada press&o de enchimento cardiaco direito
(Shaw & Rush, 2007a) e pode ser dificil de identificar durante o exame fisico, especialmente
em caes obesos (Sisson & Thomas 1999; Coleman & Rapoport, 2016). Nestes casos a
medi¢céo da pressao venosa central (PVC) permite determinar a hipertenséo venosa sistémica

(Sisson & Thomas 1999). Na presenga de tamponamento cardiaco a PVC é geralmente
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superior a 12 mmHg (sendo o normal < a 6 mmHg) (Sisson & Thomas 1999). A qualidade do
pulso é normalmente fraca devido ao baixo débito cardiaco e pode variar com a respiragao
(pulso paradoxal) (French, 2010). O elevado tonus simpatico normalmente produz taquicardia
sinusal, membranas mucosas palidas e prolongamento do TRC (Ware, 2011).

A auscultagdo de um sopro em caes com efusdo pericardica normalmente indica a
presenca de uma doenga concomitante (Sisson & Thomas, 1999). Por exemplo, cdes que
desenvolvam rutura do atrio esquerdo secundaria a doencga degenerativa crénica da valvula
mitral apresentam um sopro sistélico apical esquerdo (Sisson & Thomas, 1999; Monnet,
2012).

5.2.1. Fisiopatologia do pulso paradoxal

Em 1873, o médico alemao Adolf Kussmaul descreveu o paradoxo como um “pulso
simultaneamente leve e irregular, que desaparece durante a inspiracdo e retorna na
expiragao”, ainda que na presenca continua de batimentos cardiacos, durante ambas as fases
respiratérias (MacDonald, 2017; Van Dam & Fitzgerald, 2018).

Em animais saudaveis, existe uma alteracgéao fisiolégica no débito cardiaco que ocorre
com as diferentes fases respiratérias (MacDonald, 2017; Van Dam & Fitzgerald, 2018). Isto é,
durante a inspiracdo ha uma tendéncia normal para a ligeira diminuicdo do volume de ejecao
ventricular esquerdo e da pressdo arterial sistdlica (PAS) (Sisson & Thomas, 1999;
MacDonald, 2017). O pulso paradoxal representa o fendmeno no qual esta tendéncia é
exacerbada, reduzindo o volume de ejecdo do ventriculo esquerdo e diminuindo a PAS por
mais de 10 mmHg durante a fase inspiratéria (Sisson & Thomas, 1999; Little & Freeman,
2006). Nesta etapa da respiragdo, a pressdo intratoracica diminui e o sangue flui
preferencialmente para a veia cava, as veias pulmonares e o atrio e ventriculo direitos - locais
de menor pressdao e mais complacentes -, aumentando o enchimento cardiaco direito
(MacDonald, 2017; Van Dam & Fitzgerald, 2018). Este sequestro momentaneo de sangue,
nas camaras cardiacas direitas e veias pulmonares, prejudica o fluxo sanguineo para o lado
esquerdo do coracédo, diminuindo assim a pré-carga do referido lado e consequentemente o
seu volume de ejecao ventricular (MacDonald, 2017; Van Dam & Fitzgerald, 2018). O efeito
oposto manifesta-se durante a expiragdo (Coleman & Rapoport, 2016). Esta alteragao pode
ser identificada como um pulso fraco ou nao palpavel, durante a inspiragdo, € um pulso mais
forte durante a expiragdo (Shaw & Rush, 2007a).

Perante um tamponamento cardiaco que resulte em pulso paradoxal, o declinio
fisioldgico do débito cardiaco é exagerado por diversos motivos (Van Dam & Fitzgerald, 2018)

de entre os quais se destaca o aumento da interdependéncia ventricular (Adler et al., 2015;
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Van Dam & Fitzgerald, 2018). Num animal com efusé&o pericardica, a capacidade de ambas
as camaras cardiacas se distenderem simultaneamente é prejudicada (Monnet, 2012). Esta
situagao faz com que o aumento de volume de um lado do coracao resulte no concomitante
decréscimo de volume da camara contralateral, num processo designado interdependéncia
ventricular (Goldstein, 2004). Ou seja, como a parede livre do ventriculo direito esta
impossibilitada de se expandir de forma a acomodar o influxo de sangue durante a inspiragao,
0 septo interventricular é deslocado em dire¢cdo ao ventriculo esquerdo (Goldstein, 2004).
Esta alteragdo juntamente com o aumento de pressdo dentro do saco pericardico, reduz o
tamanho da camara ventricular esquerda, diminuindo o seu enchimento e explicando a
“‘inexisténcia” de pulso na inspiragao (MacDonald, 2017; Van Dam & Fitzgerald, 2018). Assim,
a referida interagcao entre ventriculos, sobreposta a normal diminuigdo do volume de ejegéo
ventricular esquerdo, durante a inspiragéo, origina o pulso paradoxal (MacDonald, 2017).

O pulso paradoxal € um achado clinico, frequentemente associado ao tamponamento
cardiaco, contudo ndo é patognomédnico desta condi¢do, podendo estar presente em doencas
cardiacas nao pericardicas (cardiomiopatia restritiva), doengas nao cardiacas (doenca
pulmonar obstrutiva), bem como manifestar-se secundariamente a choque hipovolémico
(Monnet, 2012; DeFrancesco, 2013).

A auséncia de pulso paradoxal n&o elimina o diagnéstico de tamponamento cardiaco,
enquanto a sua presenca pode indicar que o colapso hemodinamico esta iminente (Van Dam
& Fitzgerald, 2018). Deste modo sempre que haja suspeita de tamponamento cardiaco e
presenca de pulso paradoxal, os pacientes devem ser avaliados para drenagem pericardica
(Van Dam & Fitzgerald, 2018). Porém, o pulso paradoxal pode ser dificil de reconhecer,
especialmente quando as pressodes intratoracicas mudam rapidamente (MacDonald, 2017).
Animais que apresentem uma respiracdo mais lenta, quando em decubito lateral, podem

facilitar a detegao deste sinal clinico (Shaw & Rush, 2007a).

5.3. Radiografia

Este método de diagndstico é relevante por permitir a detecdo de algumas anomalias
radiograficas sugestivas de efusdo pericardica (Monnet, 2012), identificar a presenga de
corpos estranhos radiopacos intrapericardicos, de linfadenomegalia e de metastases
pulmonares (Coleman & Rapoport, 2016).

A cardiomegdlia globdide é o achado radiografico classico de efuséo pericardica
(figura 3) (Coté et al., 2013). Esta alteracéo é atribuivel a distensdo do saco pericardico

provocada pela acumulagao de fluido (Coté et al., 2013). O contorno cardiaco apresenta-se
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bem delimitado devido a auséncia de movimento significativo durante o ciclo cardiaco
(Coleman & Rapoport, 2016).

O tamanho da silhueta cardiaca aumenta juntamente com a cronicidade da efusao e
0 volume de fluido associado (Shaw & Rush, 2007a). Na presen¢ca de um tamponamento
agudo (efusdo pequena a moderada), a silhueta cardiaca encontra-se geralmente normal ou
variavelmente aumentada (Coleman & Rapoport, 2016). Nestes casos a cardiomegalia pode
estar ausente em até 48% dos pacientes (Coleman & Rapoport, 2016). Assim sendo, este tipo
de efusdo pode facilmente permanecer indetetavel caso nao se proceda a realizagao de testes
diagnésticos adicionais, como a ecocardiografia (Coleman & Rapoport, 2016).

A reducao da veia cava caudal € um achado frequentemente observado quando o
paciente apresenta choque cardiogénico, secundario a tamponamento cardiaco agudo
(MacDonald, 2017). Em contrapartida, no tamponamento crénico os achados normalmente
encontrados incluem a cardiomegalia globdide, assim como a dilatagédo da veia cava caudal,
a perda de detalhe abdominal (devido a ascite) e a presencga de efusao pleural (Guglielmini et
al., 2012).

O contacto bilateral entre a silhueta cardiaca e a parede toracica nas projecoes
dorso-ventral (DV) e ventro-dorsal (VD) (figura 4) € outro sinal radiografico consistente com o
diagnéstico de efusao pericardica (Coleman & Rapoport, 2016).

Sisson & Thomas, (1999), defendem que apesar da semelhanga com as alteragdes
radiograficas apresentadas por outras doengas, o diagndstico preciso de efusdo pericardica
pode ser alcangado através da integragdo dos achados radiograficos com os dados da histéria
e do exame fisico. Porém, na realidade, este método de diagndstico apresenta pouca
sensibilidade e especificidade na detecdo de efusdo pericardica (MacDonald, 2017). Na
pratica, os resultados obtidos por Coté e colaboradores (2013) indicaram que nenhuma das
variaveis radiograficas avaliadas (tamanho — considerando-se cardiomegalia quando o indice
Cardiaco Vertebral é = a 10,7 —, aparéncia globdide e aparéncia convexa do aspeto
dorsocaudal da silhueta cardiaca) foi altamente (> 90%) sensivel ou especifica para a
identificagdo de caes com tamponamento cardiaco, secundario a efusdo pericardica. Deste
modo, Coté et al, (2013), defendem que os achados radiograficos ndo devem ser
considerados fidedignos para a identificagdo de caes com tamponamento cardiaco causado
por efuséo pericardica.

Por outro lado, o estudo radiografico toracico demonstrou ser altamente especifico,
mas pouco sensivel na detecdo de neoplasias cardiacas, em ambos os estudos de
MacDonald et al., (2009) e de Guglielmini et al., (2016). E importante referir que no estudo de
MacDonald et al., (2009) a causa neoplasica mais comum foi o HSA, enquanto que o estudo

de Guglielmini et al., (2016) apenas avaliou animais com tumores da base do corag¢ao. Por
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vezes, os tumores da base do coragao podem provocar um desvio da traqueia (Sisson &
Thomas, 1999).

Tal como referido anteriormente, as metastases pulmonares sao frequentemente
encontradas, principalmente em cdes com HSA (Ware, 2011). No entanto a avaliagao de
metastases pulmonares através da radiografica toracica, no estudo de MacDonald et al,,
(2009), apresentou baixa sensibilidade, uma vez que apenas 7 dos 21 caes (33,3%) com

mestastases pulmonares, foram identificados através deste método de diagndstico.

Figura 3. Radiografia toracica de um cdo com efuséo pericardica (projegao lateral), onde se destaca
um aumento da silhueta cardiaca, elevagdo da traqueia e sobreposicdo da silhueta cardiaca e
diafragma (adaptado de Coleman & Rapoport, 2016).
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Figura 4. Radiografia toracica de um cdo com efuséo pericardica (projecdo VD), onde é evidente o
contacto bilateral entre 0 saco pericardico e a parede toracica (adaptado de Coleman & Rapoport,
2016).

5.4. Eletrocardiografia

A realizacdo de um exame eletrocardiografico esta indicada em qualquer paciente
que, durante o exame fisico, tenha revelado a presenga de arritmias (MacDonald, 2017).
Embora as arritmias ventriculares intermitentes sejam frequentes e as supraventriculares
possam ocorrer, os caes com efusao pericardica tendem a apresentar um ritmo sinusal normal
ou taquicardia sinusal (Monnet, 2012).

Nenhum achado eletrocardiografico é especifico de efusao pericardica (Ware, 2014),
tornando este método de diagndstico pouco sensivel (Coleman & Rapoport, 2016), mas néo
implica que n&o possam ser identificadas anomalias no ECG sugestivas de efusao pericardica
(Ware, 2014).

A diminuicdo da amplitude do complexo QRS (onda R com amplitude < 1 mV, na
derivagao Il) € um achado presente em sensivelmente 50% dos caes com efuséo pericardica
(Berg & Wingfield, 1984). Esta anomalia ocorre porque a efusdo pericardica isola o sinal
elétrico, comprometendo a sua transmiss&o para a superficie corporal (MacDonald, 2017). No
entanto, a diminuicdo da amplitude deste complexo, também pode ser evidente em pacientes
com hipotiroidismo, com acumulagao de fluido no espaco pleural, com a presenca de uma
neoplasia de grandes dimensdes no térax ou ainda em animais obesos (MacDonald, 2017).

A alternéncia elétrica corresponde a uma variacao (de batimento para batimento)
(MacDonald, 2017) na amplitude do complexo QRS (figura 5) provocada pelo movimento do

coragao para a frente e para tras, no interior do saco pericardico preenchido por um grande
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volume de fluido (Coleman & Rapoport, 2016). A alternancia elétrica é bastante especifica
para efusdo pericardica em caes (MacDonald et al., 2009) e esteve presente em 37% (24/64)
dos casos, no estudo de Johnson et al., (2004). Alguns autores referem que esta alteragéo
pode ser mais evidente, sempre que a frequéncia cardiaca compreende entre os 90 a 140
bpm (Ware, 2011).

Por vezes, o complexo atrial prematuro, a fibrilagao atrial e alteragdes no segmento
ST podem ser evidentes no ECG (MacDonald, 2017).

E importante reter que um ECG sem alteragdes s&o significa a auséncia de efuséo
pericardica (Shaw & Rush, 2007a).

e g

i

Figura 5. ECG de um cdo com efusdo pericardica severa, no qual se observa o fenbmeno de
alternancia elétrica (derivacao Il, velocidade 50 mm/seg). Esta alteracdo é caracterizada por uma
oscilagdo na amplitude da onda R, do complexo QRS, a cada batimento (representada na imagem
pelas setas) (adaptado de MacDonald, 2017).

5.5. [Ecocardiografia

A ecocardiografia estd descrita na literatura como o método “gold standard” no
estabelecimento do diagndstico de efuséo pericardica, permite detetar volumes (de efusao)
tdo pequenos como 10 a 15 ml (Berry et al., 1988; Shaw & Rush, 2007a), esclarecer sobre a
possivel origem da efusdo, a necessidade de realizar pericardiocentese e a presenca de
alteragbes cardiacas subjacentes, quer estruturais quer funcionais (MacDonald, 2017).

Na ecografia toracica bidimensional, a efusdo pericardica é frequentemente
visualizada através da janela ecografica paraesternal direita (Shaw & Rush, 2007a) e
apresenta-se como um espaco circunferencial anecogénico ou hipoecogénico, em redor do
coragao (Gidlewski & Petrie, 2003; Coleman & Rapoport, 2016). Quando o pericardico se
encontra preenchido por um grande volume de fluido, é possivel observar o balangar do
coragao, para a frente e para tras, dentro do saco pericardico (Boon, 2011).

Por vezes, a distingdo entre as efusdes pericardica e pleural pode ser um desafio
(French, 2010). Contudo, normalmente, a efusao pericardica é caracterizada por um contorno
externo suave e redondo, enquanto a efuséo pleural contém um aspeto mais difuso (Coleman
& Rapoport, 2016) e a presenca de fibrina (French, 2010). Na existéncia simultdnea de ambas

efusdes o pericardio é visualizado com clareza (French, 2010).
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O tamponamento cardiaco representa-se, ecocardiograficamente, como o colapso
diastdlico da parede livre do atrio direito (figura 6) (Gidlewski & Petrie, 2003; Orton & Monnet,
2018) causado pelo aumento significativo da presséo intrapericardica (Monnet, 2012). No
decurso da doenga, a parede livre do ventriculo direito também pode ser afetada (Gidlewski
& Petrie, 2003). Em casos mais graves e como consequéncia da diminuigdo do retorno venoso
para as camaras cardiacas esquerdas, pode ocorrer o fendmeno de “pseudohipertrofia”
caracterizado pelo espessamento da parede livre do ventriculo esquerdo e reducdo da
capacidade de enchimento do mesmo (Coleman & Rapoport, 2016).

A aplicacédo do doppler possibilita que o pulso paradoxal seja detetado através da
avaliagdo da velocidade do fluxo sanguineo aodrtico, demonstrando uma reducao durante a
inspiragao e um aumento durante a expiragdo (MacDonald, 2017).

Para além de permitir a confirmacdo da efusdo pericardica e tamponamento
cardiaco, a ecocardiografia € o procedimento diagndstico, n&o invasivo, de eleigdo para a
detecdo de massas intrapericardicas (Kisseberth, 2013). O estudo de MacDonald et al., (2009)
determinou que, executada por um cardiologista, a detecdo ecocardiografica de neoplasias
cardiacas tem uma sensibilidade e especificidade elevadas (80% e 100%, respetivamente).
Segundo o mesmo estudo, a repeticdo do exame ecocardiografico aumenta a sensibilidade
para a detecao de massas cardiacas de 80% para 88%.

Embora néo forneca um diagnéstico definitivo, a localizacdo e as caracteristicas
ecocardiograficas das massas séo geralmente suficientes para fornecer informacgéao relevante
quanto a sua origem mais provavel (Shaw & Rush, 2007a; Orton & Monnet, 2018). Ou seja,
massas presentes no atrio direito tém maior probabilidade de serem HSA, enquanto massas
associadas a aorta ascendente sdo geralmente quemodectomas (Giglewski & Petrie, 2003).

A efusao pericardica, por vezes, melhora a capacidade de identificacdo de massas
cardiacas (Giglewski & Petrie, 2003), sobretudo no caso do HSA e de tumores da base
cardiaca, dado que o fluido forma uma zona anecéica em redor do atrio e auricula direita,
assim como da aorta ascendente (MacDonald, 2017). O estudo de MacDonald et al., (2009),
veio de encontro a esta informagdo, uma vez que de entre as neoplasias nao detetadas
através da ecocardiografia, a maior parte correspondia a animais com um reduzido volume de
efusdo pericardica. Assim sendo, a pericardiocentese deve ser adiada até a realizacdo de
uma ecocardiografia, salvo em casos de tamponamento cardiaco e colapso cardiovascular,
que comprometam a vida do paciente (MacDonald, 2017).

No estudo de MacDonald et al., (2009), a ecocardiografia permitiu identificar 32 dos
38 cades com massas no atrio direito, apresentando uma sensibilidade e especificidade de
84% e 100%, respetivamente. O plano paraesternal longitudinal direito € o mais recomendado

para a pesquisa de HSA nesta localizagdo anatémica (Coleman & Rapoport, 2016). Esta
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neoplasia apresenta-se como uma massa irregular, heterogénea, que se move juntamente
com a camara cardiaca e que contém pequenas cavidades hipoecogénicas, consistentes com
hemorragia (MacDonald, 2017). Por vezes, podem apresentar-se como massas pequenas e
invasivas, sendo necessario recorrer-se ao plano paraesternal esquerdo, de forma a obter
planos alternativos de imagem, sobretudo da auricula direita, e demonstrar a presenca de
HSA (Coleman & Rapoport, 2016). A auséncia de massa nao descarta o HSA e a presencga
de massa nao é patognomonica (Thamm, 2013). Embora o HSA seja a neoplasia mais comum
no atrio direito, ja foram identificados outros tipos de neoplasia nesta localizagao,
nomeadamente os tumores neuroendocrinos, o adenocarcinoma da tiroide, o mesotelioma, o
linfoma e o sarcoma (MacDonald et al., 2009).

Por outro lado, a ecocardiografia permitiu identificar 17 dos 23 cades com massas da
base cardiaca, apresentando uma sensibilidade e especificidade de 74% e 98%,
respetivamente (MacDonald et al., 2009). As neoplasias da base do coragdo, nomeadamente
os tumores neuroenddcrinos, sdo geralmente caracterizados como uma massa mais
homogéneas do que o HSA (MacDonald, 2017) e com origem na aorta ascendente (Sisson &
Thomas, 1999; MacDonald, 2017). Alguns tumores presentes nesta localizagdo podem estar
representados como massas pequenas, de forma oval (Coleman & Rapoport, 2016), dificeis
de identificar, no caso da aorta ndo ser minuciosamente analisada (MacDonald, 2017). Porém
também podem apresentar-se como massas extensas, com limites irregulares (Coleman &
Rapoport, 2016). Nestes casos, torna-se dificil o reconhecimento do local de origem da massa
(MacDonald, 2017) e, em situagdes graves, pode ocorrer compressao externa do trato de
saida do ventriculo direito e de vasos sanguineos (artéria pulmonar) (Coleman & Rapoport,
2016; MacDonald, 2017). Apesar da elevada incidéncia de tumores neuroenddécrinos, também
podem constar outros tipos de neoplasia nesta localizacdo anatdmica, homeadamente o
adenocarcinoma da glandula tiroide, o mesotelioma e o HSA (MacDonald et al., 2009).

Em determinados casos pode ocorrer o falso diagnéstico de neoplasia como, por
exemplo, em cées que desenvolvem coagulos sanguineos dentro do pericardio, mimetizando
o efeito massa (Thamm, 2013). Em contrapartida, sempre que este método de diagnéstico
nado deteta a presenca de uma massa, as etiologias mais provaveis incluem massas
demasiado pequenas para serem visualizadas e mesotelioma - resultando geralmente em
falsos diagndsticos de efusao idiopatica (French, 2010), uma vez que € nao é exequivel
distingui-los por ecocardiografia (Ware, 2014) -, mas também pericardite infecciosa ou
idiopatica (MacDonald, 2017). Para além das etiologias j& mencionadas, a ecocardiografia
também pode demonstrar achados consistentes com outras causas de efuséo pericardica
menos comuns, destacando-se os quistos intrapericardicos benignos e a presenca de

visceras abdominais dentro do saco pericardico, em casos de hérnia diafragmatica peritoneo-
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pericardica (Coleman & Rapoport, 2016). A suspeita de efusao pericardica secundaria a rutura
do atrio esquerdo aumenta quando sinais de tamponamento agudo ocorrem em caes com
evidéncia ecocardiografica de doenga mixomatosa da valvula mitral e severa dilatagao atrial
esquerda (Coleman & Rapoport, 2016; MacDonald, 2017). Nestes casos, é possivel observar
trombos hiperecdicos mdéveis no espago pericardico, insuficiéncia severa da valvula mitral e

dilatacéo do atrio esquerdo (Coleman & Rapoport, 2016).

Figura 6. Ecocardiograma de um cao com tamponamento cardiaco. A — Janela paraesternal direita,
vista longitudinal, onde se observa a presenca de efusédo pericardica e o colapso da parede atrial direita
livre (seta) consistente com tamponamento cardiaco. B — Janela paraesternal direita, vista transversal
onde é evidente a severa compressao e obliteragdo do ventriculo direito (seta) durante a diastole,
devido ao tamponamento cardiaco. C — A camara ventricular direita é visivel durante a sistole quando
a pressao intracardiaca é maior do que a pressao intrapericardica. LA, atrio esquerdo; LV, ventriculo
esquerdo; PE, efusdo pericardica; RA, atrio direito; RV, ventriculo direito (adaptado de MacDonald,
2017).

5.6. Tomografia Axial Computorizada e Ressonancia Magnética

As técnicas de imagiologia avangcada, Tomografia Axial Computorizada (TAC) e
Ressonéncia Magnética (RM), tém sido amplamente utilizadas em casos de efuséo
pericardica, na Medina Humana (Coleman & Rapoport, 2016).

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é considerada o método “gold standard”
na avaliagdo de doencga pericardica e de massas cardiacas em humanos (Randhawa et al,,
2011; Coleman & Rapoport, 2016). Na Medicina Veterinaria, este método de diagndstico ndo

permite melhorar de forma significativa a identificagdo de tumores cardiacos,
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comparativamente com a ecocardiografia transtoracica (MacDonald, 2017). Contudo, a RMC
proporciona uma resolugéo e contraste de tecidos moles superior a da ultrassonografia, assim
como uma melhor capacidade de caracterizagéo da localizagcdo anatémica e tipo de neoplasia
(Boddy et al, 2011). Para além disso, a ressonancia magnética, permite avaliar o
envolvimento do mediastino e dos pulmdes (Boddy et al., 2011). Em pequenos animais, a
RMC pode ser uma alternativa para descartar massas quando a ecocardiografia é
inconclusiva (Gallach & Mai, 2013).

A TAC também ndo possibilita uma capacidade de diagndstico melhor do que a
ecocardiografia, no que diz respeito a identificacdo de neoplasias cardiacas (Scollan, et al.,
2015), porém contém mais beneficios do que a radiografia toracica, na identificacdo de
metastases pulmonares, principalmente de nédulos pulmonares significativamente pequenos
(Nemanic et al., 2006). A TAC oferece uma potencial vantagem sobre as técnicas tradicionais,
ao determinar o estadiamento da doenga de forma mais completa (Coleman & Rapoport,
2016).

A contraindicacdo destes métodos de diagndstico é a necessidade de anestesia geral
(Scollan, et al., 2015). A RM envolve um processo mais demorado e por ventura um longo
periodo anestésico, enquanto a TAC permite a aquisicao relativamente rapida de imagens,

diminuindo o tempo de anestesia a que o animal é submetido (Scollan, et al., 2015).

5.7. Analise do fluido pericardico

A analise do fluido pericardico é pouco util na determinagao etioldgica de efusdes
pericardicas (Shaw & Rush, 2007a). Esta analise permite classificar o liquido da efusdo como
transudado, transudado modificado, exsudado ou hemorragico (French, 2010; Valenciano et
al., 2014), baseando-se principalmente na contagem de células nucleadas totais, na
concentragdo de proteina total (PT) e no conteudo celular (Dempsey & Ewing, 2011). Por
vezes a analise do fluido pode nao sugerir uma classificagéo clara e evidenciar, por exemplo,
uma contagem total de células nucleadas, correspondente a uma efusao do tipo transudado
e uma concentragdo de PT indicativa de transudado modificado (Valenciano et al., 2014).
Nestas situagbes é de notar que a concentragcdo de PT é um critério mais significativo na
diferenciacdo, entre transudado e transudado modificado, enquanto a celularidade é mais
seletiva na distingdo de transudado modificado e exsudado (Valenciano et al., 2014).

O fluido classificado como transudado puro é geralmente translicido, tem uma
coloragao palida a cor de palha (Dempsey & Ewing, 2011), contém baixa concentragao de PT
(< 2,5 g/dl), baixa contagem de células nucleadas totais (<1500 cell/uL) (Dempsey & Ewing,

2011; Valenciano et al., 2014) e baixa gravidade especifica (< 1,012) (Ware, 2011). As células
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tipicamente observadas sao semelhantes as encontradas no fluido normal, isto €, consistem
maioritariamente em células mononucleares (macréfagos e pequenos linfécitos), células
mesoteliais e alguns neutréfilos ndo degenerados (Rebar & Thompson, 2012; Valenciano et
al., 2014). O mecanismo geral observado na acumulacéo de um fluido transudado deve-se a
alteragbes da presséo oncotica (diminuigédo) e da pressao hidrostatica (aumento) (Valenciano
et al.,, 2014). Na Medicina Veterindria a hipoalbuminemia é a causa mais comum de
transudado (Dempsey & Ewing, 2011), contudo este pode estar presente em situagdes de
insuficiéncia cardiaca congestiva, de quistos pericardicos congénitos, de hérnia diafragmatica
peritoneo-pericardica, de vasculite imunomediada e de uremia (DeFrancesco, 2013).

O transudado modificado é essencialmente um transudado alterado pela adigao de
proteina, células ou ambos (Valenciano et al., 2014). Este é predominantemente néao
inflamatério ou moderadamente inflamatdrio, ou seja, é geralmente um transudado que esteve
presente durante tempo suficiente para desencadear uma reagéo inflamatéria leve (Rebar &
Thompson, 2012; Valenciano et al., 2014). A contagem de células nucleadas é baixa a
moderada, oscilando aproximadamente entre 1000 a 7000 cell/uL, com valores de
concentracdo de PT e gravidade especifica superiores as do transudado puro (2,5 a 7,5 g/dl
e 1,015-1,030, respetivamente) (Dempsey & Ewing, 2011; Ware, 2011). A coloragédo do
transudado modificado varia entre o amarelo e o vermelho e apresenta uma aparéncia
ligeiramente turva (Dempsey & Ewing, 2011, Ware, 2011). E constituido por células
mesoteliais (frequentemente reativas ou hiperplasicas), neutréfilos ndo degenerados (até
30%), macrofagos, pequenos linfocitos e outras células que variam em numero, dependendo
da causa da efusao (Valenciano et al., 2014). O mecanismo, que esta por detras da formacgéo
de um transudado modificado, € o aumento da pressao hidrostatica e/ou da permeabilidade
dos vasos sanguineos e linfaticos, resultando no extravasamento de fluido com elevada
concentragdo proteica e mais comumente como sequela de doenga cardiovascular ou
neoplasica (Valenciano et al., 2014).

As efusdes exsudativas variam de turvas a opacas ou serofibrinosas a
serossanguinolentas (Ware, 2011). Este tipo de fluido apresenta uma elevada contagem de
células nucleadas (> 7000 cell/uL), concentragdo de PT (>3,0 g/dl) e de densidade especifica
(>1,015) (Dempsey & Ewing, 2011; Ware, 2011). O mecanismo envolvido na formagdo de um
exsudado implica o aumento da permeabilidade vascular secundaria a um processo
inflamatério (Rebar & Thompson, 2012). O exsudado ocorre principalmente como resposta a
presenca de substancias quimiotaticas, tornando os neutréfilos o tipo celular predominante
(Valenciano et al., 2014). Se o exsudado for constituido maioritariamente por neutréfilos, a
presenca de agentes infecciosos deve ser investigada (Valenciano et al., 2014).

Normalmente, os neutréfilos degenerados sao sugestivos de sépsis (Valenciano et al., 2014).
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E de salientar que a citologia do fluido pode apresentar células atipicas, sugerindo a existéncia
de uma neoplasia (Dempsey & Ewing, 2011). Porém as células neoplasicas e mesoteliais
reativas podem apresentar caracteristicas citomorfolégicas muito semelhantes, dificultando a
sua diferenciagcao (Dempsey & Ewing, 2011). A pericardite bacteriana e a pericardite fungica
s&0 as causas mais provaveis de efusao exsudativa (DeFrancesco, 2013).

As efusdes hemorragicas apresentam uma coloragcao vermelha escura, semelhante
a vinho do porto, com um hematécrito (HTC) > 7%, uma densidade especifica > 1,015, uma
concentragdo de PT > 3 g/dl (Ware, 2011) e constituem a maioria das efusdes na espécie
canina (Dempsey & Ewing, 2011). Durante a analise citoldgica, predominam os glébulos
vermelhos, os macrofagos, os neutréfilos e as células mesoteliais reativas, no entanto podem
também ser visualizadas células neoplasicas (Dempsey & Ewing, 2011; Ware, 2011). Este
tipo de efusao € desprovido de plaquetas e, consequentemente, ndo coagula apés a colheita
da amostra, exceto em casos de hemorragia ativa (Dempsey & Ewing, 2011; Monnet, 2012).
Contudo, devido a hemodiluicdo, na maioria das vezes, a avaliagao citolégica tem pouca
capacidade para distinguir a origem da efusdo (DeFrancesco), uma vez que as células
anormais (células com algum valor diagnostico) se encontram diluidas numa grande
quantidade de sangue (O’Brien & Lumsden, 1988). As efusGes hemorragicas séao
normalmente geradas por pericardite idiopatica, neoplasias, coagulopatias, rutura do atrio
esquerdo, uremia (DeFrancesco, 2013) ou traumatismo (French, 2010).

Embora a maioria das efusdes sejam classificadas como hemorragicas, néo
auxiliando na determinagao da causa subjacente (DeFrancesco, 2013), esta analise ndo deve
ser descartada, ja que permite um diagnéstico preciso e definitivo quando a causa etioldgica
se deve a agentes infecciosos ou a linfoma (Cagle et al., 2014). De acordo com o estudo
levado a cabo por Cagle et al., (2014), a analise citologica de efusbes pericardicas sé
demonstrou vantagens em 7,7% (20/259) dos casos. Por outro lado, os autores descobriram
que a utilidade diagnéstica do exame citolégico aumenta, para 20,3%, em casos onde o HTC
da efuséo € < 10%. Segundo Sisson et al., (1984), por vezes, no mesmo animal o resultado
citologico de efusdes recorrentes difere do resultado da citologia inicial. As etiologias
neoplasicas mais associadas a efusao pericardica em caes (HSA e tumores do corpo aortico),
sdo pouco esfoliativas, estando relacionadas com uma elevada incidéncia de resultados
falsos negativos na analise citolégica (Valenciano et al., 2014). Além de que, a detecado de
células mesoteliais reativas ndo permite diferenciar entre pericardite idiopatica e mesotelioma
(MacDonald, 2017), tal como referido, estas podem ser inadvertidamente classificadas como

células neoplasicas por mimetizarem as suas caracteristicas (Valenciano et al., 2014).
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5.7.1. pH do fluido pericardico

Estudos anteriores avaliaram a utilidade da medi¢do do pH em humanos e em caes
para distinguir entre causas, inflamatérias e nao inflamatéria, de efusao pericardica (Fine et
al., 2003). Segundo Edwards (citado por Fine et al., 2003), efusdes com valores de pH
elevados (> 7,3) sdo mais provaveis de terem uma origem ndo inflamatdria (normalmente
neoplasica), enquanto efusdes com valores de pH inferiores estdo mais associadas a
inflamacgao (causas idiopaticas ou infecciosas).

Embora a avaliagdo do pH do fluido pericardico tenha sido sugerida como um
marcador de malignidade (Shaw & Rush, 2007a), na maioria dos casos, os estudos de Fine
et al., (2003) e de Laforcade et al., (2005) ndo consideram a sua medicao suficientemente
precisa para identificar a causa subjacente. O estudo de Fine et al., (2003) avaliou a utilidade
da medicao do pH na distingdo entre efusao pericardica de origem neoplasica ou idiopatica.
Os autores constaram que, de facto, o pH mais baixo (6,40) foi encontrado num cdo com
efusdo pericardica idiopatica e o mais elevado (7,85) num cédo com etiologia neoplasica.
Contudo, a mediana do pH dos dois grupos, com etiologia idiopatica ou neoplasica, nao diferiu
substancialmente (7,40 e 7,47, respetivamente), n&o justificando a utilizagdo da medicao do
pH como teste de diagndstico, em casos de efusao pericardica. Todavia, em 2005, Laforcade
et al., demonstraram que os valores de pH, bicarbonato e cloreto sdo menores em cées com
neoplasia subjacente, ao contrario do lactato, HTC e ureia, que sdo mais elevados em caes
com efusdo pericardica neoplasica do que com etiologia ndo neoplasica. Mas, o grau de
sobreposigéo entre os dois grupos utilizados no estudo, aparenta ser demasiado elevado para

tornar este teste relevante em termos diagndsticos (Laforcade et al., 2005).

5.8. Analise sanguinea

Em cédes com efusdo pericardica, a realizagdo de um hemograma completo e de
analises bioquimicas n&o proporciona grandes beneficios em termos diagndsticos, uma vez
que os resultados obtidos s&o, na sua maioria, pouco especificos (Ware, 2014).

A anemia esteve presente em 40% (34/85) dos caes com efusdo pericardica, no
estudo de Johnson et al., 2004. Esta €, na maioria das vezes, ndo regenerativa ou pouco
regenerativa (French, 2010), associada a doencga cronica (Johnson et al., 2004) ou secundaria
a perda de sangue (Shaw & Rush, 2007a). Por outro lado, é possivel observar uma anemia
regenerativa e trombocitopenia, quando a etiologia em questdo corresponde a HSA cardiaco
(MacDonald et al., 2009; Ware, 2014).
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Relativamente as bioquimicas sanguineas, o aumento das enzimas hepaticas pode
ocorrer na presenga de congestao hepatica (French, 2010) e foi identificado em 23,3% (21/90)
dos caes com efusao pericardica, no estudo de MacDonald et al., 2009. Johnson et al., 2004,
referem a perda de proteina como uma alteracdo frequente nesta patologia (Johnson et al,,
2004). No entanto a presencga hipoproteinemia, hipoalbuminemia ou hipoglobuminemia, ndo
€ especifica de efusdo pericardica, podendo estar associada a insuficiéncia cardiaca
congestiva ou a efusdo de outras cavidades corporais (entre outras causas) (Johnson et al.,
2004). O ligeiro aumento dos niveis de ureia e de creatinina no sangue, pode ocorrer em
pacientes com azotémia pré-renal (causada pela diminuicdo do débito cardiaco) (Shaw &
Rush, 2007a). Caso a efuséo pericardica seja secundaria a uma pericardite urémica, estas
bioquimicas irdo apresentar-se com valores significativamente elevados (Berg & Windfield,
1984). Ocasionalmente poderao exibir uma ligeira hiponatremia, hipocloremia e hipercalemia,

principalmente pacientes com ascite significativa (Shaw & Rush, 2007a).

5.9. Marcadores cardiacos

Existem trés formas de troponinas cardiacas: a troponina cardiaca C, | e T (Rachel
Blake, 2018). Ambas as troponinas cardicas | (cTnl) e T (cTnT) sao bastante especificas para
dano no miocardio (Porter et al., 2016; Rachel Blake, 2018), no entanto a cTnl é a mais
sensivel (Rachel Blake, 2018). Por outro lado, as troponinas, cardiaca e esquelética, C sédo
estruturalmente iguais, fazendo com que esta nao seja um biomarcador cardiaco clinicamente
uatil (Rachel Blake, 2018).

A concentragao de cTnl no soro, de caes com efusao pericardica, demonstrou ser
significativamente superior a de animais saudaveis (Shaw et al., 2004; Linde et al., 2006; Chun
et al., 2010). Mas tal ndo se verificou relativamente a concentragéo de cTnT (Shaw et al.,
2004).

Adicionalmente o estudo de Shaw et al., (2004), demonstrou que caes com efuséo
pericardica por HSA detinham concentragdes de cTnl muito superiores as de caes com efusao
pericardica idiopatica, o que é espectavel, pois os tumores malignos estdo associados a
necrose miocardica, existindo assim uma maior libertacdo de troponinas cardiacas para a
corrente sanguinea (Shaw ef al., 2004). De forma similar, no estudo de Chun et al,, (2010), a
concentragao de cTnl no plasma foi maior em caes com HSA cardiaco, do que em caes com
HSA noutros locais, caes com outro tipo de neoplasia e caes com efusdo pericardica nao
causada por HSA. Porém, no estudo de Linde et al., 2006, a avaliacdo da concentragdo de
cTnl no soro n&do permitiu distinguir as diferentes etiologias (neoplasica e nao neoplasica),

ndo corroborando os estudos de Shaw et al., (2004) e Chun et al., (2010).
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Posteriormente, a investigacao de Porter et al., (2016) sugere que a concentragéo de
cTnl no soro fornece informagdes relacionadas com o prognéstico, isto é, a taxa de
mortalidade aumenta em pacientes com concentra¢des elevadas de cTnl quando comparados

com 0s que apresentam valores normais.

6. Tratamento e progndstico

A pericardiocentese deve ser realizada imediatamente em qualquer paciente que se
apresente a consulta com tamponamento cardiaco e consequente comprometimento
hemodindmico (Coleman & Rapoport, 2016; MacDonald, 2017). Nestes casos, a
administracado de farmacos com efeito inotrépico positivo ndo exerce uma melhoria dos sinais
clinicos de tamponamento, enquanto os vasodilatadores e os diuréticos podem ter efeitos
deletérios, ao diminuir o débito cardiaco e exacerbar a hipotensdo e o choque (Ware, 2014).

Apods a drenagem do fluido pericardico, o tratamento esta dependente da origem da
efusdo pericardica (MacDonald, 2017). De forma similar, o prognéstico a longo prazo esta
condicionado pela etiologia em questdo, variando de bom a reservado consoante a mesma
(Johnson et al., 2004).

6.1. Pericardiocentese

Este procedimento, relativamente simples, consiste na drenagem de fluido do espaco
pericardico e é muitas vezes ‘life-saving”, sendo o uUnico tratamento efetivo para o
tamponamento cardiaco (French, 2010; Coleman & Rapoport, 2016). Normalmente, a
remocao de apenas uma pequena quantidade de fluido pericardico resulta no decréscimo
acentuado da pressao intrapericardica (French, 2010; Ware, 2014). No entanto, a
pericardiocentese pode ser dispensada, caso o animal ndo demonstre sinais clinicos ou
ecocardiograficos consistentes com tamponamento cardiaco (Shaw & Rush, 2007a). Por
outro lado, em pacientes com tamponamento cardiaco crénico, pode ser necessario recorrer-
se a execugdo de abdominocentese (quando existe ascite) e/ou de toracocentese (quando
existe efusdo pleural) (MacDonald, 2017).

Idealmente, este procedimento sé deve ser efetuado apés um exame
ecocardiografico, sendo que o momento mais apropriado para proceder a drenagem
pericardica depende da severidade do comprometimento cardiovascular, ndo devendo ser
adiada, caso o animal esteja clinicamente instavel (MacDonald, 2017).

A administragao de fluidos intravenosos (IV) pode auxiliar na estabilizagao do

paciente, pois suporta o retorno venoso sistémico principalmente em casos de tamponamento
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agudo, todavia, ndo esta indicada quando ha suspeita de hemorragia ativa (e.g., rutura do
atrio esquerdo) (Coleman & Rapoport, 2016). Durante o decorrer do procedimento, a
suplementagdo com oxigénio pode ser benéfica (Prosek, 2017).

Se efetuada corretamente, a drenagem do pericardio é relativamente segura (Ware,
2014), deste modo a ocorréncia de complicagdes graves decorrentes deste procedimento sdo
raras (Gidlewski & Petrie, 2005) e compreendem, a pungéo cardiaca, arritmias (Prosek, 2017),
laceragdo de uma massa, de uma artéria coronaria (Gidlewski & Petrie, 2005), de um atrio ou
de um pulmé&o (causando pneumotérax ou hemorragia) (Ware, 2011), choque cardiogénico
(em situagbes de neoplasia maligna, como o HSA), rapida reincidéncia de efus&o pericardica
(Prosek, 2017), infecdo (French, 2010) ou morte subita (Shaw & Rush, 2007a). Por vezes, a
disseminagao de infegdo ou células neoplasicas para o espago pleural pode ser facilitada
durante a realizagdo deste procedimento (Ware, 2011). A pungéo cardiaca ocorre quando o
cateter é inadvertidamente inserido numa camara cardiaca, erro que pode nao estar
associado a uma consequéncia negativa desde que o cateter seja imediatamente retirado e
reposicionado (Gidlewski & Petrie, 2005).

Este procedimento também esta indicado para a colheita de amostras do fluido
pericardico (French, 2010). Caso existam incertezas, em relagdo a origem do fluido, é de
salientar que uma amostra proveniente do espaco pericardico ndo coagula e apresenta um
HCT inferior (exceto em alguns cdes com HSA) (Ware, 2014) ao do sangue oriundo das
camaras cardiacas (Gidlewski & Petrie, 2005; Prosek, 2017), para além disso o sobrenadante
do tubo hematdcrito é xantocrémico (amarelado) (Ware, 2014). A puncgéao cardiaca inadvertida
e consequente remogdo de uma grande quantidade de sangue pode originar choque
cardiogénico (French, 2010).

A monitorizacdo eletrocardiografica deve ser mantida enquanto a pericardiocentese
estiver a ser realizada, dado que o contacto do cateter/agulha com o miocardio pode induzir
arritmias ventriculares (Gidlewski & Petrie, 2005) e ser necessario recorrer a terapia
antiarritmica, sendo recomendada a preparagéo prévia de 1 a 2 doses (2 mg/kg de peso
corporal) de lidocaina a 2%, disponiveis para administragao (Coleman & Rapoport, 2016).

Alguns pacientes podem necessitar de sedacdo para que o procedimento seja
efetuado de forma segura, no entanto esta decisdo depende do quadro clinico e do préprio
temperamento do animal (Ware 2014). Em animais criticamente doentes, estd recomendada
a utilizagcdo somente de anestesia local (Gidlewski & Petrie, 2005).

A pericardiocentese é geralmente executada no lado direito do paciente por forma a
reduzir o risco de pungao de uma artéria coronaria (Ware, 2014) ou do pulméao, uma vez que
este lado contém uma area designada por “cardiac notch”, na qual o pulméo nao cobre o

coragao e o pericardio encontra-se junto a parede toracica (Gidlewski & Petrie, 2005). Deste
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modo o animal é preferencialmente posicionado em decubito lateral esquerdo ou esternal
Ware, 2011). Alternativamente, a pericardiocentese pode ser efetuada com o animal em
estacao, porém o risco de trauma aumenta, caso o animal se mova de forma subita (Ware,
2014). Por vezes, pode ser efetuada numa mesa elevada de ecocardiografia, em que o animal
€ colocado em decubito lateral direito e a pungéo é realizada por baixo (Ware, 2011). Este
ultimo posicionamento tem como vantagem a movimentagéo do fluido para o lado direito com
a gravidade, no entanto ndo é aconselhado devido ao risco de ndo haver espaco suficiente
para a preparacgao estéril da pele e manipulagado da agulha/cateter (Ware, 2011).

A orientagdo ecocardiografica pode ser utilizada para determinar o local ideal de
puncao, contudo nao é indispensavel, a ndo ser que a efusdo apresente um volume pequeno,
isto €, seja aparentemente compartimentalizada (Ware, 2014). Na auséncia de
ecocardiografia, o local de pungao é localizado pela contagem dos espacgos intercostais na
radiografia toracica (Prosek, 2017) ou pela palpagédo do ponto em que o impulso cardiaco &
sentido com maior intensidade (geralmente entre a 42 e a 62 costela, imediatamente lateral ao
esterno) (Ware, 2014).

A técnica envolvida na realizacdo de uma pericardiocentese consiste em:

- Tricotomia e assepsia, entre 0 3° e o0 7° espaco intercostal e desde o esterno a jungéo

costocondral (figura 7) (Ware, 2011).

Figura 7. Pericardiocentese num cado, onde é possivel observar a preparagdo do campo cirurgico
(Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario VetSet).

- Administrar uma solugédo de lidocaina a 2%, de modo estéril, no tecido subcuténeo e
intramuscular (IM) (Shaw & Rush, 2007a), compreendendo uma regido de aproximadamente
2 cm? (Prosek, 2017).
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- Realizar uma incisdo na pele, de 2-3 mm, com uma lamina bisturi, de modo a facilitar a

colocagédo do cateter, caso necessario (figura 8) (Shaw & Rush, 2007a; Prosek, 2017).

Figura 8. Pericardiocentese num céo, onde se observa a pequena incisédo realizada com uma lamina
de bisturi de forma a facilitar a insergéo do cateter (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario
VetSet).

- Introduzir a agulha do cateter na pele, perpendicular a parede toracica (Shaw & Rush, 2007a)
e tipicamente na jungao costocondral do 4° ou 5° espaco intercostal (Gidlewski & Petrie, 2005),
cranial a costela, de forma a evitar os vasos intercostais (Ware, 2014). A escolha do cateter
esta condicionada pelo tamanho do paciente (e.g., 14 a 16 G, em cées de raca grande, e 18
a 20 G em pacientes mais pequenos) (DeFrancesco, 2013; Ware, 2014).

- Apos a penetracdo da pele, recuar cuidadosamente o émbolo da seringa, criando uma
pressao negativa enquanto o operador avanga com a agulha em direcao ao coragéo (Ware,
2011). Quando a efuséo pleural esta presente, é possivel observar um fluido, de coloragéo
amarelo-palha, antes de se alcancar o pericardio
(Gidlewski & Petrie, 2005; Ware, 2011).

- Avancar cuidadosamente o cateter em direcdo ao
pericardio, que ird criar uma maior resisténcia a
entrada da agulha (Ware, 2011). Apds aplicar uma
ligeira pressao, observar a perda de resisténcia com a
penetracao da agulha (Ware, 2011).

- Posicionar o cateter dentro do pericardio e, de

. ™= seguida, remover o estilete do cateter (DeFrancesco,
N 2013).

- Acoplar uma extenséo ligada a uma torneira de 3 vias

Figura 9. Pericardiocentese num ) i

ca0, onde é possivel observar o fluido @ Uma seringa de 30 a 60 ml (figura 9).
hemorragico a ser removido do
espaco pericardico (Imagem
gentilmente cedida pelo Hospital 2005; DeFrancesco, 2013).
Veterinario VetSet).

- Iniciar a drenagem do fluido (Gidlewski & Petrie,
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- As primeiras amostras de fluido sao recolhidas em tubos EDTA, de soro e estéreis, para
analise citoldgica e se necessario, cultura (figura 10) (Ware, 2011). O restante fluido é drenado
0 maximo possivel, para um recipiente de forma a ser quantificado e caracterizado (figura 11)
(Gidlewski & Petrie, 2005).

- Remocao lenta do cateter (Shaw & Rush, 2007a).

Figura 10: Preparagédo de amostras de fluido pericardico para analise - A: Colocagdo de uma amostra
de fluido pericardico num tubo de EDTA; B: Amostras de fluido pericardico para citologia, EDTA e
cultura (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario VetSet).

Figura 11. Fluido pericardico recolhido durante a realizacdo de uma pericardiocentese, num cao
(Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario VetSet).
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A avaliagdo ecocardiografica permite confirmar se o fluido foi adequadamente
removido e se os sinais de tamponamento cardiaco foram aliviados (Prosek, 2017). A medida
que o fluido pericardico é drenado, os complexos QRS aumentam de amplitude, a pressao
venosa central diminui e a qualidade do pulso arterial melhora (Monnet, 2012). O animal fica
imediatamente mais confortavel (Ware, 2011).

A presenca de ascite normalmente resolve-se entre 24 a 48 horas, apds a
pericardiocentese, sem necessidade de diuréticos, apesar de estes permitirem uma resolugao
mais rapida da insuficiéncia cardiaca congestiva direita (French, 2010). Contudo o uso de
diuréticos a longo termo, para a resolu¢do de ascite, ndo esta recomendado porque podem
induzir diminuicdo da pré-carga e consequente diminuigdo do débito cardiaco, em situagdes
de reincidéncia de tamponamento cardiaco (Bouvy & Bjorling, 1991).

Apbés a realizacdo de uma pericardiocentese, o animal deve permanecer
hospitalizado durante 12 a 24 horas para monitorizacdo de potenciais complica¢des ou rapida

reincidéncia de efusdo (Coleman & Rapoport, 2016).

6.2. Abordagem cirurgica

A pericardiectomia € um procedimento cirurgico rotineiramente praticado em cées
(Ridder et al., 2017), que possibilita a extragdo parcial ou total do pericardio (Coleman &
Rapoport, 2016). Esta, ao reduzir a area do pericardio, induz uma quebra na produgéo de
fluido, e, ao permitir que a drenagem do fluido passe a ser efetuada para a cavidade pleural,
aumenta a area de absorcéo (Monnet, 2012; Atencia et al., 2013).

A abordagem cirurgica deve ser considerada sempre que a efusdo pericardica
recorre, apos uma ou mais pericardiocenteses (Shaw & Rush, 2007a). Pacientes com efuséo
pericardica tendem a sobreviver bastante mais tempo quando se opta pela pericardiectomia
em detrimento de multiplas pericardiocenteses (MacPhail, 2013). No entanto, consoante a
etiologia em questao, a pericardiectomia pode ter como finalidade a cura (no caso de efusées
idiopaticas) ou o tratamento paliativo (no caso de efusbes neoplasicas) — por prevenir a
reincidéncia de tamponamento cardiaco (Dunning et al., 1998; Monnet, 2012). Em
contrapartida, este procedimento ndo estad indicado em efusdes pericardicas associadas a
hemorragia ativa (e.g., HSA, rutura do atrio esquerdo ou estados de hipocoagulagao)
(Coleman & Rapoport, 2016).

A examinacgéo direta do coragao, durante a pericardiectomia (Johnson et al., 2004),
permite a detegdo de massas em casos anteriormente presumidos como idiopaticos (Coleman
& Rapoport, 2016). Tal como a pericardiocentese, a abordagem cirirgica permite a colheita

de fluido pericardico para analise (Monnet, 2012). Para além disso, a realizagao deste tipo de
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procedimento oferece como vantagens a obtencdo de amostras para analise histopatolégica
(quer do pericardio, quer de uma eventual massa) e a possibilidade de remover massas,
embora muitas vezes néo seja exequivel (Shaw & Rush, 2007a; Kisseberth, 2013).

Tradicionalmente a pericardiectomia é realizada, tanto por toracotomia intercostal,
como esternotomia mediana (Aronsohn & Carpenter, 1999). Hoje em dia, as cirurgias
toracicas abertas comecam a ser postas de parte e a dar lugar a técnicas minimamente
invasivas, tais como a pericardiectomia percutanea por baldo (Sidley et al., 2002) e a técnica
da janela pericardica por toracoscopia (Atencia et al., 2013).

Relativamente aos cuidados pré-cirurgicos, perante uma quantidade de efuséo
pericardica hemodinamicamente significativa (e.g., com tamponamento cardiaco evidenciado
pela distensdo jugular, ascite e/ou efusdo pleural), o paciente deve ser submetido a uma
pericardiocentese pré-operatéria (MacPhail, 2013). As etiologias metabdlicas devem ser
descartadas e as alteracdes eletroliticas e acido-base corrigidas, antes da indugéo anestésica
(MacPhail, 2013).

Em pacientes com efusao pericardica, a literatura recomenda a utilizacdo de fentanil
e midazolam como pré-anestésicos, a manutengdo da anestesia com isoflurano ou
sevoflurano e a indugao anestésica com quetamina, uma vez que esta estimula o SNS
(MacPhail, 2013). Geralmente a cirurgia toracica requer ventilagdo controlada, quer por
compressao manual do baldo de ar, quer por ventilagdo mecéanica (a qual deve ser evitada

em pacientes instaveis) (MacPhail, 2013).

6.2.1. Pericardiectomia total

Geralmente, nestes casos, 0 acesso é efetuado por esternotomia mediana (Monnet,
2012). Este acesso possibilita a visualizagdo adequada do coragdo, assim como de ambos os
nervos frénicos, permitindo que a pericardiectomia seja executada de forma mais eficiente
(Monnet, 2012; MacPhail, 2013). Recorrendo a dissegdo romba, estes nervos, sdo destacados
do saco pericardico (MacPhail, 2013). Posteriormente, faz-se uma incisao longitudinal no saco
pericardico e respetiva excisao o mais préximo possivel da base cardiaca (MacPhail, 2013).
Antes do encerramento do térax, coloca-se um dreno (MacPhail, 2013).

Por norma, esta técnica ndo providencia vantagens adicionais (Monnet, 2012).
Assim, tendo em consideracéao a facilidade de execugao, na maioria dos casos, opta-se pela

pericardiectomia parcial (Monnet, 2012).
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6.2.2. Pericardiectomia parcial

A pericardiectomia parcial (também designada por subtotal ou subfrénica) é a técnica
de pericardiectomia mais empregue na Medicina Veterinaria (Coleman & Rapoport, 2016),
sendo descrita na literatura como o método cirurgico de eleigdo para o maneio de efuséo
pericardica idiopatica recorrente (Jackson et al., 1999). Segundo o estudo de Johnson et al.,
(2004), este tipo de pericardiectomia providencia um progndstico favoravel a longo prazo,
dado que apesar de uma mortalidade peri-operatoria de 13%, o tempo médio de sobrevivéncia
pos-pericardiectomia, em caes, foi de 1218 dias.

O objetivo da pericardiectomia subtotal é a excisao do pericardio, ventralmente aos
nervos frénicos (Barbur et al,, 2017; Orton & Monnet, 2018). Esta pode ser efetuada por
acessos mais tradicionais como a esternotomia mediana e a toracotomia lateral (MacPhail,
2013) ou por meio da abordagem subxiféide transdiafragmatica tanto na técnica cirurgica
toracoscopica (Dupre et al., 2001) como na técnica cirdrgica aberta (Monnet, 2012).

Na esternotomia mediana, o animal € posicionado em decubito dorsal, por outro lado,
na toracotomia lateral direita, o paciente € colocado em decubito lateral (Monnet, 2012). Apds
0 acesso, o procedimento € iniciado através de uma incisdo, em T, no pericardio (altura em
que se pode recolher fluido para analise), desde a base até ao apice do coracdo e
ventralmente ao nervo frénico (MacPhail, 2013). De seguida, a incisdo na base cardiaca é
prolongada em redor da veia cava (MacPhail, 2013). O coracéo deve ser elevado e tracionado
por forma a possibilitar a continuacédo da incisdo no lado oposto deste 6rgao, com especial
cuidado para n&o danificar o nervo frénico contralateral (MacPhail, 2013). Utilizando um
cautério, o ligamento frénico-pericardico € seccionado (MacPhail, 2013). Por fim, deve ser
confirmada a auséncia de hemorragia, preservada uma porgédo do pericardio para analise
histopatologica e colocado um dreno toracico, antes do encerramento do térax (MacPhail,
2013).

Alternativamente, na abordagem subxiféide transdiafragmatica, a técnica cirurgica
aberta permite a visualizagdo do diafragma, por meio de uma incisdo na linha média do
abdomen (Monnet, 2012). De seguida, o diafragma € submetido a uma incisdo paralelamente
as suas insergdes ventrais (Monnet, 2012). Suturas temporarias podem ser adicionadas no
bordo dorsal do diafragma, de forma a retrai-lo caudalmente, e o esterno é tracionado para
cima facilitando a visualizagdo da cavidade toracica (Monnet, 2012). Em ambas as técnicas
(aberta e toracoscopica), a exposi¢cao do pericardio e dos nervos frénicos deve anteceder a
excisdo do pericardio apical (Monnet, 2012). O encerramento do diafragma, na técnica aberta,
¢ feito por meio de uma sutura de padrao simples (Monnet, 2012). Monnet, (2012) recomenda

a colocagdo de um dreno multifenestrado. E de notar que, a abordagem subxiféide
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transdiafragmatica, dificulta a visualizagdo adequada da base cardiaca e o acesso, em
determinados casos, para a execugao de bidpsias (Monnet, 2012) ou recessao completa de
neoplasias (Ridder et al., 2017). Contudo Ridder e colaboradores, (2017), suportam o uso
deste acesso em detrimento do intercostal, no que diz respeito a realizacdo de
pericardiectomia subtotal. Tal facto deve-se a abordagem subxiféide transdiafragmatica evitar
a manipulagdo cardiaca durante a pericardiectomia (prevenindo qualquer alteragao
intraoperatéria no ECG), a morbilidade associada ao tratamento convencional com
toracotomia aberta e ser considerada um procedimento menos doloroso (apesar de ser

necessaria uma investigacédo mais aprofundada sobre este ponto) (Ridder et al., 2017).

6.2.3. Janela pericardica toracoscoépica

No estudo de Jackson et al, (1999), relativamente a pericardiectomia parcial
toracoscopica em 13 caes, a realizagdo deste procedimento permitiu uma resolucéo
permanente do tamponamento cardiaco. Para além disso, a janela pericardica permaneceu
intacta e sem efusdo, em 5 dos 6 animais submetidos a um exame post-mortem. Concluindo
que esta técnica pode oferecer varias vantagens em relagdo a tradicional pericardiectomia
toracica aberta (Jackson et al.,, 1999). Deste modo, recentemente, técnicas como a janela
pericardica toracoscopica tém sido utilizadas por permitirem uma abordagem menos invasiva,
com menos dor associada ao periodo pos-operatério (Atencia et al., 2013) e uma taxa de
morbilidade inferior a associada a toracotomia tradicional (Shaw & Rush, 2007a).

Para a execucgéo deste procedimento foram descritas duas abordagens (Atencia et
al., 2013), a transdiafragmatica - permite a observagcdo e a execugdo de biopsias aos
linfonodos do esterno - e a intercostal - possibilita a observacdo adequada da raiz da aorta e
da auricula direita - (Monnet, 2012).

Quando se opta pela abordagem transdiafragmatica, o animal deve ser posicionado
em decubito dorsal (Monnet, 2012). Para a realizagdo deste procedimento s&o utilizadas trés
canulas: a primeira € inserida em posicao subxiféide, atravessando o diafragma;
posteriormente sdo adicionadas mais duas canulas, ventralmente, que podem ser colocadas
no mesmo lado (uma no 4° e a outra no 7° espaco intercostal direito), ou serem colocadas
nos dois lados (direito e esquerdo), ambas no 7° espaco intercostal (Monnet, 2012). Caso se
eleja a segunda hipotese, sera necessaria a utilizacdo de um cautério para destacar o
mediastino do esterno (Monnet, 2012). Na canula transdiafragmatica introduz-se o
toracoscopio, enquanto os restantes acessos sao utilizados para a insercdo de tesouras, de
pincas e do eletrocautério (Monnet, 2012). O mediastino é aberto, ventralmente, permitindo a

exploracdo da cavidade toracica, com o toracoscépio, previamente a incisdo do pericardio
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(Monnet, 2012). O fluido pleural pode prejudicar a visualizagdo da cavidade, e como tal, deve
ser sempre removido (Monnet, 2012). Posteriormente, o pericardio é pingado (Orton &
Monnet, 2018) e tracionado ao nivel dos ventriculos, evitando o trauma inadvertido da auricula
direita (Monnet, 2012). Realiza-se um orificio no pericardio e subsequente aspira¢do do fluido
ai presente (Monnet, 2012). Com uma tesoura, faz-se uma incisdo inicial no pericardio, que é
posteriormente expandida por meio de incisbes associadas a cauterizagdes (por
eletrocautério), criando uma janela (Monnet, 2012; Orton & Monnet, 2018). O didmetro da
janela pericardica estd condicionado pelo tamanho do animal (Orton & Monnet, 2018).
Idealmente, esta janela, deve apresentar dimensdes suficientes para promover a drenagem
adequada do fluido, mas nao grandes o suficiente para permitir a herniagdo cardiaca (Orton
& Monnet, 2018). Monnet (2012), recomenda a utilizagédo de uma janela de 3 cm por 3 cm,
em caes de raca grande. Neste ponto, é possivel examinar o atrio direito e, na presenca de
uma massa, recolher uma amostra para analise (Monnet, 2012). Apés a remogéo da canula
transdiafragmatica, o tecido subcutidneo e a pele s&do suturados (Monnet, 2012). O
encerramento do diafragma e da parede abdominal é por norma dispensado, por outro lado,
o encerramento dos orificios das canulas intercostais é feito com pontos cruzados, no tecido
muscular, previamente ao encerramento do tecido subcutdneo e da pele (Monnet, 2012).
MacPhail (2013), recomenda a colocagdo de um dreno toracico.

As complicagbes peri-operatérias sdo geralmente menos frequentes apods
toracoscopia do que apoés toracotomia convencional (Jackson et al., 1999; Crumbaker et al.,
2010; Mayhew et al., 2012; Atencia et al., 2013). Segundo o estudo levado a cabo por Ridder
et al., (2017), uma das dificuldades técnicas associadas a preconizagao da janela pericardica
toracoscopica envolveu a obstrugdo do campo cirurgico pelo pulméo, gordura pericardica ou
fluido pleural. As complicagcbes associadas a este procedimento envolvem o corte do nervo
periférico, a laceragdo do lobo pulmonar e a hemorragia intratoracica (Ridder et al., 2017).
Esta técnica contém ainda, como desvantagem, a incapacidade de visualizar o atrio direito na
sua totalidade (Jackson et al., 1999; Dupre et al., 2001), a possibilidade de, com o tempo, a
janela poder fechar - originando o reacondicionamento da efuséo - (Case et al., 2013), o custo
significativo do equipamento e a experiéncia em cirurgia minimamente invasiva exigida para
a sua execugdao (Atencia et al., 2013). Para além disso, os tutores devem estar cientes da
possibilidade do desenvolvimento subsequente de efusao pleural (Atencia et al., 2013).

A janela pericardica toracoscopica € normalmente empregue em casos de efuséo
neoplasica, hemorragia de massas, doenca inflamatdria e efusdes idiopaticas (Atencia et al.,
2013).
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6.2.4. Pericardiectomia percutanea por balao

Método potencialmente efetivo no tratamento paliativo de efusdo, com
tamponamento cardiaco recorrente, especialmente em cdes cuja etiologia consiste em
tumores da base do coragao (Sidley et al., 2002). Oferece a vantagem de ser um procedimento
minimamente invasivo, seguro, econdémico, com menor morbilidade e mortalidade do que a
toracotomia e com um periodo de recuperagdo pds-operatéria e hospitalizacdo minimos
(Sidley et al., 2002; Shaw & Rush, 2007a). A taxa de sucesso (definida como a ndo recorréncia
de efusao pericardica e a auséncia de complicacdes clinicas) é de 92% (Sidley et al., 2002).

As desvantagens desta técnica consistem na necessidade de guia fluroscopica
(Sidley et al., 2002), na incapacidade de visualizar diretamente a cavidade toracica, na
impossibilidade de obter uma amostra de tecido por bidpsia e na provavel recorréncia de
efusao pericardica devido ao fecho prematuro do local de pericardiectomia, contrariamente a
outras opgdes de tratamento (Atencia et al., 2013).

Para que esta pratica seja levada a cabo é necessaria uma efusdo pericardica
grande, o suficiente para que o saco pericardico possa ser acedido sem produzir pneumotdrax
ou penetrar o coragao (Sidley et al., 2002). A técnica envolve a introdugao de um cateter com
baldo no espago pericardico através de condugédo fluoroscopica (Bussadori, et al., 1998;
French, 2010). O baldo ¢ inflado e tracionado com o objetivo de rasgar o pericardio e criar
uma janela (figura 12) (Bussadori, et al., 1998; French, 2010). Esta janela permite que o fluido

pericardico drene para o espaco pleural, onde é mais rapidamente absorvido (French, 2010).

Figura 12. Pericardiectomia percutanea por baldo. (A): O cateter de baldo é posicionado sobre o
pericardio parietal e parcialmente inflado. Observa-se o contraste a delinear o espago pericardico. (B):
O cateter de baldo esta totalmente inflado (adaptado de Sidley et al., 2002).
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6.2.5. Pés-operatoério

A efusao pleural é a complicagdo mais comumente encontrada em caes submetidos
a remocao cirurgica do pericardio, deste modo a colocagdo de um dreno toracico é
recomendada (Monnet, 2012). Nas primeiras 4 a 6 horas o dreno deve ser aspirado a cada 1
hora, ap6s este periodo de tempo é possivel reduzir a frequéncia de aspiracao para cada 2-4
horas, quantificando o volume de efusé&o pleural obtido no fim (MacPhail, 2013). Na maioria
dos caes, os drenos sdo apenas mantidos durante as primeiras 24 horas, apds a cirurgia
(Monnet, 2012). Pacientes que desenvolvam efusdo pleural mais de 1 més, apds a
toracotomia e pericardiectomia, estao sujeitos a um prognéstico desfavoravel a longo prazo
(Kerstetter et al., 1997).

A dor pos-operatéria deve ser aliviada por meio do uso de opidides sistémicos e
técnicas de anestesia local (MacPhail, 2013). O fentanil utilizado na pré-medicagédo, a uma
taxa de infusdo constante, pode ser continuado pelo periodo intraoperatorio e pds-operatério
(MacPhail, 2013).

6.3. Tratamento oncolégico

Geralmente, os tumores cardiacos beneficiam de tratamento cirurgico, porém
quando esta abordagem nado €& exequivel, o paciente oncolégico pode usufruir de outras
opgdes de tratamento, incluindo a quimioterapia e a radioterapia, complementarmente ao
tratamento sintomatico (Kisseberth, 2013; Treggiari et al., 2015).

O controlo adequado do tumor primario € muitas vezes dificil de alcancar, devido a
falta de um diagndstico definitivo na maioria dos casos, impedindo que o animal receba a
terapéutica mais apropriada (Treggiari et al., 2015).

Sem a preconizagao de qualquer tipo de tratamento o progndstico para neoplasias
cardiacas, apesar de diferir bastante consoante a tipo de tumor em questado, tende a ser

reservado (Rajagopalan et al., 2013; Treggiari et al., 2015).

6.3.1. HSA

Quando a efusao pericardica é secundaria a um HSA cardiaco, a pericardiocentese
torna-se meramente paliativa, pois apesar de estar associada a uma melhoria clinica, a
recorréncia de efuséo e dos sinais clinicos de tamponamento cardiaco surgem poucos dias

depois (Yamamoto et al., 2013). Da mesma forma, a pericardiectomia, via toracotomia ou
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toracoscopia, pode aliviar os sinais clinicos de tamponamento cardiaco, mas sozinha é
improvavel que prolongue a vida do animal (Ware, 2014; Clifford & Lorimier, 2017).

Seguramente, a excisdo cirurgica com pericardiectomia e administracdo de
quimioterapia adjuvante é a abordagem terapéutica que fornece mais beneficios para a
sobrevivéncia do animal (Mullin et al., 2014), existindo uma resposta positiva ao protocolo
VAC (vincristina, doxorrubicina e ciclofosfamida) em grande parte dos casos de HSA atrial
(Ware, 2014). Contudo, na maioria das vezes, a abordagem cirurgica ndo pode ser
preconizada, quer pela localizagao anatdmica, tamanho e/ou extensao do tumor, quer pelo
elevado risco associado e/ou ao mau prognéstico (Ware, 2014; Clifford & Lorimier, 2017).

A técnica cirurgica eleita pode variar, mas € necessario ter em consideragdo que
massas, perto da base do atrio direito, podem ndo ser possiveis de remover através da
toracoscopia (Treggiari et al., 2015). No entanto, Crumbaker e colaboradores (2010)
reportaram a remocgdo com sucesso de um HSA atrial direito, via pericardiectomia
toracoscopica subtotal associada a quimioterapia, atingindo um tempo de sobrevivéncia de
177 dias. Infelizmente, mesmo com a extragdo cirirgica do tumor e a quimioterapia, o
progndstico de animais com HSA cardiaco é bastante reservado (Clifford & Lorimier, 2017).

O estudo de Weisse et al.,, (2005), demonstrou que o uso de quimioterapia
suplementarmente a ressec¢ao cirdrgica de HSA cardiaco resulta num melhor progndstico, ja
que nestes casos se obteve um tempo de sobrevivéncia significativamente maior (média 164
dias; mediana 175 dias), comparativamente com o grupo sujeito apenas a tratamento cirurgico
(média 46 dias; mediana 42 dias). As op¢des de quimioterapia utilizadas foram a doxorrubicina
(DOX) sozinha, a combinagédo entre DOX e ciclofosfamida e a combinacdo de DOX,
ciclofosfamida e vincristina. O estudo de Yamamoto et al., (2013) corrobora o anterior.

Ja o estudo levado a cabo por Mullin et al., (2014), relativo a cdes com diagndéstico
presuntivo de HSA cardiaco, demonstrou que os animais que beneficiaram de tratamento
apenas com DOX (n = 64) tiveram um tempo de sobrevivéncia superior (116 dias) aos 76 caes
que nao foram submetidos a qualquer tipo de tratamento (12 dias). No entanto, apenas 14%
dos animais tratados com DOX sobreviveram mais de 6 meses. Para além disso, estes
autores constataram que a existéncia de metastases n&o influenciou o tempo de
sobrevivéncia, mas que o tamanho da massa e a presenca de trombocitopenia estavam
associadas a um pior prognéstico.

Recentemente, DeSandre-Robinson, et al., (2018), relataram um caso de HSA
pericardico primario numa cadela com 10 anos de idade. Dada a auséncia de casos
semelhantes reportados, ndo existia um protocolo de tratamento estabelecido, optando-se
pela pericardiectomia subtotal e quimioterapia com DOX IV. Como o tempo de sobrevivéncia

da paciente foi de apenas 18 dias — provavelmente devido a doenga metastatica — somente
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foi possivel a administragcdo de uma dose de DOX, ndo permitindo avaliar a eficacia da

qguimioterapia neste tipo de HSA.

6.3.2. Tumores da base do coragao

Os tumores da base cardiaca tendem a ter um crescimento lento, ser localmente
invasivos e apresentar baixo potencial metastatico, tornando-os mais recetivos ao tratamento
cirurgico (Ware, 2014). No entanto, a exciséo cirurgica completa é raramente possivel devido
a capacidade de invasao local que dificulta a remog&o do tumor com margens apropriadas e
torna a recorréncia frequente (French, 2010). Neste tipo de neoplasia cardiaca, a remogéao
parcial do pericardio € a abordagem mais recomendada, pois alivia o tamponamento cardiaco
(Treggiari et al., 2015) e prolonga o tempo médio de vida do animal (Ehrhart et al., 2002).
Deste modo o progndstico é relativamente melhor que o do HSA (Shaw & Rush, 2007a).
Segundo o estudo de Ehrhart et al., (2002), referente a 24 cdes com tumores do corpo adrtico,
0s animais submetidos a pericardiectomia sobreviveram durante mais tempo (730 dias)
comparativamente aos que nao beneficiaram desse mesmo tratamento (42 dias). Este estudo
veio corroborar o de Vicari et al., (2001).

O estudo elaborado por Rancilio et al., (2012), avaliou o uso da radioterapia como
opgdo de tratamento num cdo com um tumor da base cardiaca (quemodectoma) e
demonstrou uma resposta parcial com mais de 50% de redugdo do volume do tumor. O
paciente sobreviveu quase 3 anos sem pericardiectomia, esta foi realizada apenas quando o
animal desenvolveu efusdo, 32 meses apds o tratamento com radioterapia. Assim, este
estudo sugere que o quemodectoma € um tipo de tumor relativamente responsivo a
radioterapia, contudo salientou-se a necessidade de mais estudos que confirmem a sua
eficacia. Posto isto, recentemente, Magestro et al., (2018), relataram a viabilidade e os
resultados clinicos associados ao uso de radioterapia estereotaxica corporal (3 fracdes), em
6 caes, com tumores da base do coragao (presumidos, quemodectomas). A utilizagdo deste
protocolo de tratamento resultou na redugéao efetiva do volume tumoral, o que pode contribuir
para melhorar a qualidade de vida de pacientes sintomaticos. No entanto, apoés o tratamento
com radioterapia  estereotaxica corporal, observaram-se arritmias cardiacas
(presumivelmente associadas ou ao tumor ou ao proprio tratamento) e morte subita
(possivelmente atribuivel a presencga de arritmias cardiacas). Acredita-se que este protocolo
seja potencialmente util, mas que possa ndo ser o mais indicado em cdes com tumores de
crescimento lento, incidentalmente diagnosticados, que n&o causem disturbios
cardiovasculares. Os autores ressaltam a necessidade de um acompanhamento mais
prolongado e um maior niumero de casos para definir de forma mais completa a seguranca

deste tratamento e o seu impacto na capacidade de sobrevivéncia do paciente, a longo prazo.
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6.3.3. Mesotelioma

Atualmente, ainda nao foi identificado um plano terapéutico efetivo para o
mesotelioma pericardico (Ledecka et al., 2010). Esta neoplasia resulta tipicamente no rapido
desenvolvimento de efusao pericardica, apés pericardiocentese (French, 2010). Deste modo,
o tratamento paliativo dos sinais clinicos causados pela efusdo é geralmente alcangado
através da toracocentese ou da pericardiectomia (Ledecka et al., 2010). Contudo, a realizagéo
de pericardiectomia pode ser igualmente prejudicial e resultar na disseminacgéo do tumor para
0 espaco pleural, originando efus&o pleural cronica (French, 2010). A excisdo da massa,
apesar de benéfica em alguns casos, dificimente é possivel devido a capacidade de
propagacgao do tumor, que, na maioria dos casos, ja se encontra demasiado implantado e
disseminado na cavidade corporal (Garrett, 2013).

O prognéstico, quando os pacientes sao tratados com pericardiectomia, pode ser
razoavel, sendo a mediana do tempo de sobrevivéncia (segundo o estudo de Dunning et al.,
1998) cerca de 13,6 meses (€ de notar que dos 5 caes envolvidos neste estudo, 3 receberam
quimioterapia adjuvante 1V: 2 com DOX e 1 com mitoxantrona). Posteriormente, Closa et al.,
(1999), reportaram o tratamento de mesotelioma pericardico, num céo, através da
administracdo de cisplatina intratoracica, 48 horas apds a remog¢éao cirurgica do pericardio,
juntamente com DOX IV. O tempo de sobrevivéncia, neste caso, foi superior a 820 dias,
indicando que a cisplatina intratoraxica associada a DOX IV pode ter um efeito vantajoso no
tratamento destas neoplasias, mas ndo dispensando a realizacdo de mais estudos que
confirmem a sua eficacia. De forma similar, num estudo que envolveu 8 caes com
mesotelioma pericardio, a mediana do tempo de sobrevivéncia foi de 60 dias (entre 15 a 300
dias) apos pericardiectomia (Stepien et al., 2000). O cao que sobreviveu 300 dias foi tratado
com DOX e cisplatina intratoracica (Stepien et al., 2000). Infelizmente a quimioterapia
intracavitaria tem uma capacidade limitada de penetracdo nos tecidos, atingido apenas a
superficie (2-3 mm), logo, esta terapéutica ndo produz grandes vantagens em massas de
maior dimensao (Garrett, 2013). Para além disso € importante referir que a cisplatina tem
efeitos nefrotoxicos, embora menos nocivos pela via intracavitaria (Closa et al., 1999).

Relativamente a abordagem cirurgica, a pericardiectomia parcial toracoscopica € um
procedimento menos invasivo do que a pericardiectomia toracica aberta e foi realizada com
sucesso, em caes com efusdes pericardicas malignas, incluindo 4 caes com mesotelioma
(Jackson et al., 1999).
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6.3.4. Linfoma

Contrariamente ao que é observado noutros tipos de neoplasia, no linfoma a
quimioterapia é o tratamento de escolha (Treggiari et al., 2015). De entre os agentes
quimioterapicos atualmente disponiveis, os mais efetivos no tratamento de linfoma, em caes,
incluem o protocolo CHOP (C: ciclofosfamida, H: doxorrubicina, O: vincristina e P:
prednisolona), por vezes, com a adigao de L-asparaginase (L-CHOP) (Vail et al., 2013). Regra
geral, comparativamente ao uso de um unico quimioterapico, a combinacdo de varios
protocolos resulta em tempos de remisséo e de sobrevivéncia superiores (Vail, 2017).

Relativamente ao progndstico, o estudo de MacGregor e colaboradores (2005), em
caes com efusdo pericardica associada a linfoma cardiaco (n = 12), demonstrou que a
mediana do tempo de sobrevivéncia dos 5 caes, que receberam quimioterapia, foi superior
(157 dias) a dos 7 caes que nao beneficiaram da mesma (22 dias). O grupo que n&o foi
submetido a qualquer tipo de tratamento sobreviveu apenas durante 15 dias. Este estudo
sugere que o progndstico de linfoma cardiaco foi melhor, comparativamente ao de outros

linfomas classificados como estadio V, subestadio b.

6.4. Efusao pericardica infecciosa

As efusbdes pericardicas infecciosas podem ser controladas, através de uma
abordagem mais conservadora, recorrendo a pericardiocentese e a terapia antibiética de
longa duracéo (French, 2010) - selecionada através de resultados obtidos em testes de cultura
microbiana e de sensibilidade a antibiéticos (Ware, 2014). No entanto, existe um elevado o
risco de desenvolvimento de doencga pericardica constritiva (French, 2010). Deste modo, a
terapéutica de eleicdo envolve, para além de antibioterapia durante um longo periodo de
tempo (superior a seis meses), a preconizagdo de pericardiectomia subtotal (quando o
paciente estiver estabilizado) e a colocagdo de um dreno toracico (Aronson Gregory, 1995;
MacDonald, 2017). A abordagem cirurgica tem ainda como vantagem viabilizar a remocao de
corpos estranhos penetrantes (Ware, 2014).

O prognéstico é favoravel para caes com pericardite bacteriana submetidos a
tratamento cirurgico e a antibioterapia durante varios meses (Aronson & Gregory, 1995).
Quando o Coccidioides immitis &€ o agente etiolégico em questéo, a terapéutica instituida deve
incluir a administracdo de um antifungico, durante varios meses a anos (MacDonald, 2017).
Nestes casos, sempre que existe envolvimento do pericardio o prognéstico é considerado

reservado (Coleman & Rapoport, 2016).
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6.5. Rutura do atrio esquerdo

A ocorréncia de morte subita & espectavel na maioria dos caes com rutura do atrio
esquerdo e tamponamento cardiaco (Ljungvall & Haggstrom, 2017). Se o animal sobreviver,
mas existir comprometimento hemodindmico, recomenda-se a realizacdo imediata de
pericardiocentese (Coleman & Rapoport, 2016; Ljungvall & Haggstrom, 2017). O fluido
pericardico deve ser removido, para aliviar o tamponamento cardiaco, mas com elevado
cuidado, para nao estimular novas hemorragias (Ware, 2014; Ljungvall & Haggstrom, 2017).
Caso a hemorragia continue apés a pericardiocentese, o ultimo recurso sera a execugao de
uma toracotomia de emergéncia com pericardiectomia e encerramento do local de rutura
(Coleman & Rapoport, 2016; Ljungvall & Haggstrom, 2017). Nestes casos, o progndstico &
reservado (Ljungvall & Haggstrom, 2017).

Segundo o estudo retrospetivo de Reineke et al., (2008), dos 14 cdes com rutura do
atrio esquerdo, apenas 2 sobreviveram. Por outro lado, num estudo mais recente, elaborado
por Nakamura et al., (2014), dos 11 caes com rutura do atrio esquerdo, 10 sobreviveram as
primeiras 24 horas apd6s o diagnostico e o tempo médio de sobrevida de todos os cées,

envolvidos no estudo, foi de 203 dias (oscilando entre 0-760 dias) (Nakamura et al., 2014).

6.6. Efusao pericardica idiopatica

Nestes casos, a abordagem terapéutica passa pelo tratamento conservador por meio
de pericardiocentese (Zini et al., 2009). Os glucocorticoides - e.g., 1 mg/kg de peso
corporal/dia de prednisolona por via oral (PO), reduzindo-se a dose gradualmente — podem
ser adicionados a terapéutica, quando as causas infecciosas forem excluidas da lista de
diagnodsticos diferenciais (Ware, 2014). Por vezes, a antibioterapia de largo espectro é
associada durante um periodo de 1 a 2 semanas (Ware, 2014).

Cerca de metade dos pacientes recupera espontaneamente ao fim de uma ou duas
pericardiocenteses (MacDonald, 2017), os restantes sofrem de efusbes pericardicas
recorrentes (Ware, 2014; MacDonald, 2017). Nestes casos, a pericardiectomia total ou parcial
esta frequentemente indicada (Jackson et al., 1999), uma vez que a drenagem repetida pode
predispor a doenga pericardica constritiva (French, 2010). Deste modo, apesar dos riscos
inerentes a abordagem cirurgica, a taxa de sobrevida & superior em animais submetidos a
pericardiectomia, comparativamente aos sujeitos a pericardiocenteses repetidas (French,
2010).

Relativamente a técnica cirurgica, o estudo de Case et al., (2013), sugere que a

pericardiectomia parcial pode ter como finalidade a cura em animais com pericardite
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idiopatica, uma vez que, nesta investigagéo, a taxa de sobrevivéncia dos cédes que realizaram
este procedimento cirurgico, via toracotomia, foi de 100% - nenhum dos pacientes morreu
durante o estudo (3 anos). Em contrapartida, a mediana para o tempo de sobrevivéncia dos
caes sujeitos a técnica da janela pericardica por toracoscopia foi significativamente menor
(13,1 meses). Uma das explicagbes pode estar na possibilidade de, com o tempo, a janela
pericardica poder fechar, permitindo o reacondicionamento da efusao (Ridder, et al., 2017).
Contudo, recentemente, o estudo de Carvajal et al., (2018), suporta o uso de toracoscopia
para o tratamento e diagnéstico de caes com o diagndstico presuntivo de efuséo pericardica
idiopatica, desde que um exame completo por pericardioscopia seja realizado. Estes autores
defendem que os resultados obtidos no estudo de Case et al., (2013), relativamente a técnica
da janela pericardica por toracoscopia, possam estar associados a um diagndstico cirurgico
impreciso causado pela auséncia de uma avaliagdo por pericardioscopia adequada. Esta
avaliacdo ira permitir a examinagdo de locais comuns ao desenvolvimento de pequenas
massas e nédulos — e.g., base do coragéo, auricula direita — dificeis ou até impossiveis de
visualizar quando se opta pela técnica da janela pericardica apical.

Apos a cirurgia, a avaliag&do histopatologica do pericardio deve ser sempre realizada
para auxiliar na diferenciagao entre pericardite idiopatica e mesotelioma (Machida, et al., 2004;
Gallach & Mai, 2013). Apesar disso, o diagndstico definitivo pode ser dificil de alcangar
(Gallach & Mai, 2013).

7. Pericardite constritiva

A pericardite constritiva ou doencga pericardica constritiva € uma sequela rara da
inflamacgao pericardica cronica (Coleman & Rapoport, 2016), que surge quando o pericardio
parietal e/ou visceral desenvolve fibrose, existindo, ou ndo, adeséo severa entre os mesmos
(Monnet, 2013; MacDonald, 2017). Geralmente, o pericardio parietal € mais afetado do que o
visceral e pode atingir até 8 mm de espessura (Monnet, 2013). Quando um pequeno volume
de efusdo pericardica esta presente, esta condigcdo passa a ser designada por pericardite
efusiva-constritiva (Monnet, 2013; Ware, 2014; Coleman & Rapoport, 2016). O espessamento
e a fibrose das membranas irdo limitar a expansdo ventricular diastélica e impedir o
enchimento cardiaco normal (Ware, 2014), aumentando as pressdes atrial e ventricular
diastdlicas (MacDonald, 2017). A consequéncia patofisiolégica da restricdo ventricular é
semelhante ao tamponamento cardiaco crénico (Thomas et al., 1984). Posto isto, os sinais de
insuficiéncia cardiaca direita, secundarios a perda de complacéncia pericardica sao
frequentemente observados (Ware, 2014). Por outro lado, raramente se verifica a presenca

de pulso paradoxal (MacDonald, 2017).
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Céaes de raga média a grande estdo mais predispostos ao desenvolvimento desta
patologia (Coleman & Rapoport, 2016), sendo os machos e a raga Pastor Aleméo
particularmente suscetiveis (Ware, 2014).

Na maioria das vezes, a etiologia da pericardite constritiva ndo € conhecida, mas
acredita-se que constitua a fase final de um processo inflamatério envolvendo o pericardio
(LeWinter & Kabbani, 2005). Esta patologia pode ser causada por qualquer condigdo que
resulte em pericardite cronica (Orton & Monnet, 2018). No entanto, etiologias especificas
como agentes infeciosos (especialmente infe¢gdes por Coccidioides immitis) (Heinritz, et al.,
2005; Ware, 2011), efusdo pericardica idiopatica recorrente, corpos estranhos metalicos e
metaplasia 6ssea, foram anteriormente reportadas (Coleman & Rapoport, 2016).

Durante o exame histopatolégico, a proliferagdo mesotelial, inflamagao e tecido
fibroso sdo achados comuns (Thomas et al., 1984; Wright et al., 1996; Sisson & Thomas,
1999). Normalmente, nestes casos, a ecocardiografia € pouco util para alcangar o diagnéstico
(Monnet, 2012). Através deste método é dificil identificar o espessamento do pericardio —
salvo em condi¢des extremas - (Monnet, 2012) e para além disso, existe pouca ou nenhuma
efusdo pericardica e auséncia de colapso das camaras cardiacas direitas (MacDonald, 2017).
As possiveis alteragdes observadas no ECG incluem a taquicardia sinusal, o prolongamento
da onda P e a diminuigdo da amplitude dos complexos QRS (Thomas et al., 1984; Sisson &
Thomas, 1999; Ware, 2014). Ja as alteragbes radiograficas englobam uma ligeira
cardiomegalia, a efusdo pleural e a distensdo da veia cava caudal (Thomas et al., 1984;
Sisson & Thomas, 1999). A reducdo do movimento da parede das camaras cardiacas pode
ser visivel por fluoroscopia (Thomas et al., 1984; Sisson & Thomas, 1999; Ware, 2014). Deste
modo o diagndstico € baseado na medi¢gado da pressao cardiaca, através da cateterizacédo do
lado direito do coragdo (Monnet, 2012). Ou seja, a constricdo exercida sobre as camaras
cardiacas, pela presenga de um pericardio espessado e ndo complacente, permite que haja
um normal enchimento no inicio da diastole, mas prejudica o enchimento a meio da diastole
(Monnet, 2012; MacDonald, 2017), o que resulta na evidéncia de um padrédo de onda tipico,
descrito como “sinal da raiz quadrada”, no tragado da pressao ventricular diastolica direita,
durante a cateterizagdo (MacDonald, 2017).

Idealmente, o tratamento engloba a realizagdo de pericardiectomia (figura 13),
(Jackson et al.,, 1999) (a esternotomia mediana esta recomendada por permitir visualizar
ambos os lados do coragédo durante a disseg¢do) (Monnet, 2013), juntamente com terapia
direcionada para a causa subjacente, caso esta seja detetada (Shaw & Rush, 2007a). Quando
ha envolvimento do pericardio visceral (normalmente em casos de doenga infecciosa) é
necessario remover o epicardio e o prognostico € mais reservado (Monnet, 2013). Nestes

casos, a laceragdo da artéria coronaria, tromboembolismo pulmonar e arritmias sdo as
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complicagdes mais associadas a pericardiectomia (Sisson & Thomas, 1999; LeWinter &
Kabbani, 2005). Em 1984, Thomas e colaboradores, realizaram um estudo sobre as
caracteristicas clinicopatoldgicas da doenga pericardica constritiva em 13 cées (a fibrose
estava confinada ao pericardio parietal em 8 cées e incluia o epicardio nos restantes). Neste
estudo a pericardiectomia parietal aliviou, com sucesso, os sinais clinicos em 60% (6/10) dos
animais. No estudo desenvolvido por Heinritz et al., (2005), 17 caes com pericardite efusiva-
constritiva secundaria a Coccidioides immitis foram submetidos a pericardiectomia subtotal e
excisdo epicardica. A taxa de mortalidade peri-operatéria, foi de 23,5% e a cirurgia permitiu
aliviar os sinais clinicos, em alguns caes, durante mais de 2 anos. No entanto, o tratamento a

longo prazo, com agentes antifungicos, pode continuar a ser necessario (Heinritz et al., 2005).

Figura 13. Pericardiectomia parcial num c&o com pericardite constritiva. A: O pericardio esta
marcadamente espessado, irregular, constritivo e fibrotico. Neste caso, apesar da aparéncia palida da
superficie epicardica, ndo havia constricdo pericardica visceral. B: amostra do pericardio removido
(adaptado de MacDonald, 2017).
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lll. MATERIAL E METODOS

A componente pratica da presente dissertacdo incluiu, inicialmente, a analise
descritiva de trés casos clinicos de cdes com diagndstico de efusdo pericardica,
acompanhados no decorrer do meu estagio curricular, no Hospital Veterinario VetSet,
contudo, pouco tempo apoés o término do mesmo, num periodo no qual ainda frequentava com
regularidade o hospital, surgiu o quarto caso, que pela sua particularidade foi adicionado a
este estudo.

O principal motivo, que fez despertar o meu interesse pelo tema e me levou a escolha
destes casos clinicos, foi o facto de apesar de ser uma doenga pouco comum, os trés
primeiros casos terem surgido num espago de tempo inferior a um més e todos com uma
etiologia diferente, permitindo-me assim acompanhar a aplicagdo de diversas técnicas de
diagnostico e tipos de tratamento.

A maioria dos dados utilizados na caracterizagdo de cada um dos pacientes foram
recolhidos por mim e adquiridos com base na casuistica e informacao obtida durante as
consultas, fichas de internamento e registos das consultas do Hospital Veterinario VetSet. No
caso 1, algumas informagdes foram reunidas por mim no Hospital Veterinario da Faculdade
de Medicina Veterinaria, da Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, onde a
paciente passou a ser seguida para a realizag&o de tratamento oncologico. Por outro lado, no
caso 2, os dados referentes ao procedimento cirdrgico foram gentilmente cedidos pelos
médicos veterinarios Rui Onga e Anténio Martinho; alguns dados relativos a consultas de
acompanhamento e resultados de analises de controlo foram posteriormente enviados pelo

medico veterinario assistente onde o paciente era normalmente acompanhado.
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CASOS CLINICOS/ DISCUSSAO

Caso clinico 1 — “Chloe”: Efusao pericardica

secundaria a linfoma cardiaco

Anamnese
Data:
e 25/10/2017 Raca Sexo Estadq Idade Peso
reprodutivo
Motivo da consulta:
66,700 Kg;
e Queixa de . , -
Dogue Fémea Inteira 5 anos Condigéo
prostracéo e .
Alemao corporal 3,5/5
de dilatagao
abdominal;

A “Chloe” habitava na regidao de Azeitdo, em ambiente exterior, juntamente com
outros canideos. A vacinagao e a desparasitagéo (interna e externa) estavam regularizadas,
contudo néo fazia prevengao contra dirofilariose/leishmaniose.

Tendo em conta a histéria pregressa, foi possivel excluir traumatismos e medicacdes
prévias. Havia a possibilidade de gestagcido devido a uma inseminacao artificial realizada no
dia 3 de setembro de 2017. A “Chloe” tinha histérico de efuséo pericardica, diagnosticada a 6
de setembro de 2017. Nesta altura o plano terapéutico instituido consistiu na drenagem do
fluido pericardico e na administracdo de furosemida, na dose 1 mg/kg, PO, trés vezes ao dia
(TID). Este fluido foi classificado como hemorragico e revelou a presenga de células atipicas
(com diagnodsticos diferenciais de: carcinomatose, mesotelioma ou reacdo mesotelial
exuberante). Realizou-se uma ecocardiografia que nao evidenciou quaisquer alteragdes.
Recomendou-se manter a paciente sob vigilancia, realizar ecocardiografias de reavaliagédo e
avaliar os linfonodos regionais através de outras técnicas de imagem (por exemplo, TAC).
Nesta altura a paciente apresentava uma condicdo corporal 3,5/5, com 70 Kg de peso
corporal.

A paciente manteve-se estavel até a presente data. Regressou devido a queixa de

prostracéo e dilatagdo abdominal.
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Exame fisico

A paciente apresentou-se ambulatéria e responsiva. Perdeu 3,300 Kg de peso
corporal desde a ultima consulta. Temperatura rectal normal (38°C), frequéncia cardiaca (FC)
e frequéncia respiratéria (FR) normais (140 bpm e 30 rpm), mucosas rosadas e humidas, TRC
< 2 segundos. Na auscultagao toracica detetou-se um ligeiro abafamento dos sons cardiacos
com preservacao dos sons pulmonares. O abdémen estava distendido, porém a palpagao

abdominal nao foi sugestiva de gestacéo e ndo havia sinais de dor.

Diagnésticos diferenciais

A presenca de distensdo abdominal poderia conduzir a um largo espectro de
diagnésticos diferenciais como a ascite, a organomegalia, a distens&o gastrica, a distensao
intestinal, a obstipacdo, a gestacéo, a piometra, entre outros. No entanto, a conjugacéo deste
sinal clinico com o abafamento dos sons cardiacos direcionou a lista de diagnosticos
diferenciais para efusdo pericardica, efusao pleural, dirofilariose ou neoplasia toracica. Tendo

em conta a histdria pregressa, a principal suspeita era de efuséo pericardica recidivante.

Exames complementares de diagnéstico

Estudo ecografico: a ecocardiografia rapida confirmou a presenga de efusdo pericardica
recidivante com uma acumulacgao de liquido de cerca de 3 cm em redor do coragao. Por outro

lado, a ecografia abdominal comprovou a presencga de ascite e a auséncia de gestacao.

Tratamento

Reiniciou-se a terapia com furosemida - Lasix® 40 mg, 3 comprimidos, PO, duas

vezes ao dia (BID), até a consulta de reavaliagdo. Recomendou-se a realizagdo de TAC.

Seguimento

28 de outubro de 2017

Exame fisico: condigdo corporal 3/5, 61,700 Kg de peso, perdeu 5 Kg desde a ultima

consulta. Manteve as efusdes pericardica e abdominal (apesar de em menor quantidade).
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Exames complementares:

ECG: tendo em conta a necessidade de realizacdo de uma TAC, efetuou-se um ECG para
avaliagéo pré-anestésica. O tragado de ECG realizado, compreendendo 6 derivagoes (I, 11, lII,
aVR, aVFe aVL) a uma velocidade de 25 a 50 mm/seg, com uma sensibilidade de 10 mm/mV,
revelou um ritmo sinusal regular com frequéncia cardiaca de 140 bpm. Estavam presentes

complexos QRS de baixa amplitude em todas as derivagdes do plano frontal.

Decisdo terapéutica: recomendou-se vigildncia anestésica estrita durante a TAC e

administracao de furosemida (Lasix® 40 mg, 3 comprimidos, PO, TID).

31 de outubro de 2017

Exames complementares:

Resultado TAC: a TAC foi compativel com efuséo pericardica de etiologia ndo determinada e

evidenciou linfadenomegalia supraesternal, a qual pode ser do tipo reativa secundaria a
doenca da cavidade abdominal (efusdo peritoneal). Para além da efusdo pericardica,

observou-se uma ligeira efusdo pleural. Sem mais alteragdes identificadas.

24 de novembro de 2017

A “Chloe” foi levada, durante a madrugada, a consulta de urgéncia no Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria, da Universidade Lusofona de

Humanidades e Tecnologias, com queixa de prostragdo e anorexia.

Exame fisico: condigdo corporal de 3/5, mucosas palidas, TRC igual a 5 segundos,
hipotérmica (37,3°C de temperatura retal), abafamento dos sons cardiacos, taquicardica (FC
150-160 bpm), com preservagdo dos sons pulmonares, murmdurio vesicular normal e
taquipneica (45 rpm), pulso metatarsico palpavel e pulso femoral forte, simétrico e sincrono.

Aparentemente sem dor.

Decisdo terapéutica: administragcdo de bolus de cristaldides (15 ml/kg em 20 minutos,
seguido de 3 ml/kg/hora na hora seguinte). Manteve-se fluidoterapia com NaCl 0,9% e

oxigenoterapia.

Exames complementares:

Hemograma e analises bioquimicas: no hemograma ndo foram observadas alteragoes
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significativas. As

analises

bioquimicas

revelaram ligeira

hipoproteinemia, com

hipoalbuminemia e ainda o aumento da concentragao sérica de ureia e creatinina (tabela 8).

Tabela 8. Analises bioquimicas realizadas a “Chloe” no dia 24 de novembro de 2017

Intervalo de
Bioquimica sérica Resultado Referéncia (IR) Unidades
Canideo
Proteinas Totais 48 50-7,2 g/dl
Albumina 1,91 2,6-4,0 g/dl
Globulinas 2,9 2,4-3,2 g/dl
Alanina Aminotransferase U/L
(ALT) 32 17-78
Fosfatase alcalina (ALP) 70 13 -83 U/iL
Creatinina 221 0,4-1,4 mg/dl
Ureia 611 9,2 2972 mg/dl

T - valor acima do intervalo de referéncia; | - valor abaixo do intervalo de referéncia

lonograma: revelou a presencga de hipercalemia (tabela 9).

Tabela 9. lonograma realizado a “Chloe” no dia 24 de novembro de 2017

IR
lonograma Resultado Canideo Unidades
Sadio 142 141 - 152 mEq/|
Potassio 6,27 1 3,8-5,0 mEq/l

T - valor acima do intervalo de referéncia.

2° Exame fisico: durante a manha a paciente apresentava as frequéncias cardiaca e
respiratéria estaveis, as mucosas rosadas, o TRC de 2-3 segundos, o pulso metatarsico

palpavel, a pressao arterial sistélica > 90 mmHg e a pressé&o arterial média > 60 mmHg.

Decisao terapéutica: optou-se por drenar a efusdo pericardica. A “Chloe” recuperou
imediatamente apds a drenagem e foi-lhe dada alta hospitalar no préprio dia. Iniciou-se

pimobendan (0,1 mg/kg PO BID) devido a suspeita de cardiomiopatia dilatada subclinica.

Exames complementares:

Ecocardiograma: ndo demonstrou a preseng¢a de massas.

Radiografia toracica, ecografia abdominal e citologia ecoguiada do figado e do baco: sem

quaisquer alteragoes.
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Citologia da efusdo pericardica: presenca de uma populacdo de células redondas, muito

suspeita de linfoma. Assim sendo, recomendou-se fazer citobloco com as células e
imunohistoquimica usando o citobloco.

Imunohistoquimica: este exame revelou 40% de células positivas para CD3 e todas as células

negativas para CD79 e citoqueratina AE1/AE3.
O resultado da imunohistoquimica juntamente com a presenca de linfocitos na efusao

permitiram concluir que o diagndstico mais provavel era o de linfoma cardiaco. De qualquer

forma, aconselhou-se a realizacdo de PARR (PCR for Antigen Receptor Rearrangement).

11 de dezembro de 2017

Exames complementares:

Ecocardiografia de acompanhamento: ndo demonstrou sinais de efusao pericardica, mas sim

de efuséo pleural. A contratilidade cardiaca pareceu adequada.
Decisdao terapéutica: iniciar um protocolo de quimioterapia com lomustina (a cada 3

semanas, num total de 4 sessbes) e L-asparaginase (nos primeiros 2-3 tratamentos).

Prescreveu-se prednisolona na dose de 0,5 mg/Kg PO BID.

14 de dezembro de 2017

Exames complementares:

Hemograma e analises bioquimicas: antes de iniciar a primeira sessdo de quimioterapia,

realizou-se um hemograma (ligeira neutrofilia) e bioquimicas sanguineas para avaliagdo da

condicao hepatica - a ALP e ALT nao continham alteragdes significativas.

Decisao terapéutica: iniciou-se o primeiro ciclo com L-asparaginase 10 000 Ul IM e com
lomustina 80 mg + 10 mg PO, na dose 65 mg/m®. Manteve-se a dose e posologia da

prednisolona e do pimobendan. Neste ponto a “Chloe” apresentava 53 Kg de peso corporal.
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21 de dezembro de 2017

Exames complementares:
Hemograma: a “Chloe” regressou pela ultima vez ao Hospital Veterinario VetSet para realizar
o0 hemograma de acompanhamento, 7 dias apds a primeira sessao de quimioterapia. N&do se

observaram alteragdes significativas (tabela 10).

Tabela 10. Hemograma realizado a “Chloe” no dia 21 de dezembro de 2017

HEMOGRAMA Resultado IR ALECEE
Canideo

Eritrécitos 6,08 55-8,5 10"/L

HTC 39,9 37 -55 %

Hemoglobina 13,9 12,0- 18,0 g/dl

Volume corpuscular médio 65,7 60,0-77,0 fl
Conteldo médio de
hemoglobina nos eritrcitos 229 18,5-30,0 P9
Concentragao de
hemoglobina corpuscular 34,9 30,0-37,5 g/dl
média
Heleipen elo velllie 16,4 14,7 - 17,9 %
eritrocitario
Plaquetas 297 175 -500,0 10°%/L
Leucdcitos 12,34 55-16,9 10%/L
FORMULA LEUCOCITARIA Resultado Canideo Unidades

Neutrofilos 8,77 2,00—12,0 10°/L
Linfocitos 0,63 0,50 -4,90 10%/L
Mondcitos 2,647 0,30 — 2,00 10°/L
Eosindfilos 0,26 0,10 — 1,49 10°/L
Basofilos 0,04 0,00-0,10 10%/L

T - valor acima do intervalo de referéncia;

5 de janeiro de 2018

Exame fisico: sem alteracbes a excecao de uma lesao ulcerativa no labio superior direito,

provavelmente secundaria a trauma do canino.

Exames complementares:

Hemograma e analises bioquimicas (ALT e ALP): o hemograma estava normal, contudo a

ALT e a ALP ultrapassavam em quatro (IR 17-78 U/L) e em duas vezes (IR 13 — 83 U/L),

respetivamente, o limite maximo normal.
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Decisao terapéutica: suspendeu-se a lomustina e iniciou-se o hepatoprotetor Denosyl® 425
mg, dois comprimidos, PO, uma vez ao dia (SID) e a colocacdo de Stomodine® BID, na

gengiva. A prednisolona foi reduzida para 20 mg, PO, BID, ha 5 dias atras.

9 de janeiro de 2018

Exame fisico: a “Chloe” apresentava claudicacdo do membro anterior direito e perda de

massa muscular.

Exames complementares:

Ecocardiografia: sem indicios de efusao pleural ou pericardica.

Radiografia do membro anterior direito: ndo evidenciava osteodlise/osteoproliferagdo dos

0ssos longos.

Biogquimicas sanguineas: os valores de ALT e ALP estavam ligeiramente aumentados.

Decisao terapéutica: administrou-se a segunda dose de L-asparaginase (10 000 Ul IM).
Manteve-se a dose e posologia de prednisolona e Denosyl®. Foi prescrita analgesia por

tramadol, na dose 3 mg/kg PO, BID.

18 de janeiro de 2018

A “Chloe” manifestou melhorias desde o inicio da toma do tramadol e aumentou o

peso para 62 Kg.

Exames complementares:
Hemograma e analises bioquimicas: o hemograma estava normal. As bioquimicas
sanguineas revelaram o aumento da ALT 181 U/L (IR 17-78 U/L).

Decisao terapéutica: manteve-se a dose e posologia do tramadol e da prednisolona.

24 de janeiro de 2018

A “Chloe” retornou para administragao da terceira (e ultima) dose de L-asparaginase
(10 000 Ul IM).

Exame fisico: sem nada de significativo a denotar a ndo ser o exuberante aumento de peso

(mais 3 Kg do que na ultima consulta).
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Exames complementares:
Analises bioquimicas: mantinha a ALT elevada, 122 U/L (IR 17-78 U/L).

Decisao terapéutica: a dose de tramadol foi reduzida para 100 mg BID e a de prednisolona
para 20 mg SID (apés duas semanas reduziu-se para cada 48 horas). Prescreveu-se como
hepatoprotetor o Zentonil Advanced® 400 mg (na dose 1 comprimido/ 20 Kg). No dia seguinte

administrou-se 80 mg de lomustina (22 dose).

12 de fevereiro de 2018

Exame fisico: os pardmetros do exame fisico estavam normais, ndo havia evidéncia de
efusao pericardica ou abdominal, o animal estava bastante ativo e com um peso corporal de
64,500 Kg.

Exames complementares:

Hemograma e bioquimicas sanguineas (ALT e ALP): sem alteracgdes.

Decisao terapéutica: no dia 14 de fevereiro fez lomustina 80 mg (3% dose). Manteve-se a

dose e posologia do Zentonyl Advanced®.

12 de margo de 2018

Exames complementares:

Ecocardiografia de acompanhamento: A paciente voltou a apresentar uma ligeira efusao

pericardica.

Hemograma e bioquimicas sanquineas (ALT e ALP): mantiveram-se normais.

Decisao terapéutica: recomendou-se regressar, apdés uma semana, para avaliar a efusao.

20 de margo de 2018

Exame fisico: abafamento dos sons cardiacos, pulsos hipercinéticos, 100 bpm, 16 rpm, as

extremidades frias e o abdémen distendido e com “fluid thrill”.

Exames complementares:

Hemograma: sem alteracgdes significativas.
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Decisao terapéutica: a efusdo pericardica foi drenada (1,050 litros) e uma amostra de fluido
foi recolhida e enviada para analise citoldgica, que evidenciou linfécitos grandes/linfoblastos.
Houve saida de remissdo. Neste ponto ndo era possivel continuar com a lomustina,
sugerindo-se como alternativa iniciar um protocolo CHOP ou doxorrubicina/epirrubicina como
agente Unico. A tutora optou por fazer L-asparaginase (10 000 Ul IM) e 2 comprimidos de 10
mg de loratadina (15 minutos antes). Aumentou-se a dose de prednisolona para 20 mg PO
SID. Tendo em conta o progndstico reservado, a tutora decidiu ndo continuar com a

quimioterapia.

Acompanhamento: a “Chloe” nao voltou a fazer mais nenhum tratamento oncoldgico e foi

submetida a eutanasia cerca de 1 més e meio apds esta consulta.

Discussao caso clinico 1

A efusdo pericardica é a afecdo pericardica mais comum em caes e consiste na
acumulacdo anormal de fluido no saco pericardico (Celona et al., 2017). De entre as ragas
com maior propensao para o desenvolvimento desta patologia destacam-se as racgas grandes,
incluindo o Dogue Alemao (Coleman & Rapoport, 2016).

No caso da “Chloe” os sinais clinicos observados durante os episédios de efusao
pericardica foram predominantemente o abafamento dos sons cardiacos e sinais secundarios
a insuficiéncia cardiaca congestiva do lado direito — ascite, efusdo pleural —, tipicamente
visualizados em casos de tamponamento créonico (Shaw & Rush, 2007a).

Durante o primeiro episédio de efusao pericardica o plano terapéutico inicial consistiu
na realizacao de pericardiocentese para estabilizagdo do animal. Nestes casos, em que existe
tamponamento cardiaco e consequente comprometimento  hemodindmico, a
pericardiocentese é o tratamento de eleicdo (Ware, 2014; Coleman & Rapoport, 2016;
MacDonald, 2017). O fluido pericardico recolhido durante este episddio era consistente com
uma efusdo hemorragica — fluido do tipo sanguinolento, de coloragdo vermelha escura,
semelhante a vinho do porto. Este tipo de efusédo esta geralmente associado a pericardite
idiopatica, neoplasias, coagulopatias, rutura do atrio esquerdo, uremia (DeFrancesco, 2013)
ou traumatismo (French, 2010). No caso da “Chloe”, a histéria pregressa permitiu descartar
traumatismos e possiveis perturbagbes de coagulacdo causadas por intoxicagdo por
rodenticidas anticoagulantes. A hipotese de rutura do atrio esquerdo era pouco provavel quer
porque normalmente surge como uma complicacdo de doenga degenerativa mixomatosa da

valvula mitral créonica, em animais de idade avangcada (Coleman & Rapoport, 2016;
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MacDonald, 2017) - e durante a auscultagdo cardiaca nao se detetou nenhum sopro — quer
porque conduz ao desenvolvimento de tamponamento cardiaco agudo - com sinais de
fraqueza generalizada, choque cardiogénico ou morte subita, ndo observaveis neste caso -
(Reineke et al., 2008; Coleman & Rapoport, 2016). Por outro lado, em situagbes de pericardite
urémica para além de os niveis de ureia e de creatinina no sangue estarem aumentados (Berg
& Windgfield, 1984; Ware, 2011), ocorre uma pequena acumulagao de fluido pericardico que
raramente origina comprometimento hemodindmico (Coleman & Rapoport, 2016), o que nao
coincide com as alteracbes observadas no caso da “Chloe”. A analise do fluido pericardico
permitiu ainda descartar causas infecciosas (Botha et al., 2017)

Apods a pericardiocentese a “Chloe” teve alta, no entanto o recomendado € a
hospitalizacdo do animal por um periodo de 12 a 24 horas, para monitorizagdo de potenciais
complicagdes ou rapida reincidéncia de efusdo (Coleman & Rapoport, 2016). Prescreveu-se
furosemida para a resolugao de ascite. Contudo, a presenca de ascite geralmente resolve-se
entre 24 a 48 horas ap0s a pericardiocentese, ndo havendo necessidade de administragdo de
diuréticos, ainda que permitam uma resolu¢do mais rapida da insuficiéncia cardiaca
congestiva direita (French, 2010). Para além disso, o uso prolongado deste medicamento para
a resolucdo de ascite ndo é recomendado, por poder induzir a diminuicdo da pré-carga e
consequente diminuigdo do débito cardiaco, em situagdes de reincidéncia de tamponamento
cardiaco (Bouvy & Bjorling, 1991).

O estudo ecocardiografico realizado a paciente ndo identificou nenhuma alteragédo
significativa. Porém, apesar de ser o método de diagndstico (n&o invasivo) de eleigao, para a
detecdo de massas intrapericardicas (MacDonald et al., 2009), ndo se pode descartar
completamente a hipotese de processo neoplasico, visto que existem alguns tipos de tumores
que, pela sua natureza e/ou dimensao, sdo muitas vezes impossiveis de distinguir através
deste meio, resultando em falsos diagnésticos de efuséo pericardica idiopatica (French, 2010;
MacDonald, 2017).

Passados quase 2 meses do primeiro episédio de efusdo pericardica, a “Chloe”
evidenciou sintomas e sinais clinicos consistentes com efusdo pericardica recidivante —
prostragao, dilatagdo abdominal e abafamento dos sons cardiacos - (Shaw & Rush, 2007a).
Esta suspeita foi confirmada ecocardiograficamente, no entanto, a administracdo de
diuréticos, sem a drenagem do pericardio, poderia ter gerado consequéncias negativas ao
agravar ainda mais o estado de hipotensao ou originar choque cardiogénico (Ware, 2014).

Relativamente ao ECG da “Chloe”, a presengca de complexos QRS de baixa
amplitude (< 1 mV) na derivagao Il, € um sinal compativel com efusao pericardica (MacDonald

et al., 2009) e normalmente presente em 50% dos casos (Berg & Wingfield, 1984).
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Neste ponto, tendo em conta que a etiologia exata permanecia desconhecida, optou-
se por aplicar outras técnicas de diagndstico imagiolégicas, a TAC. Este exame identificou
linfadenopatia esternal e uma ligeira efuséo pericardica e pleural (MacDonald, 2017). Porém,
€ de salientar que ndo € possivel descartar a hipotese de processo neoplasico, visto que a
TAC néo apresenta uma capacidade diagndstica superior a da ecocardiografia transtoracica
na detecdo de massas cardiacas, em caes com efusdo pericardica (Scollan et al., 2015). No
entanto contém mais beneficios do que a radiografia toracica na identificacdo de metastases
pulmonares, principalmente de nédulos pulmonares significativamente pequenos (Nemanic et
al., 2006). Neste caso, a ressonancia magnética cardiaca poderia ter sido mais benéfica,
porque embora nao permita melhorar substancialmente a identificagdo de tumores cardiacos,
comparativamente com a ecocardiografia transtoracica, proporciona uma resolugao e
contraste de tecidos moles superior a da ultrassonografia e uma melhor capacidade de
caracterizagao da localizagdo anatémica especifica e tipo de neoplasia (Boddy et al., 2011).

Relativamente as analises bioquimicas, tal como no estudo de MacGregor et al.,
(2005), as alteragdes hematoldgicas e bioquimicas observadas, no caso da “Chloe”, foram
pouco ou nao especificas. Observou-se a presenca de hipoproteinemia e de
hipoalbuminemia, consistentes com o diagnéstico de efusdo pericardica, embora néao
especificas da mesma, podendo estar associadas a insuficiéncia cardiaca congestiva ou a
efusdo de outra cavidade corporal (entre outras causas) (Johnson et al., 2004); o aumento
das concentragdes seéricas de ureia e de creatinina, que pode estar relacionado com a
azotemia pré-renal, causada pela diminui¢cao do baixo débito cardiaco (Shaw & Rush, 2007a);
e a hipercalemia, embora menos frequente, também descrita em caso de efusao pericardica
(Shaw & Rush, 2007a).

A segunda analise citolégica do fluido pericardico evidenciou uma populacéo de
células redondas, suspeita de linfoma. Na maioria das vezes, devido a hemodiluicdo, a
avaliagdo citolégica tem pouco valor diagndstico (O’Brien & Lumsden, 1988). No entanto esta
analise possibilita o diagndstico, preciso e definitivo, quando a etiologia em questédo
corresponde a linfoma (Cagle et al., 2014). Inicialmente, o caso da “Chloe” veio refutar esta
informacao, visto que a analise citolégica da primeira efuséo pericardica nao foi sugestiva de
linfoma. Porém foi de encontro a afirmacao de Sisson et al., (1984) segundo a qual, por vezes,
no mesmo animal, o resultado citoldgico de efusdes recorrentes pode diferir do resultado da
citologia inicial.

Na populacdo canina, a preseng¢a de neoplasias no coragdo e no pericardio séo
relativamente raras (Kisseberth, 2013). De entre as causas neoplasicas que desencadeiam
efusdo pericardica, o HSA é o tumor cardiaco primario mais comum no cédo, seguido pelos

tumores do corpo adrtico (quemodectoma) (Boddy et al., 2011). O linfoma é uma das
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neoplasias cardiacas menos reportada, sendo observado em aproximadamente 1% dos caes
com efusdo pericardica (Treggiari et al., 2015; Coleman & Rapoport, 2016). Esta neoplasia
pode surgir em qualquer raga, no entanto as mais predispostas ao seu aparecimento sdo o
Boxer, o Bull Mastiff, o Basset Hounds, o Sdo Bernardo, o Scottish Terrier, o Airedale Terrier
e o Bulldog, ndo estando o Dogue Alemao entre as mesmas (Edwards et al., 2003; Vail et al.,
2013). Apesar das neoplasias cardiacas ocorrerem mais em caes de meia idade a idosos (7
a 15 anos), o linfoma também pode afetar pacientes jovens, explicando o seu surgimento na
“Chloe” (Ware & Hopper, 1999). Segundo o estudo de Ware & Hopper (1999) a incidéncia de
tumores cardiacos estd condicionada pelo estado reprodutivo do animal, especialmente
pronunciado no caso das fémeas, onde as cadelas esterilizadas podem apresentar um risco
de desenvolver tumores cardiacos 4 vezes superior ao das fémeas inteiras. O caso da “Chloe”
nao veio de encontro a este estudo, uma vez que ela era inteira.

Segundo os critérios de estadiamento da OMS, animais com linfoma cardiaco e
efusdo pericardica (como era o caso da “Chloe”) s&o classificados como estadio V (extranodal
e num 6érgao que nao o figado ou bago) e subestadio b (com sinais clinicos) (Treggiari et al.,
2015).

A confirmagao do diagnéstico de linfoma pode ser efetuada através da aplicagcéo de
técnicas como a imunofenotipagem e o PARR — permite distinguir entre linfécitos monoclonais
de um linfoma e linfécitos policlonais de uma inflamagéo crénica (Dempsey & Ewing, 2011).
O imunofenétipo dos linfocitos é identificado pela determinacdo da expressao de moléculas
especificas para linfocitos B (e.g., CD79a) e para linfécitos T (e.g., CD3) (Vail et al., 2013). No
caso da “Chloe”, a imunofenotipagem revelou reacao positiva em 40% das células para CD3
e todas as células negativas para CD79 e citoqueratina AE1/AE3. Ou seja, a marcagao
positiva para CD3 é consistente com um linfoma de células T (Modiano et al., 2005). Este tipo
de linfoma, apesar de ser menos frequente (apenas 20% a 30% dos casos) (Modiano et al.,
2005), esta associado a uma maior taxa de recaida e a tempos de vida significativamente
inferiores (S6zmen et al, 2005).

Contrariamente ao que é observado noutros tipos de neoplasia, no linfoma cardiaco,
o tratamento mais indicado é a quimioterapia (Treggiari et al., 2015). De entre os agentes
qguimioterapicos, atualmente disponiveis, os mais efetivos incluem o protocolo CHOP, por
vezes, com a adicdo de L-asparaginase (L-CHOP) (Vail et al., 2013). Regra geral,
comparativamente ao uso de um unico quimioterapico, a combinagao de varios protocolos
resulta em tempos de remissao e de sobrevivéncia superiores (Vail, 2017). No entanto, por
vezes, o protocolo CHOP néo é possivel devido a cardiotoxicidade associada a DOX (Silva &
Camacho, 2005). Esta toxicidade produz alteragbes patolégicas e funcionais no coragéo

semelhantes a cardiomiopatia dilatada - degeneragdo miocardica com fibrose e minima
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inflamacao, insuficiéncia miocardica e dilatacdo das camaras cardiacas - (Silva & Camacho,
2005). Como a “Chloe” apresentava cardiomiopatia dilatada, optou-se por um protocolo com
lomustina, L-asparaginase e prednisolona.

As diversas sessdes de tratamento oncoldgico realizadas decorreram sem grandes
efeitos secundarios, salvo a primeira sessdo de tratamento com lomustina. Este farmaco,
devido ao seu potencial para provocar danos hepaticos, provocou o aumento significativo das
bioquimicas sanguineas, ALT e ALP, e consequentemente o adiamento da sua administracao
(Heading et al., 2011).

Previamente a quarta, e ultima, sessdo de tratamento com lomustina, ocorreu
recidiva de efusdo pericardica e saida de remissdo. Sugeriram-se alguns protocolos
quimioterapicos alternativos, mas tendo em conta o prognéstico reservado da “Chloe”, a tutora
decidiu n&o continuar com o tratamento oncoldgico.

Caes com linfoma de estadio superior a lll e sinais clinicos (como era o caso da
“Chloe”), tém um prognéstico substancialmente pior do que os pacientes com linfomas de
estadio mais baixo, contudo, nos casos de linfoma cardiaco, o prognéstico pode ser favoravel
quando se efetua um protocolo de quimioterapia adequado (MacGregor et al, 2005).
MacGregor e colaboradores (2005) avaliaram o progndstico de 12 caes, com efuséo
pericardica associada a linfoma cardiaco, e demonstraram que a mediada do tempo de
sobrevivéncia dos 5 caes que receberam quimioterapia foi superior (157 dias) a dos 7 caes
que nao beneficiaram da mesma (22 dias) (MacGregor et al., 2005). O presente caso vai de
encontro a este estudo, visto que a “Chloe” recebeu tratamento oncoldgico e apresentou um
tempo de sobrevida de aproximadamente 26 semanas (cerca de 182 dias), desde o momento

do diagnostico.
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Caso clinico 2 — “Leao”: Efusao pericardica secundaria

a mesotelioma pericardico

Anamnese
Data:
e 10/11/2017 Raca Sexo Estadq Idade Peso
reprodutivo
Motivo da consulta:
Cruzado 34,200 Kg;
e Drenagem de - . .
de Ledo da | Macho Inteiro 3 anos Condicao
efuséo .
Rodésia corporal 2,5/5
pericardica;

O “Leao” habitava na regido da Moita, no exterior, onde n&o convivia com outros
animais. A historia pregressa permitiu excluir traumatismos ou medicagdes prévias e a
desparasitacdo (interna e externa) estava atualizada, assim como a vacinagdo. Porém nao
fazia prevencgao contra dirofilariose/leishmaniose. O paciente apresentou-se em consulta com
0 médico veterinario assistente, devido a queixa de dispneia e intolerancia ao exercicio ao
longo do presente dia. O diagnéstico de efusdo pericardica foi alcangado através de uma
ecocardiografia rapida, tendo sido encaminhado de imediato para o Hospital Veterinario
VetSet.

Exame fisico

Durante o exame fisico, no Hospital Veterinario VetSet, o animal estava alerta e
responsivo, normotérmico (39,0°C de temperatura retal), com as mucosas rosadas, baixa
condigéo corporal (2,5/5) e o abdémen dilatado. A auscultagéo cardiaca foi dificil, devido ao
abafamento dos sons cardiacos, contudo ndo pareceu existir qualquer sopro. Auscultagao
pulmonar com presengca de murmurio vesicular bilateral. Pulso periférico fraco. Sem dor a

palpac¢do abdominal.

Diagnésticos diferenciais

Neste caso o diagnéstico definitivo (efusdo pericardica) ja tinha sido determinado.
Deste modo os diagnésticos diferenciais para a causa desta patologia incluem a origem

neoplasica, idiopatica, infeciosa, metabdlica, toxica, cardiovascular ou traumatica.
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Exames complementares de diagnéstico

Testes rapidos de diagnéstico
O teste rapido de diagndstico Uranotest — Dirofilaria®, para pesquisa de dirofilariose,

foi negativo.
Tratamento

Tal como solicitado pelos colegas realizou-se a pericardiocentese. Durante este
procedimento drenou-se um volume de aproximadamente 450 ml de fluido pericardico
sanguinolento (coloragdo vermelha escura e de aspeto turvo) (figura 14) e recolheu-se uma

amostra para analise citologica.

Q
e v S

Figura 14. Fluido pericardico sanguinolento drenado durante a pericardiocentese realizada ao “Le&o”
no dia 10 de novembro de 2017 (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario VetSet).

Apd6s a drenagem da efusdo pericardica, o animal permaneceu internado para
monitorizagdo. O plano terapéutico instituido consistiu na administragcao de diuréticos, mais
precisamente, furosemida 1 mg/kg, PO quatro vezes ao dia (QID) e antibioterapia com
amoxicilina 15 mg/kg, por via subcutdnea (SC), a cada 48 horas. Clinicamente o “Leao”
apresentou melhorias significativas, mas permaneceu internado durante um periodo de 4 dias,

ao longo do qual se manteve a medicagao anteriormente referida.
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Seguimento

11 de novembro de 2017

Exame fisico: alerta, responsivo, hidratacdo > 95%, com as mucosas rosadas e humidas,
TRC < 2 segundos, normotérmico, FC e FR normais (120 bpm, 28 rpm). O peso corporal

desceu para 29,300 Kg.

Exames complementares:

Estudo ecocardiografico: a ecografia abdominal e a ecocardiografia apresentavam sinais

compativeis com uma ligeira ascite e um pequeno volume de efusdo pericardica,
respetivamente.
Hemograma: todos os valores dentro dos intervalos de referéncia.

Tempos de coagulacdo: valores dentro dos intervalos de referéncia (Tabela 11).

Tabela 11. Tempos de coagulagédo do “Leao” no dia 11 de novembro de 2017

Intervalo de
COAGULAGAO Resultado Referéncia
Canideo
Tempo de protrombina 146 s 14-20s
Tempo de_ tromboplastlna 108.9 s 94_123 s
parcial ativada

Decisao terapéutica: passados 4 dias o paciente teve alta e prescreveu-se furosemida 1
mg/Kg, PO TID e antibioterapia com amoxicilina/ acido clavulanico 18mg/Kg PO BID. Apds

dois dias, recomendou-se reavaliagdo com o médico veterinario assistente.

Resultado da analise do fluido pericardico recolhido a 10 de Novembro de 2017:
aumento das PT (4,6 g/dl, sendo o valor de referéncia <2,5 g/dl) e uma contagem celular de

12,61x10%L, com o diagndstico citoldgico de efusdo hemorragica (figura 15).
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Figura 15. Imagem citoldgica da efusdo hemorragica do “Le&o”: “Esfregago com celularidade baixa a
moderada e de fundo hematico. Presenca de igual proporcdo de neutréfilos hipersegmentados e
macréfagos em varias fases de ativacdo. Auséncia de células teciduais, de atipicas ou de
microrganismos” (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario VetSet).

24 de novembro de 2017

Motivo da consulta: o “Ledo” voltou a ser encaminhado para o Hospital Veterinario VetSet

devido a efusao pericardica recidivante, confirmada por ecocardiografia.

Exame fisico: o paciente estava alerta e responsivo, com aumento da silhueta abdominal,
sem dor a palpacao, mucosas rosadas, TRC < 2 segundos, hidratagdo > 95%, normotérmico
(38,8°C de temperatura retal), peso corporal de 30,700 Kg e com diminuicdo dos sons

respiratorios e cardiacos.

Exames complementares:

Analises bioquimicas realizadas a 21 de novembro com o médico veterinario assistente: a

albumina e o aspartato aminotransferase (AST) estavam dentro dos intervalos de referéncia,

enquanto a ALT, a ALP, a creatinina e a ureia estavam aumentadas (Tabela 12).

Tabela 12. Analises bioquimicas realizadas ao “Leado” no dia 21 de novembro de 2017

Intervalo de
Bioquimica sérica Resultado Referéncia Unidades
Canideo

Albumina 3,7 2,6 -4,0 g/dl
ALT 3321 17 -78 u/L
AST 37 17 — 44 U/L
ALP 136 1 13 -83 u/L

Creatinina 1,8 1 0,4-1,4 mg/dl
Ureia 741 9,2-29,2 mg/d|

T - valor acima do intervalo de referéncia;
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Analises bioquimicas (VetSet): aumento da ALT 272 U/L (IR 17 — 78 U/L) e da ureia 31,2 mg/dI

(IR9,2 — 29,2 mg/dl), enquanto a creatinina se encontrava dentro da normalidade.

Decisao terapéutica: o paciente foi novamente internado. Fez-se fluidoterapia com Lactato
de Ringer e iniciou-se a terapéutica com furosemida (1 mg/kg, PO), amoxicilina (15 mg/kg IM
a cada 48 horas) e hepatoprotetor (Ornipural® 4 ml IV, SID). No dia seguinte drenou-se 500
ml de liquido pericardico sanguinolento. Uma amostra de fluido foi recolhida e enviada para
analise citologica. O “Leao” permaneceu internado até dia 27 de novembro para monitorizagédo
e durante este periodo fez o tratamento anteriormente mencionado e o seu peso corporal

baixou para 27,500 Kg, condig&o corporal 2/5.

2° exames complementares (27 de novembro de 2017):

Ecocardiografia: presenga de uma quantidade moderada de liquido pericardico; permitiu

excluir alteracdes valvulares e dilatagao ou hipertrofia das camaras cardiacas; aparentemente
ndo existiam sinais compativeis com remodelagdo cardiaca, nem foram visualizadas
massas/nodulos (figuras 16 e 17). Deste modo, por exclusdo de partes, obteve-se o
diagnéstico presuntivo de efusdo pericardica idiopatica. Recomendou-se que o paciente fosse
mantido sob vigildncia e submetido a ecocardiografias de reavaliagdo. Para além disso
aconselhou-se a realizagdo de citologia e cultura do liquido pericardico para descartar causas
infecciosas. Por fim, advertiu-se para a hipotese de realizacdo de uma pericardiectomia em

caso de recidiva.

Figura 16. Imagem ecocardiografica do corte longitudinal paraesternal direito do coragéo do “Le&o”, no
dia 27 de novembro de 2017. Na ecocardiografia bidimensional é possivel observar a aorta (AO), o
atrio esquerdo (AE), os ventriculos direito (VD) e esquerdo (VE) e uma ligeira efuséo pericardica (EF)
(Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario VetSet).
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Figura 17. Imagem ecocardiografica do corte transversal paraesternal direito do coracao do “Le&o”, no
dia 27 de novembro de 2017. Na ecocardiografia bidimensional é possivel observar o atrio esquerdo
(AE), o ventriculo esquerdo (VE), a valvula pulmonar (VP) e a aorta (AO) (Imagem gentilmente cedida
pelo Hospital Veterinario VetSet).

29 de novembro de 2017

Resultado da 22 anadlise citolégica de efusado pericardica: compativel com efusio reativa.
O fluido de cor vermelha, turvo, com particulas em suspensao, detinha uma densidade de
1.034, um valor de PT de 4,2 g/dl e uma contagem celular de 6720 cells/uL. A amostra foi
descrita como “abundante fundo hematico e escassa a moderada celularidade, constituidas
por células mesoteliais reativas, dispostas isoladamente e em pequenos grupos coesivos,
assim como ocasionais macrofagos espumosos. As células mesoteliais apresentam
moderada quantidade de citoplasma basodfilo e levemente eosindfilo, raramente rodeado por
um bordo ciliado. O nucleo é redondo a oval, central a periférico, com cromatina reticular e
nucléolo pouco evidente, com moderada anisocitose, anisocariose. Frequentemente estas
células encontram-se em torno de um material rosa”. Reforcou-se a hipdtese de
pericardiectomia como pratica utili para diferenciar condigdes neoplasicas de

reativas/idiopaticas.

30 de novembro de 2017

O “Leao” nao voltou a apresentar-se a consulta no Hospital Veterinario VetSet, mas
no dia 30 de novembro de 2017 compareceu para realizagédo de pericardiectomia, no centro
de atendimento médico veterinario onde era habitualmente acompanhado. A informacgéo
relativa a este procedimento foi gentiimente cedida pelo Médicos Veterinarios Antdnio

Martinho e Rui Onca.
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Exame clinico pré-cirargico: o paciente apresentava abafamento dos sons cardiacos e

pulso femoral presente.

Descri¢ao do procedimento cirtrgico:

O acesso cirurgico foi efetuado caudal a escapula, desde o angulo caudodorsal até
a juncao costocondral. O tecido cutaneo foi incidido e o musculo latissimus dorsi dividido por
diérese. Através de contagem e por visualizacdo da extensdo caudal do musculo escaleno
(5.2 costela) localizou-se o0 4° e 5° espacgos intercostais direitos. Os musculos intercostais
externos e internos foram incididos ao nivel do 5.° espaco intercostal sem incisdo da pleura.
A pleura foi incidida de forma atraumatica com uma pinga hemostatica e a incisao foi estendida
dorsalmente. Identificou-se o pericardio e localizou-se a porgao direita do nervo frénico,
ventralmente a este foi realizada uma incisdo no pericardio e drenado cerca de 350 mililitros
de efusdo pericardica. Observou-se o coragdo, sendo evidente a presenga de tecido
granulomatoso, por cima da auricula direita (figura 18). Optou-se pela realizagdo de
pericardiectomia subtotal, em forma de T de maneira a libertar o pericardio do coragao.
Realizaram-se 4 a 6 suturas, circundando as costelas incididas na toracotomia, cranial e
caudalmente, de forma a promover o encerramento. A incis&o cirurgica foi encerrada de forma
rotineira, por camadas anatémicas, e foi realizada uma sutura intradérmica com sutura
reabsorvivel a nivel da pele. Durante a cirurgia foi colocado um dreno de toracocentese
(pleuracan®). O fragmento de pericardio extirpado foi conservado em solucao de formol e

enviado para analise histopatoldgica;

Figura 18. Imagem de tecido granulomatoso, observado por cima da auricula direita (circulo branco)
durante a pericardiectomia realizada ao “Le&o” no dia 30 de novembro de 2017 (Imagem gentilmente
cedida pelos Médicos Veterinarios Anténio Martinho e Rui Onca).
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Pés- cirargico:

Os cuidados p6s-cirurgicos englobaram a prote¢éo do local da incisdo com um penso
tronco e a colocagdo de colar isabelino, a drenagem do liquido, através do dreno toracico, de
2 em 2 horas, assim como a limpeza da sutura - utilizando uma compressa molhada numa
solucao diluida de compostos iodoéforos.

A terapéutica pés-cirurgica passou pela administracdo de antibioterapia, analgesia
(inicialmente infusdo continua, analgesia regional e patch intradérmico apés 24 horas) e anti-
inflamatérios, no entanto n&o foi possivel obter informacéao relativamente aos farmacos e a
posologia utilizada.

Apos 24 horas da cirurgia o paciente encontrava-se alerta e responsivo, com bom
estado geral e a urinar e defecar normalmente. No entanto permaneceu internado para
monitorizacdo durante 48 horas, periodo apdés o qual ja apresentava um normal
comportamento alimentar. Recomendou-se reavaliacéo, dois dias apds a alta, e que o animal
permanecesse num ambiente calmo e quente, com atividade fisica limitada e sem estimulo a

brincadeiras mais ativas.

Analise histopatolégica do fragmento de pericardio extraido: este exame revelou a
presenca de mesotelioma maligno. A tutora preferiu nao realizar qualquer tipo de tratamento

oncologico.

Acompanhamento: o “Ledo” desenvolveu efusdes pleurais recorrentes e acabou por ser

submetido a eutanasia cerca de 2 meses apos a cirurgia.

Discussao caso clinico 2

O “Le&ao” compareceu a consulta com o diagndstico de efuséo pericardica, ou seja,
a acumulacao anormal de fluido no saco pericardico (Celona et al., 2017).

Os sinais clinicos observados neste caso foram consistentes com um processo
crénico, porque apesar de o abafamento dos sons cardiacos - causado pela presenca de
liquido - ser frequente, em qualquer um dos tipos de tamponamento cardiaco, a distenséo
abdominal secundaria a ascite € um forte indicador de insuficiéncia cardiaca direita,
tipicamente visualizada em situagbes de tamponamento crénico (MacDonald et al., 2009).
Este tipo de tamponamento esta principalmente associado a etiologia neoplasica, doenga
pericardica idiopatica ou infeciosa (Guasch, 2006).

Quando a efusao pericardica origina tamponamento cardiaco torna-se uma causa

comum de insuficiéncia cardiaca congestiva direita, contudo o seu tratamento é distinto das
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restantes causas (MacDonald, 2017), sendo a pericardiocentese o tratamento imediato a
preconizar (Ware, 2014). A remocdo de mesmo uma pequena quantidade de fluido
pericardico, resulta no decréscimo acentuado da presséao intrapericardica (French, 2010;
Ware, 2014), o que explica a rapida melhoria do paciente apds a drenagem da efuséo.

Tal como no caso anterior, o liquido pericardico colhido era do tipo sanguinolento, de
coloragao vermelha escura, semelhante a vinho do porto. Este tipo de fluido esta geralmente
associado a pericardite idiopatica, neoplasias, coagulopatias, rutura do atrio esquerdo, uremia
(DeFrancesco, 2013) ou traumatismo (French, 2010). A histéria pregressa permitiu descartar
a possibilidade de traumatismos e perturbagbes de coagulagédo (causadas pela intoxicagéo
por rodenticidas anticoagulantes). A hipétese de rutura do atrio esquerdo era improvavel quer
porque normalmente surge como uma complicacdo de doenca degenerativa mixomatosa da
valvula mitral créonica, em animais de idade avangada (Coleman & Rapoport, 2016;
MacDonald, 2017) — e durante a auscultagdo cardiaca ndo se detetou nenhum sopro -, quer
porque conduz ao desenvolvimento de tamponamento cardiaco agudo - com sinais de
fraqueza generalizada, choque cardiogénico ou morte subita, o que neste caso nado se
observou - (Reineke et al., 2008; Coleman & Rapoport, 2016). A possibilidade de coagulopatia
s6 foi completamente descartada no dia seguinte, quando se procedeu a avaliagdo dos
tempos de coagulagdo. Apesar das alteragbes de coagulagdo (como a coagulagéo
intravascular disseminada) (Park et al., 2011) ndo serem uma etiologia frequente, os testes
de capacidade de coagulacdo deveriam ter sido realizados anteriormente a pericardiocentese
e nao depois (Coleman & Rapoport, 2016; MacDonald, 2017). Nado se avaliaram as
bioquimicas séricas para descartar a possibilidade de pericardite urémica (Berg & Wingfield,
1984; Ware, 2011).

Optou-se por realizar o despiste de dirofilariose, através do teste de diagndstico
rapido Uranotest - Dirofilaria ®, uma vez que esta doenga pode possuir achados clinicos
compativeis com insuficiéncia cardiaca direita (Atkins, 2017).

Apos a drenagem da efusdo pericardica, o animal permaneceu hospitalizado para
monitorizagdo de potenciais complicagbes ou rapida reincidéncia de efusdo (Coleman &
Rapoport, 2016). O plano terapéutico instituido consistiu na administragdo de antibioterapia,
de modo a reduzir os riscos de infecdo decorrentes da pericardiocentese, e de diuréticos. Tal
como explicado no caso anteriormente analisado, normalmente, a presenca de ascite resolve-
se entre 24 a 48 horas, apds a pericardiocentese, sem necessidade de administracdo de
diuréticos (French, 2010). Devido a persisténcia de uma ligeira ascite e de um pequeno
volume de efusdo pericardica, continuou-se com a administracdo de diuréticos até a

reavaliacdo com o médico veterinario assistente. Contudo o uso deste farmaco a longo prazo,
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nao é recomendado por induzir a diminuicdo da pré-carga e consequentemente diminuir o
débito cardiaco, em situagdes de reincidéncia de tamponamento (Bouvy & Bjorling, 1991).

A analise citologica do fluido pericardico confirmou a suspeita, acima discutida, de
efusdo hemorragica, a mais comum na espécie canina (Dempsey & Ewing, 2011). Neste ponto
os principais diagnosticos diferenciais consistiam em efusdo pericardica idiopatica ou
neoplasica (DeFrancesco, 2013). Tendo em conta a idade jovem do paciente, seria mais
provavel que se tratasse de uma efusao pericardica idiopatica (Machida et al., 2004) do que
um processo neoplasico - mais frequente em caes de meia idade a idosos — (Ware & Hopper,
1999). No entanto esta analise ndo permite descartar a presengca de uma neoplasia porque
na maioria das vezes, devido a hemodiluicdo, tem pouco valor diagnéstico (O’Brien &
Lumsden, 1988). As etiologias neoplasicas mais relacionadas a efuséo pericardica, em caes,
(HSA e tumores do corpo adrtico), sdo pouco esfoliativas, estando associadas a uma elevada
incidéncia de resultados falsos negativos (Valenciano et al., 2014). E de salientar ainda que
as células mesoteliais sdo capazes de demonstrar fortes sinais de atipia citolégica, quando
reativas, sendo por vezes dificil distinguir citologicamente células mesoteliais reativas, de
neoplésicas, ou até de células carcinomatosas (MacDonald, 2017).

Relativamente as analises bioquimicas, o aumento das enzimas hepaticas
observado é uma alteragao laboratorial classica em caes com efuséo pericardica (MacDonald
et al., 2009) e pode surgir, secundariamente, a congestao hepatica (French, 2010). O aumento
das concentracbdes séricas de ureia e de creatinina pode dever-se a azotemia pré-renal,
causada pela diminuigdo do baixo débito cardiaco (Shaw & Rush, 2007a).

O estudo ecocardiografico nao identificou nenhuma alteragao significativa, contudo
nao se pode descartar completamente a hipdtese de processo neoplasico visto que tanto os
mesoteliomas, como as neoplasias pequenas/recentes sdo muitas vezes impossiveis de
distinguir através deste meio, resultando em falsos diagndsticos de efusdo pericardica
idiopatica (French, 2010; MacDonald, 2017). Nestes casos, o diagnéstico é apenas alcangado
por avaliagdo histopatolégica (Machida et al., 2004) ou imunohistoquimica do pericardio
(MacDonald, 2017). Por este motivo recomendou-se a realizagdo de uma pericardiectomia
com recolha de amostras para analise histopatolégica. O tratamento cirdrgico, para além de
possibilitar a observacgao direta do pericardio e de possiveis massas, em casos - como o do
“Ledo” - presumidos como idiopaticos (Coleman & Rapoport, 2016), evita o tamponamento
cardiaco recidivante a longo prazo (Shaw & Rush, 2007a; Monnet, 2012) e a selegcao deste
tipo de procedimento em detrimento de multiplas pericardiocenteses aumenta
substancialmente o tempo de sobrevivéncia do animal (MacPhail, 2013). E de notar que a

visualizagdo de massas intrapericardicas, na ecocardiografia, pode ser facilitada pela
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presenca de efusdo pericardica (MacDonald, 2017), deste modo, em termos diagnésticos,
poderia ter sido benéfico realizar este exame antes da pericardiocentese e nao depois.

Relativamente a abordagem cirdrgica, no caso do “Le&o”, realizou-se uma
pericardiectomia subtotal estando em concordancia com estudos que referem este método
cirdargico como o método eleigdo para o maneio de efuséo pericardica idiopatica recorrente
(Jackson et al., 1999). Este procedimento, ao reduzir a area do pericardio, induz uma quebra
na producao de fluido, e, ao permitir que a drenagem do fluido passe a ser efetuada para a
cavidade pleural, aumenta a area de absor¢édo (Monnet, 2012; Atencia et al., 2013).

O acesso cirurgico foi feito através de toracotomia intercostal direita, ao nivel do 5°
espaco intercostal direito. No entanto, num estudo recente, Ridder e colaboradores (2017)
defendem o uso do acesso subxiféide transdiafragmatico, em detrimento do intercostal, no
que diz respeito a realizacido de pericardiectomia subtotal. Isto deve-se ao facto do acesso
subxiféide evitar a manipulacao cardiaca, durante a pericardiectomia subtotal, a morbilidade
associada ao tratamento convencional com toracotomia aberta e ser considerado um
processo menos doloroso (Ridder et al., 2017).

O resultado da analise histopatolégica do fragmento de pericardio extraido, durante
a cirurgia, revelou a presenca de um mesotelioma maligno, sendo possivel estabelecer o
diagnéstico definitivo de efuséo pericardica secundaria a mesotelioma pericardico.

O mesotelioma € uma neoplasia primaria com origem na camada mesotelial da
membrana serosa das cavidades corporais (Closa et al., 1999; Ledecka et al, 2010).
Apresenta potencial para malignidade porque contém elevada capacidade de disseminagéo
direta ou implantacdo nas cavidades corporais (Smith & Hill, 1989). Estes tumores séao
principalmente observados em animais mais velhos, mas também podem surgir em animais
jovens (Ceribasi et al., 2013), principalmente machos (Ledecka et al., 2010; Ceribasi et al.,
2013), como foi o caso do “Le&do”. Apesar de ja terem sido reportadas algumas ragas com
maior incidéncia de mesotelioma (entre elas n&o se encontra o Ledo da Rodésia) (Stepien et
al., 2000), alguns estudos indicam que ainda nao foi encontrada predisposi¢éo racial para
esta neoplasia cardiaca (Ledecka et al., 2010; Ceribasi et al., 2013).

Atualmente ainda nao existe um tratamento efetivo para o mesotelioma pericardico
(Ledecka et al., 2010). Nestes casos a pericardiectomia pode ser considerada paliativa, pelo
tratamento dos sinais clinicos originados pela efusdo (Ledecka et al.,, 2010). A excisdo do
tumor, apesar de benéfica em alguns casos, ndo foi exequivel no caso do “Le&do” e raramente
€ possivel devido a capacidade de propagacéo do tumor, o qual, na maioria das vezes, ja se
encontra demasiado implantado e disseminado na cavidade corporal (Garret, 2013).

Cerca de 2 meses ap6s a pericardiectomia subtotal, o “Le&do” foi submetido a

eutanasia devido ao desenvolvimento de efusdes pleurais recorrentes. Este desfecho é
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relativamente comum em casos de mesotelioma pericardico, na Medicina Veterinaria, sendo
que a efusao pleural surge associada a propagacéo do tumor através do espaco pleural apds
pericardiocenteses repetidas ou pericardiectomia (Closa et al., 1999).

O tempo de sobrevivéncia do “Le&o”, apds o diagndstico de mesotelioma, foi de cerca
de 2 meses, estando de acordo com a literatura, segundo a qual a mediana do tempo de
sobrevivéncia em cdes tratados com pericardiectomia estda compreendida entre
aproximadamente 2 meses (Stepien et al., 2000) a 13,6 meses (Dunning et al., 1998). Os
estudos indicam que o tempo de sobrevivéncia é superior (cerca de 820 dias) em casos que
se administra cisplatina intratoraxica associada a DOX IV (Closa et al., 1999), no entanto a

tutora do “Leédo” preferiu ndo efetuar nenhum tipo de tratamento oncolégico.
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Caso clinico 3 - “Cairo”: Efusao pericardica por

pericardite piogranulomatosa

Anamnese
Data: Raca Sexo SIECD Idade Peso
reprodutivo
e 14/11/2017
) 28,900 Kg;
Motivo da consulta: Pastor
Macho Inteiro 2 anos Condicao
e Queixa de Suico
_ corporal 3/5
prostracao
severa;

O Cairo habitava na regiao de Setubal, no exterior, onde ndo convivia com outros
animais. Tinha histérico de um episddio de anorexia, ha cerca de 6 meses, no qual houve a
suspeita de hemoparasitas. Nesta altura a desparasitagéo (interna e externa) nao estavam
atualizadas, nem fazia prevengao contra dirofilariose/leishmaniose. O animal continha uma
grande quantidade de carragas. Aconselhou-se a realizacdo de despiste para hemoparasitas,
no entanto o tutor recusou. Ao exame fisico observaram-se iniUmeras praganas.

Atualmente apresenta um protocolo vacinal adequado, porém continua sem efetuar

a desparasitacao de forma regular.

Exame fisico

Durante o exame fisico as principais alteragbes registadas foram a dispneia, a
taquipneia (90 rpm), o abafamento dos sons cardiacos, a taquicardia (180 bpm) e febre
(39,9°C de temperatura retal). Na auscultagdo cardiaca ndo foram auscultados sopros nem

arritmias. Pulso femoral fraco.

Diagnésticos diferenciais

A associagdo de sons cardiacos abafados a auscultagdo juntamente com sinais
clinicos nado especificos como a prostracdo, a dispneia, a taquicardia, a taquipneia, a

hipertermia e o pulso femoral fraco permitiram estabelecer um conjunto de diagnoésticos
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diferenciais que envolveram a efusdo pericardica, a efusdo pleural, a dirofilariose ou a

neoplasia toracica.

Exames complementares de diagnéstico

Estudo radiografico
Como primeira abordagem diagndstica foi realizada uma radiografia toracica latero-

lateral direita na qual se verificou uma imagem compativel com dilatagcéo cardiaca (figura 19).

D

Torax LLdto

Figura 19. Radiografia toracica latero-lateral direita do “Cairo”, realizada no dia 14 de novembro de
2017 (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario VetSet).

Estudo ecocardiografico
A realizacdo de uma ecocardiografia rapida permitiu a confirmacéo inequivoca de
efusdo pericardica. Contudo como néo foi realizada por um cardiologista, ndo possibilitou a
exclusao de alteragdes valvulares e dilatagdo ou hipertrofia das camaras cardiacas, nem a

avaliacao de sinais compativeis com remodelagao cardiaca ou massas/nodulos.

Testes rapidos de diagnéstico
O teste de diagnoéstico Uranotest Dirofilaria®, para pesquisa de dirofilariose, foi

positivo.
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Tratamento

A primeira abordagem terapéutica consistiu na realizagao de uma pericardiocentese.
Durante a drenagem da efusao, foi possivel remover aproximadamente 600 ml de fluido
sanguinolento (figura 20), no entanto apesar do procedimento estar a decorrer sem quaisquer
complicagdes, no fim o paciente sofreu uma paragem cardiorrespiratéria acabando por
falecer.

Figura 20. Imagem do fluido pericardico sanguinolento drenado durante a pericardiocentese do “Cairo”
no dia 14 de novembro de 2017 (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario VetSet).

Necrépsia: foi possivel observar a efusao pericardica. Apds drenagem do fluido verificou-se
que o pericardio exibia uma massa de aproximadamente 9,5 cm de didmetro, com uma
capsula de consisténcia firme que ao corte apresentou um conteddo necrético e mau odor
(figura 21). Apds incisdo das cadmaras cardiacas, observaram-se duas dirofilarias adultas

(figura 22). Nao foram verificadas alteracées significativas nos restantes érgaos.
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Figura 21. Imagem da massa observada no pericardio do “Cairo”, durante a necrépsia, no dia 14 de
novembro de 2017 (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario VetSet).

Figura 22. Imagem de duas dirofilarias adultas encontradas no interior do coragéo do “Cairo”, durante
a necropsia, no dia 14 de novembro de 2017 (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario
VetSet)

Analise histopatoléogica da massa pericardica: as caracteristicas microscopicas
visualizadas permitiram alcangar o diagndstico de pericardite piogranulomatosa. Foi
observado um “exuberante infiltrado inflamatério misto, multifocal e coalescente, composto
por numerosos neutréfilos, macroéfagos espumosos, linfécitos e plasmdcitos. Presentes
extensas areas de hemorragia e necrose, rodeadas por abundante tecido de granulagdo em
varias fases de maturagao, que progridem para zona de fibrose e forma projecdes papilares

intracavitarias. Nao se observaram sinais valorizaveis de atipia”.
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Discussao caso clinico 3

A pericardite infecciosa € uma causa rara de efusao pericardica e foi reportada em
apenas 5 dos 107 cées estudados por MacDonald et al., (2009). Dos 4 casos clinicos
discutidos no presente estudo, apenas o “Cairo” apresentou esta etiologia. Fungos, bactérias
e virus ja foram referidos como possiveis agentes infecciosos (Aronson & Gregory, 1995).

As principais alteragdes registadas durante o exame fisico realizado ao “Cairo” - o
abafamento dos sons cardiacos, a taquicardia, a dispneia, a taquipneia, a febre e o pulso
femoral fraco - apesar de nao serem alteracdes especificas, estdo em concordancia com a
informacgao descrita por Aronson & Gregory, (1995) relativamente a pericardite infecciosa.

Neste caso, tendo em conta os diagnésticos diferenciais, a radiografia toracica foi a
primeira abordagem diagndstica selecionada. A imagem obtida foi compativel com o achado
radiografico classico de efusao pericardica, cardiomegalia globdide (Cété et al., 2013). Porém
esta técnica é pouco sensivel na determinacdo de efusdo pericardica, sendo por vezes
sobrestimada, ou seja, quando existe um tamponamento agudo, a silhueta cardiaca encontra-
se geralmente normal ou variavelmente aumentada, podendo a cardiomegalia estar ausente
em até 48% dos pacientes e a efusdo permanecer facilmente indetetavel, caso ndo sejam
realizados outros exames (Coleman & Rapoport, 2016).

A ecocardiografia rapida permitiu, mais uma vez, a determinagdo inequivoca de
efusdo pericardica, confirmando ser o método de eleicao no estabelecimento do diagnéstico
desta patologia (Shaw & Rush, 2007a).

Embora o paciente nao se apresentasse com sinais compativeis com insuficiéncia
cardiaca direita, frequentes em casos de dirofilariose, esta patologia foi considerada um
possivel diagnodstico diferencial porque, dependendo da severidade e duragdo da infegao,
pode apresentar diferentes sintomatologias, como por exemplo sinais pouco especificos como
a prostracao e a dispneia (Atkins, 2017), observados no caso do “Cairo”. Para além disso, o
animal nao fazia profilaxia para dirofilariose e habitava numa zona com elevada prevaléncia
e incidéncia desta doenca. Esta hipotese foi confirmada através do teste de diagndstico rapido
Uranotest Dirofilaria ®.

Neste ponto, tendo em conta o estado clinico do paciente e a confirmagao de efusao
pericardica, o tratamento imediato a preconizar seria a pericardiocentese (Ware, 2014). A
drenagem do pericardio € um procedimento relativamente seguro (Ware, 2014), logo a
ocorréncia de complicagdes graves decorrentes do mesmo sao raras (Gidlewski & Petrie,
2005). No caso do “Cairo” a realizagdo de pericardiocentese sob monitorizagédo

ecocardiografica permitiu observar a insergdo da agulha no interior do saco pericardico,
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descartando a possibilidade de pun¢édo cardiaca, de laceragdo de uma massa, de uma artéria
coronaria (Gidlewski & Petrie, 2005), de um atrio ou de um pulmé&o (Ware, 2011), bem como
o contacto da agulha com o miocardio, que poderia originar arritmias ventriculares (no entanto
para excluir completamente esta hipdétese deveria ter sido realizada uma monitorizagao
eletrocardiografica) (Gidlewski & Petrie, 2005; French, 2010). Tendo em conta que o paciente
faleceu no fim da pericardiocentese, a possibilidade de rapida reincidéncia de efusao
pericardica (Prosek, 2017) ou de infe¢ao foram excluidas (French, 2010). O surgimento de
choque cardiogénico resultante deste procedimento ocorre principalmente em situacbes de
neoplasia maligna, como o HSA (Prosek, 2017), ou quando existe pun¢do cardiaca
inadvertida e consequente remogao de uma grande quantidade de sangue (French, 2010), o
que nao foi o caso. Deste modo, uma vez que nao se realizou monitorizagao
eletrocardiografica, pensa-se que a arritmia seja a causa mais provavel de ocorréncia de
morte subita neste caso.

De maneira a averiguar a causa subjacente a efusdo pericardica, realizou-se uma
necropsia. Esta possibilitou a identificacdo de uma massa pericardica que, apdés analise
histopatoldgica, permitiu alcangar o diagnéstico de efuséo pericardica piogranulomatosa. A
analise citologica e a cultura do fluido pericardico foram dispensadas devido ao pouco valor
diagnéstico que, na maioria dos casos, apresentam (O’Brien & Lumsden, 1988). Porém, nesta
situagdo em especifico, poderiam ter sido uteis. Contrariamente ao que € observado noutras
causas de efusao pericardica, quando a etiologia é infecciosa, o resultado da citologia permite
o diagnéstico definitivo e a cultura a identificacdo de bactérias nao visualizadas na citologia
(Botha et al., 2017).

Como néo se efetuaram mais exames complementares de diagndstico, o agente
responsavel pela origem da pericardite piogranulomatosa do “Cairo”, n&o foi identificado.

A pericardite piogranulomatosa tem sido maioritariamente relacionada com infe¢des
bacterianas ou fungicas piogénicas, por norma resultante de infegbes hematogénicas ou
extensao de infegbes locais (Kamio et al., 2017). Ocasionalmente estdo associadas a trauma
como feridas por mordedura ou migragdo de corpos estranhos (principalmente praganas)
(Kamio et al., 2017).

Diversos casos semelhantes ao do “Cairo” tém sido relatados ao longo dos anos. Em
1995, Aronson & Gregory descreveram a presencga de efusdo pericardica em cinco caes, cuja
causa mais provavel seria a migracdo de corpos estranhos (nomeadamente praganas).
Apesar de nenhum corpo estranho ter sido identificado durante a necrépsia do “Cairo”, este
apresentou um episédio onde se encontrava com diversas praganas, ndo se podendo
descartar esta possibilidade. Aronson & Gregory (1995) referem que a presenca de

Actinomyces spp. esta frequentemente associada a penetragao de praganas, porém Schmidt
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& Wolvekamp (1991) relatam a efuséo pleural, as lesdes pulmonares e a presenca de massas
mediastinicas como achados frequentes na presenga desta bactéria, o que nao se verificou
no caso do “Cairo”.

Cesamian-Sorrosal et al, (2008) descreveram um caso de pericardite
piogranulomatosa com alguns achados idénticos aos observados no caso aqui discutido -
presenca de um pericardio extremamente espessado e de liquido pericardico hemorragico.
Este ultimo facto ndo corresponde ao que esta descrito na literatura, segundo a qual,
normalmente, as causas infecciosas originam uma efusdo exsudativa que pode ser purulenta,
serofibrinosa ou serosanguinolenta e que aparece tipicamente como um liquido floculado ou
supurativo, distinto da tipica efusdo escura e hemorragica, comumente observada noutras
etiologias (Aronson & Gregory, 1995; MacDonald, 2017). Contudo, no estudo de Cesamian-
Sorrosal et al., (2008) a efuséo pericardica séptica resultou de um tamponamento cardiaco
associado a presenca de botriomicose intratoracica. Este termo descreve uma doenca
granulomatosa caracterizada histopatologicamente pela presenca de granulos eosinofilicos
contendo o microrganismo causador, o que nao se verificou no caso do “Cairo” (Cesamian-
Sorrosal et al., 2008).

Mais tarde Kamio et al., (2017) e Veloso et al., (2014) relataram dois casos de
pericardite piogranulomatosa, ambos em animais jovens (16 meses e 3 anos, respetivamente)
nos quais a causa nao foi determinada. No caso de Kamio et al., (2017), existia a suspeita
inicial de infegdo bacteriana ou fungica, no entanto nenhuma alteragdo que indicasse possivel
infecao foi observada e o animal acabou por ser submetido a eutanasia para realizagao de
necropsia. De forma similar, no caso de Veloso et al., (2014) a causa nao foi claramente
identificada, embora haja uma elevada suspeita de corpo estranho penetrante. Neste caso o
animal foi tratado com sucesso apds abordagem cirurgica, combinada com antibioterapia de
largo espectro (Veloso et al., 2014).

Quando existe uma efusao infeciosa, é possivel a realizacdo de um tratamento mais
conservador, recorrendo a pericardiocentese e a antibioterapia de longa duracdo (French,
2010; MacDonald, 2017). Porém, a maioria dos casos beneficia da realizagdo de uma
pericardiectomia e colocagao de dreno, possibilitando a drenagem do fluido e prevenindo o
desenvolvimento de pericardite constritiva (Ware, 2014). Esta abordagem invasiva esta
normalmente associada a um prognéstico mais favoravel, quando combinada com

antibioterapia durante vérios meses (Aronson & Gregory, 1995).
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Caso clinico 4 — “Hope”: Efusao pericardica idiopatica

Anamnese

Data: Raca Sexo Estado Idade Peso
reprodutivo

e 19/02/2018

Motivo da consulta:

25 Kg;

_ Cruzado de | Fémea | Esterilizada | 12 anos Condicéo
e Queixa de

Husky corporal 4/5

prostracéo e

anorexia;

A “Hope” vivia num abrigo para cdes ha aproximadamente 7 anos. Tinha historico de
dermatite atépica, motivo pelo qual tomava ciclosporina e ragao hipoalérgica. A vacinagéo e
restantes profilaxias estavam atualizadas, no entanto n&o fazia prevengao contra
dirofilariose/leishmaniose. No dia anterior foi consultada por queixa de vémito e iniciou
tratamento com maropitant (Cerenia® 2 mg/Kg PO SID) e sucralfato (Ulcermin® 1 saqueta
PO BID).

Na presente data regressou para reavaliagdo e mantinha um quadro de prostracéo e

anorexia, sem a presencga de vomitos.

Exame fisico

Ao exame fisico observou-se hipotermia (37,2°C de temperatura retal), taquicardia
(160 bpm), taquipneia (44 rpm), mucosas rosadas e humidas, TRC < 2 segundos. Na
auscultagédo cardiaca nao foram auscultados sopros nem arritmias. Auscultagdo pulmonar
normal. Pulso femoral presente, bilateral, sincrono e forte. Exibia muito desconforto a

palpacdo abdominal.

Diagnésticos diferenciais

A presenca de sinais clinicos como a anorexia, a prostragdo, o vomito e a dor
abdominal fizeram com que o principal diagnéstico diferencial considerado fosse a
pancreatite. No entanto, a lista de diferenciais para estes sinais clinicos é extensa e pode

compreender a gastrite aguda, a indiscricdo alimentar, a obstru¢do intestinal alta, a uremia, a
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hepatite aguda, o hipoadrenocorticismo, a cetoacidose diabética, entre outros. O diagndstico

diferencial de efusdo pericardica foi considerado, apds a detecado da presencga de ascite.

Exames complementares de diagnéstico

Testes rapidos de diagnéstico
Como primeira abordagem diagnéstica foi efetuado o teste rapido de diagndstico
SNAP cPL Test ® para descartar pancreatite. O resultado foi indicativo de niveis normais de

lipase pancreatica canina (cPLI).

Analises laboratoriais

Hemograma e analises biogquimicas: o hemograma completo apresentava todos os valores

dentro dos intervalos de referéncia. As analises bioquimicas revelaram aumento de ALT 130
U/L (IR: 17-78 U/L) e hiperglicemia (170 mg/dl, IR 75-128 mg/dl).

Tratamento
A paciente foi internada e iniciou-se fluidoterapia com NaCl 0,9% (50 mL/hora) e a
seguinte medicacéo: metronidazol 10 mg/Kg IV BID, ceftriaxona 25 mg/Kg IV BID, maropitant

(Cerenia® 2 mg/Kg PO SID), sucralfato (Ulcermin® 1 saqueta PO BID) e buprenorfina (0,02
mg/Kg IV BID).

Seguimento

Exame fisico: no dia 21 de fevereiro a paciente estava apatica, com muita dor abdominal,

dispneica e a temperatura rectal baixou para 36,6°C.

Exames complementares:

Ecografia abdominal: detetou-se a presenca de um pouco de liquido abdominal e linfonodos

reativos.

Ecocardiografia rapida: observou-se efusdo pericardica.
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Decisao terapéutica:

Pericardiocentese: a “Hope” faleceu antes de se iniciar este procedimento. No entanto

realizou-se na mesma a drenagem do fluido pericardico para recolha de liquido e posterior

envio para analise citologica.

Necrépsia: confirmou-se a presenca de efusdo pericardica de volume significativo.
Macroscopicamente apenas se identificou uma alteragdo a nivel dos génglios linfaticos

traqueobronquiais, os quais apresentavam uma coloragao negra (figura 23).

Figura 23. Imagem dos ganglios linfaticos traqueobronquiais da “Hope”, observados durante a
necrépsia, no dia 21 de fevereiro de 2018 (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario
VetSet).

Analise histopatolégica: os fragmentos de pulméo, baco, figado, linfonodos, coragéo e
pericardio foram submetidos a analise histopatolégica e as caracteristicas microscopicas
visualizadas permitiram alcancar um diagnostico de pericardite cronica vilosa e metastase
ganglionar de carcinoma acinar, mais provavelmente de origem pulmonar. E de notar que na
analise histopatoldgica da amostra de pulm&o observou-se atelectasia alveolar multifocal,
associada a um ligeiro infiltrado inflamatdrio intersticial misto, composto por neutrdfilos e

macrofagos.

Anadlise do fluido pericardico: demonstrou o aumento das PT 6,4 g/dL, (IR < 2,5 g/dL) e
uma contagem celular de 23790 cell/ul, com o diagnéstico citolégico compativel com efuséo

hemorragica reativa.
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Discussao caso clinico 4

O diagnéstico de pancreatite pode ser dificil de alcangar principalmente pela
inexisténcia de um método gold standard viavel (Xenoulis, 2015). Embora a histopatologia
seja considerada o teste diagnéstico mais definitivo para pancreatite, o facto de a leséo
inflamatéria poder ser altamente localizada, torna impossivel a exclusido desta patologia
mesmo que multiplas bidpsias sejam realizadas (Newman et al., 2004). Por outro lado, a
imunoreatividade a tripsina (TLI) é o teste de eleigcdo para o diagnéstico de insuficiéncia
pancreatica exécrina (Steiner, 2017), porém a sensibilidade da concentragado de TLI no soro
para a pancreatite, em caes, € muito menor do que a cPLI ou a ecografia abdominal (Trivedi
etal., 2011). A medigdo da imunoreatividade a cPLI consiste num teste serolégico cujos niveis
de lipase s&o apenas de origem pancreatica (Steiner et al.,, 2002). Esta mensuragao é
efetuada através do Spec cPL, um ensaio imuno-enzimatico (ELISA) quantitativo, que se
baseia na detegcéo de lipase pancreatica no soro, pelo uso de um anticorpo especifico (Huth
et al., 2010). Estudos demonstraram que o cPLI é considerado o marcador soroldégico mais
sensivel e especifico no diagnéstico de pancreatite canina (Xenoulis, 2015). Porém a sua
sensibilidade varia consoante a severidade da doenga, sendo superior a 80%, em casos de
doenca aguda, e superior a 60%, em casos de doenga cronica (Steiner, 2017). Para obter
resultados imediatos desenvolveu-se um teste ELISA semi-quantitativo, o teste SNAP cPL®
(Xenoulis, 2015). No caso da “Hope” este teste foi indicativo de niveis normais de lipase
pancreatica canina. Assim, tendo em conta a elevada sensibilidade do SNAP cPL®, era
improvavel a presenga de pancreatite neste caso (Steiner, 2017). Contudo, devido ao
agravamento do estado clinico da “Hope”, esta hipétese nao foi descartada. Deste modo
realizou-se uma ecografia abdominal. Entre os métodos de diagndstico imagiolégicos, a
ecografia € o mais vantajoso na determinagéo de pancreatite canina (Xenoulis, 2015), no
entanto a sua sensibilidade depende de diversos fatores — a resolugdo do equipamento, a
experiéncia do operador e a severidade da doenga - (Steiner, 2017). Na pancreatite aguda, a
necrose hepatica é evidenciada por areas hipoecodicas no pancreas, enquanto na pancreatite
cronica a fibrose esta representada por areas hiperecdicas (Hess et al., 1998). Neste caso, a
ecografia abdominal apenas possibilitou a identificagdo de uma ligeira acumulagéo de liquido
na cavidade abdominal, que embora possa estar presente em casos de pancreatite aguda
(Watson, 2014), despoletou a suspeita para efusdo pericardica, devido a ascite ser um sinal
de insuficiéncia cardiaca direita, frequente em casos de tamponamento cardiaco crénico
(Ware, 2011; MacDonald, 2017).
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Tal como nos restantes casos do presente estudo, o diagnéstico de efuséo
pericardica foi alcangado ecocardiograficamente, demonstrando, mais uma vez, ser o método
de eleicéo no estabelecimento do diagndstico desta patologia (Shaw & Rush, 2007a).

Embora ndo existam sinais clinicos patognomoénicos de efusdo pericardica, a
combinacao de abafamento dos sons cardiacos, de distens&o jugular, de pulso femoral fraco
ou de pulso paradoxal deve alertar o clinico para este diagnoéstico diferencial (Shaw & Rush,
2007a). Contudo, no caso da “Hope”, nao se identificou nenhuma destas alteragdes. Por outro
lado, a paciente apresentou alguns sinais que, embora n&o especificos, coincidiam com
efusdo pericardica: prostragao e anorexia, alguns dos sinais clinicos mais reportados em caso
de tamponamento cardiaco cronico; taquipneia, taquicardia e dor a palpagdo abdominal,
descritos em casos de efusdo com origem infecciosa (Aronson & Gregory, 1995) e presenca
de voémito, comumente observado nas 48 horas anteriores a apresentagdo de efusdo
pericardica (Fahey et al., 2017). O mecanismo associado a existéncia de vomito ainda néo
esta bem descrito, mas estudos indicam que possa estar relacionado com a irritagdo direta do
nervo frénico pela distensédo do saco pericardico durante a efuséo (Fahey et al., 2017).

Dada a confirmacdo de efusdo pericardica e o evidente comprometimento
hemodindmico, o tratamento imediato a executar seria a pericardiocentese (Ware, 2014;
MacDonald, 2017), contudo, a “Hope” faleceu antes de se iniciar este procedimento.

Para fins diagnésticos procedeu-se a pericardiocentese e colheita de fluido. A analise
do fluido pericardico possibilita o diagnéstico preciso e definitivo, quando a causa em questéo
se deve a agentes infecciosos (Cagle et al., 2014), permitindo assim descartar, no caso da
“Hope”, a etiologia infecciosa, anteriormente postulada como justificagdo para a existéncia de
dor abdominal. Posto isto, ndo se descarta a hipétese de que a dor abdominal estaria
relacionada com a presenga de pancreatite. O liquido pericardico recolhido apresentava
caracteristicas hemorragicas, com coloragdo vermelha escura, semelhante a vinho do porto.
Tal como referido em casos anteriores, este tipo de fluido € normalmente gerado por efusées
pericardicas idiopaticas, neoplasicas, coagulopatias, rutura do atrio esquerdo, uremia
(DeFrancesco, 2013) ou traumatismo (French, 2010). A possibilidade de traumatismo e de
coagulopatias secundarias a intoxicagéo por raticidas foi descartada pela histéria pregressa.
A auséncia de alteragdes nas analises bioquimicas (ureia e creatinina) permitiu excluir a
uremia. Durante a necropsia verificou-se a inexisténcia de rutura do atrio esquerdo ou de
massas visiveis macroscopicamente. Na analise histopatolégica do coracdo e do pericardio
nao se observou nenhum tecido ou células de natureza tumoral, mas sim um processo
inflamatério (pericardite crénica vilosa), descartando a hipétese de neoplasia cardiaca. A
amostra do ganglio linfatico alterado foi compativel com carcinoma acinar, provavelmente de

origem pulmonar, contudo durante a necrdpsia ndo se observou nenhuma massa no pulmé&o.
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As neoplasias pulmonares estdo geralmente associadas a uma efusao pleural e n&do
a uma efusdo pericardica, logo, no caso da “Hope”, nao existe uma relagéo entre a pericardite
cronica e a neoplasia pulmonar (Rebhun & Culp, 2013). Deste modo, tendo em conta este
facto e os diagndsticos diferenciais de efusdo hemorragica acima discutidos, pensa-se que a
efusdo da “Hope” se deva a uma pericardite idiopatica. Tal como o proprio nome indica, a
causa em concreto é desconhecida, sendo considerada um diagnéstico de exclusao (Celona
et al., 2017; MacDonald, 2017; Tabar et al., 2018). A presenca de uma acumulagao de fluido
hemorragico no espacgo pericardico, de forma lenta, provocando a apresentagao clinica tipica
de tamponamento cardiaco crénico (Zini et al., 2009; MacDonald, 2017), a incapacidade de
determinar a causa subjacente através dos métodos de diagnéstico realizados (Zini et al.,
2009; Tabar et al.,, 2018) e o resultado histopatolégico do pericardio, consistente com um
processo inflamatério leve (Machida et al., 2004 ), corroboram este diagnéstico.

Relativamente aos métodos de diagnédstico imagiolégicos, a radiografia toracica
poderia ter acrescentado informacdes relevantes para este caso, porque apesar de
apresentar pouca sensibilidade e especificidade no diagndstico de efusdo pericardica
(MacDonald, 2017), é util na identificagdo de neoplasias pulmonares (Ogilvie et al., 1989). No
estudo realizado por Ogilvie e colaboradores (1989), em 210 cades com tumores pulmonares
primarios, 0 método com maior sucesso no diagnéstico destas neoplasias foi a radiografia
toracica (77,1%). No caso da “Hope”, a tomografia computorizada traria beneficios adicionais,
ja que esta técnica demonstrou ser mais precisa do que a radiografia toracica, na avaliagéo
de metastases nos linfonodos traqueobronquiais (Paoloni et al., 2006). De acordo com
Paoloni e colaboradores (2006), nos 14 caes diagnosticados com neoplasias pulmonares
primarias, a tomografia computorizada apresentou uma precisdo de 93% para a determinagao
de metastases nos linfonodos traqueobronquiais, enquanto a radiografia toracica apenas
mostrou uma precisao de 57%.

Quando existe uma efusao pericardica, com tamponamento cardiaco e consequente
comprometimento hemodindmico, a pericardiocentese deve ser imediatamente realizada
(Ware, 2014; MacDonald, 2017), caso contrario pode ocorrer a morte do animal (Madron,
2015). Assim, tendo em conta que no caso da “Hope”, a efusdo pericardica nao foi
imediatamente identificada, podera ter sido esta a causa da sua morte. Nao se descarta
também a possibilidade da “Hope” ter falecido devido a dispneia causada pela presenca de
tumores pulmonares (Rebhun & Culp, 2013). E de notar que, em pacientes com neoplasias
pulmonares, a presenga de sinais clinicos (e.g. dispneia) e de doenga metastatica nos
linfonodos, estdo associados a um tempo de sobrevida significativamente menor (Rebhun &
Culp, 2013).
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CONCLUSAO

A efusao pericardica é a afegao pericardica mais comum em cées.

Na casuistica observada durante o estagio curricular a frequéncia de casos de efuséo
pericardica correspondeu a aproximadamente 19% (n=3/16) do numero total de casos da
especialidade médica de cardiologia, revelando-se um valor superior ao descrito na literatura.
Pode-se desta forma depreender que esta patologia surge com frequéncia suficiente para ser
incluida como diagndstico diferencial quando as manifestagdes clinicas indicam uma doencga
cardiaca.

A ecocardiografia € o método de diagnéstico (ndo invasivo) mais fidedigno para a
confirmagao inequivoca de efusdo pericardica.

Esta afecdo € de etiologia mdultipla, mas a maioria apresenta uma efusdo sero-
sanguinolenta ou sanguinolenta, de origem neoplasica ou idiopatica. Contudo nem sempre é
possivel a determinagcdo ante-mortem do diagnostico definitivo. O desconhecimento da
etiologia é bastante prejudicial uma vez que impede a aplicacdo do plano terapéutico mais
apropriado para cada caso e o conhecimento de informacgdes referentes a progressao clinica
do animal e ao progndstico, que pode variar de bom a reservado consoante a causa em
questio.

A pericardiocentese é o tratamento mais imediato devendo ser aplicada em qualquer
paciente que se apresente a consulta com tamponamento cardiaco e consequente
comprometimento hemodinamico.

Tal como se esperava a etiologia mais frequente neste estudo foi a tumoral. De entre
as causas neoplasicas que desencadeiam efusdo pericardica, apesar do HSA ser o tumor
cardiaco primario mais comum no cao, nao foi a etiologia de nenhum dos casos neoplasicos
aqui discutidos (um caso de linfoma e um de mesotelioma).

Métodos de diagndstico como a medicdo do pH do fluido pericardico e da
concentragdo de cTnl ndo foram utilizados em nenhum dos casos aqui descritos, isto deve-
se ao facto de existirem resultados contraditérios acerca do seu beneficio na identificagao de
massas cardiacas clinicamente nao detetaveis. Como muitos tutores tém limitacbes
econdmicas que impedem a realizagdo de varios exames complementes sdo apenas
selecionados os mais provaveis de dar uma resposta fidedigna. Futuramente seria vantajoso
realizar mais estudos que avaliem a utilidade destes métodos para que, se de facto forem
provados uteis, comecem a ser mais aplicados no dia a dia da pratica clinica, como

marcadores tumorais.
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