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RESUMO

O presente trabalho contempla dois capitulos. O primeiro discrimina as atividades
realizadas dentro do Programa de Residéncia em area Profissional de Salude em
Medicina Veterinaria com area de concentragdo em Diagnostico por Imagem,
realizado no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (HOVET-UFRPE), no periodo de margo de 2019 a fevereiro de 2021. Foi
efetivado um levantamento de todas as atividades desenvolvidas no periodo, bem
como, das realizadas no ambito da Saude publica e do Sistema Unico de Salde
(SUS). O segundo capitulo refere-se a um relato de caso que versa sobre as
ContribuicBes da colecistocentese percutdnea guiada por ultrassom para diagndstico
de desordens do trato biliar em gatos (Felis catus). Uma discusséo sobre a técnica
que permite coleta de material diretamente da vesicula biliar - bile, para envio e
processamento laboratorial e posterior analises citoldégicas, parasitolégicas e cultura

bacteriana.

Palavras-chave: ultrassonografia; trato biliar; vesicula biliar; colecistocentese; felinos



ABSTRACT

The present work includes two chapters. The first item discriminates against the
activities carried out within the Residency Program in the Health Professional Area in
Veterinary Medicine with an area of concentration in Diagnostic Imaging, held at the
Veterinary University Hospital of the Federal Rural University of Pernambuco (HOVET-
UFRPE), in March 2019 to February 2021. A survey of all activities carried out in the
period was carried out, as well as those carried out within the scope of public health
and the Unified Health System (SUS). The second chapter refers to a case report that
addresses the Contributions of ultrasound-guided percutaneous cholecystocentesis
for the diagnosis of biliary tract disorders in cats (Felis catus). A discussion about the
technique that allows collection of material directly from the gallbladder - bile, for
sending and laboratory processing and subsequent cytological, parasitological and

bacterial culture analyzes.

Keywords: ultrasound; biliary tract; gallbladder; cholecystocentesis; cat
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1. INTRODUGAO

A Lei n° 11.129 de 2005, institui as Residéncias em Area Profissional da Saude,
e as define como uma modalidade de ensino de pés-graduacao lato sensu, voltada
para a educacdo em servico e destinada as categorias profissionais que integram a

area de saude, excetuada a médica.

A Residéncia é desenvolvida em regime de dedicacdo exclusiva e realizada
sob supervisdo docente-assistencial, de responsabilidade conjunta dos setores da
educacdo e da saude. Contempla atividades tedricas e tedrico-praticas (1.152 horas -
20%) e atividades praticas (4.608 horas - 80%), com duracéao total de dois anos.
Totalizando 5.760 horas, dedicadas as atividades da area especifica e em salude
publica nos departamentos de vigilancia em salde e do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF), que corresponde a 960 horas para atividades em Saude Publica na

cidade de Recife, Jaboatdo dos Guararapes e Camaragibe.

Séo ofertadas 18 vagas em onze areas de concentracdo, compostas por Clinica
Médica de Pequenos Animais; Clinica Cirargica de Pequenos Animais; Anestesiologia
Veterinaria; Clinica Médica, Cirlrgica e da Reproducao de Grandes Animais;
Diagndéstico por Imagem; Patologia Clinica Veterinaria; Patologia Veterinaria;
Medicina Veterinaria Preventiva - Saude Publica; Medicina Veterinaria Preventiva -
Viroses; Medicina Veterinaria Preventiva - Doencas Parasitarias; Medicina Veterinaria

Preventiva - Bacterioses.

A estrutura do Hospital comporta duas grandes areas — Clinica de grandes
animais e clinica de pequenos animais — no ambito de pequenos animais, diariamente
sdo disponibilizadas 20 novas consultas as quais sdo agendadas via telefone nas
segundas feiras. Os pacientes atendidos, inicialmente pelo clinico, quando necessario
sdo entdo direcionados aos setores especificos para continuacdo do atendimento
como cirurgia ou alguma das especialidades fornecidas como dermatologia,

oncologia, ortopedia, neurologia e oftalmologia.

A estrutura fisica do HOVET é subdividida em seis setores (Diagnéstico por
imagem, Patologia clinica, Patologia animal, Clinica e Cirurgia de pequenos e grandes

animais, Doencas infecciosas e Doencas parasitarias).
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Figura 1: Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco — UFRPE. Fonte: Google Earth.

E disponibilizado para o setor de grandes animais um consultério e baias de
tratamento/internamento; o setor de pequenos animais conta com oito ambulatérios,
local para fluidoterapia e sala de enfermagem. O setor de diagndstico por imagem
conta com sala de realizacdo de exames radiograficos, e sala de exame
ultrassonogréfico, ecocardiogréafico e eletrocardiogréafico. E disponibilizado ao setor de
patologia clinica um laboratério de andlises especificas localizado dentro do prédio
principal do hospital veterinério, o setor de patologia animal possui um laboratério e
uma sala de necropsia, 0 setor de cirurgia conta com bloco cirdrgico, duas salas de
cirurgia que séo utilizadas nas aulas correlacionadas a graduacao e pos graduacéo e
uma sala de cirurgia de grandes animais, o setor de doencas infecciosas possui um
laboratorio de bacterioses e um laboratorio de viroses e o setor de doencas

parasitarias possui um laboratério.

O Programa de Residéncia funciona como facilitador para a insercao
qualificada dos profissionais no mercado de trabalho em &reas afins.

2. DEPARTAMENTOS

2.1. Hospital Veterinario - UFRPE
O Hospital Veterinario (HOVET) fica localizado na UFRPE, situada no bairro de
Dois Irmé&os, em Recife, Pernambuco. Séao realizados atendimentos gratuitos para a
populagéo, de segunda a sexta-feira durante todo o ano. As consultas sdo agendadas

por telefone e os exames complementares, bem como, procedimentos cirdrgicos sao
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disponibilizados e realizados apds solicitagdo do médico veterinario clinico

responsavel pelo paciente.

2.2. Setor de Diagndstico por Imagem

O setor de diagnéstico por imagem atende a demanda da clinica de pequenos
e grandes animais. Dispdes de alguns métodos diagnésticos, a citar, Radiografia
digital (em fase de instalacdo e implantacdo do servico); Ultrassonografia abdominal,
muscular e cervical; Ecodopplercardiograma e Eletrocardiograma. Outros
procedimentos também sao realizados: cistocentese,
abdominocentese/toracocentese, citologia ecoguiadas entre outros. Atualmente a
equipe é constituida por dois professores com doutorado e pds-doutorado em

Imagem, técnicos, residentes, estagiarios, mestrandos e doutorandos.

O programa de residéncia destina 1.152 horas (20%) para atividades tedricas
e tedrico-praticas. Nestas incluem-se disciplinas do nucleo comum obrigatério, nucleo
comum de area de concentracdo e nucleo especifico de area de concentragdo. As
disciplinas cursadas incluidas no nucleo comum obrigatério foram Bioestatistica,
Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva, Metodologia Cientifica, Politicas
Publicas de Saude, Préaticas em Politicas Publicas, Seminario de Concluséo de
Residéncia, Integragdo Ensino e Servigo e Procedimento de Coleta de Material para
Diagnéstico de Doencas em Animais. E oferecido a disciplina de Radiologia, inserida
no nucleo especifico de area de concentragdo (Diagndstico por imagem) bem como
disciplinas eletivas como a disciplina de Ortopedia (ministradas pelo Prof. Dr. Eduardo

Tudury, durante o periodo).

O setor de Radiologia, durante a vivéncia, permanecia desativado devido
processo de adequacdo da sala para recebimento do equipamento de Radiografia
digital. Ainda ativa, tém-se a sala de aula pratica multimidia que dispde de cinco
computadores para o estudo das imagens previamente digitalizadas, uma televisdo
48 polegadas e um projetor utilizado durante as aulas de Radiologia Veterinaria. Ha
equipamentos de radioprotecéo, trés aventais plumbiferos e trés protetores de
tireoide, além de duas calhas para auxiliar no posicionamento. Nao foram realizados

exames radiograficos noperiodo, por questdo previamente citadas.

Durante o periodo da residéncia, foram realizados exames de ultrassonografia

abdominal/cervical/muscular, Ecodopplercardiograma e Eletrocardiograma. O setor
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dispde de um aparelho portétil de ultrassom, da marca Figlabs (atual SAEVO) modelo
FT412, com quatro transdutores multifrequenciais, sendo um convexo com frequéncia

de 2-5 MHz, um linear com frequéncia de 4-13 MHz, um microconvexo com frequéncia

de 4-10 MHz e um setorial com frequéncia de 3-7 MHz. Disp&e ainda de aparelho
portatil da marca TEB conectado a um computador com o software TEB ECG PC para
registro do tracado eletrocardiografico. Além disso, fornece computador para auxiliar
o profissional na elaboracéo e envio de laudos. Dispde televisdo de 48 polegadas para
aulas praticas e acompanhamento durante o exame e um aparato de inox com colchao

para posicionamento do paciente durante a realizacdo do exame.

Figura 1: Setor de ultrassonografia da Universidade Federal Rural de Pernambuco. Fonte: Arquivo
pessoal.

Os exames ofertados sdo feitos sob agendamento prévio via e-mail. S&o seis
vagas por dia, tendo ainda uma vaga de emergéncia em cada turno, totalizando oito
exames diérios. Durante o periodo de pandemia este niamero foi reduzido para cinco

pacientes/dia.

Além destes exames, sdo realizadas coletas de material biolégico guiadas por
ultrassom como urina, tecido via pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) e biépsia
por agulha TRU-CUT, todos guiados por ultrassom. Ainda neste ambito, em
colaboracdo com o setor de anestesiologia, séo realizados sedac¢fes e procedimentos

de bloqueios anestésicos.
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3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

3.1 Atividades préticas

14

O quantitativo de exames realizados no periodo de margco de 2019 a janeiro de

2021, segue descrito nas tabelas a seguir.

Durante o periodo, foram realizados 83 eletrocardiogramas (Gréfico 1).

Gréfico 1- Numero de exames eletrocardiograficos realizados no setor de
diagnéstico por imagem da Universidade Federal Rural de Pernambuco, no
periodo de outubro de 2019 a janeiro de 2020
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Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem — UFRPE, 2021

Destes, 92,69% dos pacientes submetidos ao exame eram da espécie

canina (Gréfico 2).

Grafico 2- Quantitativo de pacientes (caninos e felinos) atendidos no setor de
diagnéstico por imagem da Universidade Federal Rural de Pernambuco, para

realizacdo de exame eletrocardiografico, no periodo de margo de 2019 a janeiro

de 2021

Espécies submetidas ao exame eletrocardiografico

\_

B Canina M Felina

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem — UFRPE, 2021
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O segundo maior numero de exames realizados foi o de

ecodopplercardiograma, totalizando 403 exames (Gréfico 3).

Grafico 3- Quantitativo de exames de ecodopplercardiografia realizados no setor de diagnostico
por imagem da Universidade Federal Rural de Pernambuco, no periodo de marco de 2019 a
janeiro de 2021
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Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem — UFRPE, 2021

A espécie mais atendida nessa modalidade de exame foi a canina,
totalizando 95,78% dos pacientes (Grafico 4).

Grafico 4- Quantitativo de exames de ecodopplercardiografia realizados no setor de
diagnéstico por imagem da Universidade Federal Rural de Pernambuco, no periodo de
marco de 2019 a janeiro de 2021

Espécies submetidas ao exame de
ecodopplercardiografia

B Canina M Felina

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem — UFRPE, 2021
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E finalmente, o exame de ultrassonografia abdominal foi o mais
solicitado durante o periodo (Gréfico 5). Dos pacientes submetidos a esse

exame, a maioria foi da espécie canina (Grafico 6).

Gréfico 5- Quantitativo de exames de ultrassonografia abdominal realizados no setor de

diagnéstico por imagem da Universidade Federal Rural de Pernambuco, no periodo de margo de
2019 a janeiro de 2021
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Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem — UFRPE, 2021

Grafico 6- Quantitativo de exames de ultrassonografia abdominal realizados
no setor de diagnéstico por imagem da Universidade Federal Rural de
Pernambuco, no periodo de margo de 2019 a janeiro de2021

Espécies submetidas ao exame
ultrassonografico
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Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem — UFRPE, 2021
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Foram registrados 1.597 exames, no periodo de marcgo de 2019 a janeiro de
2021, destes 1.112 foram exames de ultrassonografia abdominal. A principal
solicitacéo clinica do exame de ultrassom abdominal foi para pesquisa de metastase
em cadelas com tumor de mama, seguido e risco cirtrgico (ecodopplercardiograma e
eletrocardiograma), como pré-requisito obrigatério para realizacao de procedimentos
cirdrgicos. Infelizmente, durante o periodo, ndo foram realizados exames de

radiografia, por questdes previamente esclarecidas.

A auséncia de atendimentos no ano de 2020 se deu pelo anutncio de pandemia
global por Sars-CoV-2. Com intuito de proteger a populacdo do novo coronavirus,
decretos governamentais extinguiram as atividades e afastaram servidores de suas
respectivas atividades. A decisdo perdurou por 8 meses. O hospital permaneceu

fechado, retomando parcialmente as atividades em dezembro de 2020.

3.2. Atividades tedricas
Foram cursadas disciplinas obrigatérias distribuidas durante toda a residéncia,
sendo elas: Metodologia Cientifica, Epidemiologia e Medicina Preventiva, Politicas
Publicas de Sautde e Sistema Unico de Saude e Bioética, Bioestatistica Aplicada e
Seminarios de Conclusdo de Residéncia. Além disso, optou-se por cursardisciplinas
eletivas nas areas de Ortopedia e diagnéstico por imagem. N&o obstante, houve
espaco para discussdes de casos clinicos, com enfoque na imaginologia e clinica

médica com acompanhamento dos professores, tutores e preceptores.

3.3. Vivéncia em Saude Publica
As atividades em Sautde Publica, 960 horas foram dedicadas. Estas foram
realizadas no primeiro ciclo (1° semestre de 2019) e foi desenvolvido no Distrito
Sanitario |V, localizado no bairro da Torre, Recife - PE. No Distrito IV foi possivel
acompanhar as equipes de Vigilancia em Saude: Vigilancia Ambiental, Vigilancia
Epidemiolégica e Vigilancia Sanitaria, onde foi possivel conhecer e compreender as

questdes referentes ao Sistema Unico de Saude (SUS).
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Figura 3: Imagem fotogréfica da fachada do Distrito Sanitario — IV (DS-IV), localizado
no bairro da Torre, Recife — PE. Fonte: Arquivo Pessoal. Recife, 2019.

A vivéncia dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) é uma experiéncia
interdisciplinar que o Programa de Residéncia em Area Profissional de Satde da
Universidade Federal Rural de Pernambuco oferece para os profissionais residentes.

As atividades séo desenvolvidas por ciclos.

Ainsercdo narede SUS é instrumento fundamental para complementar a
formacdo e a educacédo dos profissionais de saude, preenchendo as lacunas formadas
durante a graduacéo. A possibilidade de integrar universidade, comunidade e SUS,
tém garantido profissionais mais humanizados e preocupados com as questdes
referentes as politicas publicas de salde e inerentes a nés enquanto cidadaos.
Conhecer e contribuir com esse sistema € garantir os direitos individuais e sociais,
previstos em lei. E ainda promover um papel social fundamental com cunho preventivo
€ ndo apenas curativo. A respeito das atividades desenvolvidas, segue elencadas as

principais na tabela a seguir.
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225  Tabela 5: Procedimentos realizados no Distrito Sanitario IV em Recife — PE, no periodo de 11 de abil
226  a 17 de julho de 2019.

Vigilancia em Saude Principais atividades realizadas

Trabalhos de campo
Vigilancia Ambiental Ovitrampas

Visita a campo

Desratizacao

Notificagdo no SINAN*
Coleta de material biologico
Vigilancia Epidemioldgica Busca ativa em hospitais

Notificagdo de antirrabica

Vigilancia Sanitaria Inspecao de esrabelecimentos

Licenca sanitaria

227  *Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo

P il

g —

228
229 Figura 4: Reunido realizada no Distrito Sanitario IV em Recife — PE,
230 no periodo de 11 de abril a 17 de julho de 2019. Fonte: Arquivo

231 pessoal, 2019.
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No segundo ano da residéncia (2020), em decorréncia da pandemia por Sars-
CoV-2, residentes foram cedidos as cidades do estado de Pernambuco, para
colaborar no enfrentamento ao novo Coronavirus. Neste relato, cita-se a cidade de
Garanhuns localizada no Agreste pernambucano. O trabalho foi supervisionado pela

equipe de Epidemiologia da Secretaria de Saude do respectivo municipio.

Figura 5: Equipe de residentes cedidos para o municipio de Garanhuns-PE
para auxiliar no enfrentamento do coronavirus. Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Dentre as atividades realizadas cita-se 0 matriciamento das unidades basicas
de saude operantes, reunides de discussfes de casos, organizacgao e digitacdo das
notificagcbes de COVID-19, mapeamento dos bairros e contato (via telefone), com
pessoas positivas para COVID-19, com intuito de orientar, investigar os casos
suspeitos/confirmados e média mével de 6bitos. Posteriormente era elaborado os
boletins epidemiolégicos diarios que demonstram o quantitativo de casos positivos,

recuperados e 6bitos para populacao.

3.4. Estagio Vivéncia no Centro de Diagndstico por Imagem
FOCUS

Em setembro de 2020, dedicou-se 30 dias de estagio vivéncia no Centro de
Diagndstico por Imagem Veterinario FOCUS, nas unidades da Madalena, Cordeiro e
Monteiro, sob a tutela do Médico Veterinario Victor Fernandes, foi possivel
acompanhar todos os exames de imagem realizados em caes, gatos e exoticos. A
rotina intensa e diversificada permitiu colecionar inUmeros casos e varias modalidades
de exames, a citar, radiografia digital, ultrassonografia abdominal/cervical, endoscopia
digestiva alta, eletrocardiograma e ecodopplercardiograma. A empresa ainda dispde
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de tomografia computadorizada e agora, recentemente, foi realizada a aquisi¢do da

ressonancia magnética.

Figura 6. Exame ultrassonogréfico realizado em uma das unidades
do Focus em Recife. Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

3.5. Participacdo em eventos e projetos

| | Simpésio em Diagnéstico por Imagem — Preparando-se para a Radiologia
Digital - UFRPE (2019);

| | Seminario da Rede Intersetorial da RPA4 — Pessoas em situacdo de

acumulagéo: Desafios da Intersetorialidade — Recife (2020).

4. CONCLUSAO

Com esse relato foi possivel concluir que o ingresso de estudantes em
programas de residéncia, contribui de forma significativa para a construcao do
profissional e seus quocientes — inteligéncia (QIl) e emocional (QE). Vivenciar uma
pandemia global, foi atipico e desafiador. Contudo, sem romantiza¢des, foi percebido
que adquirir conhecimentos e saberes (QI) é imprescindivel, mas manter oequilibrio
emocional (QE) é necessério. A humanizag¢do, o pensar coletivo e a participacéo
social dos profissionais de Medicina Veterinaria nas questdes que envolvem as

politicas publicas de saude, foram mais do que nuncadelineadas.
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CONTRIBUICOES DA COLECISTOCENTESE PERCUTANEA GUIADA POR
ULTRASSOM PARA DIAGNOSTICO DE DESORDENS DO TRATO BILIAR EM
GATOS (Felis catus).

INTRODUCAO

A vesicula biliar esta localizada a direita da linha média, adjacente ao lobo
médio direito do figado. Em média 1 em 8 gatos tem alguma forma de vesicula biliar
acessoéria e em alguns individuos, a vesicula biliar apresenta-se bilobada. A espessura
da parede é de até 1mm e valores acima, sdo considerados preditores acurados para
doencas biliares em felinos (GRIFFIN, 2019). O volume médio de normalidade é de
2,41 mL (PENNINCK et al., 2010) e o didametro das vias segue um intervalo de 2 a 4
mm de diametro (GRIFFIN, 2019).

A distensado da vesicula biliar e do ducto biliar comum (ou seja, maior que 5 mm
de didmetro) ocorre como resultado de colecistite ou obstrucao biliar extra-hepatica
(PENNINCK et al., 2010). A parede da vesicula biliar pode ficar mais espessa como
resultado de inflamacdo ou edema e acumular sedimentos (colestase/lama biliar) na
vesicula biliar ou no ducto biliar comum gue se apresentam como contetdido ecogénico.
Colesterol, fosfolipideos, aguas e sais biliares correspondem a 97% do total de

componentes da bile, sendo o restante composto por bilirrubinas e proteinas.

As afecc¢des do trato biliar s&o mais comuns em gatos do que doencas do
parénquima hepatico. O parénquima geralmente é afetado secundariamente as
doencas sistémicas, enquanto o sistema biliar é o principal alvo de agentes
infecciosos (por exemplo, bactérias e parasitos) e condi¢cbes nao infecciosas -

inflamatérias ou neoplasicas (OTTE et al., 2017).

No gato, ao contrario das outras espécies, o ducto biliar comum se une por
anastomose ao ducto pancreético, uma entrada comum, antes mesmo de se
aproximarem da parede duodenal. Isso difere da espécie canina onde o fluxo biliar
progride por dois ductos independentes (DONE et al, 2010). Os sinais clinicos
associados sdo variaveis e inespecificos, bem como, as etiopatogenias sao
diversificadas — inflamatoérias, infecciosas e neoplasicas. As enfermidades do trato
biliar de ordem inflamatéria, como as colangites linfociticas e as de origem
neoplasicas, tém confirmagao diagndstica pelo exame histopatoldgico. Contudo, as
infecciosas podem ter diagndstico definitivo pela avaliacdo da bile. A coleta de material



331
332

333

334

335
336
337
338
339
340
341
342
343

344
345
346
347
348
349
350
351
352
353

24

bioldgico torna-se imprescindivel para exclusdo e/ou confirmacgéo diagnostica, bem

como, da escolha dos protocolos terapéuticos empregados.

Figura 1. Imagens ultrassonograficas de afec¢des que podem acometer a vesicula biliar. A) colelitiase

ndo obstrutiva; B) colecistite; C) processo neoplésico. Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

A ultrassonografia abdominal uma ferramenta diagnéstica essencial para
avaliacao do figado e sistema biliar. O exame permite estimar subjetivamente o
tamanho do figado, pode identificar mudancas na ecogenicidade do parénguima,
massas, distensdo e espessura da parede dos componentes do sistema biliar,
tamanho e ecogenicidade do pancreas e dos ganglios linfaticos peri-hepaticos e
presenca de fluido abdominal entre outros. Contudo, os achados devem sempre ser
correlacionados com o histérico do paciente, exame fisico e dados clinico-
laboratoriais. O advento da coleta de material guiado auxilia ha complementacéo

diagnostica e na identificagdo da origem etiologica das enfermidades hepatobiliares.

A colecistocentese, por exemplo, € uma técnica minimamente invasiva e
segura, quando guiada por ultrassom. Sendo utilizada com sucesso em pacientes
humanos com colecistite. Seu uso em medicina veterinaria para avaliagdo de doencas
hepatobiliares tem sido limitado devido ao risco inaceitavel percebido de peritonite
biliar (PETERS et al., 2016; SAVARY-BATAILLE et al., 2003). A técnica permite a
coleta de bile diretamente da vesicula biliar, para envio e processamento laboratorial
e posterior andlises citologicas, parasitolégicas e cultura bacteriana. A
colecistocentese pode fazer parte da investigacao diagndstica de doenca hepatobiliar
em pequenos animais, mas a literatura sobre avaliacao citolégica da bile ainda é

escassa.
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H& duas técnicas j4 estabelecidas e utilizadas para realizacdo da
colecistocentese (Figura 2). A primeira diz respeito ao acesso realizado pelo espaco
intercostal na altura de 9-102 costelas em antimero direito do paciente (GRIFFIN,
2019). A outra técnica, realizada em humanos, foi extrapolada para medicina
veterinaria, diz respeito a abordagem trans-hepatica. O acesso ¢é feito em
correspondéncia do lobo hepéatico médio direito (SAVARY-BATAILLE et al., 2003). A
vantagem desta abordagem em pacientes humanos é a proximidade da vesicula biliar
a parede anterior do abdémen e a capacidade de acessar a vesicula biliar através de
sua insercdo hepatica, com menor probabilidade de ocasionar liquido livre -

hemorragico/biliar (VAN STEENBERGEN et al., 1993).

A técnica é contraindicada nos casos de colecistite enfisematosa,
coagulopatias severas e mucocele devido ao risco de rupturas e/ou insuficiéncia da
guantidade do conteudo biliar devido aumento de densidade — mucocele (VAN
STEENBERGEN, 1993).

No entanto, o uso da técnica em animais & controvérsia. Em estudo realizado
por Savary-bataille et al. (2003), utilizando a abordagem trans-hepatica em felinos, os
autores suspeitaram de lesdo endotelial em vaso do hilo hepatico ou da superficie da
vesicula biliar no momento da coleta, uma vez que, foi observado presenca de liquido
livre imediatamente adjacente a regido puncionada. Dois dias apds procedimento,
7/12 gatos apresentaram desconforto abdominal e sinais sugestivos de hematoma ao
exame ultrassonogréfico. Os autores concluiram que os efeitos foram leves e ndo
resultaram em consequéncias persistentes. Contudo, afirmaram que mais estudos sdo
necessarios para avaliar a seguranca, eficacia e valor diagnostico desta técnica em

gatos.
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TECNICA TRANS PERITONEAL TECNICA TRANS HEPATICA

Figura 2. Imagem esquematica, onde é possivel observar, as duas técnicas possiveis de seremrealizadas
para colecistocentese.

E requerido jejum alimentar de 6-8 horas e um teste de coagulacéo prévio para
realizacdo do procedimento. Uma reavaliacdo ultrassonogréafica € necesséria apds 5-
10 minutos da aspiracao biliar, para descartar possivel foco hemorragico. No geral, é
uma técnica segura e que pode auxiliar naidentificacdo dos patégenos/células
envolvidas, permitindo um tratamento mais especifico. Uma vez que a terapia mais
empregada nestes casos, € o0 uso de antibidticos de amplo espectro, aincidéncia de
superbactérias ja € uma realidade. Microrganismos resistentes a inGmeros drogas
antimicrobianas dificultam o tratamento e, consequentemente, a recuperacdo do
paciente. O uso indiscriminado dessas drogas reduz o arsenal disponivel para os
tratamentos, o que ratifica, a importancia de se trabalhar com medicina baseada em

evidéncias.

O presente trabalho objetivou relatar um caso onde foi realizada colecistocente
percutanea guiada por ultrassom e incentivar a realizacao desta técnica no Hospital
Veterinario Universitario (Hovet — UFRPE) para fins diagndsticos em pacientes com
sinais ultrassonograficos e laboratoriais sugestivos de doenca hepatobiliar. Uma vez
que, desordens do trato biliar sdo multifatoriais e de multiplas etiopatogenias, se faz

necessario exames complementares para confirmacao diagnoéstica.

RELATO DO CASO
Inicialmente, o objetivo foi realizar um projeto de pesquisa utilizando 10 gatos (Felis
catus), com sinais clinicos de doenca hepatobiliar, observados no exame clinico, perfil

bioguimico e exame ultrassonografico. Os animais seriam provenientes do gatil
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experimental da UFRPE, localizada na Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n - Dois

Irmaos, Recife — PE.

ApOs serem retirados do recinto estes animais seriam encaminhados para o
Hospital veterinario da UFRPE, onde previamente, haveria coleta de sangue e de
fezes para realizacdo do perfil bioquimico e exame parasitologico de fezes.
Posteriormente, no setor de Diagnéstico por Imagem da UFRPE, seria realizado o
exame ultrassonografico, com uso de contencéo fisica e quimica dos animais. Devido
a pandemia, o projeto nao foi iniciado e dado o tempo para realizacao e entrega do
trabalho de concluséo da residéncia, optou-se por relatar o caso de uma paciente

atendida no HOVET, onde foi realizada a técnica decolescistocentese.

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Pernambuco, um felino, fémea, castrada, sem padrdo racial definido, de
aproximadamente trés ano. A paciente apresentava diarreia e apatia, com em
episédios de voémito. Foi solicitado exame ultrassonogréfico. Na avaliacdo, foi
evidenciada aumento de volume hepético, com diminui¢cdo de ecogenicidade e
aumento de diametro das vias biliares, aumento de espessura da parede da vesicula
biliar (0,15 cm) e presenca de moderada quantidade de sedimentos em seu interior.
N&o foi observado sinais de processo obstrutivo no momento do exame. Os achados
ultrassonograficos foram compativeis com hepatomegalia, com sinais sugestivos de

hepatopatia aguda/tdxica e colangite associada (colangiohepatite).
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Figura 3. Imagem ultrassonogréfica do figado e vesicula biliar, de um felino, SRD, 3 angs, atendida no
hospital veterinario - UFRPE. A imagem em modo bidimensional, evidencia a aparéncia tipica de

dilatagdo dos dutos biliares extra-hepaticos. As paredes relativamente espessas e tortuosas. Os achados
ultrassonogréficos sugerem colangite ndo obstrutiva. Fonte: Hovet, 2020.

Na avaliagdo dos parametros bioquimicos foi observado aumento de enzimas
hepaticas, a citar, fosfatase alcalina e alanina aminotransferase (ALT), que sugerem
doenca hepética. Com intuito de investigar o agente envolvido na fisiopatogenia da
enfermidade, foi sugerido coleta de material bioldgico (bile), para complementacéo

diagndstica.

Foi realizada colecistocentese percuntanea guiada por aparelho de ultrassom
(FIGLABS FT412), sendo utilizado um transdutor linear com frequéncia de 9-16 MHz.
A paciente foi posicionada em decubito lateral esquerdo. Previamente foi feita
tricotomia da regido intercostal cranial direita (na altura de 92 e 102 costelas direitas)

e antissepsia da regiao.
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Figura4. Colecistocente percutanea guiada, para coleta
de bile. Fonte: Hovet, 2020.

Para a coleta da bile foi utilizado agulha 21G descartavel, acoplado a uma seringa
de 10 mL. A drenagem completa da vesicula biliar é defendida para reduzir o risco de

peritonite biliar, embora a ocorréncia seja rara, menos de 6% (GRIFFIN, 2019).
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Figura 5. A) Imagem ultrassonografica da coleta de bile por Colecistocente percutanea guiada. Notar o bisel da
agulha dentro do lumen (estrutura hiperecoica focal dentro da vesicula biliar). B) Observar aspiragdo completa
de bile. Fonte: Hovet, 2020.

O material biolégico foi encaminhado ao laboratério de parasitarias da UFRPE para
realizacao da técnica de Flotac que identifica presenca de ovos de parasitos, neste
caso, hepéticos. Um dos agentes mais incriminados em desordens hepatobiliares
felina, cita-se Platynosomum spp. O material foi enviado também para o laboratério
de bacterioses e patologia clinica, para cultura/antibiograma (bacteriobilia) e analise
gualitativa da bile, respectivamente. Além disso, foi avaliada a seguranca da técnica
através de avaliagdes clinicas e ultrassonograficas uma hora apds o procedimento.

Nao foi observado liquido livre abdominal, sugestivo de bile ou contetldo hemorragico.
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Figura 6. Material biliar coletado por colescitocente
percutdnea guiada. A bile deste gato estava
normalmente de coloragdo esverdeada e consisténcia
fluida. Fonte: Hovet, 2020.

Nao foi observado crescimento na cultura bacteriana. O parasitoldgico foi negativo
para Platynosomum spp. Contudo, em avaliacéo citolégica foi possivel visualizar
presenca de células inflamatérias degeneradas, consistente com colangiohepatite

inflamatoria.

DISCUSSAO

A incidéncia de felinos, com suspeita de desordens do trato biliar, atendidos no
setor de Diagnéstico por Imagem da UFRPE, foi evidente no ano de 2019. Os sinais
clinicos observados no relato sdo os que comumente estdo associados a enfermidade
— parcial ou completa anorexia, perda de peso, vomito, diarreia, letargia e febre. A
elevacao dos niveis de enzimas hepaticas também é comum — aspartato e alanina
aminotransferase, fosfatase alcalina e bilirrubinas sdo mais observadas. Felinos com

colagiohepatite aguda, geralmente sdo mais jovens, a média é detrés anos.

O exame ultrassonografico (figura 6) é o exame de eleicdo para a avaliagdo

hepatica e do trato biliar, uma vez que possibilita a caracterizagcdo da ecotextura e
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ecogenicidade das estruturas, bem como, de possiveis processo obstrutivos
secundarios. Em estudo transversal com 70 gatos, determinou a associacdo de
alteracdes no trato biliar com os resultados obtidos nas culturas bacterianas. Os
autores apontaram que o exame ultrassonografico teve alta sensibilidade (96%) em
sugerir desordens hepatobiliares. Dessa forma, gatos com resultados normais na
avaliacdo ecogréafica eram negativos no exame de cultura bacteriolégica biliar (SMITH
et al., 2017).

Figado

Figura 7. Imagem ultrassonografica do figado e vesicula biliar, de um felino, SRD, 3 anos, atendida no
hospital veterindrio - UFRPE. A imagem em modo bidimensional, evidencia a diminuicdo de
ecogenicidade do parénquima hepético, quando comparado ao ligamento falciforme (*). Observar ainda
a presenca de sedimentos (colestase) no limen da vesicula biliar. Os achados ultrassonogréficos
sugerem colangiohepatite. Fonte: Hovet, 2020.

Na ultrassonografia abdominal foi observado alteragcdes compativeis com
hepatomegalia, com alteracdes de ecogenicidade e dilatacdo do trato biliar, sendo
achados ultrassonograficos sugestivos de colangiohepatite. Contudo, ndo havia
realizacdo na rotina do setor, de coleta guiada de bile, como exame complementar
para exclusdo e/ou confirmacdo diagnéstica de desordens hepatobiliares em felinos.
A alta incidéncia de pacientes atendidos, especialmente do gatil da UFRPE, e que
apresentavam sinais sugestivos de altera¢des hepatica/biliar no ultrassom, demandou

o0 interesse de investigacdo do material bioldgico — bile. Uma vez que, a maioria dos

pacientes atendidos nesse periodo ndo tiveram diagndstico definitivo, e por vezes,
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evoluiram para Obito. Portanto, ratifica-se a importancia da realizacdo da
colecistocentese, como exame complementar, para identificacdo dos provaveis
patdgenos e utilizacdo de protocolos terapéuticos embasados por uma medicina

baseadas em evidéncias.

A técnica de colecistocente percutdanea mostrou-se eficiente, por ser segura,
minimamente invasiva e permitir coleta de bile diretamente da vesicula biliar para
andlise laboratorial (SMITH et al., 2017/ GRIFFIN, 2019). No relato onde autilizagéo
da técnica trans-hepatica foi realizada, observou-se maior incidéncia de efeitos
adversos (SAVARY-BATAILLE et al., 2003). O volume de bile recuperado nao difere
em ambas técnicas, contudo, as possiveis complicacdes pds procedimento devem ser

consideradas.

Mesmo sendo considerada uma técnica segura, ha relatos de peritonite quimica
(GRIFFIN, 2019) e aumento de fluido abdominal (BYFIEL et al., 2016) na abordagem
percutanea (intercostal), embora a ocorréncia dessas complicagfes seja rara, menos
de 6% (GRIFFIN et al., 2019) e tenha ocorrido em 11/83 em outros relatos (SMITH et
al.,, 2017; BYFIEL et al., 2016). Num estudo retrospectivo que acompanhou 300
procedimentos de colecistocentese percutanea guiada, apenas 0,7% foi observado a
ocorréncia de peritonite biliar (2/300). Portanto, sugere-se que a abordagem
percutdnea apresenta menor risco, quando comparado a técnica onde o acesso é
transhepatico. A baixa incidéncia dos efeitos adversos no acesso intercostal deve ser
fator estimulante para a realizacdo da técnica, uma vez que, as informacgdes obtidas

com o procedimento, sobrepujam os riscos.

A coleta de bile para posterior avaliacdo citoldgica, parasitolégica e bacteriana,
permitiu excluir algumas possibilidades diagndsticas. O que diminui as chances de
erro e insucesso terapéutico. Em gatos saudaveis, a bile apresenta-se como um
contetdo acelular, sem presenca de microrganismos no exame de cultura (SAVARY-
BATAILLE et al., 2003). Estudos realizados, apontaram que a coleta desse material
biolégico resultou em informagfes diagndsticas Uteis em aproximadamente 30% e
22% dos casos de felinos com suspeita de doenca hepatobiliar, respectivamente
(BYFIELD et al., 2017; PETERS et al., 2017). BRAIN et al., (2006) e PETERS et al.,
(2017) concluiram que nos isolados das amostras de bile observados, a bactéria mais
comumente observada foi a Escherichia coli (Qquatro exemplares). Os autores
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ratificaram a importancia da analise de fluido biliar para concluir diagnésticos e evitar

uso indiscriminado de antimicrobianos quando a etiologia ndo for bacteriana.

A colangiohepatite observada nesse relato, foi de origem inflamatéria,
possivelmente devido desordens entéricas apresentadas pela paciente, o que
corrobora com Brain et al. (2006), quando afirmam que doencas inflamatorias
entéricas e pancreaticas, podem predispor a colangite/colangiohepatite. Outro estudo
retrospectivo que avaliou os achados citoldgicos de aspirados de bile em cées e gatos,

conclui que 19% das amostras continham células inflamatérias (PETERS et al., 2017).

A teoria mais aceita € que infiltrados de células inflamatérias e apoptéticas
migram para o liumen e epitélio dos ductos. A associacao entre estes 6rgaos € descrita
como triade em felinos, que esta intimamente relacionada a diferenga anatémica entre
dos ductos biliares e pancreédticos em gatos e cdes (PENNINCK et al., 2010). O 6bito
da paciente apoia a conclusdo dada por CLARK et al., (2011), onde afirmam que
colangite ndo € uma causa comum de mortalidade entre os felinos, mas concluem,
gue a maioria deste sucumbem devido diagnéstico citolégico definitivo para colangites

neutrofilicas aguda/croénica.

Outro fator observado no caso, que sugere colangiohepatite € o aumento de
enzimas hepaticas (FA, ALT e AST), observado no perfil bioquimico da paciente. Por
outro lado, a atividade enziméatica hepatica pode néo predizer o grau de inflamacao
e/ou a origem, ressaltando a necessidade de obtencéo de amostras biliares e, por
vezes, hepaticas para conclusao diagnéstica (BYFIELD et al., 2017). O exame
citologico da bile mostrou-se pouco oneroso e que produz informagdes diagndésticas

relevantes que precedem e complementam a cultura bacteriana.

Embora pouco realizada nos hospitais veterinarios do Brasil, o uso da
colecistocente é amplamente difundido e realizado em outros paises. Os resultados
observados ratificam a aplicabilidade da técnica como exame complementar eficiente

para fins diagndsticos dentro da rotina de pequenos animais.

CONSIDERACOES FINAIS

A colecistocentese percutédnea guiada por ultrassom é um procedimento seguro
para obtencao de bile e conclusédo diagndstica de desordens hepatobiliares em felinos.
As complicagBes sdo de baixa incidéncia quando comparadas a técnica trans-

hepatica.



547
548

549
550
551

552
553
554

555
556
557

558
559

560
561

562
563
564

565
566
567

568
569
570

571
572
573
574

35

REFERENCIAS

BRAIN, P. H. Feline cholecystitis and acute neutrophilic cholangitis: clinical findings,
bacterial isolates and response to treatment in six cases. Journal of Feline Medicine
and Surgery, v. 8, p. 91-103, 2006.

BYFIELD, V. L.; CLARK, J. E. C.; TUREK, B. J. et al Percutaneous
cholecystocentesis in cats with suspected hepatobiliary disease. Journal of Feline

Medicine and Surgery, p. 1-7, 2017.

CLARK, J. E. C.; HADDAD, J. L.; BROWN, D. C. et al. Feline cholangitis: a necropsy
study of 44 cats (1986-2008). Journal of Feline Medicine and Surgery, v.13, p. 570-
576, 2011.

DONE, S. H.; GOODY, P. C.; EVANS, S. A. et al. Atlas Colorido de Anatomia
Veterindria do cdo e do gato. 22Ed. Elsevier, p. 303-325, 2010.

GRIFFIN, S. Feline Abdominal Ultraasonography: what’s normal? what's Abnormal?
The biliary tree. Journal of Feline Medicine and Surgery, p. 429-441, 2019.

OTTE, C. M. A.; PENNNG, L. C.; ROTHUIZEN, J. Feline biliary tree and gallbladder
disease Aetiology, diagnosis and treatment. Journal of Feline Medicine and
Surgery, v. 19, p. 514-528, 2017.

PETERS, L. M.; GLANEMMAN, B.; GARDEN, O. A. et al. Cytological Findings of 140
Bile Samples from Dogs and Cats and Associated Clinical Pathological Data. Journal
Veterinary Internal Medicine, v. 30, p. 123-131, 2016.

SAVARY-BATAILLE, K. C. M.; BUNCH, S. E.; SPAULDING, K. A. et al. Percutaneous
Ultrasound-Guided Cholecystocentesis in Healthy Cats. Journal Veterinary Internal
Medicine, v. 17, p. 298-303, 2003.

SCHIBORRA, F.; MCCONNELL, J. F.; MADDOX, T. W. et al. Percutaneous

ultrasound-guided cholecystocentesis: complications and association of
ultrasonographic findings with bile culture results. Journal Small Animal Practice, v.
58, p. 389-394, 2017.



575
576
577

578
579
580

36

SMITH, R. P.; GOOKIN, J. L.; SMOLSKI, W. et al. Association between Gallbladder
Ultrasound Findings and Bacterial Culture of Bile in 70 Cats and 202 Dogs. Journal

Veterinary Internal Medicine, 2017.

VAN STEENBERGEN, W.; RIGAUTS H.; PONETTE E. et al. Percutaneous
transhepatic cholecystotomy for acute complicated calculous cholecystitis in elderly

patients. Journal American Geriatric Society, v. 41, p.157-162,1993.



