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Resumo

Técnicas e tratamentos inovadores tém possibilitado grandes avancos na
medicina veterinaria, da relacdo afetiva que o homem desenvolve desde os
primordios com 0s animais domésticos, elevando com isso a expectativa de
vida dos mesmos. No que diz respeito aos diagnosticos, obteve-se avangos
significativos proporcionando ao veterinario recursos a qual ele ndo dispunha
no passado, possibilitando um diagnostico mais preciso. O Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO), sob orientacdo da professora Doutora
Andréa Alice da Fonseca Oliveira, consiste em componente fundamental para a
conclusdo e obtencdo do titulo de Bacharel em Medicina Veterindria na
Universidade Federal Rural de Pernambuco. O trabalho em questdo relata o
caso de um cdo, macho, 10 anos de idade, diagnosticado com Efuséo
Pericardica e Linfoma. O estagio foi realizado no Focus - Centro de Diagndstico
Veterinério, cuja escolhida encontra-se alocada na Clinica Veterinaria 4 Patas,
em Olinda-PE, no periodo de 18 de abril a 27 de julho de 2018, perfazendo 420
horas. O Focus prové diversos servicos de diagndstico por imagem, tais como
tomografia computadorizada, endoscopia, ultrassonografia, radiografia digital,
entre outros. A vivéncia da pratica diaria permitida pelo ESO promoveu o
enriguecimento do conhecimento tedrico-pratico visto dentro da academia,

permitindo melhorar a formacéo direta do estagiario.

Palavras-chave: Canino; Diagndéstico por Imagem; Efusdo Pericardica,

Pericardiocentese.



Abstract

Innovative techniques and treatments have made possible great advances in
veterinary medicine, the affective relationship that man has developed since the
beginning with domestic animals, thus increasing their life expectancy. As far as
diagnoses are concerned, significant progress has been achieved by providing
the veterinarian with resources that he has not had in the past, enabling a more
accurate diagnosis. The compulsory Supervised Internship (ESO), under the
guidance of Dr. Andrea Alice da Fonseca Oliveira, is a fundamental component
for the conclusion and obtaining of the Bachelor's degree in Veterinary Medicine
at the Federal Rural University of Pernambuco. The paper reports the case of a
10-year-old male dog diagnosed with Pericardial Effusion and Lymphoma. The
internship was held at the Focus - Veterinary Diagnostic Center, which was
chosen at the 4 Patas Veterinary Clinic in Olinda-PE, from April 18 to July 27,
2018, for 420 hours. Focus provides several diagnostic imaging services, such
as computed tomography, endoscopy, ultrasound, digital radiography, among
others. The experience of daily practice allowed by ESO promoted the
enrichment of theoretical-practical knowledge seen within the academy,

allowing to improve the direct training of the trainee.

Keywords: Canine; Diagnosis by Image; Pericardial effusion;

Pericardiocentesis.
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1. Introducéo

O décimo primeiro semestre do curso de bacharelado em medicina
veterinaria € inteiramente composto pelo Estagio Supervisionado Obrigatério,
no qual o aluno tem a oportunidade de se envolver mais diretamente nas
atividades relativas ao mercado de trabalho. E preconizada uma carga horaria
de 420 horas (6 horas/dia) a serem cumpridas durante o semestre, ndo
excedendo 8 horas diarias. O estagio foi realizado no Focus - Centro de
Diagnostico Veterinario, cuja unidade escolhida encontra-se alocada na Clinica
Veterindria 4 Patas, localizada na Rua Maria Ramos, n. 777, Bairro Novo,
Olinda/Pernambuco, no periodo de 18 de abril a 27 de julho de 2018,
perfazendo 420 horas. O Focus (Unidade Olinda) prové diversos servicos de
diagnéstico por imagem, tais como, ultrassonografia, radiografia digital,

ecocardiograma e risco cirurgico.

Os animais de companhia geram impactos positivos a seus tutores, dessa
forma os lagos criados entre homens e animais se tornam t&o forte quanto
entre os membros da familia, por isso tutores adentram os consultérios levando
um ser que ocupa papel de filho ou amigo. Dado este fato, o tutor estd mais
exigente na escolha do profissional veterinario que ira sanar as necessidades
de seu animal. E tornam-se, também, mais preocupados em preservar a saude
de seus pets, ja que um animal saudavel promove e preserva a saude humana
(Padua et al., 2011). Todas essas questdes acarretam em investimento maior
na saude animal (Mira, 2012). Nesse contexto, surge uma exigéncia dos
tutores em chegar a um diagnéstico preciso e tratamento adequado a fim de

garantir a seguranca da familia e longevidade a seu animal.

As ferramentas que auxiliam o médico veterinario no diagnostico por
imagem sao a radiologia digital, a ultrassonografia, a tomografia
computadorizada, o0 eletrocardiograma e o0 ecocardiograma. Essas
modalidades permitem a analise de 6rgados de uma forma nao invasiva precisa
e ndo invasiva rapida, e assim, ajudam o clinico na tomada de decisdes

terapéuticas. Além dessas técnicas de imagem, estd em expansdo 0 uso da
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tomografia computadoriza, método ainda novo nos setores de diagndstico por

imagem no Brasil (Heintze, 2014).

Dessa forma, o estagio teve como objetivo colocar em prética os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, relacionando a clinica veterinaria
com o diagnostico por imagem. Enriquecendo a formacdo académica e

proporcionando a vivéncia na area a que se pretende seguir.
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2. Objetivos

2.1 Geral:

Acompanhar as atividades realizadas referente aos exames de imagem

realizados em pacientes encaminhados para esta unidade.

2.2 Especificos:

- Aplicar os conhecimentos praticos adquiridos durante 0 curso,
acompanhando as atividades relativas realizacdo de exames de

ultrassonografia, radiografia digital, ecocardiograma e risco cirurgico.

- Acompanhar a rotina de elaboracdo de laudos, envio dos laudos aos
meédicos solicitantes e aos tutores, assim como elaboracdo de planilhas

realizadas pela unidade relativas aos atendimentos dos pacientes.
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3. Descri¢cdo do Local de Estéagio

3.1 Focus — Centro de Diagndstico Veterinario

O Focus — Centro de Diagnéstico Veterinario (Unidade Olinda) encontra-se
alocado na Clinica Veterinaria 4 Patas, situada na Rua Maria Ramos, n. 777,

Bairro Novo, Olinda/Pernambuco.

O Servico de Diagnéstico por Imagem, area de enfoque do estagio,
contempla pacientes internados na Clinica Veterinaria 4 Patas e/ou oriundos da
rotina da clinica, bem como realiza exames em pacientes de encaminhamento
externo. O horario acompanha o horario da clinica, que € 24 horas. Sendo que,
das 8 horas até as 18 horas o atendimento é realizado pela médica veterinaria
fixa da unidade e os exames tém preco tabelado. No horério das 18 horas até
as 8 horas da manha@ seguinte, os exames sao realizados por médicos
veterinarios que ficam de sobreaviso e trabalham em regime de rodizio
atendendo a pelo menos trés unidades do Focus por plantdo, indo a clinica no
momento que solicitado, cujos valores sofrem um aumento por se tratar de
urgéncia. Aos sdbados o atendimento acontece das 10 as 18 horas, mantendo

também o sobreaviso no turno da noite e aos domingos.

A unidade é composta em seu quadro por uma médica veterinaria
especializada em diagnostico por imagem, pelo médico veterinario que fica
responsavel pelos plantdes/sobreaviso e por quatro estagiarias alunas de
medicina veterindria de trés universidades da regido, que ficam em dias

alternados.

O setor de radiologia € constituido por uma sala pequena, com paredes e
portas baritadas que comportam o aparelho de raio-x (RX) digital. No interior da
sala estdo os equipamentos de protecdo individual (EPI) como aventais,
protetores de tireoide e luvas, uma pequena pia com produtos para higiene
pessoal, uma sala de revelacéo e o aparelho de RX digital (SiemensX® modelo
SH200).
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A ultrassonografia é realizada em uma sala especifica a qual contém uma
mesa para o aparelho de ultrassom (General Eletric® modelo Logic E), uma
mesa para posicionamento do animal, uma maquina de tosa simples, campos e
compressas limpas e lixeiras para separar os lixo e materiais para serem
higienizados. Nesta mesma sala, sdo realizados o0s exames de
eletrocardiograma, ecocardiograma, risco cirdrgico e monitoramento da

presséao arterial.

Os laudos sao produzidos e encaminhados nesta mesma sala, em que
encontra-se uma mesa com computador e impressora. Os exames realizados
em pacientes que se encontram internados na clinica sdo impressos e
entregues no internamento, sendo também anexados ao sistema préprio de
armazenamento e envio de exames do Focus Diagnostico e encaminhado por
e-mail para o médico veterinario solicitante e para o tutor. Apenas sendo

impressos caso solicitados pelo tutor ou médico responsavel.

3.2 Descricao das Atividades do Estagio

As atividades realizadas no periodo do estagio tiveram como objetivo
acompanhar a rotina dos exames de ultrassonografia, radiologia,
ecocardiograma, eletrocardiograma, monitoramento da presséo arterial, risco
cirirgico como também procedimentos guiados pelo ultrassom, tais como,
cistocentese, pericardiocentese e abdominocentese, elaboracéo dos laudos de

cada exame realizado e atualizacéo da planilha de atendimento.

3.3 Atendimentos

Os pacientes que chegam a Clinica Veterinaria 4 Patas com
encaminhamento para exames de imagem e 0s que séo atendidos na propria
clinica sdo cadastrados no sistema online do Focus onde sdo registrados
informagdes como nome do paciente, nome do tutor, CPF e e-mail do tutor. Em
seguida, os mesmos dados sao registrados de acordo com o exame a ser

realizado, no banco de dados do equipamento de ultrassonografia, no
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computador localizado na sala de laudos da radiologia, que utiliza o programa
Carestream, com as imagens no formado Dicom ou o préprio programa

empregado para a realizagéo do eletrocardiograma.

ApOGs o registro destas informagfes, 0 paciente e seu tutor s&o
encaminhados a sala para a realizacdo do exame solicitado. Antes de realizar o
exame de ultrassonografia, ecocardiograma e risco cirlrgico, realiza-se a
tricotomia do paciente utilizando maquina simples de tosa. E responsabilidade
do estagiario realizar a contencao do animal, posiciona-lo para a realizacdo do
exame, acompanhar ap0s o0 exame até a recepcdo e auxiliar o médico
veterinario na elaboracdo dos laudos. Assim como também, fazer a reposicao
dos materiais utilizados, incluindo: gel ultrassonografico, compressas, papel de
higiene, &lcool, entre outros. Também realizar a limpeza da mesa de exame ao

término do mesmo.

3.4 Elaboracé&o dos Laudos

A elaboracdo dos laudos iniciava-se ap0s 0 exame, mas com a rotina

intensa, muitas vezes eram concluidos somente apds expediente.

O estagiario localiza na pasta do computador, 0 modelo referente ao tipo de
exame realizado, preenche o cabecalho com os dados do paciente, tutor,
meédico veterinario solicitante e data. Em seguida insere as medidas dos 6rgaos
que foram registradas durante os exames. Apds essas anotacdes, passa as

informacdes ao médico veterinario responséavel pelo exame e por laudar.

Acompanha as anotacfes e observacfes feitas pelo médico veterinario e
em seguida anexa o laudo e as imagens no sistema do Focus e posteriormente

encaminha por e-mail para o médico veterinario solicitante e para o tutor.

Dos casos acompanhados, um se destacou pela complexidade e por
demonstrar a importancia do exame de imagem como exame complementar no

diagnostico de doencas.
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4. Relato de Caso: Efusao Pericardica em Céao
4.1 Revisao de Literatura
4.1.1 Anatomia e Funcéao

O saco pericardio atua como uma cobertura protetora do coracao.
Encontra-se unido a adventicia da porcao proximal dos grandes vasos da base
do coracdo, sendo constituido por uma camada fibrosa externa (pericardio
parietal) e uma membrana serosa interna (pericardio visceral ou epicardio). O
saco pericardico normalmente ndo comunica com a pleura ou com a cavidade
peritoneal. O pericardio parietal, que esta ligado ao diafragma através do
ligamento frénico-pericardico, garante a posicdo do coracdo no térax e o
epicardio reveste a superficie do miocardio. Entre estas camadas existe a
cavidade pericardica (CAMPBELL, 2006), que contém um pequeno volume de
liquido, em média correspondente a 0,5-1,5 ml (MILLER, 2002), geralmente
seroso e de cor clara (Ware, 2001), cuja funcédo é facilitar o movimento do
miocardio e prevenir a friccdo com o pericardio, reduzindo o atrito (WARE,
2001). A cavidade pericardica possui um espaco potencial médio de 15 ml
(TOBIAS, 2005). A manutencdo de uma quantidade de fluido dentro dos limites
fisiolégicos é garantida através de processos de osmose, drenagem linfatica e
difusdo (CAMPBELL, 2006). Embora ndo seja uma estrutura essencial a vida, o
pericardio estabiliza a posicdo do coracdo, limita a sua distensdo aguda,
mantém a forma cardiaca e a distensibilidade ventricular (MILLER, 2002;
WARE, 2001) e funciona como uma barreira contra a progresséo de inflamacéo
de estruturas contiguas (MILLER, 2002).

4.2 Generalidades sobre doenca pericardica

Para Tobias (2005), as doencas cardiacas que comprometem
primariamente o pericardio constituem um pequeno percentual se relacionado
ao total das doencas cardiovasculares considerados clinicamente relevantes
em cédes. Representando, apenas 1% de todas as doencas cardiacas em

canideos. Apesar de serem muito menos prevalentes do que as doencas
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valvulares ou miocardicas, as doencas pericardicas constituem uma das
causas frequentes de insuficiéncia cardiaca direita nestes animais (TOBIAS,
2005). Para o autor, as doencas pericardicas podem ser consideradas como
anomalias genéticas, doencas adquiridas que causam efusdo pericardica, e
doencas adquiridas que provocam constricdo. Sendo que a forma mais comum
de doenca pericérdica consiste no acumulo excessivo de liquido no espaco
pericardico, denominado por efusdo pericardica (MILLER, 2002; WARE, 2001),
relacionada a tamponamento cardiaco e a insuficiéncia cardiaca direita
(Tobias, 2005).

Para Sisson (2002), a efusdo pericardica corresponde a mais de 90% dos
casos de pacientes com doencgas, sendo assim, a doenca pericardica abordada
neste trabalho. Uma vez que, as causas de efuséo pericardica com expressao
clinica geram sinais semelhantes aos de tamponamento cardiaco, que resultam
da compressdo cardiaca dependente do aumento na pressdo de fluido
intrapericardico (FOSSUM, 2007), mostra-se apropriado discutir estas
alteracbes como uma sindrome, que para Tobias (2005), apresenta uma

variedade de etiologias possiveis.

4.3 Pericardiocentese

De acordo com Tobias (2005), o diagndstico definitivo da efusao
pericardica quando ndo se dispdes do ecocardiograma, € confirmado
através da realizacdo de pericardiocentese, que permite a remocao do
fluido em excesso. Este procedimento, além de possuir papel diagndstico,
€ considerado o tratamento de escolha para estabilizar inicialmente céaes
com efuséo pericardica e tamponamento cardiaco (MILLER, 2002), uma vez
que permite o alivio imediato da compresséo cardiaca através da reducao
da presséao intrapericardica (CAMPBELL, 2006),melhorando o enchimento
cardiaco e reduzindo os sinais clinicos associados ao quadro (TOBIAS,
2005).
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A remocao do liquido pericardico excedente, mesmo que em pequenas
quantidades, diminui consideravelmente a pressao intrapericardica em
animais com tamponamento (WARE,2001). Segundo Fossum (2007), é
indicada em todos o0s casos sintomaticos onde ha suspeita de
tamponamento cardiaco, mesmo na auséncia de ecocardiograma
confirmador do diagndstico, assim como em casos assintométicos de
origem desconhecida (TOBIAS, 2005). Para Gidlewski & Petrie (2005), a
pericardiocentese permite também a obtencdo de amostras de fluido
intrapericardico indispensaveis para o0 monitoramento da evolucdo no

diagndstico.

Para a realizacdo do procedimento, deve-se realizar a tricotomia e
preparacao cirurgica desde o esterno ao meio do térax, da 32 a 82 costela
na face lateral direita do térax (MILLER, 2002). De acordo com Tobias
(2005), a pericardiocentese realizada pelo lado direito reduz o risco de
traumatismo pulmonar (por causa da incisura cardiaca) e dos vasos
coronarios principais, que se encontram localizados principalmente do lado
esquerdo. A sedacdo do paciente vai depender do estado clinico e do
temperamento do mesmo. Contudo, um bloqueio anestésico local é
geralmente suficiente (CAMPBELL, 2006), por infiltracdo de lidocaina a 2%
no local da puncdo, nos musculos intercostais subjacentes e na pleura
(WARE, 2001). Para Miller (2002), deve-se garantir a infiltracdo na pleura

porque a sua penetracdo causa muito desconforto.

Geralmente o paciente € colocado em decubito lateral esquerdo ou
esternal, permitindo uma contencdo mais segura (WARE, 2001), o que para
Miller (2002), este procedimento pode ser bem sucedido com o animal em
estacdo, desde que a contencado seja adequada, evitando lesdo cardiaca ou

pulmonar.

De acordo com Ware (2001), deve ser feita a assepsia da pele e a coleta
guiada pode ser utilizada, sendo considerada necessaria apenas quando o
volume for muito pequeno ou caso pareca compartimentalizado. Durante o
procedimento € importante monitorar as atividades do coracdo, uma vez

que o contato inadvertido com o epicardio causa arritmia ventricular
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(MILLER, 2002) e essa informacdo pode permitir a correcdo do
posicionamento da agulha (CORNET, 1985).

De uma forma geral, a escolha do local de puncdo € baseada na
localizac@o do coragdo na radiografia toracica, sendo localizado geralmente
entre 0 4° e 0 6° espaco costocondral (MILLER, 2002). Para Campbell
(2006), o método de pericardiocentese usado fica a critério do médico
veterinario que ira realizar o procedimento, sendo a escolha do calibre da
agulha ou do cateter de acordo com o porte do animal submetido ao
procedimento (MILLER, 2002).

Para os autores, em caes grandes utiliza-se agulha ou um cateter de
calibre 16 G recobrindo a agulha (geralmente com orificios laterais
adicionais), que sera acoplado a um acesso de trés vias, tubo de extensao
e seringa, permitindo que libere a pressdo negativa aplicada durante a

introducao e drenagem.

E feita uma pequena incisdo perfurante na pele permitindo a entrada da
agulha ou do cateter, evitando os vasos intercostais caudais que localizados
ao longo da extremidade caudal das costelas (WARE, 2001). Deve ser
aplicada ligeira pressao negativa na seringa apo6s introducdo do cateter
(MILLER, 2002) e direcionando sua extremidade na dire¢do do cotovelo
oposto do paciente (WARE, 2001).

Diante da presenca de efusdo pleural, observada no tubo extensor
imediatamente apds a penetracdo na cavidade toracica, com coloracao
normalmente clara ao amarelo palido (MILLER, 2002). De acordo com Ware
(2001), o pericardio apresenta resisténcia aumentada ao avanc¢o da agulha
e pode produzir uma sensacdo de arranhadura. Se a agulha entra em
contato com o epicardio, pode movimentar-se com o0s batimentos cardiacos,
surgindo arritmia ventricular (WARE,2001) que é transitdria, cessando com
a retirada da agulha (MILLER, 2002).

Quando se utiliza cateter, ap0s a penetracdo do mandril no espaco
pericardico, avanca-se com o cateter, o mandril € removido e o tubo de
extensao € acoplado (WARE, 2001).
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As amostras do liquido devem ser coletadas para a realizacdo de analise
fisica, citologica e para cultura microbiologica, devendo depois tentar
drenar-se o0 maximo volume de liquido possivel (WARE, 2001), exceto em
casos de hemorragia continua aguda (TOBIAS, 2005). Para Tobias (2005),
deve-se mudar suavemente a posicdo do animal para que este objetivo seja

alcancado.

Como geralmente o derrame € hemorragico, pode ser preocupante para
o médico veterinario durante o procedimento a aspiracdo de um liquido de
cor hematica, perto do coracdo. No entanto, segundo Tobias (2005) e Ware
(2001), o liquido pericardico pode ser diferenciado do sangue intracardiaco,
uma vez que 0 mesmo nao coagula, possui hematdcrito inferior ao do
sangue periférico, e quando centrifugado, exibe sobrenadante xantocrémico
(tinto amarelo). A medida que o liquido pericardico é drenado, a amplitude
dos complexos QRS aumenta, a taquicardia diminui, o pulso arterial
melhora (MILLER, 2002) e o animal fica quase sempre aliviado da dispneia
(WARE, 2001). Devendo monitorar arritmias e hemorragia durante algumas
horas apds o procedimento (TOBIAS, 2005).

A pericardiocentese é considerada segura se realizada segundo o
protocolo. Para Gidlewski & Petrie (2005), as complicacbes potenciais
decorrentes do procedimento séo raras, no entanto, para Ware (2001), pode
ocorrer perfuracdo cardiaca, resultando em hemorragia ou arritmia
transitéria. Caso ocorra laceracdo da artéria coronaria ou penetracao de
hemangiossarcoma, pode haver hemorragia pericardica aguda que requer
repeticdo do procedimento (TOBIAS, 2005), levando a morte subita
(GIDLEWSKI & PETRIE, 2005). Para Miller (2002), pode haver o risco de
disseminacao de infeccdo ou mesmo de neoplasia pela cavidade toréacica.
Podendo também, segundo Ware (2001), ocorrer laceracdo pulmonar

causando pneumotérax ou hemorragia.
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5. Prognastico

O prognostico de efusdo pericardica e tamponamento cardiaco vao
depender fundamentalmente da etiologia associada (MILLER, 2002; TOBIAS,
2005), variando também com a terapéutica instituida. Para Miller (2002), os
cdes com efusdo pericardica idiopatica, hérnia peritoneopericardica ou cistos
pericardicos tém um bom progndstico, apos tratamento por pericardiocentese
ou pericardiectomia. Segundo o autor, a pericardiocentese leva a uma
recuperacdo aparente em 50% dos casos de efusdo pericardica idiopética,
associada, segundo Fossum (2007), a um protocolo de corticosteroides. A
constatacdo de que a pericardiocentese seguida de terapéutica médica anti-
inflamatdria e monitorizagdo para recorréncia de sinais clinicos tem sido bem
sucedida em animais com efusdo pericardica idiopatica também foi feita por
Aronsohn e Carpenter (2003).

De acordo com Tobias (2005), o hemangiossarcoma apresenta prognostico
reservado a curto prazo e desfavoravel a longo prazo. A maioria das massas
do atrio direito ndo sao totalmente extirpaveis e a presenca de metastizacéo €
comum no momento do diagnéstico (MILLER, 2002). Para Aronsohn (1985), a
sobrevivéncia média de cdes com hemangiossarcoma sujeitos a
pericardiectomia € de até 4 (quatro) meses, sendo a abordagem cirdrgica
considerada paliativa (MILLER, 2002). Segundo White e Lascelles (2003), o
hemangiossarcoma em cées pode ser classificado numa escala de 1 (um) a 3
(trés) de acordo com o seu grau de pleomorfismo nuclear, necrose e atividade

mitotica.

A pericardiectomia devido ao seu comportamento associado ao crescimento
lento, metastizacdo tardia e por geralmente ndo apresentar sangramento, €
considerada uma alternativa a eutanasia, nos casos de pacientes que

apresentam tumor de base do coracdo (TOBIAS, 2005).

Diversos estudos confirmam tais afirmacgfes. Segundo Fossum (2007), cées
que apresentam tumores do corpo aértico sobrevivem mais se for realizada
uma pericardiectomia, independente da presenca ou auséncia de efuséo
pericardica no momento da cirurgia (tempo médio de sobrevivéncia de 740

dias) se comparado a caes que ndo se beneficiam desta intervengéo (42 dias).

24



Existe risco de efuséo pleural recidivante apés pericardiectomia subtotal nos casos de
mesotelioma (STEPIEN et al., 2000).

Para pacientes com efusdo pericardica de origem infecciosa, o prognéstico é
reservado (WARE, 2001). Segundo o autor, mesmo que se consiga eliminar a
infeccado, a deposicao de fibrina no epicardio e no pericardio podem conduzir a doenca

pericardica restritiva.
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6. Caso Relatado

Foi atendido na Clinica Veterinaria 4 Patas, um cé&o macho, Labrador, 10
anos, 27,5 kg, apresentando apatia, constipacdo, auséncia de apetite e urina
com forte odor e coloragdo amarelada, emese e dificuldade para respirar. A
tutora relatou que devido a constipacdo, administrou 1 (um) comprimido de
Lacto Purga e que logo apdés o paciente fez fezes normalmente. Vacinas

atualizadas e desverminado ha 6 (seis) meses.

Ao exame fisico, foi observada apatia, mucosas hipocoradas, abdémen
levemente ictérico e aumentado de volume, desidratacdo moderada, ausculta
toracica abafada, linfonodos néo reativos e respiracdo abdominal. Presenca de

ectoparasitas. Temperatura corporal de 37,8 °C.

Foram solicitados os seguintes exames: H+H, SNAP 4DX, creatinina, uréia,
ALT, bilirrubinas totais, ultrassonografia abdominal, estudo radiografico de
térax, ecocardiograma e solicitado o internamento do paciente. Também foi

explicada aos tutores a gravidade do caso.

No mesmo dia foram realizados os exames de imagem e coletado material

(sangue) para exames laboratoriais.

Os resultados obtidos nos exames de imagem encontram-se abaixo

descritos:

- Estbmago distendido, apresentando pequena quantidade de contetdo
MUCOSO e gasoso em seu interior. Parede de espessurapreservada (0,40cm) e

motilidade preservada. Estratificacédo parietal preservada.

- Figado com dimensfes aumentadas. Ecotextura homogénea. Ecogenicidade

do parénquima aumentada. Calibre dos vasospreservados.

- Vesicula biliar distendida, com conteddo anecdico em seu interior. Auséncia
de sedimentos. Parede de espessura aumentada,com aspecto regular,

ecogenicidade aumentada. Auséncia de dilatagdo de ductos biliares.

- Baco com dimensbes levemente aumentadas. Ecotextura homogénea,

capsula regular, ecogenicidade aumentada. Calibre dosvasos mantidos.
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- Presenca de importante quantidade de liquido livre cavitario. Mesentério com

ecogenicidade aumentada.

Concluiu-se que os achados ultrassonograficos foram sugestivos de
ascite. Sinais de hepatomegalia e esplenomegalia. Sugeriu-se, caso indicagéo
clinica, coleta de material guiado para complementacdo diagndstica. Caso
indicacdo clinica, sugere-se complementacdo diagndstica junto a exames

laboratoriais.

e Ecocardiograma:

- O ventriculo esquerdo exibe camara com aspecto aumentado em sistole e
diastole. Espessura preservada em septo interventricular e parede livre do
ventriculo esquerdo. Nao observou-se obstrucdo dindmica da sua via de saida.
A contratilidade parietal é heterogénea e hipodindmica dinamica,

impossibilitando mensuragdes adequadas.

- A andlise da funcéo diastélica pelo Doppler mostra padrdo de relaxamento
ventricular pseudonormal, apresentando onda E maior que a onda A. Doppler

tecidual com inversao E/A.

- O ventriculo direito tem dimens6es aumentadas quando comparado ao

ventriculo esquerdo.

- O atrio esquerdo apresenta-se com dimensfes aumentadas, quando
comparado ao diametroadrtico. Auséncia de trombos intracavitarios. Veias

pulmonares com dimensdes preservadas.

- A valvula mitral exibe aspecto irregular, ecogenicidade e espessura

aumentada. Auséncia derefluxo mitral no momento do exame.

- A valvula tricuspide exibe ecogenicidade preservada, aspecto irregular e
espessuraaumentada. Auséncia de prolapso valvar. Presenca de refluxo valvar

leve e intermitente.

- O pericéardio distendido apresentando conteudo anecoico e presenca de ecos

membrandéceos.
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Concluséo: Presenca de efusdo pericardica em grau moderado sem
promover sinais de tamponamento cardiaco no momento do exame. Nao se
pode descartar a presenga de processo neoplasico no momento do exame.
Camaras cardiacas com dimensbes aumentadas. Presenca de sinais
ecocardiograficos associados a doenca cronica da valva mitral em grau leve.
Funcdo sistdlica sem possivel avaliagdo devido a presenca de efuséo
pericardica no momento do exame. Disfuncdo diastélica com padrao de
relaxamento ventricular pseudonormal por inversdo de ondas ao Doppler

tecidual.

e Exame Radiografico:

- Campos pulmonares caudais apresentando opacificacdo intersticial e
alveolar. Presenca de broncograma aéreo. Sinais radiograficos sugestivos de

edema pulmonar cardiogénico.

- A analise subjetiva observa-se a silhueta cardiaca com importante

aumento em suas dimensdes. Auséncia de visualizacdo dos grandes vasos.

- Foi observado através do exame ultrassonografico, presenca de
importante quantidade de liquidolivre em pericardio. Sendo sinais de efusao

pericardica importante.

- Avaliacdo quantitativa da silhueta cardiaca: Eixo cardiaco longo: 7,3

vértebras; Eixocardiaco curto: 6,8 vértebras; VHS: 14,1vértebras toracicas.

- Arcabouco costal preservado. Presenca de degeneracéo das articulacdes
costocondrais.

6.1Discussao do Caso Clinico

Os exames laboratoriais solicitados ndo foram aqui descritos por ndo ser o
enfoque deste trabalho, no entanto os mesmo encontram-se em anexo neste

trabalho, como complementacédo do diagnostico.
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A histéria de prostracdo, letargia e de dispneia ndo era de fato muito
esclarecedora. A sua associacdo ao achado do exame clinico de sons
cardiacos abafados a auscultacdo permitiu estabelecer um conjunto de
diagnésticos diferenciais. Segundo Tobias (2005), este achado pode surgir na
sequéncia de obesidade, efusao pleural, efusdo pericardica, neoplasia toracica
ou pneumotorax. A escolha do ecocardiograma como meio complementar de
diagnoéstico permitiu de imediato esclarecer a presenga detamponamento

cardiaco.

Em uma segunda fase, era necessario esclarecer a sua etiologia. Nas
analises bioquimicas, a albumina encontrava-se baixa, creatinina um pouco
aumentada, a globulina com aumento significativo, proteinas totais

aumentadas, uréia dentro da normalidade e bilirrubina também sem alteracdes.

A deciséo terapéutica de eleicdo para a estabilizacdo do animal consistiu
na pericardiocentese, que para além de conduzir a imediata melhora clinica
devido a diminuicdo da pressado intrapericardica, tem um importante papel

diagnéstico.

No mesmo dia realizou-se a pericardiocentese, em que foi extraido durante
o procedimento, 1 (um) litro de liquido sanguinolento. A remocédo de liquido
sanguinolento permitia ponderar uma série de diagnésticos diferenciais. O
hemopericardio possui segundo Sisson (2002) uma etiologia neoplasica em
70% dos casos. A sua origem pode estar relacionada a neoplasias como
hemangiossarcoma, quemodectoma ou mesotelioma pericardico. Cerca de

30% dos casos tém etiologia ndo neoplasica idiopatica.

Realizou-se, apds o procedimento, a andlise do liquido pericardico. A
analise citolégica de efusdo pericardica possui grandes limitacbes na
identificacdo das causas mais comuns de efusdo pericardica, nomeadamente

as neoplasias e pericardite hemorragica benigna (LEITE, 2008).

O rendimento citolégico de derrames pericardicos por hemangiossarcoma e
guemodectoma € reduzido e as ceélulas mesoteliais reativas assemelham-se
bastante a células neoplasicas, estando esta semelhangca na origem de

diagnésticos falsos positivos (LEITE, 2008). No entanto, apdés a analise foi
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confirmado a presenca de linfoma. O paciente foi encaminhado para

Oncologista Veterinaria que atende na mesma clinica.

Apés o procedimento na clinica foi instituido tratamento com
antibioticoterapia, medicacdes de suporte cardioldgico, glicocorticoide,
aminoacidos renais e diuréticos. O paciente foi mantido no internamento e os
tutores informados da possibilidade de ser realizado procedimento cirirgico de
Pericardiotomia, que consiste na abertura cirdrgica do saco membranoso
pericardio que rodeia o coracdo. Com o intuito de acessar o coracdo na

cirdrgica cardiaca e extrair um excesso de liquido do interior do pericardio.

Apos trés dias foram solicitados novos exames laboratoriais e o paciente

recebeu alta médica acompanhada.
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7 Consideracdes Finais

O objetivo primordial deste estagio consistiu no estabelecimento da ligacéo
entre o saber adquirido ao longo do curso de medicina veterinaria e a sua
aplicacdo pratica, pela realizacdo de um estagio de natureza profissional em

uma area especializada das Ciéncias Veterinarias.

No que diz respeito ao tema deste trabalho, a oportunidade de aprofundar
conhecimentos relativamente a efusdo pericardica em cdes surgiu na
sequénciade dois casos clinicos que foram acompanhados durante o periodo

de estagio.

A existéncia de uma técnica de triagem metddica e o reconhecimento dos
sinais clinicos de efuséo pericardica € crucial para a sobrevivéncia do paciente
canino. A triagem do paciente, o exame fisico, a obtencdo da historia médica
do proprietario e a identificacdo rapida dos sinais clinicos durante oexame
clinico podem ajudar a rapida implementacdo de métodos diagnosticos
eterapéuticos. A existéncia de uma resposta rapida e de comunicacdo clara
entre a equipe veterinaria e o tutor tem um importante papel ha maximizacao
dapossibilidade de um desfecho positivo. A implementacdo de terapéutica
cirtrgica é indicada nos casos de efusdo pericardica recidivante. A aplicacao
de alternativas cirirgicas a toracotomia convencional em canideos pode no

futuro tornar-se maisfrequente.
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