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Resumo
Piotorax é caracterizado pelo acumulo de liquido séptico no espaco pleural visibilizado
em quadros infecciosos, principalmente de origem bacteriana. Essa patologia é um
tipo de efusdo pleural que pode ter diversas origens, podendo alcancar a cavidade
toracica por via hematdégena ou ferimentos que atuem como porta de entrada para
patégenos. O diagnostico foi baseado na associacdo de achados como o historico do
paciente, anamnese, exames de imagem, toracocentese e analise do liquido cavitario.
O tratamento realizado teve como base a drenagem do liquido e lavagem da cavidade
toracica através de drenos colocados por toracostomia, administracdo de antibiéticos
sistémicos, fluidoterapia e cuidados de enfermagem. O objetivo do presente trabalho
€ de relatar o caso de um felino com piotérax atendido na Clinica Veterinaria Caes e

Gatos na cidade de Lages (SC) em cinco de janeiro de 2018

Palavras chave: Felino; efuséo pleural; piotérax.



Abstract

Piotorax is characterized by the accumulation of septic fluid in the pleural space
caused by infectious cases, mainly of bacterial origin. This pathology is a type of
pleural effusion that can have several origins, being able to reach the chest cavity
through the hematogenous route or injuries that act as gateway for pathogens. The
diagnosis was based on the association findings of the patient's history, anamnesis,
imaging, thoracentesis and analysis of the cavity fluid. The treatment was based on
drainage of the fluid and lavage of the thoracic cavity through drains placed by
thoracocentesis, administration of systemic antibiotics, fluid therapy and nursing care.
The objective of this study was to describe the case report of a feline with piotérax
treated at the Veterinary Clinic Dogs and Cats in the city of Lages (SC) on January 5,
2018.

Keywords: Feline; pleural effusion; piothrax.
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1. Introducéo

Sao denominadas efusfes pleurais acimulos anormais de fluidos na cavidade
toracica, comuns na clinica de cées e gatos, que se nao tradadas, podem ocasionar
0 Obito do animal. Os derrames cavitarios tém diversas etiologias, como infec¢des,
cardiopatias, neoplasias, hepatopatias e nefropatias, que levam a alteracdo na
relacdo de pressdes oncatica e hidrostatica dos vasos, ocasionando extravasamento
de contetdo (MORGADO, 2018).

Os sinais clinicos séo caracterizados pela dispneia, taquipneia, cianose,
respiracdo com boca aberta e posicdo ortopneica. No exame fisico é possivel
identificar ausculta cardiaca abafada e dependendo da etiologia da efusao pleural o
animal pode apresentar depressdo, anorexia, perda de peso, hipertermia, arritmias,
sopro cardiaco e mucosas pélidas (GONCALVES, 2011).

O diagnéstico das efusdes pleurais pode ser presuntivo por meio dos sinais
clinicos e exame fisico, sendo confirmado através de exames de imagem como
ultrassonografia e radiografia, bem como a toracocentese, que além de ser
procedimento diagndstico, também € caracterizada como procedimento terapéutico
(GRAVE, 2017).

Apos a coleta, a amostra deve ser enviada ao laboratério para avaliacao
citolégica (ROSATO; ANAI; SANTANA, 2011). A etiologia das efusdes pleurais
sempre que possivel deve ser estabelecida, no objetivo de eleicdo do tratamento
mais eficaz e definitivo (TADEU, 2017).

Os derrames cavitarios podem ser classificados laboratorialmente como
transudato simples ou modificado, exsudato séptico ou asséptico, efuséo
hemorragica ou efusdo quilosa (ROSATO, 2010).

O presente trabalho tem como objetivo descrever o relato de caso de piotdrax
em um felino atendido na Clinica Veterinaria Caes e Gatos, em Lages, no dia cinco
de janeiro de 2018.
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2. Reviséo Bibliografica
2.1 Anatomia da Cavidade Pleural

A pleura € uma membrana serosa constituida por uma camada de epitélio
pavimentoso simples, sobre uma fina camada de tecido conjuntivo que contém
vasos sanguineos e linfaticos, que reveste os pulmdes e a parte interna da cavidade
toracica, dividida em folheto visceral e parietal respectivamente, constituindo espaco
denominado cavidade pleural (GRAVE, 2017).

A pleura parietal tem subdivisbes denominadas de pleura parietal costal,
diafragmatica e mediastinica. A nivel de pleura parietal mediastinica, existem
fenestracbes que permitem comunicacdo entre ambos os lados da cavidade nos
cédes, permitindo movimentacédo de liquido de um lado para o outro, 0 que ndo ocorre
nos felinos (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

No interior da cavidade pleural existe, em condicbes fisioldgicas,
aproximadamente 0,3 mil/kg de liquido seroso nos gatos, que atua como lubrificante
entre os oOrgdos da cavidade durante as movimentacbes de respiracdo e
funcionamento cardiaco (GONCALVES, 2011).

A composicao normal do fluido pleural € semelhante a do plasma sanguineo
guando filtrado, possuindo concentracéo proteica de menos de 2,5 g/dl, pH 7 e cerca
de 1500 a 2500 células/ul, em maioria macréfagos, linfocitos, neutréfilos e células
mesoteliais (MORGADO, 2018).

2.2. Efusdes pleurais

A efusdo pleural é caracterizada pelo acumulo anormal de fluido no espaco
pleural, que impossibilita expansdo adequada dos pulmdes, e que se nao tradada,
pode levar os animais a 6bito em pouco tempo. As mesmas efusdes pleurais
possuem diferentes etiologias, como infecc¢des, inflamacdes, cardiopatias,
neoplasias, hepatopatias e nefropatias, sendo essas alteracées que culminam com
desequilibrio de pressGes oncotica e hidrostatica dos vasos, ocasionando
extravasamento de contetdo (ROSATO; ANAI; SANTANA, 2011).

2.2.1 Fisiopatogenia das efusfes pleurais

Em individuos higidos o fluido é conduzido para a cavidade toracica através
dos capilares pleurais. Em condigcbes normais, o fluido € constantemente drenado
pelo sistema linfatico, permanecendo minima quantidade dentro da cavidade.

AlteracBes de pressdo oncética, pressao hidrostatica, permeabilidade vascular e
13



drenagem linfatica levam ao desequilibrio do sistema e acumulo de fluidos na
cavidade (ROSATO, 2010).

2.2.2 Pressao oncotica

A diminuicdo excessiva da concentracdo seérica de proteinas, que sao
responsaveis pela manutencdo dos fluidos dentro dos vasos, leva a queda na
pressao oncotica e consequente extravazamento de fluido, excedendo a capacidade
de drenagem dos capilares linfaticos, causando acumulo anormal de liquido na
cavidade (GONCALVES, 2011). Existem diversas causas para diminuicdo sérica de
proteinas, entre elas podemos destacar ma nutricdo, insuficiéncia hepética
acarretando na diminuicdo da producao de proteinas pelo figado e nefropatias que
possam causar perda excessiva de proteina pela urina (NELSON; COUTO, 2015).

2.2.3 Presséao hidrostética

O aumento de pressdao ou acumulo de sangue no interior dos vasos
(congestdo) leva ao aumento de pressao hidrostética, que excede a capacidade de
manter o fluido dentro dos vasos (pressdo oncética) e a drenagem linfatica,
causando acumulo anormal de liquido no térax (GRAVE, 2017). Um exemplo disso
seria congestao da circulacdo pulmonar, que pode ocorrer devido a insuficiéncia
cardiaca esquerda (GONLCALVES, 2011).

2.2.4 Permeabilidade vascular

Em processos infecciosos e inflamatorios ocorre aumento da permeabilidade
vascular para possibilitar a passagem de leucdcitos para o exterior da circulacéo
sanguinea (diapedese), permitindo extravazamento de liquido. Caso extravase
quantidade que ultrapasse a capacidade de drenagem, ocorrera acumulo de fluido
na cavidade toracica (CARDOSO et al, 2004).

2.2.5 Drenagem linfatica

A obstrucao de capilares linfaticos, por compressodes de diversas etiologias,
como, por exemplo, neoplasias leva a falha no sistema de drenagem, acarretando
também no acumulo anormal de fluido no térax (MARRINHAS, 2015).

2.3 Sinais clinicos

Os sinais clinicos das efusbes pleurais podem incluir dispneia, taquipneia,
cianose, respiracdo com boca aberta, posicdo ortopneica, letargia, intolerancia ao
exercicio e tosse. No exame fisico é possivel identificar ausculta cardiaca abafada,

aumento da frequéncia respiratéria e dependendo da etiologia da efusdo o animal
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pode apresentar depressao, anorexia, perda de peso, hipertermia, arritmias, sopro
cardiaco e mucosas pélidas (DE MELO; MARTINS, 2009).

2.4 Principais métodos diagnosticos das efusdes pleurais

Entre os métodos mais utilizados e acessiveis para o diagnéstico das efusdes
pleurais, além do exame fisico, podemos destacar a radiografia, ultrassonografia e
toracocentese. Apos o correto diagnostico, deve ser feita a coleta de uma amostra
do liquido (toracocentese) e envio a um laboratério para avaliacdo citoldgica e
classificacao da efusdo (FERREIRA et al, 2006).

2.4.1 Exame radiografico

A radiografia de térax € um dos principais métodos diagnosticos das efusbes
pleurais, caracterizando as projecfes mais indicadas a ventro- dorsal (VD) e as
latero-laterais esquerda e direita (LLD e LLE), se fazendo necessario decubitos
direito e esquerdo para completa avaliagdo dos campos pulmonares. Além das
projecbes anteriormente citadas, pode ser realizada uma radiografia com feixe
horizontal e incidéncia latero-lateral (LL) com o animal em estac&o, diminuindo assim
0 comprometimento respiratorio devido a manipulacéo para o posicionamento. Para
realizacdo desse tipo de projecdo é necessario um aparelho de raio-x adequado,
gque permita mudancas no direcionamento dos feixes de raios (THRALL, 2014).

Durante a realizacdo do exame radiografico, principalmente nesses casos, é
imprescindivel evitar o estresse dos animais, devido ao desconforto respiratério e
risco de Obito (TADEU, 2017).

A radiografia de torax permite confirmar a presenca de liquido compreendido
no espaco pleural, através do aumento de radiopacidade e sua distribuicdo — difusa
ou focal. De acordo com a movimentacdo do liquido, conforme a realizacdo das
projecdes, podemos fazer diagndstico diferencial de edema pulmonar e doencas
brénquicas, que possuem sinais clinicos muito semelhantes (MORGADO, 2018).

As principais alteragdes radiograficas encontradas em casos de efuséo
pleural sdo a retracdo pulmonar, em primeiro lugar, pela incapacidade de expansao
dos pulmdes devido ao acumulo de liquido no espaco pleural, perda da definicdo da
silhueta cardiaca, visualizacéo das fissuras interlobares, aumento da radiopacidade
entre os folhetos pleurais e perda do contorno diafragmatico (GRAVE, 2017).

2.4.2 Exame ultrassonografico

A ultrassonografia tordcica é um método eficaz no diagnéstico das efusbes
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pleurais, sendo mais sensivel que as radiografas, pois através dela podemos
detectar pequeno volume de fluido acumulado, que em muitos casos pode nao ser
constatado em uma radiografia toracica (DE MELO; MARTINS, 2009). A presenca
de liquido no espaco pleural em avaliacdes ultrassonograficas proporciona melhor
diferenciacdo das estruturas toracicas, quando comparadas a imagens
ultrassonogréficas sem alteracdes, devido ao fato de que, pulmbes aerados
interrompem o feixe sonoro e a formacdo da imagem no monitor do aparelho
(THRALL, 2014).

Entre as estruturas que podem ser melhor visualizadas em caso de efusao
pleural podemos destacar a veia cava caudal, es6fago, coracdo e as vezes até
tragqueia toracica e brénquios, além de patologias que possam ser possiveis causas
do derrame como, por exemplo, massas mediastinais ou neoplasias em geral
(FERREIRA et al, 2006).

A ultrassonografia toracica também constitui um exame que pode auxiliar na
toracocentese, pois um acesso toracico guiado por ultrassom permite maior precisao
para a coleta da amostra e posterior drenagem do fluido acumulado, bem como a
diminuic&o nos riscos do procedimento, como pneumotorax e hemotorax iatrogénico
(TADEU, 2017).

A ecogenicidade dos fluidos é variavel e depende da celularidade presente.
Os transudatos, transudatos modificados e efusGes quilosas na ultrassonografia
geralmente se apresentam anecdicos com discretas quantidades pontos
hiperecogénicos flutuantes dispersos, jA os exsudatos, efusdes hemorragicas ou
neoplasicas apresentam moderada ou intensa quantidade de pontos
hiperecogénicos flutuantes dispersos em fluido anecdico. Alguns fluidos levam a
formacao de fibrina, que pode ser visibilizada como um filamento/linha
hiperecogénica em meio ao conteudo fluido anecéico (GONCALVES, 2011).

2.4.3 Toracocentese

A toracocentese € um procedimento de drenagem de fluido acumulado, que é
utilizada como método diagndstico de efusdes pleurais bem como ferramenta no
tratamento, permitindo desta forma a estabilizacdo da capacidade respiratoria do
paciente. Os exames radiograficos e ultrassonograficos sédo eficazes no diagndstico
das efusbBes pleurais, porém, por meio dos mesmos ndo € possivel fazer a

diferenciagao do tipo da efuséo. Por meio da toracocentese permite-se classificar o
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fluido acumulado pela andlise fisica e citoloégica (MARRINHAS, 2015).

Para a realizacdo do procedimento, pode ser utlizado anestésico local
dependendo do temperamento do paciente, jA que durante qualquer manipulacéo
desse animal o estresse deve ser minimo. O animal deve ser posicionado em
decubito esternal, lateral ou até mesmo em estacdo, variando de acordo com o
conforto do animal e localizagéo da efusédo (ROSATO; ANAI; SANTANA, 2011).

Em cées, geralmente, a drenagem é realizada em apenas um lado do térax,
possibilitando a drenagem de todo o conteudo, exceto em casos de piotérax ou
quilotérax, que causam reacao inflamatoria e espessamento mediastinal. Em gatos,
a drenagem ¢é feita bilateralmente, devido a separacdo do espaco mediastinal
(MORGADO, 2018).

Para a realizacdo do procedimento, é necessario cateter, torneira de trés vias,
cuba e seringa de 10 ou 20 mL. Com animal posicionado adequadamente deve ser
feita tricotomia, antissepsia e insercao da agulha no torax pelo 6°, 7° ou 8° espaco
intercostal caudalmente a costela, para néo lesionar vasos e nervoso que passam
cranialmente (TADEU, 2017).

A primeira amostra retirada deve ser coletada e armazenada em tubos com e
sem EDTA, para ser enviada ao laboratorio, apés isso, a drenagem deve seguir até
gue ndo seja retirado mais nenhum volume de fluido de dentro da cavidade
(MARRINHAS, 2015).

2.5 Classificacao laboratorial das efusdes pleurais

As efusbes pleurais séo caracterizadas de acordo com o fluido acumulado,
podendo ser classificadas como transudado puro, transudado modificado ou
exsudado, sendo esses divididos em sépticos, assépticos, hemorragicos, quilosos ou
neoplasicos (JUNIOR, 2008).

2.5.1 Transudados puros

Os transudatos puros possuem coloracédo clara (incolor a amarelo pélido) e
turbidez limpida, a contagem celular € <1000 células/pl, densidade menor que 1,017
e concentracdo de proteinas <2,5 g/dl. Nesse tipo de efusdo, ndo ha presenca de
fibrina, lipideos ou bactérias, geralmente sdo encontrados em doencas que
diminuam a pressao oncoética, como em quadros de hipoalbuminemia, doencas que
cursem com perda de proteinas como glomerulopatias, hepatopatias ou enteropatias

(TADEU, 2017).
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2.5.2 Transudatos modificados

Os transudatos modificados se diferenciam dos transudatos puros por
possuirem coloracao que variam de branco a levemente avermelhadas, com turbidez
moderadamente turva, a contagem celular varia entre 1000 e 8000 células/pl,
contagem de proteinas entre 2,5 e 5 g/dl e densidade de 1.017 a 1.025. O tipo
celular varia com a etiologia, podendo ser encontrados neutréfilos degenerados,
macrofagos, células mesoteliais, linfécitos e ainda células tumorais (MORGADO,
2018).

2.5.3 Exsudatos néo sépticos

Os exsudatos ndo sépticos tém alto indice de proteinas e celularidade,
resultante da resposta a um estimulo inflamatoério, sendo este exdgeno, como em
caso de infec¢des por virus, bactérias ou fungos, ou enddégeno, como urina, enzimas
pancreaticas, sais biliares ou células neoplasicas (MARRINHAS, 2015). Sua
coloragdo varia de amarelo a réseo e turbidez de limpido a turvo, dependendo da
quantidade celular. A concentracdo de proteinas € >3 g/dl, celularidade >3000
células/ul e densidade superior a 1.025. Alguns exemplos de etiologias para este
tipo de efusdo sao a peritonite infecciosa felina, neoplasias, ruptura diafragmatica ou
torcéo de lobo pulmonar (MORGADO, 2018).

2.5.4 Exsudatos sépticos

Os exsudatos sépticos possuem alto nivel de celularidade com predominancia
de neutrofilos degenerados na maioria dos casos (MORGADO, 2018). Essa classe
de liquido apresenta coloracdo amarela ou résea, presenca de floculacées e turbidez
embacada a opaca (TADEU, 2017).

O exsudato séptico caracteriza 0 piotérax, que se apresenta com aspecto
turvo, devido a alta celularidade, podendo conter granulos e se for originado de
bactérias anaerobias pode possuir odor fétido (GRAVE, 2017). As fontes de infec¢cao
podem ser traumas em geral, migracdo de corpos estranhos, perfuracédo esofagica e
extensdo de outras infeccbes como pleuropneumonias bacterianas, infeccbes
cervicais, mediastinais, abscessos, disseminacdo hematdégena, pos-operatoérias,
neoplasicas e até mesmo idiopaticas (GONCALVES, 2011). Em apenas 35% a 67%,
dos casos em felinos, a causa base é identificada (GRAVE, 2017).

2.5.5 Efusdes hemorragicas

As efusBes hemorragicas estdo relacionadas a diversas etiologias, entre elas,
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podemos destacar os traumas, coagulopatias, neoplasias ou tor¢cdes pulmonares,
por exemplo (MORGADO, 2018). Para ser caracterizada como efusdo hemorragica o
hematocrito da amostra deve estar de 10% a 25% do sangue periférico. Possui cor
avermelhada e turbidez opaca, com predominancia de eritrocitos e macrofagos com
eritrocitose (ROSATO, 2010).

2.5.6 Efusdes quilosas

As efusdes quilosas sdo oriundas do extravasamento de linfa dos vasos
linfaticos e apresentam coloracéo branca leitosa. A contagem celular nesses casos é
semelhante a do transudato modificado, com predominio de linfécitos, mas podendo
conter macrofagos, neutréfilos e eosinéfilos e possui grande quantidade de
triglicerideos. Esse tipo de efusédo pode ocorrer por obstrucdo de ducto toracico ou
da veia cava cranial por linfangiectasia ou trombose, insuficiéncia cardiaca
congestiva, neoplasias ou de forma idiopética (TADEU, 2017).

O diagnéstico definitivo se da pela comparacdo da concentracdo de
triglicerideos e colesterol do liquido em relacdo ao plasma sanguineo, onde os
triglicerideos estardo aumentados e o colesterol diminuido (GONCALVES, 2011).

3. Relato de Caso

No dia cinco de Janeiro de 2018, na Clinica Veterinaria Caes e Gatos,
localizada na cidade de Lages, foi atendido um felino, macho, de trés anos, SRD,

pelagem preta, pesando 4,6 kg, que permaneceu internado por 17 dias.

Segundo a tutora, o animal € domiciliado e ativo, porém apresentava-se
prostrado. No dia anterior a consulta foi realizado atendimento clinico e tratamento
com 1 mL de antitoxico, 2mL de dipirona e fluidoterapia com ringer lactato em outro
estabelecimento.

Também foi descrito que, durante o dia o felino teve piora progressiva,
levando o animal a permanecer em decubito lateral e pouco responsivo a estimulos.
Durante o exame fisico, apresentava sialorréia, temperatura corporal em 35,1° C e
desidratacdo 10%, porém demais parametros se encontravam dentro da
normalidade, associado a um episédio de émese. No atendimento clinico foi
estabelecido fluidoterapia constituida por ringer lactato (0,5 mL/min).

Apés trés dias de internagdo, foi realizado hemograma completo,
evidenciando trombocitopenia e leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda e

eosinofilia e dosagens bioquimicas, que ndo apresentaram alteracdes (Tabela 1 e
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2). Também foram realizados teste imunocromatografico para o virus da leucemia

felina (FeLV) e imunodeficiéncia felina (FIV), que apresentaram resultado n&o

reagente e ultrassonografia abdominal, na qual ndo foram encontradas alteracdes.

Tabela 1: Hemograma completo (Fonte: Clinica Veterinaria Céaes e Gatos.

Lages, 2018).

Hemograma

Eritrograma Resultados Referéncia
Heméacias (milhdes/mms3) 7,6 5a10
Hemoglobina (g/dL) 9,6 8al5
Hematdcrito (%) 31,9 24 a 45

VGM 42,0 39ab55
CHGM 30,1 30 a 66

PPT (g/dL) 6,1 55a8,1
Plaquetas (mil/dL) 209 300 a 800
Leucograma Resultados Referéncia
Leucécitos Totais (mil/mm3) 14,9 55a19,5
MetamielOcitos 0 0

Bastonetes 894 0 a 300
Neutroéfilos Segmentados 9.238 2.500 a 12.500
Eosindfilos 1.639 0 a 1.500
Basofilos 0 Raro
Linfécitos 2.384 1.500 a 7.000
Mondcitos 745 0 a 850

Tabela 2: Perfil bioquimico do felino (Fonte: Clinica Veterinaria
Cées e Gatos. Lages, 2018).

Bioquimico clinico Resultados Referéncia
ALT (U/L): 29 6 a 83
Creatinina (mg/dL): 0,9 0,8a1,8

Quatro dias apods foi realizada radiografia toracica (Figura 1), evidenciando
aumento de opacidade no espaco pleural em regido cranio-ventral e retracédo
pulmonar associada a perda da definicdo da silhueta cardiaca, com visualizacao das
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fissuras interlobares e perda do contorno diafragmético, caracterizando

radiograficamente efuséo pleural.

Figura 1: Projecdes radiograficas toracicas de um felino com piotérax
diagnosticado. A: Projecéo radiografica LLD. Visibiliza-se aumento de radiopacidade
no espaco pleural, retragdo pulmonar, sinal de silhueta e evidenciagéo das fissuras
interlobares. B: Projecdo radiogréfica LLE. Visibiliza-se aumento de radiopacidade
no espaco pleural, retracdo pulmonar, sinal de silhueta e evidenciacdo das fissuras
interlobares. C: Projecédo radiogréafica VD. Visibiliza-se aumento de radiopacidade no
espaco pleural, sinal de silhueta e perda do contorno diafragmético. (Fonte: Clinica
Veterinéria Cées e Gatos. Lages, 2018).

ApoOs a realizacdo da radiografia toracica que evidenciou efusédo pleural, foi
realizado o procedimento de toracocentese, realizando coleta e posterior analise
laboratorial para classificacéo da efuséo.

A amostra de liquido coletada apresentava aspecto opaco e odor fétido e em
analise laboratorial foi evidenciado predominancia de neutréfilos degenerados,
caracterizando uma efuséo pleural por exsudado séptico. O animal foi submetido a
antibioticoterapia sistémica composta ceftriaxona (25-50mg/kg), metronidazol (15-
25mg/kg) e enrofloxacino (2,5-5mg/kg), todos a cada 12 horas.

Clinicamente o0 paciente se apresentava pouco responsivo a estimulos e
permanecia em decubito lateral. Durante o processo de internagdo, além das
medica¢cbes necessarias, também foram realizados os cuidados de enfermagem,
como aquecimento do paciente e troca de decubito a fim de evitar escaras.

Cinco dias ap0s sua internacéo, o paciente foi submetido a um procedimento
cirirgico para a colocacdo de sondas toracicas, que permitiram a drenagem do
conteudo purulento e lavagem da cavidade.

Para a realizacdo do procedimento, o animal foi submetido & medicacéo pré-
anestésica utilizando tramadol (1-4mg/kg), inducdo a anestesia utilizando propofol
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(6-8mg/kg) associado a diazepam (0,1-0,5mg/kg) e manutencdo anestésica em
bolus de propofol (0,2-0,8mg/kg/min). Foi utilizada sonda de poliuretano tamanho 16,
introduzida por toracostomia bilateral em oitavo espaco intercostal.

ApoOs a fixacdo da sonda por sutura a pele, foi drenado cerca de 500 mL de
conteudo purulento (Figura 2) e posterior lavagem da cavidade utilizando solucéo de
NaCl 0,9% estéril. O conteudo drenado apresentava aspecto turvo e opaco e odor
altamente fétido, compativel clinicamente com exsudato séptico, constatado

anteriormente em avaliacdo laboratorial.

Figura 2: Conteudo drenado do térax do felino com piotérax (Fonte: arquivo
pessoal, 2018).

No transoperatério foi feita aplicacdo de meloxicam 0,2% (0,1-0,2mg/kg) e
apos o procedimento, o animal permaneceu internado em antibioticoterapia
sistémica composta por ceftriaxona (25-50mg/kg), metronidazol (15-25mg/kg) e
enrofloxacino (2,5-5mg/kg), todos a cada 12 horas e fluidoterapia com ringer lactato
(0,5 mL/min).

Uma semana apds a consulta, foi realizado outro estudo radiografico toracico,
para avaliacdo da evolucdo clinica da efusdo pleural, e apo6s a drenagem foi
evidenciada discreta melhora, porém ainda havia aumento na opacidade dos
folhetos pleurais, retragdo pulmonar, leve perda de definicdo da silhueta cardiaca e
contorno diafragmatico, conforme mostra a figura 3.
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Figura 3: Projecdes radiograficas toracicas de um felino com piotérax
diagnosticado. A: Projecéo radiografica LLD. Visibiliza-se aumento de radiopacidade
no espaco pleural, retragdo pulmonar, perda da definicdo da silhueta cardiaca e
cupula diafragmatica, evidenciacdo das fissuras interlobares e presenca de
estruturas radiopacas tubulares adentrando em hemitérax direito e esquerdo (drenos
toracicos). B: Projecdo radiografica VD. Visibiliza-se aumento de radiopacidade no
espaco pleural, sinal de silhueta, perda do contorno diafragmatico interlobares e
presenca de estruturas radiopacas tubulares adentrando em hemitérax direito e
esquerdo (drenos toracicos). (Fonte: Clinica Veterinaria Céaes e Gatos. Lages, 2018).

Um novo procedimento cirargico foi realizado, para colocacdo de sonda
esofagica, devido ao quadro de anorexia demonstrado pelo paciente, predispondo o
quadro de lipidose hepatica.

Para a realizacdo do procedimento, o animal passou por medicacdo pré-
anestésica utilizando tramadol (1-4mg/kg), inducdo a anestesia utilizando propofol
(6-8mg/kg), sem necessidade de manutencdo anestésica devido a rapidez do
procedimento. Foi utilizada sonda de poliuretano tamanho 16, introduzida
lateralmente na regido cervical, adentrando ao eséfago e fixagdo por sutura na pele
do paciente.

Clinicamente o paciente ainda se apresentava pouco responsivo a estimulos
e permanecia em decubito lateral. Continuando a administracdo da antibioticoterapia
sistémica e a alimentacédo via sonda esofagica.

Oito dias apos foi realizado novo hemograma (Tabela 3), evidenciou-se
diminuicdo de hematdcrito e de hemoglobina associado a severa trombocitopenia.
No leucograma foi observado leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda,
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devido ao aumento no niumero de bastonetes.
Tabela 3: Hemograma completo do felino (Fonte: Clinica Veterinaria Cées e
Gatos. Lages, 2018).

Hemograma

Eritrograma Resultados Referéncia
Heméacias (milhdes/mms3) 5,18 5a10
Hemoglobina (g/dL) 6,5 8alb
Hematdcrito (%) 20,2 24 a 45

VCM 39,0 39ab55
CHCM 32,2 30 a36

PPT (g/dL) 54 55a8,1
Plaquetas (mil/dL) 66 300 a 800
Leucograma Resultados Referéncia
Leucdcitos totais (mil/mm3) 16,9 55a19,5
Neutrofilos segmentados 12.168 2.500 a 12.500
Bastonetes 1.183 0 a 300
Eosindfilos 845 0 a 1.500
Basofilos 0 Raros
Mondcitos 338 0 a 850
Linfécitos 2.366 1.500 a 7.000

ApGs a colocacao das sondas toracicas, eram realizadas trés lavagens diarias
da cavidade através de solucao fisiologica estéril. Pela sonda esofagica o animal
recebia alimentacdo pastosa Recovery da marca Royal Canin ® e antibibticoterapia
ja mencionada anteriormente. O animal comecou a apresentar melhora clinica e se
mostrou mais responsivo ao ambiente.

No décimo dia de internacao foi realizada nova avaliacao radiogréfica toracica
(Figura 4) em projecao LL, para avaliar a evolugédo do tratamento. Na imagem foi
evidenciada melhora consideravel comparada as anteriormente realizadas. Foram
observados fatores como diminui¢cdo da retragcdo pulmonar, melhor visualizagdo de
silhueta cardiaca e contorno diafragmatico, bem como diminui¢cdo na opacidade dos
folhetos pleurais. Clinicamente o paciente apresentava melhoras significativas, se

encontrando mais ativo e responsivo a estimulos.
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Figura 4: Projecéo LLD. Visibiliza-se aumento de radiopacidade no espago
pleural, retracdo pulmonar, sinal de silhueta, evidenciacdo das fissuras interlobares e
presenca de estruturas radiopacas tubulares adentrando em hemitérax direito e
esquerdo (drenos toracicos) e estrutura tubular radiopaca em topografia de eséfago
(sonda esofégica) (Fonte: Clinica Veterinaria Caes e Gatos. Lages, 2018).

Doze dias apés foi coletada amostra do liquido pleural e envio para realizagcao
de cultura e antibiograma. Clinicamente o animal apresentava melhora clinica
consideravel, responsivo ao ambiente e conseguia se movimentar sem ajuda. A
lavagem da cavidade toracica, através dos drenos, utilizando solu¢do de NaCl 0,9%
e antibidticoterapia seguiam regularmente.

O animal recebeu alta no dia 22 de Janeiro, completando 17 dias de
internacdo. Para ser liberado, foram retirados os drenos toracicos bilaterais, porém o
mesmo continuou com a sonda esofagica, sendo passadas as instrucdes
necessarias para que a tutora pudesse fazer a alimentacdo em casa, além de
antibiéticoterapia via oral utilizando amoxicilina associada a clavulanato (20mg/kg) a
cada 12 horas.

Dois dias apoOs alta médica, os resultados de cultura e antibiograma
anteriormente solicitados evidenciaram crescimento predominante de Escherichia
coli resistente a varios antibidticos, exceto sulfas. Foi solicitado retorno do animal,
para fazer alteracées na antibioticoterapia, sendo receitado Bactrim (15mg/kg) duas
vezes ao dia.

A tutora do felino foi orientada para que fosse realizado retorno semanal para

avaliacOes periddicas do estado clinico do paciente, ndo sendo visualizado regresso
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clinico do quadro.

4. Discusséo

Segundo De Melo e Martins (2009) os principais sinais clinicos associados a
quadros de efusado pleural em felinos sdo taquipneia, cianose e respiracédo de boca
aberta, porém o felino do caso descrito ndo apresentava sinais clinicos especificos
de patologias de sistema respiratorio, fato que levou a certo atraso no diagnéstico.

As alteracdes de parametros evidenciadas no exame fisico foram hipotermia
(35°C) e desidratacao de 10%, inespecificas diante do quadro. Baseado em Wagner
e Leseux (2018) a hipotermia e desidratacdo, associadas ou nao, podem ser
ocasionadas por uso de anestésicos ou por diversas enfermidades como choque
hipovolémico, nefropatias, enteropatias, distarbios de sistema urinério inferior,
intoxicacdes diversas, traumas em geral, entre outras.

Ao ser internado o felino, inicialmente, recebeu tratamento para intoxicacao,
por apresentar sinais clinicos como sialorréia, letargia e hipotermia, compativeis ao
suposto quadro (WALLER; CLEFF; DE MELLO, 2013).

Em ambos os exames realizados, as alteracdes hematoldgicas evidenciadas
no hemograma foram inconclusivas. A trombocitopenia, que ocorre mais comumente
apos hemorragias ou hemoparasitoses, era incompativel histérico e outros exames
complementares. Além dessa alteracao, foi evidenciada leucocitose por neutrofilia e
eosinofilia, sugerindo infeccdo bacteriana sistémica, infeccdo parasitaria ou reacéo
alérgica, inconclusivas pela auséncia de sinais clinicos compativeis com o sistema
acometido (THRALL et al, 2015).

A neutrofilia em felinos pode ser causada por estresse, sendo denominada
leucograma de estresse, caracterizada por neutrofilia madura (sem presenca de
bastonetes), eosinopenia e linfopenia, alteracdes contrarias ao exame do felino
(FAM et al, 2010).

No leucograma do felino ficou evidenciado neutrofilia por desvio a esquerda
regenerativo, visto que o namero de neutréfilos segmentados ainda ultrapassa o
valor de bastonetes, isso significa que a medula 6ssea ainda foi capaz de suprir a
demanda tecidual (LITTLE, 2015).

As alteracdes em hemograma e perfil bioquimico em quadros de efusdo
pleural dependem diretamente de sua causa de base. Patologias que cursem com

diminuicdo da pressdo oncotica ou hidrostética resultardo em efusées com menos
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concentragdo de proteinas e celularidade, evidenciando liquidos mais limpidos e
menos densos. As patologias que envolvem processos infecciosos, inflamatorios ou
obstrutivos resultardo em derrames cavitarios mais densos e ricos em celularidade
(MARRINHAS, 2015).

Ap6és trés dias de internacdo os médicos veterinarios, responsaveis pelo caso,
optaram por uma radiografia de tdrax, que permitiu esclarecimento do quadro
através da visualizacdo de alteracbes caracteristicas de efusdo pleural como
aumento de opacidade dos folhetos pleurais, visualizagdo das fissuras interlobares,
perda da definicdo da silhueta cardiaca e cupula diafragmética e aumento da
opacidade toracica em regido ventral (DE MELO; MARTINS, 2009).

Outro método que poderia ser utilizado para o diagndéstico da efusao pleural
do felino seria a ultrassonografia toracica, que € mais sensivel que a radiografia em
relagdo a deteccdo de derrames cavitarios. A ultrassonografia permite identificar
efusdo pleural em estagio inicial, ao contrario da radiografia, que evidencia
alteracdes ap6s acumulo de grande quantidade de liquido (FERREIRA et al, 2006).

Apés a identificacdo da enfermidade através da radiografia, o felino foi
submetido ao procedimento de toracocentese, que permitiu a coleta e classificacéo
laboratorial do liquido cavitario, sendo evidenciado quadro de piotérax como descrito
por Morgado (2018). O tratamento das efusdes pleurais se da pela drenagem do
conteldo do espaco pleural, porém é necessario identificar a causa base da
patologia e direcionar o tratamento especifico. O prognéstico depende da origem do
derrame cavitario, tempo decorrido até intervencdo médica, conduta de cada
profissional e também do estado clinico do paciente. (GRAVE, 2017).

Além da coleta de amostra foi realizada a drenagem do contetdo acumulado
no espaco pleural do felino e lavagem com solucéo estéril de NaCl 0,9%, permitindo
melhora na capacidade respiratoria do animal (ZAMBOM et al, 2013). A drenagem
do acumulo de liguido pode ser tratamento final para esse tipo de enfermidade,
porém dependendo da etiologia da efuséo, o liquido volta a acumular, por isso é
imprescindivel que seja descoberta a causa base do derrame cavitario em cada caso
(GRAVE, 2017).

No relato de caso descrito, a coleta da amostra foi importante para o
direcionamento a antibioticoterapia sistémica, pois visualmente o liquido se

caracterizava como purulento, compativel a exsudato séptico (ROSATO; ANAI;
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SANTANA, 2011). Além do direcionamento do tratamento, também pode se fazer
um diagnostico diferencial de peritonite infecciosa felina, uma patologia comum em
felinos, que poderia causar alteracées semelhantes (RAPOSO et al, 1996).

A PIF € uma doenca viral que acomete felinos e esta intimamente relacionada
a imunidade desses animais, também pode causar efusfes, sendo elas em cavidade
abdominal e/ou cavidade toracica, porém a caracteristica do liquido era incompativel
com a amostra coletada do felino (OLIVEIRA et al, 2003).

A efus@o causada pela PIF ocorre devido a deposi¢cdo de imunocomplexos na
parede dos vasos sanguineos, causando reacdo inflamatéria e aumento da
permeabilidade vascular, permitindo a passagem de liquido intravascular e células
inflamatorias para o meio extravascular (MONTELEONE et al, 2005).

A quantidade de liquido e células inflamatérias na PIF possuem outras
caracteristicas visuais e laboratoriais nesse caso, variando de amarelo palido a
amarelo escuro com presenca de coagulos de fibrina e alta concentracao proteica,
superior a 3,5g/dL e baixa celularidade, inferior a 5.000 células nucleadas/mL, em
maioria macréfagos e neutrdfilos, diferentemente do exsudato séptico (piotérax) que
€ caracterizado pela presenca de grande quantidade de neutréfilos degenerados
(TADEU, 2017).

Além das caracteristicas do liquido coletado, a PIF se difere do quadro do
felino em relacdo aos sinais clinicos, em que a PIF pode apresentar outros sinais
sistémicos como hipertermia, sinais oculares como uveite e geralmente os animais
nao apresentam sialorréia (FERNANDES et al, 2015).

Segundo Morgado (2018) o tratamento de efusdes pleurais, mais
precisamente do piotérax deve consistir em lavagens diarias da cavidade toracica,
antibioticoterapia sistémica, fluidoterapia, sonda esofagica e cuidados de
enfermagem. A colocagéo dos drenos no felino foi a conduta meédica correta para
gue pudessem ser feitas as lavagens toracicas, bem como acompanhamento do
aspecto do liquido, reestabelecendo a capacidade respiratéria do animal.

Os exames complementares, principalmente as radiografias toracicas
seriadas, se mostraram eficientes no acompanhamento do quadro, pois as melhoras
visualizadas nos exames foram compativeis com a melhora clinica do paciente no
decorrer do internamento, porém nesse caso, segundo FERREIRA et al (2006), a

ultrassonografia toracica para acompanhar a evolugdo do quadro seria de extrema
28



importancia devido a maior sensibilidade.

A realizacdo de exames de cultura e antibiograma foi essencial para
finalizacdo do caso, pois foi evidenciado crescimento de Escherichia coli com
resisténcia a diversos antimicrobianos. A partir dessa avaliacdo a antibioticoterapia
foi modificada, tornando, desta forma, o tratamento mais eficiente (MOTA et al,
2005).

Estudos recentes apontam a intensa resisténcia antimicrobiana de bactérias
Escherichia coli em diversas areas da saude, incluindo a medicina veterinaria devido
ao uso indiscriminado dos medicamentos. Segundo Ishii, Freitas e Arias (2011) em
um estudo realizado no hospital veterinario da Universidade Estadual de Londrina a
E. coli se caracteriza entre as trés bactérias mais resistentes. Este trabalho também
demonstrou resisténcia em diversos antibiéticos utilizados, como as cefalosporinas,
enrofloxacino, amoxicilina, ampicilina, gentamicina e associa¢cées como amoxicilina e
acido clavulanico, sulfametoxazol e trimetoprima e espiramicina associado a
metronidazol.

O felino do caso descrito, como foi descrito anteriormente, inicialmente
recebeu antibioticoterapia sistémica composta por ceftriaxona (cefalosporina),
enrofloxacino e metronidazol, porém a resposta ao tratamento foi lenta, fato que foi
explicado pelos resultados de cultura e antibiograma realizados ao fim da
internacdo, evidenciando resisténcia a diversos antibidticos exceto sulfa, resultado
gue pode ser correlacionado ao estudo supracitado.

Os exames de cultura e antibiograma, citados anteriormente, poderiam ser
realizados antes da primeira prescricdo de antibioticoterapia sistémica, pois por meio
dos resultados obtidos a escolha do antimicrobiano seria mais eficiente e especifica,
podendo diminuir o periodo de tratamento e internacdo do animal. Além disso, €
importante ressaltar que o uso indiscriminado de antibidticos € uma das principais
formas de contribuir para resisténcia bacteriana, fato que hoje € realidade e um
problema em diversas areas da saude (MOTA et al, 2005).

5. Consideracgdes finais

A auséncia de sinais clinicos compativeis com o quadro clinico dificultou o
diagnostico definitivo da enfermidade do felino. O ponto chave para o sucesso do
tratamento foi a realizacdo da primeira radiografia toracica, que evidenciou

alteracdes caracteristicas de efusdo pleural, direcionando a um tratamento eficiente.
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Portanto € importante ressaltar que a realizacdo de exames complementares € de
fundamental importancia para um correto diagnostico, aumentando a perspectiva de

sucesso do quadro geral do paciente.
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