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RESUMO

Monografia de Residéncia Médico-Veterinaria
Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude — Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria

EFUSAO PERICARDICA EM UM FELINO — RELATO DE CASO
AUTORA: IZANE GRESSLER FUCHS

PRECEPTORA: Dr2a CARMEN LICE BUCHMANN DE GODOY

A efuséo pericardica em felinos estd associada principalmente com faléncia
cardiaca congestiva devido a cardiomiopatia. As outras causas menos comuns Sao
varias, como a neoplasia, peritonite infecciosa felina (PIF), hérnia diafragmética
peritoneopericardica, pericardite e outras doencas infecciosas ou inflamatorias. Este
relato descreve um caso de efusdo pericardica em um gato com sinais clinicos
inespecificos, que foi diagnosticada com a efuséo através dos exames de radiografia
e ecocardiografia. Pericardiocentese foi realizada guiada ultrassonograficamente e
os resultados da andlise do liquido juntamente com os resultados do hemograma e
bioquimico, colocaram a PIF como diagnéstico mais provavel. A PIF € uma doenca
imunomediada fatal ativada pela infeccdo pelo coronoavirus felino. A transmissao
geralmente ocorre pela via oronasal e 0os gatos sdo geralmente infectados com o
coronavirus felino ndo-patogénico através das fezes contendo o virus eliminadas por
gatos com 0 coronavirus entérico ou com PIF. Os objetivos desse relato sdo
descrever um caso de hidropericardio em felinos e também reportar a importancia do
exame ecocardiografico para diferenciar um aumento cardiaco de efuséo
pericardica.

Palavras-chave: felinos, efusado pericérdica, PIF, ecocardiografia.



ABSTRACT

Monograph on Veterinary Medical Residence
Residency Program in Health Field - Veterinary Medicine
Federal University of Santa Maria

PERICARDIAL EFFUSION IN A CAT — CASE REPORT
AUTHOR: IZANE GRESSLER FUCHS

PRECEPTRESS: Dr2 CARMEN LICE BUCKMANN DE GODOY

The pericardial effusion in cats is mainly associated with congestive heart
failure due to cardiomyopathy. Other less common causes are various, such as
cancer, feline infectious peritonitis (FIP), peritoneopericardial diaphragmatic hernia,
pericarditis and other infectious or inflammatory diseases. This report describes a
case of pericardial effusion in a cat with nonspecific clinical signs, who was
diagnosed with the pericardial effusion through radiography and echocardiography.
Pericardiocentesis was performed guided by ultrasound and liquid analysis results
along with the results of biochemical and blood tests, FIP was placed as the most
probable cause of the effusion. The FIP is a fatal immune-mediated disease triggered
by infection with feline coronoavirus. The transmission usually occurs by the oronasal
route and cats are often infected with feline coronavirus non-pathogenic in the faeces
containing the virus shed by cats with FIP or enteric coronavirus. The objectives of
this report are to describe a case of hydropericardium in cats and also report the
importance of echocardiography to differentiate a heart increase from pericardial
effusion.

Key-words: feline, pericardial effusion, FIP, echocardiography.
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1. INTRODUCAO

Em gatos a efusdo pericardica est4 associada principalmente com faléncia
cardiaca congestiva devido a cardiomiopatia. As outras causas menos comuns sao
varias, como a neoplasia, peritonite infecciosa felina (PIF), hérnia diafragméatica
peritoneopericardica, pericardite e outras doencas infecciosas ou inflamatorias
(WARE, 2014).

O saco pericardico atua como uma cobertura protetora do coragdo, sendo
constituido por uma camada fibrosa externa (pericardio parietal) e uma membrana
serosa interna (pericardio visceral ou epicardio). 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, cuja funcéo é facilitar o movimento do miocardio e prevenir a friccdo
com o pericardio, reduzindo o atrito (WARE, 2014).

Segundo Ware (2014), com a efusdo pericardica, a compressao externa do
coracao limita progressivamente o enchimento, sendo responsavel pela diminuicao
do débito cardiaco (que corresponde a diminuicdo do volume total de sangue
ejetado por minuto). A medida que a presséo intrapericardica continua a aumentar, o
aumento subsequente na pressao venosa resulta em congestao sistémica e edema
(ascite e efusdo pleural), e o volume sistélico (que corresponde ao volume de
sangue de cada ejecdo) torna-se diminuido, resultando em fadiga, fraqueza,
azotemia e pulso arterial diminuido.

A ultrassonografia € um procedimento seguro, ndo invasivo, sensivel e
especifico para auxiliar no diagnéstico, tratamento e prognéstico do paciente com
efusdo pericardica. Ela é essencial para o diagndstico, tratamento e prognéstico de
neoplasia cardiaca e efusao pericardica (GIDLEWSKI E PETRIE, 2005).

Estudos prévios descreveram associacdo entre doenca pericardica e efusao,
ou ambos, com PIF, hérnia diafragmatica peritoneopericardica, neoplasia,
cardiomiopatia, uremia, infeccdo  sisttmica e  pericardite  idiopética
concomitantemente. Em contraste ao volume relevante de efusdo pericardica
presente na PIF e em neoplasias, o volume de efuséo pericardica presente em gatos
com faléncia cardiaca congestiva é geralmente brando e secundario a congestao
passiva (HALL et al., 2007).



A PIF é uma doenca imunomediada fatal ativada pela infeccdo pelo
coronoavirus felino (PEDERSEN, 1987), que € um virus da familia Coronaviridae,
um grupo de virus RNA envelopado de cadeia positiva que geralmente séo
encontrados em gatos (PEDERSEN, 1976a). Segundo Holzworth (1963), a PIF foi
primeiramente descrita em 1963 como uma sindrome em gatos caracterizada por
vasculite imunomediada e reacdes inflamatoérias piogranulomatosas. Em 1978, um
virus foi identificado como agente etioldgico, e em 1979 ele foi classificado como um
coronavirus e nomeado como “virus da peritonite infecciosa felina” (O’REILLY et al.,
1979). Em 1995 Pedersen relatou que esta afeccdo estava aumentando
significativamente sua importancia como doenga infecciosa em gatos, tornando-se
de maior ocorréncia do que o virus da leucemia felina (FeLV).

A PIF pode apresentar-se de duas formas, efusiva (Umida) ou ndo efusiva
(seca). Em gatos com a forma Umida, as efus6es abdominais ou pleurais séo
geralmente limpidas, cor de palha ou viscosas devido ao alto teor proteico
(HARTMANN, 2005). A citologia geralmente demonstra baixa contagem celular
(5,000 células nucleadas/mL) consistindo de neutréfilos e macrofagos, mas com alta
quantidade de proteinas (3.5 g/dL) (HARTMANN, 2005). Weiss e Scott (1980)
citaram que a efusé@o por PIF geralmente consiste primariamente de neutréfilos néo-
degenerados.

Na forma umida (efusiva) da PIF, ascite com distensdo abdominal é a
apresentacdo mais comum da doenca. Esta ascite pode ser evidente ao exame
fisico, mas alguns gatos tém menor acumulo de liquido que é detectavel apenas
através do exame ultrassonografico. Efusdo pleural com dispneia, taquipneia e
ausculta cardiaca “abafada” podem estar presentes secundariamente, enquanto que
a efuséo pericéardica € incomum (ADDIE, 2006 e PEDERSEN, 2009). A PIF umida se
desenvolve em 60 a 70% dos casos (KIPAR et al., 2005).

Lappin (2014) descreveu que, teoricamente, a forma efusiva se desenvolve
em gatos com fraca resposta imune celular mediada; a ndo-efusiva em gatos com
parcial imunidade celular mediada. A forma efusiva da doengca € uma vasculite
complexo imune mediada caracterizada por extravasamento de fluido rico em
proteina para a cavidade pleural ou peritoneal, espagco pericardico e espaco
subcapsular dos rins. Na forma néo-efusiva lesbes granulomatosas ou

piogranulomatosas se desenvolvem em multiplos tecidos, particularmente nos olhos,
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cérebro, rins, omento e figado. Alguns gatos afetados tém as caracteristicas de
ambas as formas de PIF.

Efusdo hemorragica € comum em cées e o0 hemangiossarcoma é a neoplasia
mais prevalente, mas em gatos é rara. Outros liquidos que podem ser encontrados
na efusdo séo exsudatos, que normalmente tem aspecto turvo ou sanguinolento, e
transudatos, que sdo limpidos. Exsudatos sdo comuns em pequenos animais,
exceto em gatos com PIF. Transudatos ocorrem em alguns cédes e gatos com
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipoalbuminemia, hérnia diafragmatica
peritoneopericardica e cistos pericardicos, e toxemias que aumentam a
permeabilidade vascular (WARE, 2014).

O achado mais consistente em gatos com PIF séo as globulinas elevadas e a
baixa relacdo albumina:globulina (A:G). O virus causa uma marcante resposta
inflamatoria e producédo especifica e ndo especifica de globulinas e imunoglobulinas,
resultando em uma fracdo elevada de globulinas. Quanto menor a relacdo A:G,
maior a probabilidade de diagnéstico de PIF, essa relacdo tem maior valor
diagnéstico do que considerar apenas 0s niveis de proteina isoladamente
(PALTRINIERI et al., 1998).

A presenca de efusdo com alta quantidade de proteinas e com baixa a
moderada celularidade s&do grandes indicativos de PIF, mas essa caracteristica
também tem sido encontrada em outros processos patoldgicos, como carcinoma
renal e colangite linfocitica, os quais, € descrito produzirem efusbes nao
diferenciaveis das caracteristicas fisicas e citologicas da efuséo por PIF (SPARKES
et al.,, 1994; LUCKE E DAVIS, 1984). Hirschberger e Koch (1995) citaram que
faléncia renal, colangiohepatite e peritonite bacteriana ou pleurite também causam
efusBes similares. Mas, conforme relatado por Pedersen (2014), transudatos e
transudatos modificados associados com doenca hepética ou cardiaca, ruptura de
ducto linfatico e neoplasia ndo tém as mesmas caracteristicas fisicas e celulares
como as das efusdes por PIF.

Apesar da efusao pericardica ser de pouca incidéncia em felinos, é importante
descrever esse caso, pois ndo ha relatos no Brasil, segundo busca bibliogréafica.
Além disso, demonstra-se atraves desse caso, a importancia do exame de
ecocardiografia para diferenciar um aumento cardiaco de efusdo pericardica.
Através desse exame, pode-se coletar o liquido tanto para andlise laboratorial como

para tratamento terapéutico, auxiliando o bem estar do paciente.
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EFUSAO PERICARDICA EM UM FELINO - RELATO DE CASO

PERICARDIAL EFFUSION IN A CAT- CASE REPORT

Autores: Izane Gressler Fuchs', Anne dos Santos Amaral", Rafael Almeida Fighera'"', Bianca

Santana de Cecco', Diandra Visentini Felin', Carmen Lice Buchmann de Godoy'”
-NOTA -
RESUMO

A efusdo pericardica em felinos estd associada principalmente com faléncia cardiaca
congestiva devido a cardiomiopatia. As outras causas menos comuns sdo neoplasia, peritonite
infecciosa felina (P1F), hérnia diafragmatica peritoneopericardica, pericardite e outras doencas
infecciosas ou inflamatorias. A PIF é uma doenca imunomediada fatal ativada pela infeccédo
pelo coronoavirus felino. A transmissdao geralmente ocorre pela via oronasal e 0s gatos séo
geralmente infectados com o coronavirus felino ndo-patogénico através das fezes contendo o
virus, eliminadas por gatos com o coronavirus entérico ou com PIF. Este relato descreve um
caso de efusdo pericardica em uma gata com sinais clinicos inespecificos, diagnosticada com
a efusdo através do exame de ecocardiografia. Pericardiocentese foi realizada guiada
ultrassonograficamente e os resultados da analise do liquido juntamente com os resultados do
hemograma e bioquimico, colocaram a PIF como diagnostico mais provavel. Os objetivos

desse relato sdo descrever um caso de hidropericardio em felinos e também reportar a
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importancia do exame ecocardiografico para diferenciar um aumento cardiaco de efuséo

pericardica.

Palavras-chave: felinos, efusao pericardica, PIF, ecocardiografia

ABSTRACT

The pericardial effusion in cats is mainly associated with congestive heart failure due
to cardiomyopathy. Other less common causes are various, such as cancer, feline infectious
peritonitis (FIP), peritoneopericardial diaphragmatic hernia, pericarditis and other infectious
or inflammatory diseases. The FIP is a fatal immune-mediated disease triggered by infection
with feline coronoavirus. The transmission usually occurs by the oronasal route and cats are
often infected with feline coronavirus non-pathogenic in the faeces containing the virus shed
by cats with FIP or enteric coronavirus. This report describes a case of pericardial effusion in
a cat with nonspecific clinical signs, who was diagnosed with the pericardial effusion through
radiography and echocardiography. Pericardiocentesis was performed guided by ultrasound
and liquid analysis results along with the results of biochemical and blood tests placed FIP as
the most probable cause of the effusion. The objectives of this report are to describe a case of
hydropericardium in cats and also report the importance of echocardiography to differentiate a

heart increase from pericardial effusion.

Key-words: feline, pericardial effusion, PIF, ecocardiography

A efusdo pericardica em felinos estd associada principalmente com faléncia cardiaca
congestiva devido a cardiomiopatia. As outras causas menos comuns incluem neoplasia,
peritonite infecciosa felina (PIF), hérnia diafragmatica peritoneopericardica, pericardite e
outras doencas infecciosas ou inflamatoérias (WARE, 2014).

O saco pericardio atua como uma cobertura protetora do coracdo, sendo constituido

por uma camada fibrosa externa (pericardio parietal) e uma membrana serosa interna
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(pericardio visceral ou epicardio). 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, 2002a), geralmente seroso e de cor clara, cuja funcdo é facilitar o
movimento do miocardio e prevenir a friccdo com o pericardio, reduzindo o atrito (WARE,
2014).

Os objetivos desse relato sdo descrever um caso de hidropericardio em um felino, pois
ha relatos na literatura internacional, no entanto, nenhum publicado no Brasil segundo busca
bibliogréfica, e, também, reportar a importancia do exame ecocardiografico para diferenciar
um aumento cardiaco de efusdo pericardica.

Um felino, fémea, castrada, SRD, de 3 anos e 10 meses de idade, foi atendido no
Hospital Veterinario Universitario (HVU) com a queixa principal de reducdo do apetite,
grande ingestdo de agua, perda de peso (aproximadamente 1kg) durante 6 meses, secrecao
nasal e dispneia. Ela é vacinada anualmente e reside com outros dois felinos em um
apartamento sem acesso a rua, sendo que esses eram gatos de rua e foram adotados ha
aproximadamente 3 meses, e introduzidos ao convivio da gata em questdo antes de serem
vacinados. Foram solicitados hemograma e bioquimica sérica, estudo radiografico toracico e
ultrassonografia abdominal.

O hemograma mostrou discreta reducdo nos valores das hemacias, hemoglobina e
hematocrito (21%), resultando em uma anemia normocitica hipocrémica e moderado aumento
das proteinas plasmaticas, 0 que mascara o verdadeiro grau da anemia. O exame bioquimico
revelou hipoalbuminemia, que pode ser resultado da hiporexia ou de um processo
inflamatdrio concomitante. Teste snap combo felino (®ldexx) para FIV/FeLV (virus da
imunodeficiéncia felina e virus da leucemia felina) foi realizado e o resultado foi negativo.

Ao exame radiografico do torax, observou-se severo aumento de volume da silhueta

cardiaca (Figura 1). Com o intuito de diferenciar aumento de volume cardiaco ou presenca de
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liquido pericardico, uma ecocardiografia foi realizada, constatando-se presenca de grande
quantidade de liquido anecoico sem celularidade entre e epicardio e o pericardio,
caracterizando efusdo pericardica (Figura 2). Existem efusdes que ndo sdo percebidas ao
exame clinico e nesses casos 0 exame radiografico e ultrassonografico podem ser Uteis
(PEDERSEN, 2014).

Assim, os exames complementares de imagem foram extremamente Uteis para
deteccdo do hidropericardio e para que a posterior pericardiocentese guiada pelo ultrassom
fosse realizada. De acordo com Hirschberger et al. (1995), quando existe efusdo o passo mais
importante para o diagndstico é coletar o liquido para andlise, pois essa analise tem um valor
diagnostico muito maior do que 0s testes sanguineos.

A pericardiocentese foi realizada com a paciente anestesiada com propofol (dose
4mg/kg para indugdo e a manutengdo transcorreu “ao efeito”) e monitorada com
eletrocardiograma (ECG). Segundo Ware (2014), o monitoramento por ECG é aconselhado
porgue o contato da agulha/cateter com o coracdo normalmente induz a arritmias cardiacas. A
puncao pericardica guiada ultrassonograficamente foi feita com a paciente em decubito lateral
esquerdo, e 0 acesso feito pelo quinto espaco intercostal direito com cateter numero 20 e
utilizando tubo extensor com torneira de trés vias, sendo retirados aproximadamente 20mL de
liquido pericardico de cor limpida. Ware (2014) preconiza que a puncdo seja realizada
através do hemitérax direito a fim de minimizar o risco de trauma pulmonar e dos vasos
coronarios principais (localizados principalmente no lado esquerdo).

A anélise laboratorial do liquido demonstrou: cor incolor; aspecto limpido; densidade
>1040; pH 6,5; proteinas 6,6g/dL; glicose +; sangue oculto negativo; citologia: 74% células
mononucleares, 26% neutrofilos integros, raras hemaécias, figuras de eritro e leucofagocitose,

células mesoteliais reativas; células nucleadas 400/pL; observacdes da analise: albumina 1,6;
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proteina total 6,51 e globulina 4,91; relacdo albumina/globulina (A:G): 0,32; cultura
bacteriana e fungica negativas.

O exame ultrassonografico abdominal constatou discreta a moderada presenca de
liquido livre sem celularidade (Figura 3). Devido ao pequeno volume de liquido livre
abdominal ndo possibilitar uma distancia segura dos 6rgdos, e a especie da paciente (dificil
contencdo), nao foi possivel coletar amostra para ser analisada.

A PIF pode apresentar-se de duas formas, efusiva (Umida) ou ndo efusiva (seca). Em
gatos com a forma Umida da PIF, as efusfes abdominais ou pleurais séo geralmente limpidas,
cor de palha ou viscosas devido ao alto teor proteico. A citologia geralmente demonstra baixa
contagem celular (5,000 células nucleadas/mL) consistindo de neutréfilos e macréfagos, mas
com alta quantidade de proteinas (3.5 g/dL) (HARTMANN, 2005).

O achado mais consistente em gatos com PIF sdo as globulinas elevadas e a baixa
relacdo albumina:globulina (A:G), como ocorrido no presente caso. O virus causa uma
marcante resposta inflamatoria e producdo especifica e ndo especifica de globulinas e
imunoglobulinas, resultando em uma fracdo elevada de globulinas. Quanto menor a relagédo
A:G, maior a probabilidade de diagndstico de PIF, essa relacdo tem maior valor diagnostico
do que considerar apenas 0s niveis de proteina isoladamente (PALTRINIERI et al., 1998).

Os pacientes com PIF podem ser assintomaticos ou apresentarem diferentes niveis de
depressdo e anorexia. Outros achados comuns incluem perda de peso, membranas mucosas
palidas, febre de origem desconhecida e uveite (NORRIS et al., 2005). A paciente desse caso
apresentava hiporexia, perda de peso, anemia e dispneia.

A PIF é uma doenca imunomediada fatal ativada pela infeccdo pelo coronoavirus
felino, que € um virus da familia Coronaviridae, um grupo de virus RNA envelopado de

cadeia positiva que geralmente sdo encontrados em gatos (PEDERSEN, 1987). A PIF se
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desenvolve espontaneamente a partir do coronavirus entérico felino no préprio gato infectado
(PEDERSEN, 1983).

Aproximadamente 2 meses ap0s ter sido atendida no HVU, a proprietaria informou
que a gata foi submetida a eutanasia devido a dispneia, sendo que nao autorizou a realizacdo
do exame de necropsia. Uma vez que 0s sinais clinicos aparecem, recuperacao a satde normal
é extremamente rara (LEGENDRE e BARTGES, 2009). De acordo com McReybolds e Macy
(1997), a maioria dos relatos cita que a PIF evolui para morte em 1 a 12 semanas, com a
maioria dos gatos morrendo 2 meses ap0s o inicio dos sinais clinicos. Barker (1993), relatou
que a mortalidade de ambas as formas da PIF é de aproximadamente 100%.

Unindo-se os achados de exame fisico, imagem e laboratoriais, e ndo havendo o
exame de necropsia, ndo foi possivel obter um diagnostico definitivo, mas a PIF imida é o
principal diagndéstico diferencial devido a historia clinica e a analise do fluido pericardico.
Rush el al (1990) relataram que o diagnostico antemortem de doenca pericardica é raramente
obtida em gatos. E de acordo com Hartmann (2005), as dificuldades em se chegar a um
diagnostico definitivo surgem dos sinais ndo especificos; auséncia de anormalidades
hematoldgicas e bioquimicas patognomonicas; e a baixa sensitividade e especificidade dos
testes rotineiramente utilizados na pratica.

Conclui-se com este relato, a importancia do exame de ecocardiografia para
diferenciar um aumento cardiaco de efuséo pericardica. Através desse exame, pode-se coletar
o liquido tanto para andlise laboratorial como para tratamento terapéutico, auxiliando o bem

estar do paciente.
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Figura 1 — Felino, fémea, SRD, 3anos e 10 meses de idade. Radiografia toracica demonstrando severo
aumento da silhueta cardiaca. Proje¢des dorsoventral e lateral direita.
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Figura 3 — Imagem ecogréfica de efusdo pericardica (esquerda); imagem da ultrassonografia abdominal
demonstrando liquido livre.
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3. CONCLUSAO

Como a efusado pericardica em felinos néo foi relatada no Brasil, segundo
pesquisa bibliografica, foi considerada uma alteracdo digna de nota para
publicacdo. Dos casos relatados, a maioria apresentou efusdo pericardica como
decorréncia da peritonite infecciosa felina (PIF). No presente trabalho, ndo chegou-
se a um diagnéstico definitivo, porém, a PIF € o principal diagnostico diferencial.
Além disso, demonstrou-se a importancia do exame de ecocardiografia para
diferenciar um aumento cardiaco de efusdo pericérdica e assim direcionar para o
tratamento adequado do paciente em relacdo a alteragdo cardiaca encontrada no

exame radiogréfico.
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