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INTRODUCAO

O coragdo dos animais ¢ envolvido por um envelope fibrosseroso
denominado pericardio, ele ajuda a equilibrar o débito dos ventriculos
direito e esquerdo e limita a distensdo aguda do coracdo!. Em cées, as
doengas que afetam o pericardio sdo pouco comuns, representam
aproximadamente 1% das patologias cardiacas®. As doengas pericardicas
podem ser divididas em categorias neoplasicas e ndo neoplasicas. A
sequéncia de doencas mais comuns que afetam o coragdo e pericardio
com formagdo de efusdo pericardica em cdes sdo neoplasicas, com
destaque para hemangiosarcoma, quemodectoma, linfoma e carcinoma
ectopico de tireoide, e em menor ocorréncia o mesotelioma. As doengas
pericardicas ndo neopldsicas incluem derrame pericardial idiopatico
benigno, cistos pericardicos, trauma, processos infecciosos ¢ lesdes de
massa benignas. A doenca pericardica também pode se desenvolver
secunddria & uremia ou & insuficiéncia cardiaca direita’. A pericardite
consiste no espessamento e fibrose do pericdrdio com consequente
reducdo da capacidade de expansdo dos musculos cardiacos de forma que
a contragdo torna-se prejudicada®. Dentre os distirbios pericardicos, o
acumulo excessivo ou anormal de fluido no saco pericardico ¢ o mais
comum’. Radiografias tordcicas de cdes com efusdo pericardica
demonstram aumento de silhueta cardiaca com aspecto globoso, porém,
essa aparéncia radiografica classica sera visualizada na dependéncia da
quantidade de efusdo pericardica presente®. Em contrapartida, a
ecocardiografia ¢ altamente sensivel para detecc¢do de fluido pericardico.
Como o fluido ¢ anecogénico, o derrame pericardico, em modo M,
assemelha-se a existéncia de um espago livre de ecos entre o pericardio e
o epicardio da parede posterior do ventriculo esquerdo, ambas
aparecendo como linhas hiperecoicas’. O movimento anormal da parede
cardiaca e o formato da cdmara cardiaca, além de lesdes em massa
intracardiacas ¢ intrapericardicas, também podem ser obtidos na
imagem®. Indica-se a periocardiocentese em casos de tamponamento
cardiaco, com colapso das cémaras direitas principalmente. E um
procedimento relativamente seguro, quando realizado com cuidado.
Geralmente ¢ feito no lado direito para minimizar o risco de trauma ao
pulmdo (pela incisura cardiaca) e aos vasos grandes principais
(localizados principalmente a esquerda)’. A pericardiectomia € o
procedimento cirurgico que consiste na retirada do saco pericardico,
parcial ou em sua totalidade'’. Apresenta como principais complicagdes
pos-operatdrias a ocorréncia de tromboembolismo arterial pulmonar,
arritmias e, em alguns casos, até pode levar o animal a 6bito''. Esse
trabalho teve como objetivo relatar um caso de pericardite
linfoplasmocitaria em wum cao visibilizada por ecocardiografia e
confirmada por histopatologia.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendida em uma clinica veterinaria particular uma cadela, da raca
Shih-Tzu, de cinco anos, apresentando prostragdo, hiporexia, mucosas
hipocoradas, ascite em quantidade ndo drendvel pela avaliagdo por
ultrassonografia e dispneia mista com padrdo restritivo. Foi submetida a
toracocentese emergencial com drenagem de quatrocentos mililitros de
liquido seroso, sob analise tratava-se de um transudato modificado. Apos
estabilizagdo da paciente, foi encaminhada para realizagdo de exame
radiografico simples de torax em projecdes laterolateral (decubito direito
e esquerdo) e ventrodorsal. Visualizou-se aspectos radiograficos
compativeis com efusdo pleural, aumento das dimensdes da silhueta
cardiaca de aspecto globoso, deslocamento dorsal do trajeto traqueal e
maior opacificagdo difusa dos campos pulmonares de padrio intersticial,
tendendo a alveolar, sendo sugestivo de processo inflamatdério e/ou
infeccioso ou edema pulmonar (Figura 1).

Figura 1: Projecdes radiograficas ventrodorsal (A), laterolateral esquerda
(B) e laterolateral direita (C). Efusao pleural em quantidade discreta ap6s
toracocentese. (Fonte: Arquivo Pessoal).

Mediante evolugdo do quadro, sugestdo de cardiomegalia e reincidéncia
do acumulo de liquido pleural, com sucessivas drenagens toracicas
intervaladas a cada trés dias, foi solicitada a avaliagdo e acompanhamento
pelo profissional especialista em cardiologia veterinaria. Ao
ecodopplercardiograma visibilizou-se presencga de efusdo pericardica em
quantidade discreta a moderada e pleural em quantidade discreta (Figura
2), resultando em hipercinesia e colapso parcial diastolico, de grau
discreto, atrial e ventricular direito. Em espaco pericardico visibilizou-se
em topografia de pericardio parietal, estrutura hiperecoica em direcdo ao
ventriculo direito sugestiva de fibrina, coagulo ou neoformagdo (Figura
3). Havia conteudo anecogénico com discretos sinais de tamponamento
atrial direito, em quantidade ndo drendvel, em espaco pericardico, foi
indicado a realizagdo do exame tomografico (nfo realizado por restri¢des
do responsavel). Também foram visibilizadas estruturas hiperecogénicas
em regido de mediastino cranial suspensas na efusdo pleural, sugestivas
de aglomerados de fibrina, coagulo ou neoformagdes. Nao havia
nenhuma doenga estrutural cardiaca.
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Figura 2: Corte ecocardiogfafico apical quatro cdmaras em janela
paraesternal caudal esquerda. Visibilizou-se efusdo pericardica em
quantidade discreta a moderada e efusdo pleural em quantidade discreta
em regido de mediastino cranial.

(Fonte: Arquivo Pessoal).
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Figura 3: Corte ecocardiografico apical quatro cdmaras em janela
paraesternal caudal esquerda. Visualiza-se em topografia de pericardio
parietal, estrutura hiperecdica em dire¢@o ao ventriculo direito.

(Fonte: Arquivo Pessoal).

Mediante sucessivas toracocentes ¢ evolucdo desfavoravel do quadro
com piora progressiva da paciente, para elucidagdo diagndstica optou-se
pela colocagdo do dreno toricico e coleta para andlise do liquido
pericardico. Para a analise de liquido, foi realizado o PARR (PCR for
Antigen Receptor Rearrangements) que permite distinguir entre linfocitos
monoclonais presentes em neoplasias linfoides de linfocitos policlonais
de processos reativos € inflamagdo cronica®, e a conclusio foi
compativel com uma proliferagio nao neoplasica; além do exame
citologico, que demonstrou presenca de numerosas células mesoteliais
reativas. Sabe-se que efusdes intracavitarias podem ocasionar hiperplasia
do epitélio mesotelial devido ao estimulo inflamatoério persistente e o
mesotélio reativo pode exibir alteragdes morfoloégicas que mimetizam
processos neoplasicos, dessa forma, sugeriu-se correlagdo histopatologica
para diagnostico definitivo. No entanto, apoés cerca de vinte dias com
drenagens diarias realizada pela responsavel em manejo domiciliar o
quadro de dispneia foi restabelecido e notou-se obstrugdo do dreno com
ineficaz drenagem da efusdo pleural a qual foi feita por toracocentese
emergencial ambulatorial. Devido o quadro efusivo intenso e necessidade
de estabelecimento diagnostico optou-se pela abordagem cirurgica da
pericardiectomia com colheita de pericardio e pleura para realizagdo de
bidpsia. A literatura ndo traz diferenca prognoéstica quando comparadas
as técnicas de pericardiectomia total e parcial, por isso optou-se pela
parcial, ja que a técnica é simples e com menor risco para o paciente,
embora geralmente possa ser removido sem consequéncias evidentes''.
A andlise histopatologica dos fragmentos revelou pericardio espessado e
organizado, com intensa deposicdo de fibrose, alternando esbogos
hemorragicos e necréticos, permeado por extensos focos inflamatdrios
linfoplasmocitarios e focos hemorragicos e tragos fibrinoides. Nao foram
observados indicios de malignidade na amostra. O diagnostico final foi
de pericardite linfoplasmocitaria difusa associada a extensos focos de
fibrose. A terapéutica instalada foi prednisona 1mg/kg, via oral, duas
vezes ao dia, por 60 dias e rutina SOmg/kg, trés vezes ao dia, por apenas 4
dias, pois paciente ndo tolerou o medicamento, por efeito adverso de
gastroenterite. Sabe-se que o uso de corticoide no tratamento de
pericardite ¢ eficaz em um numero significativo de casos. No entanto,em
alguns pacientes os efeitos colaterais deste grupo farmacologico limitam
sua utilizagdo por tempo prolongado, em doses elevadas. Nesses casos, a
pericardiectomia pode ser empregada com excelente relacdo custo
beneficio para o paciente'>. No presente caso, apenas o tratamento
terapéutico ja mostrou-se efetivo no tratamento da efusdo pericardica
recidivante. A paciente apresentou evolugdo favoravel no estado clinico,
estando atualmente assintomatica por 455 dias ap6s o procedimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o ecocardiograma receba destaque possibilitando a identificacdo
precisa dos danos das lesdes e o estabelecimento do prognéstico do
paciente, o exame histopatoldgico torna-se indispensavel para o
diagnostico definitivo, uma vez que neoplasias ou processos infecciosos
podem apresentar aspectos similares. Associado a isso, reitera-se a

Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

importancia da abordagem clinica multissistémica para identificacdo de
outras comorbidades associadas e no descarte de possiveis diagndsticos
diferenciais. Por fim, com o plano terapéutico individualizado aos sinais
clinicos, ¢ possivel estabilizar o paciente e promover seu bem estar. Este
relato destaca um caso de pericardite linfoplasmocitaria considerado
pouco comum na espécie canina pela literatura, com sucesso no
tratamento cirtrgico.
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