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Resumo: 
A efusão quilosa torácica é uma condição relativamente rara em felinos, caracterizada pelo o acúmulo de linfa na cavidade torácica, podendo ter diversas causas, incluindo idiopáticas. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de um felino acometido por quilotórax e evidenciar os achados laboratoriais. Foi atendido um felino, sem raça definida, com presença de conteúdo intra-torácico. Foi realizada a análise de líquido cavitário e exames bioquímicos em soro sanguíneo e fluido pleural. A análise do líquido revelou elevada densidade, alta concentração de proteínas e de celularidade. Na análise bioquímica, mostrou  valores de triglicerídios superiores no líquido em comparação ao soro sanguíneo, e colesterol sérico superior ao do líquido. Esses achados foram determinantes para o diagnóstico de efusão quilosa, demonstrando a importância da análise laboratorial citológica e bioquímica na elucidação de efusões. 
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[bookmark: _GoBack]Introdução:  A efusão quilosa é caracterizada como o extravasamento de líquido linfático rico em quilomícrons para as cavidades corporais (Rizzi; Cowell et al, 2009). Quando esse extravasamento ocorre de forma anormal na cavidade torácica, é denominada de quilotórax (Simões; Kanayama, 2015). A efusão quilosa apresenta coloração branco-leitosa, e a análise citológica e bioquímica do líquido cavitário desempenha papel fundamental no diagnóstico, destacando-se a mensuração de triglicerídeos e colesterol, além da avaliação celular (Rizzi; Cowell et al, 2009; Simões; Kanayama, 2015). As principais causas de quilotórax podem estar associadas a eventos traumáticos, assim como não traumáticos, assim como também é comum encontrar em felinos quilotórax idiopático (Rebar; Thompson, 2011; Simões; Kanayama, 2015;). Clinicamente, pode se observar sinais respiratórios e alterações sistêmicas. A avaliação laboratorial é essencial para a determinação do diagnóstico, uma vez que diferentes tipos de efusão apresentam etiologias, prognósticos e abordagens terapêuticas diferentes, tornando o diagnóstico preciso essencial para a condução adequada do caso (Rebar; Thompson, 2011; Simões; Kanayama, 2015). A partir disso, o presente trabalho teve como objetivo descrever os achados laboratoriais bioquímicos que contribuíram para o diagnóstico de efusão quilosa em um felino doméstico. 
Relato de caso: Foi atendido um felino, no Hospital Veterinário Prof. Ivon Macedo Tabosa, da Universidade Federal de Campina Grande, em Patos/PB. Tratava-se de uma fêmea, sem raça definida, de 8 anos de idade, pesando 3 Kg, com suspeita inicial de pneumonia piogranulomatosa ou metástase neoplásica. O animal se apresentava com discreta dispnéia. Como tratamento ambulatorial, foi realizado a drenagem de efusão pleural. O líquido, assim como soro sanguíneo foram encaminhados para o Laboratório de Patologia Clínica Veterinária para a realização de exames laboratoriais bioquímicos, análise do líquido cavitário, assim como a análise comparativa das concentrações de colesterol e triglicerídios entre o soro sanguíneo e o líquido pleural. 
Resultados e Discussão: No presente relato, observou-se líquido de coloração esbranquiçada e de aspecto turvo. A efusão quilosa geralmente apresenta coloração branco-leitosa podendo ter variações de sua coloração para amarelo ou róseo, essas variações podem ocorrer devido a dieta do animal consome ou da presença de hemácias no fluido (Rizzi; Cowell et al, 2009; Simões; Kanayama, 2015). Ademais o fluido não clarifica após a centrifugação (Rizzi; Cowell et al, 2009). Na avaliação física e química do líquido, observou alta densidade (1.038) e elevado teor de proteínas (5,4 g/dL). Esses achados, em conjunto com a celularidade da amostra são compatíveis como classificação de efusão especial (Pereira, 2006). Citologicamente, foram registradas 6.900/µL de células nucleadas. A amostra era composta por neutrófilos íntegros, linfócitos, macrófagos espumosos e células mesoteliais reativas, também foram observadas hemácias em permeio ao fundo de lâmina. A presença de linfócitos, outras células inflamatórias, e células mesoteliais são caracterizadas como celularidade comumente vista na literatura em casos de efusão quilosa (Rizzi; Cowell et al, 2009; Rebar; Thompson, 2011; Silva, 2024; Oliveira, 2025). No exame bioquímico do soro e do líquido pleural, se destaca a mensuração de colesterol e triglicerídeos, os quais são determinantes para diagnóstico. Em efusões quilosas, a concentração de triglicerídios é mais elevada na efusão em comparação ao soro sanguíneo, geralmente em uma relação acima de 3:1 (Rebar; Thompson, 2011; Simões; Kanayama, 2015). Já a relação de colesterol:triglicerídios tende a ser inferior a 1,0, com o colesterol em uma concentração maior no soro do que na efusão (Rizzi; Cowell et al, 2009; Rebar; Thompson, 2011; Simões; Kanayama, 2015). No caso relatado, os valores séricos de colesterol e triglicerídios foram de 103,2 mg/dL e 129,0 mg/dL respectivamente. Na mensuração bioquímica do líquido pleural, foram mensurados 68,13 mg/dL de colesterol e 1.240,52 mg/dL de triglicerídios, resultados compatíveis com quilotórax e congruentes ao que é observado na literatura.
Conclusão: As efusões quilosas são enfermidades raras na medicina felina, contudo imprescindíveis de serem bem diagnosticadas e requerem atenção veterinária para avaliação do paciente assim como solicitação adequada de exames, destacando a relevância de exames bioquímicos para determinação dessa condição. 
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