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DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SOBREVIDA EM CAES
COM EFUSAO PERICARDICA: RELATO DE DOIS CASOS
INFREQUENTES DE LINFOSSARCOMA

DIAGNOSIS, TREATMENT AND SURVIVAL IN DOGS WITH PERICARDIAL EFFUSION:
UNCOMMON REPORT OF TWO LYMPHOSARCOMA CASES

J. P. E. PASCON', A. A. CAMACHO’

RESUMO

O linfossarcoma possui variadas apresentagdes clinicas, porém é raramente apontado pela literatura mundial como
agente etiologico de efusdo pericardica, restringindo sua incidéncia a cdes jovens. A falta de estimativas nacionais,
aliadas as deficiéncias de diagnostico e alta incidéncia de linfossarcoma na rotina clinica veterinaria, questiona a real
incidéncia desta afec¢do e reforca a importincia da epidemiologia clinica desta descri¢do. Desta forma, objetivou-se
com esta pesquisa descrever dois casos clinicos de linfossarcoma com efusdo pericardica, enfatizando o diagnostico,

tratamento e sobrevida desses cies.

PALAVRAS-CHAVE: Efusio pericardica. Linfoma. Animal.

SUMMARY

Although many clinic presentations of lymphosarcoma, rarely it is appointed as etiologic agent of pericardial effusionin
dogs according to world literature, restrict affecting young ones. The lost of nacional prevalence, diagnosis deficiencies
and high incidence of lymphosarcoma in a veterinary clinic routine, make unsure about the real occurrence of this
illness and call the attention for the clinic importance of this report. This way, the aim of this issue was describe two
cases of pericardial effusion by lymphosarcoma, emphasizing the diagnosis, treatment approaches and survival.
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Afecgoes do pericardio ocorrem com menor frequéncia
na cardiologia de pequenos animais, quando
comparadas as demais cardiopatias (DETWEILER &
PATTERSON, 1965, REED,1988, KERSTETTER et.
a., 1997). As efusdes pericardicas podem ser
classificadas quanto sua etiologia em niao neoplasicas,
representadas pela efusio idiopatica benigna, cistos
intrapericardico, trauma, processos infecciosos, uremia
e insuficiéncia cardiaca congestiva direita; etiologias
neoplasicas,  compostas  principalmente  pelos
hemangiosarcoma,  quemodectoma,  mesotelioma
(SISSON et. al., 1984, BERG & WINGFIELD, 1984,
COBB,1992). Em cédes, a incidéncia de efusdo
pericardica neoplasica é pequena, sendo 40,5 a 60%

provocados por hemangiosarcomas, seguidos de 5 a
17,3% por quemodectoma, 2,5 a 3,9% linfossarcoma,
0,9 a2,9% carcinomade tiredide e 12 a 28% de outros
tipos histologicos de neoplasia (GIDLEWSKI &
PETRIE, 2003, 2005).

As etiologias idiopatica e neoplasica perfazem 90%
das efusdes pericardicas na clinica de pequenos
animais (SMITH Jr. & RUSH, 2000). Em cies, a faixa
etaria compreendida entre 7 a 15 anos apresenta maior
incidéncia de neoplasias cardiacas, exceto pelos
linfossarcomas que acometem principalmente animais
jovens (OGILVIE, et. al., 1989, KERSTETTER et. 4.,
1997, WARE & HOPPER, 1999). Algumas ragas de
cdes possuem predisposi¢do para tipos especificos de
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neoplasia, como o0s Golden Retrievers, Pastores
Alemdes ¢ Labradores com alta prevaléncia de
hemangiosarcoma em atrio direito, assim como os cées
daraca Boxer, Buldog Inglés e Boston Terrier que sdo
mais predispostos ao quemodectoma (SISSON &
THOMAS, 1999, SMITH Jr. & RUSH, 2000). Racas
braqueocefalicas sdo mais afetadas por neoplasias de
corpo  aortico, atingindo a base cardiaca,
principal mente em caes senis (MILLER, 2002).

Independente da origem, o excesso de fluido
pericardico ira impedir o adequado relaxamento
cardiaco durante a diastole, por meio do aumento da
pressio intrapericardica suficiente para provocar
comprometimento hemodindmico que resultara, na
maioria das vezes, em insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) direita e em pressdes mais elevadas ICC
esquerda, por disfungdo diastolica, processo esse
também conhecido por tamponamento cardiaco
(KERSTETTER et. al., 1997, SISSON & THOMAS,
1999, SMITH Jr. & RUSH, 2000).

Exames complementares radiografico,
eletrocardiografico, ecocardiografico e analise do
fluido peritoneal (quando presente) e pericardico tém
fundamental importancia na busca do diagnostico
definitivo, sendo o ultimo bastante elucidativo quando
ha deteccdo de agentes infecciosos ou células com
carater neoplasico. O pH do fluido também pode ajudar
na diferenciagdo entre origem inflamatoria e
neoplasica, uma vez que o pH menor que 7,2 pode
indicar processo inflamatério e acima de 7,3 ha maior
probabilidade de se tratar de uma neoplasia (SMITH Jr.
& RUSH, 2000). Entretanto, outros pesguisadores
questionam correlagdo em vista da alta incidéncia
de valores sobrepostos de pH neoplasico e inflamatorio
(FINE et. a., 2003). Frente a importancia clinica do
linffossarcoma canino e a fata de informagdes
conclusivas sobre sua participagdo nas cardiopatias
efusivas, descreve-se a seguir dois casos infrequentes
de efusio pericardica neoplasica por linfossarcoma, em
caes com idade variando entre 2 a 5 anos, ressaltando a
conduta clinica, diagndstica, terapéutica e sobrevida,
fundamentais para clinico veterinario de pequenos
animais.

Dois cdes, com sinais clinicos semelhantes, foram
atendidos em intervalo de uma semana pelo Servigo de
Cardiologia do Hospital Veterinario, pertencente a
Universidade Estadual Paulista, localizado na cidade de
Jaboticabal, estado de Sao Paulo, Brasil, dos quais um
daraga Boxer, macho nédo castrado, com 34 kg de peso
vivo e 5 anos de idade e o0 outro sem raga definida
(SRD), fémea ndo castrada, pesando 14,4 kg de peso
vivo e 2 anos de idade. Os dois animais apresentavam
aumento de volume abdominal durante uma semanae 3
dias respectivamente, acompanhados de hiporexia e
apatia. O primeiro cio apresentava edema de prepucio,
enquanto o segundo cansago facil, um episodio de
sincope ¢ vomito. Ao exame fisico dos animais foi
observado ascite, bulhas cardiacas  abafadas
acompanhadas de taguicardia durante a auscultagio e
presenga de pulso jugular. Os dois animais foram
submetidos aos exames radiografico,
eletrocardiografico, ecodopplercardiografico, bem
como a redlizagdio de exames hematimétricos,

bioguimicos e procedimento de pericardiocentese para
analise e como medida terapéutica

Durante a anamnese, a informagao mais consistente
nos dois casos foi 0 aumento de volume abdominal,
acompanhado de hiporexia e apatia, 0 que também foi
observado por outros autores (KERSTETTER et. 4.,
1997, SMITH Jr. & RUSH, 2000). Em alguns casos de
efusio pericardica aguda, sincopes podem ser
observadas, como também descrito neste trabalho
(SMITH J. & RUSH, 2000). Ao exame fisico, a
deteccio da ascite, presenca de pulso jugular,
taquicardia e auscultagdo cardiaca abafada forneceram
forte suspeita clinica de efusdo pericardica com
tamponamento cardiaco (YOGTLI et al, 1997,
KERSTETTER et. a., 1997, SISSON & THOMAS,
1999, SMITH J. & RUSH, 2000). Foi possivel
vishilizar, ao exame radiografico, realizado nas
projecdes lateral direita (figura 1) e dorso-ventral,
aumento de area cardiaca (silhueta cardiaca globosa),
nos dois casos porém sem presenga de efusdo pleural,
ja descrito por outros autores (YOGTLI et al., 1997,
KERSTETTER et. a., 1997, SMITH J. & RUSH,
2000).

Os detrocardiogramas revelaram  aternancia
elétrica, em ambos os casos, achado bastante
consistente na efusio pericardica (KERSTETTER et.
a., 1997, SISSON & THOMAS, 1999, SMITH Jr. &
RUSH, 2000). Durante a realizagdo dos exames
ecodopplercardiograficos pdde-se confirmar as efusdes
pericardicas com tamponamento cardiaco (figura 2),
em conformidade ao descrito na literatura (SISSON &
THOMAS, 1999, SMITH Jr. & RUSH, 2000). Além
disso, no segundo cdo foi possivel identificar massa
extracardiaca proximo a aorta (figuras 3 e 4), o que ndo
ocorre de forma freqiiente (KERSTETTER et. al.,
1997, SMITH Jr. & RUSH, 2000). Outrossim, este
exame complementar foi imprescindivel para exclusdo
de outros diagnodsticos diferenciais, muitas vezes
indistinguiveis ao exame radiografico por formarem
silhueta cardiaca globosa como a miocardiopatia
dilatada (Camacho, 2007).

Figura 1-Radiografia toracica do segundo cdo descrito
neste trabalho, evidenciando efusio pericardica.
Projecdo esquerda-direita, decubito lateral direito.




Figura 2 - Imagem ecocardiografica do segundo céo
retratado neste trabalho, demonstrando a presenga de
efusio pericardica e tamponamento ventricular direito,
durante o periodo diastolico. Janela paresternal direita,
corte modificado.

Figura 3 -Imagem ecocardiografica chamando atengéo
para a massa hiperecogénica localizada em base adrtica
e presenca de efusdo pericardica. Janela paresternal
direita, corte modificado.

Figura 4 - Imagem ecocardiografica destacando massa
hiperecogénica localizada em base aortica. Janela
paresternal esquerda, corte cranial.

As analises dos liquidos pericardicos foram
imprescindiveis no diagnoéstico etioldgico, pois foram
detectadas células com caracteristicas neoplasicas
condizentes com linfossarcoma. Nos dois casos os pH
dos liquidos pericardicos estavam acima de 7,3 (7,9 ¢
8,0 respectivamente), corroborando as informagdes de
SMITH J. & RUSH (2000) e FINE (2003). No
segundo cdo, foram encontradas células linfoides
atipicas no liquido ascitico e massa hepatica também

foi identificada ao ultrassom abdominal, sendo
provavelmente o foco primario da neoplasia com
metastase cardiaca. Ndo foram encontradas alteragdes
hematimétricas importantes, apenas trombocitopenia na
fémea.

O perfil bioguimico ndo revelou grandes alteragdes,
apenas branda hipernatremia e hipocalemia secundaria
a ICC direita, presente apenas no cdo da raca Boxer.
Apds pericardiocentese, os proprietarios do Boxer nio
aceitaram as alternativas terapéuticas propostas e nio
retornaram ao hospital veterinario. A cadela foi
submetida ao protocolo quimioterapico (COP),
acompanhado por tratamento de suporte. Apds terceira
recidiva, a cadela teve seu pericardio novamente
drenado (figura 5) e foi submetida a videotoracoscopia
pararealizacdo de pericardectomia parcial e biopsia da
massa para confirmagao histopatologica.

O anima veio ha 6bito trés dias apds a cirurgia,
mesmo recebendo todos os cuidados pés-operatorios,
perfazendo periodo de 67 dias de sobrevida apos o
diagnostico. Na necropsia foi confirmada presenca de
linffossarcoma em  figado com  metastase
intrapericardica (figura 6).

Figura 5- Pericardiocentese realizada sob anestesia
local e monitorizagio eletrocardiografica.

Figura 6-Coragdo e pericardio com presenga de
linfossarcoma metastatico, observado a necropsia.
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Complicagdes pos-operatérias  também  foram
relatadas por outros autores, principal mente em efusdes
neoplasicas, em 5 de cada 9 animais, sendo o Obito
uma das ocorréncias comuns, especialmente nos
linfossarcomas (KERSTETTER et. a., 1997). Em
nossa experiéncia, a realizagdo do procedimento
cirGrgico, previamente a quimioterapia, pode
minimizar possiveis complicagdes prolongando a vida
do animal. A sobrevida aqui retratada esta situada no
intervalo observado por outros pesquisadores em casos
de efusio pericardica neoplasica, apos o diagnostico
(DUNNING et. a., 1998, JACKSON et &.,1999,
UCARI et d., 2001).

Desta forma, ressata-se com este relato a
importancia do plano diagndstico completo nos casos
de efusio pericardica, independentemente da raga,
idade ou prevaléncia etiologica. Grande importancia
deve ser atribuida a pericardiocentese, ndo apenas com
a finalidade terapéutica, mas também com objetivo
diagnostico. Primariamente ou sob a forma de
metastases, o linfossarcoma ¢é raramente descrito na
literatura internacional, como causador da efusio
pericardica, entretanto a falta de  estudos
epidemiologicos, clinicos, falha de diagndstico ¢ alta
incidéncia de linfossarcoma no Brasil, em suas
variadas formas clinicas, pdem a prova a real
incidéncia e destaca a importancia deste relato.

As observagdes de ascite, apatia e hiporexia obtidas
durante a anamnese, abafamento de bulhas cardiacas,
tagquicardia e pulso jugular detectados ao exame fisico
em associacdo com a alternincia elétrica ao
eletrocardiograma e cardiomegalia a0 exame
radiografico, estabelecem o diagnostico clinico de
efusio  pericardica, confirmado pelo exame
ecocardiografico, o qual trouxe informagdes adicionais
de quantidade de liquido, localizagdo de massa e
tamponamento ventricular direito, assumindo papel
fundamental na conduta clinica que ndo deve se
restringir ao diagnostico inespecifico de efusdo
pericardica e sim buscar sua etiologia.
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