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RESUMO

Efusdo pericardica € o acumulo anormal de fluido na cavidade
pericardica. Uma afeccdo incomum em pequenos animais e quando
diagnosticada esta frequentemente relacionada a presenca de neoplasias
cardiacas. Sua principal complicacéo é o tamponamento cardiaco que acontece
pelo aumento da presséo intrapericardica e consequente colapso das camaras
cardiacas. O diagndstico é desafiador e os tratamentos conservativos e
cirtrgicos tem o objetivo de aliviar os efeitos do tamponamento, mesmo que
algumas vezes ofereca a cura do que originou o derrame. Estudos sugerem um
tempo de sobrevida variavel de acordo com a etiologia da efusdo, sendo o
hemangiossarcoma, a etiologia de pior prognostico. O objetivo do presente
trabalho foi descrever as principais afec¢des responséveis pela efusao
pericardica, a fim de facilitar o diagndstico

Palavras-chave: Tamponamento Cardiaco. Neoplasias Cardiacas.
Pericardiectomia. Pericardiocentese.
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1 INTRODUCAO

A efusdo cavitaria € o aumento do volume de algum fluido corporal
localizado nas cavidades pleural, peritoneal e pericardica, que podem ser
causadas por doencas metabdlicas, intoxicacdes, inflamacao, neoplasia e de
forma idiopatica (ALONSO; BULLA; PAES, 2019).

Derrames pericardicos podem prejudicar a diastole, o que deve ser feito
assim que identificado é a pericardiocentese para aliviar a compressao e prevenir
o tamponamento cardiaco. O tratamento cirdrgico € recomendado apenas em
casos com recidiva de efusdo. Quando a causa é neoplasica o tratamento
cirirgico e o0 conservativo oferecem taxa de sobrevida variavel
(SCHEUERMANN; GORDON-EVANS; NAULT, 2020).

As afeccbes do pericardio em cdes estdo, em sua grande parte,
associadas a efusbGes pericardicas de etiologia neoplasica, que causam
tamponamento cardiaco. Os sinais e achados sdo inespecificos e levantam
suspeita de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (TOBIAS; MCNIEL, 2008).

Tumores cardiacos ndo sdo comuns da espécie canina, sua incidéncia
varia entre 0,12% e 4,33%. Os cées idosos sdo mais acometidos, principalmente
pelo hemangiossarcoma, responsavel por 69% dos casos de tumores cardiacos.
Massas neoplasicas localizadas na base do coracdo também ndo sdo comuns,
compreendem apenas 18% dos casos de tumores cardiacos (TREGGIARI,
2015).

Neste contexto, € imprescindivel conhecer de maneira profunda as
efusBes pericardicas em caes, para que sejam diagnosticados de maneira mais
rapida e eficaz a fim de evitar complicacdes como tamponamento cardiaco e

ocorréncia de metastases.

A presente revisao de literatura buscou descrever a principal afec¢éo de
pericardio que acomete os caes: efusdo pericardica, percorrendo pela anatomia
e fisiologia do tecido, sua definicdo, etiologias, manifestacdes clinicas, métodos

de diagndstico, tratamentos e prognaostico.



2 METODOLOGIA

Para esta revisdo de literatura narrativa foram utilizados artigos
cientificos publicados em revistas indexadas, teses de mestrado e livros que
tratavam sobre o objeto de estudo. As bases de dados utilizadas foram
PubMed®, Wiley Online Library, Scielo Electronic Library Online, ScienceDirect
e LILACS. Priorizou-se a selecao de publicacdes feitas de 2015 4 2020 contendo
os termos “Efusd@o pericérdica”, “cado”, “neoplasias cardiacas”, “pericardio”,

“pericardial effusion” e “dog”.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Anatomia e fisiologia do pericardio

O coracdo € envolto por um tecido fibrosseroso que forma uma cavidade.
Dentro dessa cavidade ha um fluido seroso que permite a contracdo e o
relaxamento das camaras contra sua parede (SAUNDERS; GORDON, 2020).

As camadas que compdem o pericardio sdo o pericardio visceral, parietal
e fibrosa (Figura 1). O pericardio visceral € a camada mais interna que fica em
contato direto com o miocardio, € uma membrana serosa composta por uma
camada de células mesoteliais firmemente aderida ao epicardio. A camada
parietal é fibrosserosa e € o0 saco pericardico, propriamente dito. O pericardio
fibroso € composto por uma grossa camada de fibras coladgenas que se une a
camada adventicia dos grandes vasos da base do coracdo e ao ligamento
frenicopericardico (PEREIRA; LARSSON, 2015).

Saco Pericardico

Camada Fibrosa
Miocardio
Pericardio Parietal

Pericardio Visceral
Epicardio

Endocardio

Pericardio Fibrosseroso = Camada Fibrosa + Pericardio Parietal

Figura 1 — Pericardio e suas camadas. Fonte: https://bit.ly/37cYBPm. Acesso em: 26 nov.
2020.

Para Pereira e Larsson (2015), o pericardio ndo € essencial a vida, esta
estrutura tem funcdo de ajudar o coracdo a se manter fixo dentro do térax,
atuando como barreira contra agentes infecciosos e células neoplasicas e ainda
evita 0 relaxamento excessivo do ventriculo diminuindo o risco de ruptura

cardiaca.


https://bit.ly/37cYBPm

3.2 Efuséo pericardica

Doencas pericardicas ndo sdo comuns, mas podem ser graves e ter
consequéncias fatais, uma vez que aumentam a pressao pericardica e possuem
influéncia sobre o débito cardiaco. O ventriculo ndo recebe sangue suficiente,
nao relaxa de maneira eficaz gerando tamponamento cardiaco (SAUNDERS;
GORDON, 2020).

O tamponamento é caracterizado pelo aumento da presséo
intrapericardica e compressdo progressiva das camaras cardiacas,
principalmente atrio e ventriculo direito que possuem a parede do miocardio mais
fina quando comparada ao lado esquerdo. As consequéncias mais significativas
sao a diminuicao do retorno venoso e do fluxo sanguineo que causam distenséo

da veia jugular, ascite, hipoxia e taquipneia (MERCK & CO, 2014).

Efusdo pericardica € a mais comum das doencas pericardicas
adquiridas, os sinais clinicos estao diretamente relacionados ao tamponamento
cardiaco que pode ser agudo ou crénico. O agudo esta correlacionado ao rapido
acumulo de liquido em pouco tempo (de 50 a 150 mL para um cdo de 20kg). O
acumulo de liquido que ocorre de forma crénica, permite que o pericardio dilate
e acomode um maior volume sem aumentar a pressao intrapericardica, nao
ocasionando o0 aparecimento de manifestagcbes clinicas relevantes
(MACDONALD, 2017).

3.3 Etiologia

Embora a incidéncia de tumores cardiacos seja de 0,19%, essa € a maior
causa de derrames pericardicos em cées. De 60 a 70% das efusbes séo
secundarias as neoplasias cardiacas, sendo mais frequentes:
hemangiossarcoma (47%), mesotelioma (20%) e quimiodectoma (10%). A
causa idiopatica compreende 20% das etiologias e em menor quantidade
ocorrem as formas infecciosa, cardiovascular, metabdlica e tdxica
(SCHEUERMANN; GORDON-EVANS; NAULT, 2020).



3.3.1 Etiologia neoplésica

As neoplasias cardiacas caninas costumam acontecer em caes de meia
idade a idosos e podem ser classificados em benignos ou malignos e primarios
ou secundarios. Quanto a incidéncia, ha uma divergéncia nos estudos, alguns
evidenciam uma maior ocorréncia de tumores primarios e outros afirmam que os

metastaticos ocorrem mais (TREGGIARI et al., 2015).

O hemangiossarcoma é uma neoplasia mesenquimal originaria do
endotélio vascular e de carater maligno. Pode ter sua principal origem no baco,
mas pode acometer outros orgados (WANG et al., 2017). Observa-se uma maior
prevaléncia em racas grandes ou gigantes, e maior incidéncia em fémeas
castradas. Quando localizado no coracéo, acomete principalmente o atrio direito
(FERREIRA et al., 2012). Infiltracdo local e disseminagdo metastatica ocorrem
no inicio do hemangiossarcoma e pode acontecer em todo o corpo, tendo figado
e pulméo como alvos mais frequentes (CLIFFORD; LORIMIER, 2017).

A ocorréncia do mesotelioma pericardico é subestimada, pela dificuldade
de se chegar no diagndstico final, principalmente quando baseada somente na
analise da efusdo (PEREIRA; LARSSON, 2015). E de carater maligno, raro em
pequenos animais, com origem nas células mesoteliais geralmente da
membrana serosa do pericardio (RISSO et.al., 2017). Esta neoplasia apresenta
alto indice de metastase e ocorre com maior frequéncia em cdes machos idosos
(SIMOES; KANAYAMA, 2015).

O quimiodectoma é a neoplasia dos quimiorreceptores localizados na
base do coracéo, também ndo acontecem com frequéncia e podem ser benignos
ou malignos. Associado a cées idosos e braquicefalicos, possui um diagnéstico
dificil pois a maioria dos animais sdo assintomaticos ou com sinais clinicos
inespecificos (ARAUJO et al., 2017).

3.3.2 Etiologia idiopética

A efusdo de origem idiopatica sO € diagnosticada quando as outras
causas sdo descartadas. A inclinacdo para este diagnéstico pode aumentar

guando a efusdo se forma de maneira crbnica (lentamente). Os alvos mais
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provaveis sao 0s vasos sanguineos e linfaticos do pericardio. Ha indicios de que
a verdadeira causa seja uma pericardite viral ou doenca imunomediada, contudo

ainda nao existe confirmacao (COELHO, 2019).

3.3.3 Etiologia cardiovascular

A degeneracdo mixomatosa da valva mitral € uma doenca crbnica
progressiva, sem cura, mais frequente em cées adultos que pode resultar em
acumulo de efusao pericéardica. A valva atrioventricular esquerda fica espessa e
irregular causando ruptura do atrio esquerdo (HENRIQUE, 2013). A camara
dilata pelo aumento de pressao atrial, a velocidade de regurgitacdo do sangue
aumenta e lesiona a parede do atrio quando a atinge (MACDONALD, 2017).

3.3.4 Etiologia metabdlica e toxica

A uremia aumenta a permeabilidade vascular podendo causar lesdo nos
capilares do endotélio, disfuncdo plaquetaria e consequentemente derrame
hemorragico. Efusdo pericardica associada a altos niveis de colesterol
sanguineo esté associado ao hipotireoidismo e ha apenas um caso descrito em
cdes. Raticidas anticoagulantes e coagulacdo intravascular disseminada
também estdo descritas como causas de efusBes pericardicas (FERREIRA,
2017).

3.3.5 Etiologia infecciosa

Apesar de menos frequente, infeccbes por bactérias, fungos e virus
também podem ocasionar em derrame pericardico, como a bartonelose, a
tuberculose, infecdo por protozoarios e a doenca de Lyme (COELHO, 2019). Os
agentes mais relatados sdo: Actinomyces spp., Bacteroides spp., Streptococcus
canis, Peptostreptococcus spp., Pasteurella spp. (MACDONALD, 2017),
Leishmania infantum, Babesia spp. (TABAR et al., 2018) e Influenza tipo A
(PEREIRA; LARSSON, 2015).

3.4 Sinais clinicos

Os sinais clinicos num quadro de efuséo pericardica estdo associados

ao tamponamento cardiaco e a velocidade de acumulo do liquido no saco
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pericardico. Quando o liquido é acumulado de maneira rapida, o volume de
sangue ejetado pelos ventriculos diminui abruptamente, gerando baixo débito
cardiaco, diminuindo a complacéncia e acarretando em manifestagfes clinicas.
(DAS NEVES, 2017)

De acordo com MacDonald (2017) o tamponamento cardiaco agudo tem
inicio rapido e costuma causar fraqueza, colapso, pode ocasionar morte subita,
e quando o tutor chega ao atendimento veterinario ndo relata sinais clinicos
prévios. JaA o crénico costuma apresentar historico prévio de anorexia,
intolerdncia ao exercicio, letargia, fraqueza, dispneia e distensdo abdominal

progressiva.

3.5 Diagnéstico

O diagnéstico € o maior desafio dessa patologia, pois a maioria dos
animais € assintomatico e quando apresenta sinais, estdo relacionados a
insuficiéncia cardiaca congestiva, levando a inGmeras suspeitas (ARAUJO,
2017).

Pelosi e Koenigshof (2015) afirmam que no exame fisico sdo observados
sons cardiacos abafados, pulsos fracos, pulso paradoxal e veia jugular
distendida. A concentracdo sérica de troponina | é utilizada para diferenciar a
causa idiopética da causa neoplasica por hemangiossarcoma, sendo que, na
segunda ha aumento. Alguns pacientes podem apresentar anemia,
trombocitopenia, aumento na atividade das enzimas hepéaticas e azotemia pré-
renal (PEREIRA; LARSSON, 2015).

Geralmente na analise do liquido do derrame, a contagem de células
nucleadas, eritrocitos e proteinas se encontra elevada em causas neoplasicas
ou nao (TOBIAS; MCNIEL, 2008). Sua citologia também ndo ajuda na
identificacdo da causa. A radiografia apresenta um coracdo arredondado pelo
aumento da silhueta cardiaca e quando a causa é uma neoplasia cardiaca pode
haver efuséo pleural (MERCK & CO, 2014). A radiografia toracica também pode

apresentar um alargamento da veia cava caudal, elevacdo dorsal da traquéia
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(POTEET, 2008) e se ha metastase pulmonar ou corpos estranhos
intrapericardicos (TOBIAS; MCNIEL, 2008).

O eletrocardiograma € um exame de baixa precisdo para diagnostico de
derrame pericardico. As alteragcbes encontradas, como baixa amplitude ou
variacdo na amplitude, ndo sdo patognomoénicos de efusdo no pericardio, mas
podem acontecer (KOENIGSHOF; PELOSI, 2015). A maioria dos caes com
efusdo pericardica apresentam ritmo normal ou leve taquicardia, apenas em 20%
observam-se alternancias elétricas como arritmias e variacdo na amplitude das
ondas (TOBIAS; MCNIEL, 2008).

O ecocardiograma € melhor que a radiografia para diagnosticar efusao
pericardica. Além disso, esse exame pode fornecer a etiologia do derrame, e se
estd tamponado ou ndo (SCHROOEDER et al., 2020). E o exame mais
especifico e sensivel para a doenca até quando ha derrame pleural ocorrendo
simultaneamente. Observam-se movimentos oscilantes do coracdo no liquido
pericardico, diminuicdo das camaras cardiacas com espessamento das paredes
(TOBIAS; MCNIEL, 2008).

Pela dificuldade de identificacdo da etiologia do derrame, o diagndstico
post-mortem se mostra muito importante. Garante a acuracia dos atestados de
Obito e explica a causa morte que ndo pode ser esclarecida pela clinica
(QUEIROZ, 2018). Além disso auxilia no estudo para diagnosticar futuros casos

com sinais clinicos similares.
3.6 Tratamento

Ainda ndo ha medicac0es eficientes que reduzam o derrame pericardico.
Os diuréticos utilizados em outros derrames, nao sao indicados para essa efuséo
porque diminuem o volume sanguineo piorando o quadro de colapso das
camaras cardiacas (MERCK & CO, 2017).

A ressecc¢do do tumor é possivel em animais com hemangiossarcoma e
quimiodectomas, embora o progndstico do primeiro seja desfavoravel em 100%
dos casos, mesmo associado a pericardiectomia. Radioterapia e quimioterapia
nao sao frequentes, pelo custo elevado, pel (SOUSA; DE ANDRADE, 2016). Nao
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ha tratamento satisfatorio para o mesotelioma pericardico, nem quimioterapia,
radioterapia e resseccdo do tumor. A terapia visa aliviar os sinais do
tamponamento, ja que nesta neoplasia a recidiva de derrame é frequente, sendo
a pericardiectomia mais eficiente (NARDI; SEMOLIN; VARGAS-HERNANDEZ,
2016).

A pericardiocentese pode ser realizada como um procedimento de
emergéncia a fim de aliviar o tamponamento cardiaco (KOENIGSHOF; PELOSI,
2015) e € também o método de coleta do liquido pericardico. O animal deve estar
em decubito lateral esquerdo, realiza-se a tricotomia ampla e antissepsia do
hemitorax direito. O bloqueio anestésico local é feito, sendo aconselhado em
casos de pacientes inquietos a realizacédo de sedacéo, visando maior seguranca
durante o procedimento. A partir deste momento € recomendado a monitoracdo
do paciente pelo eletrocardiograma, visto que € comum ocorrerem arritmias
ventriculares durante o procedimento. Uma agulha acoplada a um extensor e
uma torneira de trés vias com seringa, € inserida no 4° ou 5° espaco intercostal
do hemitérax direito e entdo o maximo de efusdo € removido da cavidade
(PROSEK, 2017).

ApGs o procedimento, ha melhora rapida nos sinais clinicos, porém, as
arritmias podem estar presentes. Neste caso, ndo é necessario tratamento pois
apresentam resolucdo espontanea (TOBIAS; MCNIEL, 2008), todavia os
pacientes devem ter o ritmo cardiaco monitorado algumas horas apos a
pericardiocentese (PEREIRA; LARSSON, 2015). Tanto a causa idiopatica
guanto a neoplasica podem causar efusfes recidivantes, sendo indicado o
tratamento cirargico (MAJOY, 2019).

A pericardiectomia é a resseccéo total ou parcial do pericardio, com
objetivo de diminuir a producdo da efusdo e aumentar a area de absorgéo
(espaco pleural). Pode ser uma cirurgia curativa ou apenas para amenizar o
quadro clinico do paciente. Essa cirurgia também permite a coleta de amostras

para analise histologica e cultura (FERREIRA, 2017).
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3.6.1 Pericardiectomia total

Neste tratamento, os nervos frénicos sédo destacados, faz-se uma
incisdo no saco pericardico e ele é retirado proximo a base cardiaca. E
considerada de facil execucdo, mas na maioria dos casos o tratamento cirdrgico

de escolha é a pericardiectomia parcial (COELHO, 2019).

3.6.2 Janela pericéardica

Como cirurgia paliativa, a janela pericardica oferece uma drenagem a
longo prazo, da efuséo crdnica, para o espaco pleural. Nao deve ser realizada
em casos de hemorragia secundaria a neoplasias cardiacas, pois 0 sangue nao
deve adentrar a cavidade pleural. Ha possibilidade de ap6s o procedimento,
ocorrer herniagdo do coracéo, recidiva do derrame e fechamento tardio (ORTON;
MONNET, 2018).

3.6.3 Pericardiectomia subtotal

Orton e Monnet (2018), afirmam que ao escolher essa técnica, as
complicagBes da janela pericardica sdo evitadas. Retira-se todo o pericardio
parietal, oferecendo uma resolucéo definitiva do derrame, porque extrai o tecido

patolégico envolvido na producao da efusao.
3.7 Progndéstico

Apesar de haver vérios tratamentos, ndo h4 um consenso quanto ao
protocolo a ser seguido. Scheuermann, Gordon-Evans, Nault (2020), sugerem
qgue o tratamento cirargico (pericardiectomia) oferece mais tempo de sobrevida
em relacdo aos tratamentos conservativos, e diminui o risco de desenvolver os

sinais clinicos novamente.

A pericardiectomia é curativa na causa idiopatica e paliativa em causas
neoplasicas, oferecendo um bom progndstico, excetuando-se 0s casos de
hemangiossarcosma. Caes com mesotelioma submetidos a pericardiectomia
subtotal, sobreviveram por 1 ano em 80% dos casos. Nos casos de
guimiodectoma, a pericardiectomia é efetiva quando associada a excisdo da
massa tumoral (MACPHAIL, 2018).
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MacPhail (2018) também apresenta dados que mostram que pacientes
com hemangiossarcoma tem sobrevida média de 4 meses apos a
pericardiectomia associada ou ndo a ressec¢éo da massa tumoral. Os cées que
apresentam colapso das camaras cardiacas tém menos tempo de sobrevida
qgquando comparados aos que ndo possuem. Nas neoplasias, 0s que se
submeteram a quimioterapia associada a pericardiectomia e resseccdo da

massa tumoral, apresentaram sobrevida de 175 dias.

Segundo Coelho (2019) o prognéstico das causas infecciosas em
pacientes submetidos a tratamento cirargico e antibioticoterapia, é favoravel. O
uso dos antibi6ticos pode ser associado a um antifingico se o agente etioldgico

foi o Coccidioides immitis, e esse tratamento pode variar de meses a anos.
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4 Conclusao

A literatura que trata sobre efusdes cavitarias em cées é extensa e traz
informacdes valiosas para subsidiar o conhecimento tedrico/pratico da
abordagem ao paciente com esta condi¢cdo. Contudo, na Medicina Veterinaria
estudos sdo necessarios para identificacdo de métodos de diagnostico melhores,
que possam ser utilizados como ferramentas mais eficientes no diagndstico

principalmente daquelas efusdes que tenham como base neoplasias.
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