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RESUMO

A efusdo biliar pleural € uma alteracdo de dificil diagnostico com raras descricdes na
literatura, particularmente em felinos. Um gato foi atendido no Hospital Veterinario
apresentando vocalizacdo intensa, dor abdominal, midriase, anorexia, oligodipsia, urina
de cor avermelhada e dispneia. Os exames imaginoldgicos da cavidade toracica
resultaram em presenca de material amorfo radiopaco difuso e observagéo de estrutura
compativel com contetido abdominal. A analise laboratorial do liquido pleural evidenciou
caracteristicas de proteina total e concentracdo total de células nucleadas compativeis
com transudato modificado, porém o exame citologico foi sugestivo de efusdo biliar. A
concentracédo da bilirrubina efusiva desta amostra, de 32,4 mg/dL, e sua relagdo com a
concentracdo sérica igual a 27,0, confirmou o diagnostico laboratorial de transudato
modificado associado a efusdo biliar. O hemograma da mesma data resultou em
leucopenia com neutropenia e desvio a esquerda, linfopenia e concentracéo de plaquetas
discretamente diminuida. O animal foi submetido a procedimento cirdrgico, onde foi
evidenciado hérnia diafragmaética com translocacdo de figado e vesicula biliar para a
cavidade toracica e ruptura de vesicula biliar e intestino. A analise do liquido peritoneal
revelou caracteristicas compativeis com exsudato séptico associado a efusdo biliar como
predominio maior que 90% de neutrdfilos degenerados, bactérias fagocitadas e
concentracdo de bilirrubina efusiva = 42,1 mg/dL. Conclui-se que o diagnostico da efusdo
biliar pode ser realizado através de um conjunto de exames laboratoriais e de imagem. A
mensuracao das concentracdes de bilirrubina, principalmente efusiva, € o ponto chave
para concluir o diagnostico e muitos parametros devem ser usados, as vezes de maneira

subjetiva, para se suspeitar dessa alteracéo.

Palavras-chave: felino; patologia clinica; efusdo pleural; efusdo biliar; biliotorax.
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ABSTRACT

Pleural biliary effusion is a disease of hard diagnosis in cats with very few descriptions
in the literature. A cat came in to receive medical care with intense vocalization,
abdominal pain, mydriasis, anorexia, oligodipsia, reddish urine, and dyspnea. Imaging
examinations resulted in radiopaque amorphous diffuse material through the chest cavity
and observation of structure consistent with abdominal contents into the chest cavity. A
sample of pleural fluid was collected and the analysis showed characteristics of the total
protein and total concentration of nucleated cells consistent with modified transudate, but
cytological examination of the sample resulted in the observation of specific findings that
led to think of biliary effusion. The effusive concentration of bilirubin of this sample was
32.4 mg/dL and its relation to serum concentration was equal to 27.0. The examination
was concluded as a modified transudate associated with biliary effusion. Complete blood
counts of the same date resulted in leukopenia and neutropenia with a left shift,
lymphopenia and decreased concentration of platelets. The animal underwent a surgical
procedure, which was evidenced diaphragmatic hernia with translocation of liver and
gallbladder into the chest cavity and rupture of the gallbladder and intestine. A sample of
peritoneal fluid was sent for analysis and revealed characteristics consistent with septic
exudate associated with biliary effusion such as prevalence greater than 90% of
degenerated neutrophils phagocytosed bacteria and effusive bilirubin concentration =
42.1 mg / dL. The diagnosis of this condition can be accomplished through a set of
laboratory and imaging tests. The measurement of bilirubin concentrations, specially
effusive, is the key to complete the diagnosis and many parameters must be used,

sometimes subjectively, to suspect this disease

Keywords: Feline; Clinical Pathology; Pleural effusion; Biliary effusion; Billiothorax
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1. INTRODUCAO

As efusbes cavitarias podem ser formadas em consequéncia de uma enorme variedade
de processos fisioldgicos ou patoldgicos que tenham a capacidade de provocar o aumento
do ingresso de liquido na cavidade e/ou diminuicdo da remocéo deste (Stockham e Scott,
2011). De acordo com a concentracdo proteica e a concentracdo total de células nucleadas,
as efusbes cavitarias sdo classificadas de maneira geral, na Medicina Veterinaria, em
transudato simples, transudato modificado ou exsudato (Rizzi et al., 2008; Latimer,
Mahaffey e Prasse, 2011; Stockham e Scott, 2011; Raskin e Meyer, 2013).

Os transudatos simples se formam principalmente por diminui¢&o da pressao oncética
vascular, geralmente por hipoalbuminemia (Raskin e Meyer, 2013), mas também podem
se formar por aumento da pressdo hidrostatica (Valenciano, Arndt e Rizzi, 2014). Os
transudatos modificados sdo transudatos que estdo presentes na cavidade a tempo
suficiente para causar um processo inflamatério discreto (Raskin e Meyer, 2013),
podendo ser formados por aumento da pressao hidrostatica e permeabilidade de capilares
e/ou vasos linfaticos (Latimer, Mahaffey e Prasse, 2011). Os exsudatos se desenvolvem
por um aumento da permeabilidade vascular (Latimer, Mahaffey e Prasse, 2011;
Stockham e Scott, 2011) e/ou permeabilidade mesotelial secundaria a inflamacéo devido
a presenca de fatores quimiotaticos no respectivo 6rgdo contido na cavidade (Skeldon e
Dewhurst, 2014; Valenciano, Arndt e Rizzi, 2014) fazendo com que o neutréfilo seja o
tipo celular nucleado mais predominante neste tipo de efusdo cavitarias (Stockham e
Scott, 2011; Raskin e Meyer, 2013; Valenciano, Arndt e Rizzi, 2014), principalmente nos
exsudatos sépticos, onde além do predominio intenso de neutrofilos, estes podem se
apresentar degenerados devido a toxinas bacterianas (Raskin e Meyer, 2013; Skeldon e
Dewhurst, 2014; Valenciano, Arndt e Rizzi, 2014).

A analise do liquido cavitario, entretanto, pode apontar caracteristicas que permitam,
além da classificacdo geral, uma das classificacbes especificas, como, em felinos,
peritonite infecciosa felina, efusGes sépticas, efusdes eosinofilicas, efusdes quilosas,

efusdes hemorragicas, efusdes neoplasicas, efusdes parasitarias, uroperitbneo, e efusdes
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biliares (Raskin e Meyer, 2013; Valenciano, Arndt e Rizzi, 2014). Algumas efusdes, com

classificacOes especificas ou ndo, podem ndo se encaixar nas classificacdes tradicionais.

Um estudo conduzido por Gavazza, Turinelli e Lubas (2012) avaliou amostras de
liquido peritoneal e pleural de 396 gatos, utilizando uma classificacdo alternativa,
baseada em quatro grupos de efusdes, que consistem em: transudato (pobre e rico em
proteina), exsudato (séptico, neutrofilico, PIF e eosinofilico), ruptura de vaso ou viscera
(linforragico, hemorragico e peritonite biliar) e esfoliacdo celular (Carcinoma, Linfoma e
proliferacdo mesotelial reativa), constatando como prevaléncias mais alta e baixa na
espéecie, as efusdes linforragicas e biliares, com 23,2% e 0,3% de ocorréncia,
respectivamente. Além do caréater raro, a efusdo biliar, segundo os autores, apresenta
alterac0es citoldgicas, fisicas e bioquimicas especificas que dificultam o seu diagndstico.
O presente trabalho descreve um caso de efusdo pleural por extravasamento biliar em um

felino.
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2. REVISAO DE LITERATURA

As efusbes cavitarias podem originar-se de processos fisioldégicos ou patoldgicos
através da acdo das forgas da lei de Starling e do envolvimento de estruturas anatdbmicas
(Zoia et al., 2009; Stockham & Scott, 2011). Fisiologicamente existe uma quantidade
pequena de liquido livre nas cavidades pleural e peritoneal que, dentre outras coisas, serve
principalmente para lubrificar essas regides, evitando atrito excessivo (Stockham & Scott,
2011; Epstein, 2014), e transporte de eletrélitos entre tecidos. Essa quantidade € infima a

ponto de tornar sua coleta para analise algo invidvel (Stockham & Scott, 2011).

No exame citologico da amostra, 0s exsudatos apresentam uma concentracao alta de
celulas inflamatdrias, normalmente com predominio de neutréfilos (Raskin e Meyer,
2013; Skeldon e Dewhurst, 2014; Valenciano, Arndt e Rizzi, 2014). Ocasionalmente o
exsudato pode ser formado predominantemente por eosinéfilos ou linfocitos (Stockham
e Scott, 2011) e, se o exsudato for séptico, é esperado observar alteracdes compativeis
com degeneracdo neutrofilica, como tumefacdo nuclear com lobulagGes indistintas e
cromatina nuclear palida (Raskin e Meyer, 2013; Skeldon e Dewhurst, 2014; Valenciano,
Arndt e Rizzi, 2014), além da possivel visualizacdo dos microrganismos fagocitados no
interior dos leucdcitos (Valenciano, Arndt e Rizzi, 2014). O extravasamento de bile do
trato biliar e conteldo gastrico ou intestinal para a cavidade sdo ambos considerados

possiveis causas de exsudato (Stockham e Scott, 2011).

Os gatos podem ou néo ter comunicacgdo entre os espacos pleurais esquerdo e direito
(Epstein, 2014). Os sinais clinicos mais comuns para cées e gatos com efusdo pleural
incluem dispneia, posicdo curvada de decubito esternal com extensdo da cabeca e do
pescoco, respiracdo de boca aberta, taquipnéia, respiracdo abdominal forcada e cianose
(Cowell et al., 2009), entretanto o sinal clinico mais relatado por proprietarios é a
intolerancia ao exercicio (Cowell et al., 2009; Fossum et al., 2013).

As efusbes exsudativas pleurais sdo classicamente caracterizadas por alta
concentracdo proteica, alta concentracdo de células nucleadas e sdo, normalmente,
resultantes de processo inflamatorio e consequente aumento da permeabilidade vascular
(Cowell et al., 2009; Stockham & Scott, 2011; Raskin e Meyer, 2013), porém, Zoia et al.
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(2009) sugere que outros marcadores também possam ser Uteis e possuir relevancia
significativa para distinguir um exsudato de um transudato. Os marcadores mais
confiaveis apontados por Zoia et al. (2009) s&o a concentracdo de lactato desidrogenase
no liquido e a relacdo entre a proteina total sérica e efusiva. Beatty e Barrs (2010) também
apontam a mensuracdo da concentracdo de lactato desidrogenase como parametro Util
para diferenciacdo de transudatos e exudatos. Segundo Zoia et al. (2009), concentracdes
desta enzima abaixo de 226 UI/L podem indicar efusdes pleurais cardiogénicas, e acima
deste valor efusbes neoplasicas. Adicionalmente, este mesmo autor relata que as
concentracOes de LDH em efusdes sépticas normalmente apresentam valores superiores

a 200 UI/L e, em efusdes por peritonite infecciosa felina, superiores a 300 UI/L.

As efusdes biliares, que normalmente ocorrem na cavidade abdominal, possuem um
grande potencial de desenvolver um processo inflamatério de origem quimica e as
caracteristicas de proteina total e celularidade deste liquido sdo, normalmente,
compativeis com efusdo exsudativa (Cowell et al., 2009; Raskin e Meyer, 2013).
Entretanto estas efusGes podem apresentar valores compativeis com transudato
modificado em estagios iniciais sucedendo a ruptura do trato biliar (Baker e Lumsden,
2000). Um dos primeiros indicios a ser considerado para sustentar uma suspeita de efusédo
biliar é o seu aspecto fisico. As efusdes biliares tendem a exibir uma coloracéo esverdeada
a amarelo-alaranjada bem especifica (Cowell et al., 2009). A liberacdo de bile na cavidade
corporal ocorre devido a ruptura da vesicula biliar ou ducto biliar intra ou extra-hepatico
(Cowell et al., 2009). Citologicamente, a amostra apresentara pigmento biliar de
coloracdo azul-esverdeada a amarelo-esverdeada no interior de macrofagos. Esta
coloragéo, as vezes, pode ser facilmente confundida com outros pigmentos, como por
exemplo a hemossiderina ou a hematoidina, observadas em efusdes hemorrégicas
(Cowell et al., 2009). Frequentemente este pigmento também pode ser visto como
material granular no fundo de ldamina ou no citoplasma de neutréfilos (Raskin e Meyer,
2013). Baker e Lumsden (2000) relataram que a coloragéo desse pigmento pode variar de
amarelo a preto e que estes podem aparecer livres ou fagocitados. Cowell et al. (2009) e
Raskin e Meyer (2013) também relataram a possibilidade de se observar quantidade

variavel de material amorfo basofilico ou fibrilar azul-acinzentado, no fundo de lamina,
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indicativo de origem biliar. O predominio celular € tipicamente neutrofilico apresentando
grau variavel de degeneracdo, e além disso células mesoteliais reativas e macrofagos

costumam estar presentes (Cowell et al., 2009; Raskin e Meyer, 2013).

A evidéncia mais concreta e capaz de fechar o diagnostico de efusdo biliar € a
mensuracdo da concentracdo de bilirrubina total na efuséo e sua consequente comparacao
com os valores desse analito no soro (Dosik, 1975; Strange et al., 1988; Cowell et al,
2009; Raskin e Meyer, 2013). Segundo Cowell et al. (2009) e Raskin e Meyer (2013), sua
concentracdo efusiva deve apresentar valores, no minimo, duas vezes maiores que 0s
valores para o soro colhido na mesma data, porém outros autores sugerem que uma
relacdo maior que 1,0 entre a concentracdo de bilirrubina efusiva e a sérica, ja permitem
esta indicacdo diagndstica (Dosik, 1975; Strange et al., 1988). Em um estudo
retrospectivo realizado por Ludwig et al. (1997), com 24 cées e 2 gatos diagnosticados
com peritonite biliar, a concentracdo total de bilirrubina sérica estava aumentada em 90%
dos cées, e variavam entre 0,7 a 14,9 mg/dl. No mesmo estudo foram dosadas
concentragOes de bilirrubina efusiva em cinco cdes, sendo quatro amostras obtidas de
liquido peritoneal e uma de liquido pleural. A concentracéo de bilirrubina na efusao destes
cinco animais estava aumentada, apresentando valores, nas efusdes peritoneais, entre 11,3

a 80 mg/dL e na efusdo toracica a concentracdo efusiva de bilirrubina era de 27 mg/dL.

Pleurites biliares irdo se manifestar quando houver ocorréncia de comunicacéo entre
a cavidade peritoneal e pleural por formacdo de hérnia diafragmatica. Muitas vezes o
figado esta incluso no conteldo visceral extravasado da cavidade peritoneal para a pleural
e, desta forma, mesmo que a vesicula biliar ainda esteja integra, existe uma propensdo
muito grande de que esta acabe sofrendo ruptura, gerando assim o quadro de pleurite e
peritonite (Raskin e Meyer, 2013). Segundo Wustefeld-Janssens et al. (2011), efusbes
biliares em térax (ou biliotérax) sdo uma alteracao rara tanto em humanos quanto em cées
e até o momento da descricdo de seu caso em um gato siamés, ndo havia sido descrito
nenhum caso em gatos. Hérnias verdadeiras sdo raras em animais domésticos e consistem,
na verdade, em um rompimento subtotal do diafragma, preservando a camada serosa da

superficie toracica do diafragma intacta, desta forma impedindo uma comunicacgéo
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concreta entre as duas cavidades (Voges et al., 1997). Hérnias adquiridas ocorrem, na
maioria dos casos, devido a trauma abrupto e teoricamente podem permitir a passagem
de qualquer 6rgao da cavidade peritoneal para a cavidade torécica (\Voges et al., 1997;
Fossum et al., 2013). Em humanos foi descrito que pode haver formacdo de efuséo biliar
pleural mesmo em pacientes com diafragma intacto através de extravasamento de bile na
cavidade peritoneal (Dosik, 1975; Strange et al., 1988). Outras causas secundarias para
formacéo de fistula biliopleural sugeridas em humanos sao: Drenagem biliar percutanea
(Strange et al., 1988; Delco et al., 1994; Shimada et al., 1994), biopsia hepética (Pisani e
Zeller, 1990), ferimentos toracoabdominais, obstrugéo de ducto biliar, doenga de Hodgkin
(Franklin e Mathai, 1980) ou trauma hepatico (Oparah e Mandal, 1978).

Foi descrito por Wustefeld-Janssens et al. (2011) um caso de efuséo biliar em um gato
Siamés, macho, castrado, de 2 anos de idade. Primariamente o gato foi diagnosticado e
tratado para Piotdrax, através de drenagens toracicas bilaterais para lavagem do espaco
pleural. Cinco dias depois o aspecto fisico da efusdo pleural drenada se tornou amarelo
claro e tinha uma concentracéo de bilirrubina efusiva de 427 umol/L e bilirrubina sérica
de 15 umol/L. A cirurgia exploratoria revelou uma laceracdo de 2 mm no diafragma, com
um defeito correspondente de 2 mm na superficie diafragmatica da vesicula biliar, criando
uma fistula entre a vesicula biliar e a cavidade pleural. Os defeitos foram reparados e o
gato se recuperou completamente. Na ocasido surgiu a suspeita de que a laceracédo
diafragmatica pudesse ter sido criada durante a inser¢do do tubo de toracostomia. O autor
sugere que a técnica de toracostomia possa ter sido erroneamente aplicada em um
episddio de procedimento de drenagem cavitarias. Slatter (2003), Fossum et al. (2013) e
Ettinger e Feldman (2010) sugerem que a pleura deva ser puncionada entre o sétimo e o
oitavo espaco intercostal, sendo que o autor do presente trabalho relata que um dos tubos
envolvidos na técnica fora inserido no nono espaco intercostal e o outro tubo envolvido

na técnica inserido no oitavo espaco intercostal.

As principais causas descritas para neutropenia em felinos envolvem processos
inflamatorios, como infeccdo bacteriana grave, infeccdo por parvovirus felino, processos

que culminam com destruicdo periférica, como neutropenia imunomediada, hipoplasia
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granulocitica, como FeLV, Toxoplasma, Ehrichia, intoxicacdo por estrogeno, uso de
drogas quimioterapicas, cloranfenicol, fenilbutazona, necrose medular, dentre outros
(Stockham e Scott, 2011). O desvio a esquerda consiste em um aumento do numero de
neutréfilos imaturos na circulagdo. Podem estar presentes no sangue, neutréfilos
bastonetes e formas mais jovens como metamieldcitos e mielécito e indicam aceleracao
na liberacdo do neutrofilo para a corrente sanguinea, normalmente por processo
inflamatdrio agudo. Quando associado a neutropenia, representa um indicio de consumo

neutrofilico excessivo (Weiser, 2007).

Hiperglicemia em gatos ocorre em situacdes fisiologicas como dosagens em
amostra coletada em periodo pés-prandial, excitacdo, medo, associada a esteroides e
diestro, mas também é um importante achado clinico relacionado com algumas causas
patoldgicas como diabetes melito tipo 1, tipo 2, pancreatite, hiperadrenocorticismo,
glucagonoma, hiper e hipotireoidismo, etc (Kaneko, Harvey e Bruss, 2008; Stockham e
Scott, 2011).

3. RELATO DO CASO

Um felino doméstico sem raca definida, macho, de aproximadamente 3 anos de idade,
pesando 2,80kg, foi atendido no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e submetido a exame fisico geral e
respiratorio especifico do paciente, inquérito de anamnese junto ao proprietario e

solicitagdo de exames complementares.

Havia relatos de obstrucdo urinaria ha trés dias atras e que além disso notou disuria
ha um més e ha cerca de 3 dias, apresentava vocalizacdo intensa, dor abdominal, midriase,
urina de cor avermelhada, bexiga repleta a palpagéo, apresentando-se muito ofegante e
escondendo-se quando manipulado. Desde o dia anterior ao atendimento foram

observadas ainda anorexia e oligodipsia.

O exame clinico geral realizado no momento da primeira consulta revelou estado
nutricional regular, mucosa normocorada a discretamente hipocorada, desidratacao

estimada de 7% e frequéncia cardiaca e respiratoria discretamente aumentadas. A
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temperatura ndo foi aferida, os linfonodos ndo foram palpados e o0s outros parametros

estavam dentro da normalidade.

No exame clinico especifico respiratorio foi observado padréo ventilatério dificultoso
e variavel durante a consulta com respiracdo costo-abdominal, porém sem sinais de
cianose ou abertura da boca durante ventilacao e discreto abafamento dos sons cardiacos

aparente durante ausculta toracica.

Até a data da primeira consulta, o proprietario relatou que nenhum tratamento havia
sido prescrito ou instituido e que, como passado mdérbido, o animal pode ter desenvolvido
e demonstrado quadro clinico semelhante ao de processo obstrutivo do trato urinario

inferior h& aproximadamente um més antes da consulta, mas acabou sendo auto limitante.

As suspeitas clinicas levantadas inicialmente foram cistite, doenca do trato urinario
inferior dos felinos, efusédo toracica, imunodeficiéncia felina, leucemia felina e urolitiase
vesical. Como exame complementar, no dia da consulta foi realizado radiografia toracica
com incidéncias latero-lateral e ventro-dorsal que revelou presenca de material radiopaco
difuso na cavidade torécica. Foi relatado pelo clinico veterinario responsavel que o

proprietario ndo concordou em internar o animal no dia do primeiro atendimento.

Em seguida foi realizada drenagem de efusdo toracica com o animal desenvolvendo
apatia, anorexia, mucosas palidas, frequéncia cardiaca e respiratdria moderadamente
aumentadas, dispneia mista e ausculta cardiaca discretamente abafada relatada apenas em

hemitdrax direito.

Foi realizado procedimento de drenagem de liquido presente na cavidade toracica por
meio de introducdo de cateter entre 0 sétimo e 0 nono espaco intercostal, e aspiracdo do
conteddo com o auxilio de seringa de 20 mL, torneira de trés vias, equipo e coletor de
descarte. Uma amostra do liquido drenado foi coletada para avaliacdo laboratorial e

armazenada em um tubo com anticoagulante (EDTA) e outro sem anticoagulante.

Além da avaliacdo do liquido cavitario, também foram solicitados como exames
complementares hemograma, perfil bioquimico e ecografia de abdémen e térax, que

revelou liquido livre de ecogenicidade moderada em hemitorax direito. Também foi
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visibilizada estrutura estranha em regido de torax, similar a al¢a plissada, e liquido livre

em 3 sitios abdominais.

O hemograma completo da amostra (Tab.1l) revelou as seguintes informacoes:
Concentrac6es de hemécia e hemoglobina e hematdcrito dentro do intervalo para espécie
e leucopenia por linfopenia e neutropenia com desvio a esquerda. O aspecto fisico do
plasma encontrava-se discretamente lipémico e a concentracdo total de plaquetas
diminuida. A contagem diferencial de leucdcitos foi realizada em 100 células e foi
observada presenca de agregados plaquetarios na lamina do esfregaco sanguineo. O
sangue destinado a realizacdo desse exame foi acondicionado em tubo contendo

anticoagulante EDTA.

Tabela 1. Hemograma de felino doméstico com suspeita de efusdo biliar
pleural atendido no Hospital Veterinario da UFMG no dia 14/08/2014.

Resultado | Intervalo de Referéncia*
Concentracdo de hemécias (105/mm3) 6,9 50-10
Concentragdo de hemoglobina (g/dL) 9,6 8-15
Volume Globular (%) 31 24 — 45
VCM (fL) 45 39 -55
CHCM (%) 31 30 - 36
Concentragdo Leucdcitos Totais (/uL) 2.760 5.500 - 19.500
Metamiel6citos (/uL) 55 AUSENTE
Bastonetes (/pL) 607 0-300
Segmentados (/uL) 828 2.500 - 12.500
Linfdcitos (/uL) 1.159 1.500 — 7.000
Mondcitos (/uL) 55 0-850
Eosindfilos (/uL) 55 0-1500
Plaquetas (/uL) 220.000 300.000-800.000

*Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria da UFMG.

No perfil bioquimico (Tab. 2) observou-se atividade enzimatica discreta a
moderadamente aumentada de aspartato aminotransferase (AST), discreta hiperglicemia,

e concentracdo serica de bilirrubina total aumentada, sem outros analitos apresentando
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concentracdes fora do intervalo de referéncia. O sangue destinado a realizacdo desse

exame foi acondicionado em tubo seco sem a presenca de qualquer anticoagulante.

Tabela 2. Concentracbes bioquimicas séricas e atividades enzimaticas de
soro de felino doméstico com suspeita de efusdo biliar pleural atendido no
Hospital Veterinario da UFMG no dia 14/08/2014.

Resultado Intervalo de Referéncia

Uréia (mg/dL) 31,91 20-60
Creatinina (mg/dL) 1,14 0,8-1,8
ALT (UI/L) 51,56 6-83
AST (UI/L) 132,7 23-43
GGT (UI/L) Sem leitura 73-134
Glicose (mg/dL) 173,3 73-134
Amilase (mg/dL) 912 500-1800
Proteina Total (mg/dL) 5,8 5,4-7,8
Albumina (mg/dL) 2,57 2,1-3,3
Globulinas (mg/dL) 3,23 2,6-5,1
Bilirrubina (mg/dL) 1,2 0,1-0,5

*Laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria da UFMG.

A avaliacdo da amostra de liquido pleural revelou aspecto fisico turvo e avermelhado,
densidade especifica de 1,024, concentracdo de proteinas 3,2 g/dL, concentracdo de
hemaécias igual a 17.120/pL, 1.680 células nucleadas/pL e exame citoldgico apresentando
fundo de lamina repleto de material amorfo a pontilhado réseo, concentracdo moderada
de células inflamatérias com predominio (>92%) de neutrofilos ndo degenerados (varios
apresentando picnose), macréfagos (5%) e linfocitos (2%) e observacdo de material
cristalino marrom-dourado compativel com pigmento biliar (Fig. 3). A concentracdo de
bilirrubina efusiva foi mensurada em 32,4 mg/dL. O liquido foi classificado como

transudato modificado com caracteristicas de efusao biliar.

Durante o periodo de internacdo no Hospital Veterinario, a atitude geral do paciente

permaneceu variando entre prostrado e apatico, a dispneia e 0s sons cardiacos abafados a
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ausculta mantiveram-se constantes, as frequéncias respiratéria e cardiaca discreta a
moderadamente aumentadas e as mucosas hipocoradas durante todo o periodo de

internagdo, apresentando-se ictéricas no dia seguinte.

Neste dia, o0 animal foi encaminhado a cirurgia para correcdo de hérnia diafragmatica
por herniorrafia. Foi observado que o figado estava deslocado juntamente com a vesicula
biliar para o interior da cavidade torécica. A vesicula biliar e o intestino delgado
apresentavam-se rompidos (Fig. 1 e 2). Uma amostra de liquido peritoneal foi coletada

para ser analisada durante a operacdo cirurgica.

No periodo pos-operatério o animal apresentou piora na condigdo clinica,
evidenciando extremidades frias, pressdo arterial sanguinea diminuida, mucosas palidas,
hipotermia, reflexos palpebrais lateral e medial reduzidos, midriase constante e sintomas
de desidratacdo. Foram administrados medicamentos visando a recuperacdo de volume

Venoso e pressao arterial e coleta de amostra para avaliagdo de liquido peritoneal.

A avaliacdo da amostra de liquido peritoneal revelou as seguintes informacdes:
Aspecto fisico turvo e vermelho escuro, densidade especifica de 1,024, concentracdo de
proteinas 3,0 g/dL, concentracdo de hemaécias igual a 32.125/pL, 10.680 células
nucleadas/pL e exame citolégico apresentando fundo de lamina repleto de material
amorfo réseo a basofilico, além de material cristalino marrom-dourado sugerindo origem
biliar (Fig. 3) e dentre as células nucleadas foi observado predominio (>90%) de
neutréfilos apresentando caridlise, e concentracdo menor que 10% de macrofagos
(apresentando figuras de eritrofagocitose e material fagocitado compativel com o
conteddo do fundo de lamina), células mesoteliais reativas e pequenos linfécitos.
Também foram observadas bactérias predominantemente bacilares e intracelulares. A
concentragédo de bilirrubina efusiva foi mensurada em 42,1 mg/dL. A concluséo final do
exame foi: Exsudato séptico associado a efuséo biliar.
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Figura 1. Neutrofilos degenerados e material amorfo basofilico a enegrecido intercelular.

Liquido peritoneal de gato com efuséo biliar.

Figura 2. Células inflamatdrias com predominio de neutrofilos degenerados apresentando
fagocitose de bactérias bacilares e material amorfo de coloracao variada, além de macréfagos
com citoplasma espumoso e figuras de fagocitose. Material dourado cristaloide sugestivo de
bilirrubina pode ser observado no canto inferior direito. Liquido peritoneal de gato com
efuséo biliar.

Figura 3. Neutrofilos degenerados e/ou com bactérias bacilares fagocitadas e material amorfo

basofilico a enegrecido intercelular. Liquido peritoneal de gato com efusdo biliar.

Figura 4. Concentragdo aumentada de células inflamatdrias com predominio neutrofilico e

material amorfo acinzentado intercelular. Liquido peritoneal de gato com efuséo biliar.

Figura 5. Concentragdo aumentada de células inflamatdrias com predominio neutrofilico e

material amorfo arroxeado intercelular. Liquido peritoneal de gato com efuséo biliar.

Figura 6. Material cristalino marrom-dourado ao centro e material amorfo roseo a basofilico
no fundo de ldmina. Liquido pleural de gato com efuséo biliar.

Dois dias ap6s o internamento, o animal comecou a apresentar hipoglicemia e piora

dos parametros clinicos vindo a 6bito as 9 horas e 2 minutos do mesmo dia.

4. DISCUSSAO

As caracteristicas fisicas observadas nas analises dos liquidos pleural e peritoneal
como aspecto turvo, coloracdo avermelhada, densidade especifica e concentracdo de
proteinas, sdo compativeis com uma efusdo do tipo exsudato (Raskin e Meyer, 2013). A
coloracdo avermelhada, observada nos dois exames, ndo coincide exatamente com a
descrita pela literatura, variando de esverdeada a amarelo-alaranjada (Valenciano, Arndt
e Rizzi, 2014). Entretanto este € um parametro considerado pouco sensivel para indicar
uma origem etioldgica, ja que ele pode sofrer interferéncia de processos hemorragicos
concomitantes, ou mesmo contaminagdo por sangue periferico durante a coleta
(Stockham e Scott, 2011). A coloracdo observada nesses exames, portanto, é atribuida

provavelmente a um desses dois processos.
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A concentracdo de células nucleadas no exame de analise de liquido peritoneal
também é compativel com exsudato, porém no primeiro exame observou-se concentracao
de 1.680 células nucleadas, segundo intervalo de referéncia proposto por Cowell et al.
(1999), compativel com transudato modificado. A classificagdo atribuida as duas efusdes
processadas é condizente com o que normalmente é observado em efus@es biliares. Estas
efusdes normalmente possuem caracteristicas de exsudato e no inicio do processo de
formacdo da efusdo pode apresentar caracteristicas de transudato modificado (Baker e
Lumsden, 2000).

A concluséo de liquido compativel com efusdo biliar emitida no primeiro laudo nédo
limitou-se a transudato modificado, pois a avaliacdo citoldgica forneceu informacoes
adicionais especificas que foram capazes de direcionar a interpretacdo do exame para o
diagnostico de efusdo biliar. Estas alteracbes especificas foram o predominio de
neutrofilos ndo degenerados e a observacdo de material amorfo no fundo de lamina e
material cristalino marrom-dourado encontrado em algumas regides da lamina. O
predominio esperado para um transudato modificado tipico é normalmente de células
mononucleares, podendo eventualmente ser constituido por um predominio neutrofilico
ndo maior que 30% (Raskin e Meyer, 2013; Valenciano, Arndt e Rizzi, 2014). O
predominio observado nos dois exames foi sempre maior que 90% de neutrofilos e no
segundo exame foram observadas alteracOes relacionadas com degeneracdo neutrofilica.
A concentracdo de bilirrubina efusiva foi mensurada em 32,4 mg/dL e a sérica em 1,2
mg/dL, resultando em uma relacdo = 27,0. A partir destas informacdes foi possivel
confirmar o diagnostico de efuséo biliar. Os materiais encontrados no fundo de lamina e
eventualmente pelo esfregaco também ndo séo esperados em um transudato modificado
classico e sugerem a existéncia de algum processo concomitante, especialmente o
material cristalino marrom-dourado, que é considerado um achado microscépico bem

especifico para diagndstico de efusao biliar.

A segunda avaliagdo de liquido cavitario, processada a partir de amostra coletada da
cavidade peritoneal do animal, exp0s caracteristicas tipicas de exsudato séptico e o

diagnostico de efusdo biliar foi, mais uma vez, confirmado pela mensuracdo da
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concentracdo efusiva de bilirrubina igual a 42,1 mg/dL. O predominio maior que 90% de
neutrofilos, a observacao de caridlise e bactérias intracelulares sustentam o diagnostico
citolégico de processo infeccioso inflamatorio agudo e o material amorfo réseo a
basofilico no fundo de Iamina e cristalino marrom-dourado com figuras de fagocitose do

conteddo de fundo de lamina, sugerem extravasamento biliar.

A concentragdo de plaguetas no hemograma estava provavelmente subestimada
devido a presenca de agregados plaquetarios observada no esfregaco sanguineo. Esta
alteracdo € relatada como corriqueira em hemogramas de gatos realizados a partir de
amostras coletadas em frasco com EDTA (Feldman, Zinkl e Jain, 2000). Apesar disso, a
possibilidade de haver trombocitopenia por consumo excessivo, provocado por um
provavel processo hemorragico continuo associado a ruptura de visceras, ndo deve ser
descartada. A neutropenia associada a desvio a esquerda, concomitante com valores
dentro do intervalo de referéncia de concentracdo de hemacia e concentracdo de
plaquetas, indica consumo neutrofilico excessivo associado com processo inflamatério
agudo (Thrall, 2007). Os possiveis focos inflamatérios considerados para o animal séo o
trato urinério inferior e o tecido mesotelial das cavidades abominais e torécicas, sendo a
segunda alternativa considerada capaz de contribuir de maneira mais significativa em

relacdo a primeira para as alteracdes apresentadas no leucograma.

Embora a hiperglicemia observada no perfil bioquimico possa estar relacionada a uma
descarga de adrenalina no momento da coleta, esta hipdtese ndo é considerada a mais
provavel, pois o animal ndo apresenta outros achados hematolégicos compativeis com
essa alteracdo fisioldgica, como por exemplo, neutrofilia, linfocitose, eritrocitose, dentre
outros. Da mesma maneira, outros achados hematolégicos ndo estavam presentes no
hemograma do mesmo dia para indicar que esta hiperglicemia estivesse relacionada com
liberacdo de cortisol por estresse, hiperadrenocorticismo ou tampouco administracao
exogena de cortisol, ja que auséncia de tratamentos prévios consta no histérico do animal.
Entretanto ndo deve ser descartada a hipotese de que o processo inflamatorio estivesse
promovendo alteragdes concomitantes no leucograma e, desta forma, interferindo nas

caracteristicas esperadas para leucograma compativel com leucocitose fisiologica ou
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leucograma de stress. Por isso, apesar de ndo haverem dados suficientes para chegar a
uma conclusdo, as causas mencionadas de hiperglicemia ndo devem ser descartadas. A
magnitude do aumento da concentracdo de glicose sérica também ndo é compativel com

nenhuma enfermidade especifica, como diabetes melito.
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5. CONCLUSOES

A efusdo biliar pleural é um achado raro, particularmente em felinos. O seu
diagndstico pode ser obtido por meio de um conjunto de avalia¢Ges clinicas, laboratoriais
e de imagem. A mensuracao das concentracdes de bilirrubina, principalmente efusiva, é
0 ponto chave para concluir o diagnéstico e muitos parametros devem ser usados, as vezes

de maneira subjetiva, para se suspeitar dessa alteracao.
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