Quilotoérax (Caso clinico)

Etiologia

O quilotérax caracteriza-se pela acumulagdo de quilo dentro da cavidade
toracica. O quilo corresponde a um liquido rico em triglicéridos, com origem no
ductotoracico, que atravessa os vasos linfaticos intestinais e terminano sistema
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pleural recolhido por toracocentese. No hemograma pode estar presente
linfopéniae hipoproteinémia.
Apos diagnostico, podem ser realizados exames complementares de forma a

venosotoracicoanterior. determinar a causa do quilotérax, tais como radiografia toracica apos
toracocentese, ecografia toracica, ecocardiografia, exame de microfilarias e

testedeanticorpos e antigénios paradirofilariose, linfangiografia.
Causas ) 2l oL 9IS

O quilotorax pode classificar-se em quatro tipos, consoante a causa: congénito,
em que os animais desenvolvem tardiamente na vida; traumatico, devido a
procedimentos cilrgicos (toracotomia) ou ndo cirlrgicos (atropelamento]; ndo
traumatico, devido a neoplasia (linfoma mediastinico em gatos), doenca
cardiaca (cardiomiopatia, doenca pericardica), dirofilariose, outras causas de
insuficiéncia cardiaca direita, torcdo de lobo pulmonar, hérnia diafragmatica,
linfagiectasia sistémica;idiopatico, sem causasubjacente.

Tratamento
Toracocentese e fluidoterapia apropriada de forma a estabilizar o paciente. O
tratamento seguinte dependera da causa subjacente, a qual deve ser tratada
directamente.
Médico: toracocentese intermitente e dieta pobre em gorduras, associando a
administracdo de rutina (benzopirona, utilizada em medicina humana para o
tratamentodelinfedema).
Cir@irgico: considerado caso ndo haja melhoria dos sinais clinicos apos dois a
trés meses de tratamento médico ousintomasintoleraveis;
Consiste na ligadura do ducto toracico e pericardiectomia. Os ductos sao
identificados por linfangiografia antes da cirurgia e repetida apds as ligaduras
paraavaliar o sucessodacirurgia.

Aspectosclinicos
Pode ocorrer em cdes e gatos de qualquer idade, existindo predisposicdo racica
em Afghan Hounds e Shibalnus.
Sintomas: dispneia, frequentemente aguda, mas pode apresentar-se discreta
durante cerca de um més; sintomas mais inespecificos mas comuns incluem

letargia, anorexia, perdade peso, intoleranciaao exercicio e tosse. Prognéstico

Um estudo realizado por Fossum et al. (2004 ] indica uma taxa de sucesso de
100% em caes e 90% em gatos sujeitos a tratamento cirtrgico com ligadura do
ductotoracico e pericardiectomia.

Diagnostico
O diagnostico é feito através de radiografias toracicas que evidenciam derrame
pleural, e identificacdo do quilo por avaliacdo citoldgica e bioquimica do liquido
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A Mikas & um felideo, fémea, esterilizada, indoor, com 5 anos de idade e 8,400 kg de peso vivo. Apresentou-se a
consultanonosso hospitalnodia1ll de Dezembrode 2016 com queixa de prostracdo e dificuldade respiratoriaha
cercade 2 semanas, associadaahiporréxianos Gltimos dias.

Ao exame fisico apresentava-se normotérmica, dispneica, com sons cardiacos abafados. Foi colocada a oxigénio,
e realizada medicacdo (butorfanol e aminofilina) de forma a estabilizar o paciente antes darealizacao de exames
complementares.

Nas analises sanguineas apresentava hemoconcentracdo, hiperproteinémia, hiperglicémia, aumento de
creatinina e diminuigdo do ionograma. Na radiografia toracica apresentava derrame pleural marcado, sem mais
outras alteracdes significativas.

Ficouinternada para estabilizacdo, com realizagao de toracocentese. O liquido recolhido durante atoracocentese
era de cor esbranquicada, compativel com linfa/quilo. Realizou-se tira reactiva do liquido, apresentando
leucocitos, eritrocitos, proteinas, glucose, densidade de 1.040 e pH = 8. Foi també&m medido o nivel de
triglicéridos no liquido de derrame, com valor superior ao do sangue. Estes exames permitiram concluirapresenca
de quilotorax.

Foi colocado pleurocan (dreno toracico) de forma a permitir drenagem do liquido pleural e evitar atoracocentese
constante. Naradiografiapos-drenagem, ndo existiam evidéncias de massatoracica.

A Mikas manteve internamento para avaliar producao de liquido pleural e estabilizar alteragdes respiratorias.
Iniciou plano de alimentacdo com dieta pobre em gordura (Hill's Prescription Diet Feline R/D®]), e associou-se
rutina (Rutin® Jnadosede 15 mg/kg TID.
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A Mikas evoluiu de forma favoravel, tornando-se mais activa, a comer bem, e com melhoria significativa das
alteracdesrespiratorias. Realizaram-se drenagens de 6 em 6 horas, mantendo sempre alguma produc¢ao de liquido
pleural.

Teve alta clinica apos 5 dias de internamento, passando para regime de hotel de forma a permitir realizacao de
drenagens diarias. Apos 3 dias em regime de hotel, regressou a casa, realizando controlos diarios no hospital para

avaliarevolugdo clinica. ==
Nos controlos apresentou-se relativamente estavel, sem alteragdes respiratorias, sem anorexia, mas manteve ™
drenagens produtivas. Foirealizadaecocardiografia, naqual ndo se detectou evidénciade altera¢des cardiacas. g“‘!' >
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Retirou-se o pleurocan 4 dias apds regresso a casa, para avaliar resposta. Apds uma semana sem pleurocan, foi
realizada radiografia toracica, apresentando novamente derrame pleural marcado, com pioria do estado
respiratorio. Aconselhou-se assim tratamento cirrgico, para resolu¢do de quilotorax idiopatico (excluiu-se
neoplasia, alteracdo cardiaca, trauma).

Cercade 1 mésapdsaprimeiraconsulta, aMikas veio pararealizagdo de cirurgia. A cirurgia consistiu, inicialmente,

naidentificagdo dos ductos através daadministragdo de 2 mlde azul de metileno no ganglio cecocélico; seguiu-se

a toracotomia, com realizagdo de ligadura em bloco do ducto toracico em dois pontos; terminando na
_pericardiectomia, com posterior colocagao de pleurocan.

No internamento pds-cirlrgico, as drenagens tornaram-se cada vez menos produtivas, com pequena quantidade
de liguido pleural visivel nas radiografias toracicas de controlo, regressando a casa 4 dias apos realizagao de
cirurgia, jasem pleurocan.

Realizaram-se controlos regulares de forma a avaliar evolugdo do quadro clinico, com analises sanguineas e
radiografiastoracicas.

Apos 3 meses da primeira consulta, a Mikas teve alta clinica e voltou a fazer a sua vida normal!
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