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Resumo. A hérnia peritbnio-pericardica ou hérnia diafragmatica peritdnio-pericéardica
(HDPP) é uma patologia congénita na qual ha comunicacdo entre abdémen e saco
pericardico. A falha ocorre devido ao desenvolvimento embrionario anormal do septo
transverso podendo acometer tanto cdes como gatos. O presente relato referiu-se a um céo
macho, jovem assintomatico tendo diagndstico precoce de hérnia peritdnio-pericardica
pelos exames complementares de imagem (ecocardiograma, raio-x toracico e
ultrassonografia abdominal), apés avaliagdo clinica geral para procedimento de correcéo
de hérnia umbilical. O tratamento de escolha foi a interveng&o cirdrgica no qual o paciente
apresentou boa recuperacdo com progndstico favoravel.

Palavras-chave: Cardiopatia congénita, ecocardiograma, hérnia periténio-pericardica,
pericardiopatia

Peritoneo-pericardial hernia in a dog: Case report

Abstract. The peritoneo-pericardial hernia or peritoneo-pericardial diaphragmatic hernia
(PPDH) is a congenital pathology in which there is communication between the abdomen
and the pericardial sac. The failure occurs due to the abnormal embryonic development of
the transverse septum, which can affect both dogs and cats. The present report refers to an
asymptomatic young male dog having an early diagnosis of pericardial peritoneo-
pericardial hernia through complementary imaging tests (echocardiogram, chest x-ray and
abdominal ultrasound) after general clinical evaluation for umbilical hernia correction
procedure. The treatment of choice was surgical intervention from which the patient had
good recovery with a favorable prognosis.

Keywords: Congenital heart disease, peritoneum-pericardial hernia, echocardiogram,
pericardiopathy

Introducéo

Doencas pericardicas congénitas apresentam baixa prevaléncia quando comparadas a rotina de
doencas congénitas cardiacas; porém, a mesma pode trazer prejuizo a funcdo cardiaca. Dentre as
alteracOes presentes no pericardio e espaco intrapericardicos, podemos destacar a hérnia diafragmatica
peritdnio-pericardica, cistos intrapericardicos benignos e defeitos e/ou falhas na formacdo do
pericardico (Nelson & Couto, 2015; Pereira & Larsson, 2017).

As doencas pericardicas podem acometer tanto cdes como gatos (Nelson & Couto, 2015); porém,
segundo Sarraf (2020) é menos comum em cdes do que em gatos, sendo as racas Persas e Weimaraner
os predispostos. Tem se tornado cada vez mais frequentes na rotina clinica, gragas a maior preciséo de
diagnosticos obtidos por ecocardiografia implantada na medicina veterinaria de pequenos animais.

O defeito da hérnia pode ser pequeno, onde apenas ocorre somente a herniacdo de omento ou
apresentar-se de forma maior, podendo abranger 6rgaos abdominais (Sarraf, 2020). O tamanho da hérnia
ndo possui correlacdo com a apresentacdo de sintomatologia clinica pelo paciente, pois ele pode ndo
apresentar sintomas durante a vida e o diagndstico ser feito de forma secundaria. Nos pacientes
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sintomaticos ha variagdo de sinais clinicos possiveis como, por exemplo, dispneia, tosse, ofegancia,
diarreia, anorexia, perda de peso, polifagia e 0s menos comuns como ascite, intolerancia a exercicios,
choque e colapsos (Cunha et al., 2000).

O diagndstico para HDPP pode ocorrer de forma acidental em pacientes assintomaticos em exames
de imagem ou necrépsias ou devido a investigacdo da sintomatologia referente ao sistema respiratorio
por radiografia toracica ou ultrassonografia abdominal quando os sintomas se referem ao trato
gastrointestinal (Knijnik, 2019).

O tratamento baseia-se na correcdo cirtrgica que é indicada em animais jovens assintomaticos ou
pacientes sintomaéticos, onde o progndstico é favoravel. J& em pacientes adultos assintomaticos, o
tratamento conservativo é o mais indicado na maioria dos casos.

O objetivo deste relato foi exemplificar e demonstrar a facil resolucéo da alteragdo congénita, quando
diagnosticado precocemente.

Anatomia e fisiologia

O saco pericardico ou pericardio, consiste em um saco seroso que envolve o coracdo, dividido em
camadas visceral, parietal e fibrosa. Tem como fungéo proteger o coragdo formando uma barreira contra
infeccOes e inflamagOes de estruturas adjacentes e de manter o coragdo fixo dentro do torax. Além de
contribuir para a atividade mecénica cardiaca afim de evitar distensdo excessiva dos ventriculos direito
e esquerdo (Nelson & Couto, 2015).

O pericardio visceral ou epicardio é composto por uma camada fina de células mesoteliais e estad em
contato direto com o miocérdio. O pericardio parietal é composto de tecido serofibroso, também
chamado de saco pericérdico, ele representa a camada intermediaria do pericéardio. Por Gltimo tem-se a
camada externa, composta por uma grossa camada de fibras colagenas que se une a cama adventicia dos
grandes vasos e ligamento frenicopericardico (Nelson & Couto, 2015).

Entre as camadas ha uma pequena quantidade de liquido fluido e seroso responsavel por manter a
lubrificacdo das camadas afim de reduzir atrito da musculatura cardiaca com o saco pericérdico. Este
liquido possui baixa quantidade de proteinas e baixa celularidade, calcula-se que a quantidade existente
seja de 0,25 mL/kg do peso corporal do animal em condig¢Bes normais (Pereira & Larsson, 2017).

Etiologia e fisiopatogenia

N&o ha conhecimento abrangente sobre a transmissdo genética desta anomalia. Em gatos pode estar
associado a um gene autossdmico recessivo; porém, ndo ha estudos que relatem ou comprovem tal
suspeita (Nelson & Couto, 2015).

A associacdo de outras cardiopatias congénitas pode ocorrer. Dentre elas, defeito do septo
interventricular, estenose pulmonar, tetralogia de Fallot, alteracbes congénitas de externo como pectus
excavatun e hérnias umbilicais (Pereira & Larsson, 2017).

A hérnia tem como caracteristica uma falha no desenvolvimento do diafragma e pericérdio levando
a comunicacéo entre o espaco pericardico e cavidade peritoneal, com isso ocorre a migracdo de 6rgdos
abdominais para dentro do saco pericardico. Os 6rgdos mais afetados séo figado, ligamento falciforme,
omento, baco intestino delgado e raramente estdmago (Nelson & Couto, 2015).

Traumas ndo sdo responsdveis pela formacdo da hérnia peritdnio-pericérdica; porém, o
acontecimento dele pode facilitar ou até mesmo agravar o movimento do contetdo abdominal pelo
defeito preexistente, principalmente, em casos em que ndo haja deslocamento de 6rgdos mesmo com a
comunicacdo presente (Pereira & Larsson, 2017).

Manifestaces clinicas

Sinais clinicos sdo variaveis e podem ocorrer em qualquer idade. Muitos animais permanecem
assintomaticos pelo resto da vida. No entanto, a maioria dos casos é diagnosticado nos primeiros quatro
anos de vida e geralmente no primeiro ano (Nelson & Couto, 2015).
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As manifestacbes vao depender da quantidade de 6rgdos deslocados para o saco pericérdico e da
caracteristica dos 6rgaos. Tosse e dificuldade respiratoria podem ocorrer quando grande volume de
Orgéo se encontra presente no saco pericardico. Alteracdes gastrointestinais como: disorexia (anorexia
ou polifagia), émese, diarreia e alteracdes em ganho de peso ocorrem com o deslocamento de estbmago
e/ou intestino delgado. Pode ocorrer sinais de insuficiéncia hepéatica em pacientes que apresentem
estrangulamento hepético (Pereira & Larsson, 2017).

Sinais clinicos inespecificos como intolerancia ao exercicio, dores abdominais, choque e colapso
podem ocorrer, ja manifestacBes de insuficiéncia cardiaca congestiva direita sdo menos comuns (Cunha
et al., 2000).

Na avaliacdo fisica pode ocorrer hipofonese (diminui¢do) das bulhas cardiacas ou até mesmo
completo abafamento e diminui¢do da sensibilidade do choque precordial. Em relacdo a palpacéo
abdominal pode causar uma sensagdo de “vazio” devido a herniacdo de grande parte dos orgios
abdominais (Cunha et al., 2000; Nelson & Couto, 2015).

Diagnostico

O diagndstico se baseia na associacdo de sinais clinicos com exames de imagem. Em muitos dos
casos, em pacientes realizando exames de rotina ou com outras suspeitas diagnosticas, tendo a HDPP
como achado acidental. Os exames possiveis para o diagndstico baseiam-se em:

Exame radiogréfico

Na radiografia toracica observa-se o aumento da silhueta cardiaca que comumente assume a forma
arredondada, decorrente da sobreposicdo de lobos hepéticos ou do bago (Nelson & Couto, 2015).
Deslocamento traqueal, em alguns casos, pode-se observar imagens com presenca de gas sob a silhueta
cardiaca devido a presenca de algas intestinais. H& a possibilidade de associar estudo radiografico
abdominal com a utilizagdo do estudo realizado por meio de contraste de bario (Figura 1) para analisar
o transito intestinal, confirmando a presenca de alcas intestinais no interior do saco pericérdico (Pereira
& Larsson, 2017).

Figura 1. Radiografia toracica lateral de um canino com hérnia diafragmatica peritdnio-pericardica,
realizado estudo com bério. Fonte: Fossum, 2014.

Exame ultrassonografico

A realizacdo da avaliagdo pelo ultrassom abdominal vem com o intuito de vasculhar toda a cavidade
abdominal afim de localizar e relatar os 6rgéos herniados que ndo se encontram em sua devida topografia
(Pereira & Larsson, 2017).
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Exame eletrocardiogréfico

Na maioria dos casos, o estudo eletrocardiografico ira trazer alteragbes inconsistentes como
complexos de baixa amplitude (QRS <0,5mv) ou desvio de eixo cardiaco médio. Como também, pode
ndo apresentar nenhuma alteracdo (Nelson & Couto, 2015).

Exame ecocardiogréafico

O exame ecocardiogréfico junto a ultrassonografia abdominal, auxiliam no momento de fechar o
diagndstico. Podendo ser de dificil execugdo quando ocorre a herniagdo do estdbmago e alcas intestinais
que causam acumulo de gés e dificultam a captacdo da imagem de forma adequada (Pereira & Larsson,
2017).Quando ocorre a herniacdo de 6rgaos como baco e figado é possivel boa avaliagdo das estruturas
e definicdo do saco pericardico que se encontra distante do miocérdio devido a presenca de tais estruturas
no saco pericardico (Nelson & Couto, 2015).

Segundo Sarraf (2020) pela ecocardiografia é possivel avaliar se hd ou ndo acimulo de liquido livre
no interior do saco pericardico (efusdo pericardica). A captacdo de imagem das camaras, valvas e estudo
dos fluxos cardiacos ird depender da quantidade de 6rgdos herniados que irdo dificultar o completo
estudo ecocardiografico.

Terapia

A terapia constitui de correcdo cirdrgica do defeito peritdnio-pericardica, ou seja, o fechamento da
hérnia apds a reconstituicdo dos 6rgaos nos seus devidos locais. A indicagdo cirlrgica ocorre em
pacientes que apresentam manifestacdes clinicas, em pacientes que possuem envolvimento de 6rgaos
como estdmago, algas intestinais e vasos hepéticos e indicada também em pacientes jovens mesmo que
assintomaticos (Nelson & Couto, 2015).

Antes de realizar a indicagdo cirdrgica deve-se analisar as condi¢Ges gerais do paciente, sinais
clinicos existentes e a presenca de outras anormalidades congénitas que podem desfavorecer o
procedimento. Animais mais velhos nos quais apresentam-se assintomaticos permanecem bem sem a
correcao cirdrgica, até mesmo porque o reposicionamento de 6rgdos aderidos cronicamente podem
causar mais lesGes em seus paréngquimas no momento do reposicionamento (Pereira & Larsson, 2017).

Segundo Fossum (2014), é indicado como conduta pré-operatéria a administracdo de antibiético
antes da indugdo anestésica. Esse ato acaba sendo indicado em pacientes com herniacéo hepética, pois
devido o reposicionamento desse 6rgdo ocorre a liberacdo de toxinas na corrente sanguinea. Além de
antibioticos, o paciente pode se beneficiar do uso de esteroides também.

A recuperacao e o sucesso da terapia em geral apresentam progndsticos favoraveis, onde o paciente
apresenta completa recuperacdo sem quaisquer sequelas, no entanto em casos em que ha
comprometimento clinico e em quais 0 paciente apresenta anormalidades cardiacas concomitantes o
desfecho pode acarretar complicag@es incluindo a morte do paciente (Pereira & Larsson, 2017).

Relato de caso

Foi atendido em um hospital veterinario em Araras, S&o Paulo, , 0 paciente canino, da raca Shih-tzu,
de quatro meses, pesando 3,45 kg, ndo castrado, se alimentando a base de ragdo de filhotes. O animal
apresentava normofagia, normoquesia, normdria, normodipsia e tendo como queixa principal a presenca
de hernia umbilical. No atendimento, foi identificada a diferenga na caracteristica da hérnia, onde ela
apresentava-se em regido proxima ao esterno (regido xifoide) e de caracteristica arroxeada (Figura 2A).

Devido a caracteristica externa diferente de hérnias umbilicais tradicionais, foi solicitado o exame
complementar de ultrassonografia abdominal para avaliar com mais destreza a alteracdo presente e se
poderia ter a possibilidade de algum 6rgéao encarcerado devido o aspecto arroxeado da pele.

No exame ultrassonografico foi levantando a suspeita para hérnia peritdnio-pericardica devido
auséncia do figado e segmentos intestinais no abdémen, onde eles foram observados no saco pericardico.
Conforme visualizado nas Figuras 2B e 2C.
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Para complementacéo diagndstica do caso, foi indicado a realizagdo de radiografia da regido toréacica
(Figura 3) e realizagdo de ecocardiograma. O ecocardiograma foi solicitado com intuito de ajudar na
confirmacdo da hérnia peritdnio-pericardica e avaliar se havia alguma alteracdo congénita estrutural do
coracdo além de servir como avalia¢do pré-anestésica para correcdo cirurgica da mesma.
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Figura 2. A): Hérnia localizada na regido xifoide de caracteristica arroxeada. B-C): Imagens ultrassonografica demonstrando
proximidade do figado ao coragéo.

Nas imagens radiograficas € possivel perceber a perda da definicdo da clpula diafragmatica e a
presenca de alguns segmentos de algas intestinais deslocados cranialmente a sua topografia habitual.
Outra caracteristica observada é o aumento global da silhueta cardiaca que pode sugerir cardiomegalia.
No exame radiografico isolado, ndo foi possivel fechar completamente o diagndstico, devido as
alteracOes visiveis sugerirem outras alteragdes, como cardiomegalia estrutural, presenca de efusdo
pericardica ou até mesmo hérnia diafragmatica. O paciente ndo apresentava nenhum sinal clinico, como
desconforto respiratorio, tosse, cianose e apatia.

No exame de ecodoppler-cardiograma, o coracdo encontrava-se normal no aspecto anatémico, com
fluxos e hemodindmica preservada. Foi possivel observar a presenca de estruturas ao redor do coragao,
entre epicérdico e pericardio de aspecto homogéneo com caracteristica de parénquima hepatico (Figura
4). A dificuldade do exame ecocardiografico encontrava-se apenas na obtencdo das imagens de forma
adequada, pois devido a presenca de outros 6rgdos, o acesso a janela acustica ndo foi beneficiado. Neste
caso, foi possivel realizar a captacdo das imagens de forma satisfatoria para analise.

Com todos os exames de imagem realizados, houve conclusdo do diagndstico em hérnia peritdnio-
pericardica, em funcdo da clinica do paciente e idade, foi indicado o tratamento cirdrgico. Exames
hematoldgicos foram colhidos para avaliagdo pré-anestésica, demonstrando-se todos dentro da
normalidade.

Paciente foi submetido a cirurgia, onde foi realizado a correcdo da hérnia sem dificuldades no
transanestésico e nem no pés-operatorio imediato.
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Figura 3. A): Imagem latero lateral esquerda da regido toracoabdominal. B): Imagem ventro-dorsal da regido toracoabdominal.
C): Imagem latero lateral direita da regido toracoabdominal.
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Figura 4: A): Corte apical com VSVE visivel. B): Presenga de estruta que desconfia-se ser a visicula biliar proximo ao coragéo.
C): Corte longitudinal quatro cAmaras.
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Realizada observacao por 24 horas, o paciente demonstrou alerta, padréo respiratorio sem alteragdes,
normodpsia e normofagia. O paciente demonstrou sinais de impaciéncia devido ao tempo de internagéo,
chorando e latindo pela baia de contencéo, sem sinais negativos em seu comportamento.

Feito liberagdo para casa sem intercorréncias, feito reavaliacdo do paciente em cinco e 10 dias ap6s
0 procedimento cirdrgico, onde 0 mesmo demonstrou estado clinico dentro da normalidade. O local do
acesso cirurgico apresentava boa cicatrizagéo.

Discussao

Apesar do relato apresentado referir-se a um filhote, as hérnias periténio-pericardicas podem ser
diagnosticadas de forma tardia em animais adultos sem que estes apresentem sintomatologia especifica
(Pereira & Larson 2017). Segundo Pereira & Larsson (2015), a correcdo cirdrgica é indicada sempre
que houver sinais clinicos presentes ou em animais assintomaticos jovens pois estes apresentam bom
prognostico com o procedimento cirurgico. O tratamento conservador (ndo cirdrgico) € indicado em
casos nos quais o paciente possui idade mais avangada; porém, apresentando-se assintomatico (Knijnik,
2019).

Optou-se pela correcdo cirdrgica do paciente de forma prévia, pois como visto em literatura e pelo
relato de Knijnik (2019), o tratamento feito em pacientes jovens e assintomaticos reduz a probabilidade
de haver aderéncia e devido a flexibilidade maior dos tecidos adjacentes (pele, musculatura, caixa
torécica) facilitando o trabalho do cirurgido e beneficiando o prognéstico. Isso foi observado durante o
procedimento transoperatorio, onde o cirurgido nao se depara com nenhuma resisténcia ou dificuldade
em corrigir a hérnia.

Logo apds a cirurgia, o paciente teve bom retorno anestésico, sem apresentar sinais de desconforto
respiratorio, pois segundo Fossum (2014) pode haver descompensacao aguda e possivel surgimento de
edema pulmonar no pés operatério imediato, apesar de que esses sinais sd80 menos evidentes em
pacientes jovens quando comparadas em casos onde a corre¢do se faz mais tardia.

O prognostico do paciente com a recuperacédo € favoravel como descrito por Knijnik (2019), a taxa
de sobrevivéncia pds-tratamento cirurgico é de 81,0 a 87,5% para cées.

Consideragdes finais

Apesar de ser uma anomalia congénita de prevaléncia significativa, a hérnia periténio-pericardica é
diagnosticada de forma acidental na maioria das vezes. Ha poucas referéncias literarias sobre o assunto
e é um tema pouco conhecido por muitos colegas veterinarios. Muitas das informacdes obtidas provem
de relatos de casos, sendo importante o incentivo a novos estudos e atualizacdo da classe como um todo.

Por ser uma alteracdo pouco vista é importante a participacédo de diversos profissionais para sucesso
0 diagndstico e terapéutica, como a importancia do clinico geral no primeiro atendimento e dos
profissionais especializados para auxilio no diagndstico de imagem e na equipe cirlrgica para um
sucesso terapéutico adequado.

Acredita-se que no caso descrito, houve um bom desfecho devido ao diagndstico precoce e a equipe
que favoreceu a conducédo do caso, desde disponibilidade do proprietério em realizar todos 0s exames
para o diagndstico preciso e a capacitacdo da equipe veterinaria envolvida no caso. O fato do paciente
ser jovem e assintomatico j& trazia condi¢des de progndstico favoravel.
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