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Resumo. O piotdrax é o acumulo de material purulento séptico dentro do espaco pleural.
Em felinos, ndo foi demonstrada prevaléncia de raga ou sexo, mas geralmente animais
mais jovens sdo acometidos. Gatos oriundos de abrigos apresentam maior chance de
desenvolver a doenca. Os principais sinais clinicos sdo taquipneia, dispneia, reducéo dos
sons pulmonares e cardiacos, respiracdo superficial, tosse, febre, letargia, anorexia e
perda de peso. Sialorreia e bradicardia associada a hipotensdo séo indicadores de mau
prognostico em felinos. O diagndstico é realizado através da combinag&o entre historico,
exame fisico, avaliagdo de imagem e andlise do fluido pleural. O tratamento
recomendado consiste na colocagdo de tubo de toracostomia para drenagem e lavagem
associada a terapia antimicrobiana sistémica. A toracotomia exploratéria pode ser
indicada se diagnosticado abscessos pulmonares ou mediastinais, extensa efusdo toracica
e casos ndo responsivos ao tratamento. O progndstico é considerado de reservado a bom,
excluidos os animais mortos ou eutanasiados dentro das primeiras 48 horas. A prevencio
deve-se considerar a utilizacdo de antibioticoterapia profilatica quando os gatos estdo sob
risco de colonizacdo microbiana do trato respiratorio inferior. Tal recomendacdo se
justifica pelo fato de a maioria dos casos de piotérax em felinos envolver patégenos da
flora orofaringea.
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Feline pyothorax - a clinical approach: Review

Abstract. Pyothorax is the accumulation of septic purulent material within the pleural
space. In felines, no prevalence of breed or sex was demonstrated, but younger animals
are usually affected. Cats from shelters are more likely to develop the disease. The main
clinical signs are tachypnea, dyspnea, reduced lung and heart sounds, shallow breathing,
cough, fever, lethargy, anorexia and weight loss. Sialorrhea and bradycardia associated
with hypotension are indicators of poor prognosis in cats. The diagnosis is made through
a combination of history, physical examination, image evaluation and pleural fluid
analysis. The recommended treatment consists of placement of a thoracostomy tube for
drainage and lavage associated with systemic antimicrobial therapy. Exploratory
thoracotomy may be indicated if lung or mediastinal abscesses, extensive chest effusion,
and cases unresponsive to treatment are diagnosed. The prognosis is considered reserved
to good, excluding animals dead or euthanized within the first 48 hours. For prevention,
consideration should be given to the use of prophylactic antibiotic therapy when cats are
at risk of microbial colonization of the lower respiratory tract. This recommendation is
justified by the fact that most cases of pyothorax in cats involve pathogens from the
oropharyngeal flora.
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Introducéo

A pleura é uma membrana serosa de origem mesodérmica que recobre o parénquima pulmonar, o
mediastino, o diafragma e a superficie interna da parede toracica. Divide-se anatomicamente em
pleura visceral e parietal (Suéarez et al., 2012). Estas revestem as superficies externa dos pulmdes e
interna do torax formando o espaco pleural (Beatty & Barrs, 2010).

O espaco pleural é um espaco potencial que envolve os pulmdes e a superficie interna da cavidade
torécica respectivamente (Suarez et al., 2012). Gatos saudaveis possuem pequeno volume de liquido
no espaco pleural, o que possibilita a lubrificacdo de érgdos toracicos durante o processo respiratorio
(Little, 2016; Tilley & Smith, 2015). Acumulo de quantidade anormal de liquido neste espaco pode
ocorrer por um aumento da pressdao hidrostatica, diminuicdo da pressdo oncotica, incremento a
permeabilidade capilar ou obstrucédo linfatica. Neste caso verifica-se derrame pleural (Beatty & Barrs,
2010). A natureza do fluido acumulado depende do mecanismo de agdo pelo qual é formado (Davies
& Forrester, 1996). Tipos de derrame pleural incluem efusdo quilosa; transudato simples ou
modificado; efusdo hemorragica, asséptica (inflamacao estéril) ou séptica (Christopher, 1987).

O piotorax é o acumulo de material purulento séptico dentro do espaco pleural. Denominagdes
menos comuns incluem pleurite purulenta, empiema toracico e empiema (Jericd et al., 2015). A
presenca de agentes infecciosos como bactérias, fungos ou protozoarios caracteriza a sua ocorréncia.
Um trabalho uniu resultados de cinco estudos anteriores em que de um total de 473 felinos
diagnosticados com derrame pleural, o piotérax representou 14,37% (Beatty & Barrs, 2010).

O objetivo deste trabalho consiste em realizar uma revisdo de literatura sobre o tema piotdrax
felino do ponto de vista da clinica médica, tendo em vista que esta espécie possui particularidades que
devem ser consideradas tanto a0 manejo quanto aos sinais clinicos, etiologia, diagnostico, tratamento,
prevencdo e prognostico. Para tal, este trabalho traz as principais informagdes sobre o tema de forma a
fornecer subsidios ao veterinario & melhor conducdo dos pacientes acometidos por esta enfermidade.

Etiologia

Felinos domésticos de qualquer raca, sexo ou idade podem ter piotérax, mas geralmente animais
mais jovens (entre 4 e 6 anos de idade) s&o acometidos (Crawford et al., 2011). Aqueles oriundos de
abrigos tém 3,8 vezes maior chance de desenvolver a doenca, segundo estudo realizado por Waddell et
al. (2002). Uma possivel explicagdo para este fato seria 0 maior risco desses animais desenvolverem
infecces virais do trato respiratorio superior, que seriam eventos predisponentes (Barrs et al., 2005).

Evidéncias sugerem ser a disseminacao para-pneumonica a rota mais comum de infeccao ao espaco
pleural (Barrs et al., 2005; Barrs & Beatty, 2009a). As possiveis rotas de infec¢do incluem origem em
estrutura adjacente (broncopneumonia, disseminacdo para-pneumodnica, ruptura esofégica,
mediastinal), inoculacdo direta (trauma penetrante, migracdo de corpo estranho, toracocentese ou
cirurgia toracica), hematdgena ou linféatica proveniente de locais distantes (Barrs et al., 2005; Barrs &
Beatty, 2009a). Em muitos casos a causa nao € identificada (MacPhail, 2007; Wray & Hill, 2008).

Sinais clinicos

Os animais apresentam sinais clinicos atribuiveis a efusdo pleural e formagdes de abcessos. Alguns
deles sdo taquipneia, dispneia e reducdo dos sons pulmonares (Nelson & Couto, 2015). Tais
manifestacdes se justificam pelo acumulo de liquido na cavidade. A efusdo comprime o pulmaéo, de
maneira que a capacidade de expanséao deste se reduza em diferentes graus devido a compressao que 0
liquido exerce (Suéarez et al., 2012).

Manifestacfes clinicas comuns em piotérax incluem febre, letargia, anorexia, perda de peso,
reducdo de sons cardiacos e respiracdo superficial. A tosse possui relevancia em empiema felino
(Barrs et al., 2005; Fossum, 2014). Os animais podem se apresentar ainda em choque séptico ou
demonstrar sinais de sindrome da resposta inflamatdria sistémica (Nelson & Couto, 2015). Outros
sinais incluem vomito e diarreia (Barrs et al., 2005).

A gravidade e duracdo do piotérax sdo extremamente varidveis, podendo ter uma apresentacao
aguda ou desenvolver-se mais gradualmente ao longo de 1-2 semanas. Em alguns casos, pode ter-se
estabelecido previamente uma infecdo do trato respiratorio superior (Barrs & Beatty, 2009a).
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Observa-se a presenca de sialorreia em um nimero consideravel de pacientes com piotérax. Este
sinal clinico é considerado um marcador de gravidade, pois aparece principalmente em animais que
ndo sobrevivem e implica em mau prognostico, embora ndo se compreenda plenamente o seu
mecanismo (Suérez et al., 2012). Bradicardia associada a hipotermia também estd relacionada a
progndstico desfavoravel nesta espécie (Waddell et al., 2002).

Diagnostico

O diagndstico do piotdrax é realizado por meio do histérico e achados no exame fisico, avaliagéo
de imagem e anélise do fluido pleural (MacPhail, 2007).

Exame fisico

A observacdo cuidadosa do padrdo respiratorio em paciente dispneico deve ser o primeiro passo a
identificacdo do problema. Importante verificar a frequéncia e profundidade respiratéria, a fase
respiratéria mais dificil (inspiratdria, expiratéria ou ambas), a auséncia ou presenga de ruidos
respiratorios a auscultacdo (Beatty & Barrs, 2010).

Felinos podem adotar a posicao esternal com cotovelos abduzidos, aumento de esforgo inspiratorio
e respiracdo rapida e superficial. Sons respiratorios reduzidos ou ausentes sdo esperados em
enfermidade do espaco pleural. Ademais, no local da efusdo, a reducdo dos sons respiratorios é
geralmente mais pronunciada em regido ventral (Beatty & Barrs, 2010).

Diagndstico por imagem

Radiografias torécicas séo utilizadas para confirmar a presenca de efusdo pleural e para determinar
se a alteragdo é localizada, uni ou bilateral (Nelson & Couto, 2015). Este exame é mais sensivel do
gue a ultrassonografia em detectar pequena quantidade de efusdo pleural (Barrs & Beatty, 2009a).

Se 0 animal ndo estiver severamente dispneico, as radiografias toracicas devem ser realizadas a
confirmagdo do diagndstico. Neste caso pode-se utilizar de projecdes dorsoventrais e lateral em
estacdo para minimizar o manuseio e evitar acentuacdo da dificuldade respiratoria. Em auséncia de
dispneia com suspeita de pequenas quantidades de fluido, projecdes ventrodorsais e expiratorias
podem ajudar a delinear a efusdo (Fossum, 2014).

Sinais radiogréaficos associados a efusao pleural incluem fissuras interlobares alargadas; retracdo da
superficie pleural do pulméo afastando-se da superficie pleural da parede toracica; aumento da
radiopacidade de tecido mole com margens irregulares curvas dorsalmente ao esterno; diminuigdo da
visualizacdo da silhueta cardiaca; obliteracdo do limite diafragmético e arredondamento dos sulcos
costofrénicos (Thrall, 2013). Ap6s a drenagem do liquido pleural, novas radiografias toracicas devem
ser obtidas para detectar anormalidades que eventualmente ndo tenham sido visualizadas devido a
presenca de fluido ou por atelectasia pulmonar (Beatty & Barrs, 2010).

A ultrassonografia toracica pode ser indicada para auxiliar na identificacdo de consolidacdo
pulmonar, massas mediastinais, abcessos ou neoplasias, bem como método auxiliar na coleta de
amostras quando apenas uma pequena gquantidade de fluido esta presente e para determinar a regido de
efusdo maxima (MacPhail, 2007). O ultrassom toracico pode também ser utilizado como auxilio a
determinagéo da natureza da efusdo pleural (Yang et al., 1992).

Imagens avancadas, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética ndo séo
empregadas na rotina veterinaria para o diagnostico de piotdrax, mas podem auxiliar na determinacgao
da extensdo da infeccdo, avaliar a presenca de fluidos pleurais e identificar causas subjacentes (Jericd
et al., 2015; MacPhail, 2007).

Andlise da efuséo pleural

O aspecto macroscépico do fluido geralmente é suficiente para direcionar o clinico ao diagnéstico
de piotérax (Barrs & Beatty, 2009a). O fluido deve ser avaliado quanto ao odor, pois infecgdes
anaerobias séo tipicamente fétidas (Steven W Dow, 1988) e isso ocorre em mais de 80% dos casos de
piotorax felino (Barrs & Beatty, 2009a).
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Na auséncia de odor espera-se uma forma ndo usual de patégeno associada, como fungos,
protozodrios e bactérias aerdbias (Beatty & Barrs, 2010). Comumente trata-se de liquido opaco, de
aspecto cremoso, verde ou amarelo, com material floculoso (Little, 2016; Tilley & Smith, 2015). Pode
ainda ter coloragdo diversa, como rosada ou sanguinolenta (Beatty & Barrs, 2010). Em exsudatos
sépticos sdo esperadas elevadas taxas de proteina total (3g/dL) e altas contagens de células nucleadas
(>7.000/ul). Neutréfilos degenerados sdo as células predominantes com um total de mais de 85% de
células nucleadas (Beatty & Barrs, 2010; Demetriou et al., 2002).

Avaliacdo citoldgica do fluido pleural pela realizagdo de esfregagos é recomendada para identificar
a presenca e morfologia da bactéria ou outro agente infeccioso envolvido (Barrs et al., 2005;
Demetriou et al., 2002). O liquido pleural também deve ser submetido a cultura e teste de
sensibilidade a antimicrobianos (TSA). A cultura pode identificar organismos néo visiveis em
citologia e junto com o TSA, auxiliar na escolha da terapia antimicrobiana (Nelson & Couto, 2015).

As bactérias isoladas da maioria dos casos de gatos com piotdrax sdo anaerdbias obrigatérias e
facultativas (Barrs & Beatty, 2009a; Love et al., 1982; Walker et al., 2000). Em estudo realizado, o
género Bacterioides foi 0 mais comumente isolado. As espécies mais isoladas foram Clostridium
villosum, Peptostreptococcus anaerobius e Pasteurella multocida (Love et al., 1982). Os patdgenos
mais comuns no exsudato pleural sdo os oriundos da flora orofaringea, sendo menos de 20% das
situacOes provocadas por agentes infecciosos diferentes daqueles presentes na cavidade oral (Barrs &
Beatty, 2009a). Por esse motivo acreditava-se que a rota mais frequente ao piotorax seria a inoculagéo
da cavidade pleural por feridas de mordedura (Jonas, 1983; Waddell et al., 2002). Atualmente estudos
sugerem a rota para-pneumaonica como a mais comum, como consequéncia de aspiracdo bacteriana
proveniente de infecgdes do trato respiratorio superior (Barrs et al., 2005; Barrs & Beatty, 2009b).
Deve-se ressaltar que nem todos o0s tipos de bactérias envolvidas no processo patoldgico crescem em
laboratorio, independente da evidéncia citologica de sua presenca (Nelson & Couto, 2015) e esta
informacdo deve ser considerada na terapia.

Atencéo especial deve ser fornecida a coleta de amostras. O fluido pleural deve ser coletado com
acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) para contagem de células e citologia, enquanto recipiente
estéril deve ser utilizado para a cultura. Importante solicitar culturas aerébias e anaerdbias (Barrs &

Beautty, 2009a).

Exames adicionais

Anormalidades laboratoriais geralmente ndo sdo patognoménicas para detectar doencas especificas
(Davies & Forrester, 1996) e este fato procede nesta enfermidade. Embora exames hematoldgicos,
biogquimicos, urinalise e testes retrovirais ndo sejam determinantes ao diagnostico de piotorax (Barrs &
Beatty, 2009a), devem ser realizados para que o clinico tenha ideia do estado geral do paciente e possa
utiliza-los como guia ao direcionamento do tratamento.

Leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda é o achado hematol6gico mais comum em
piotérax (Barrs et al., 2005; Demetriou et al., 2002; Sykes, 2013) e neutropenia com desvio
degenerativo & esquerda pode ocorrer em estagio avangado de sepse e sequestro de neutréfilos no
espaco pleural (Barrs & Beatty, 2009a). Leucopenia ou leucograma sem alteracfes também séo
possiveis (Sykes, 2013). O painel de bioquimica sérica pode revelar alteragbes como hiponatremia,
hipocloremia ou hipocalcemia, bem como hipoalbuminemia, hiperbilirrubinemia e elevacdo da enzima
aspartato aminotransferase (AST) (Waddell et al., 2002). A creatina quinase pode estar elevada em
piotorax secundrio & trauma na parede toracica (Sykes, 2013).

N&o ha evidéncias consistentes de associacdo entre doencas retrovirais e piotérax em gatos, seja
como evento predisponente ou progndstico. Isso se explica pela limitagdo de dados sobre o virus
leucemia viral felina (FeLV) e o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) em gatos com piotérax (Barrs
& Beatty, 2009a; Jerico et al., 2015).

Estabilizagdo do paciente

A estabilizacdo inicial do paciente é crucial a terapia, uma vez que a insuficiéncia respiratoria, a
sepse ou a sindrome da resposta inflamatdria sistémica podem contribuir para a morte do animal
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(Jerico et al., 2015). O paciente com piotérax comumente chega ao atendimento veterinario com sinais
de desconforto respiratorio, como respiracdo de boca aberta, agitacdo, vocaliza¢do, extensdo de
pescoco e dificuldade em manter a posicdo esternal. Ideal, nessa situacdo, levar o animal a um
ambiente fresco, calmo e com minima manipulagdo para que se reduza a demanda de oxigénio e assim
diminua o risco de descompensacdo e insuficiéncia respiratoria (Barrs & Beatty, 2009b; Beatty &
Barrs, 2010; Brady et al., 2000). Ademais, alguns desses pacientes podem se beneficiar de uma leve
sedacdo (acepromazina com morfina, metadona ou butorfanol) para a redugédo da ansiedade (Beatty &
Barrs, 2010).

Importante monitorar a saturacdo de hemoglobina nestes animais. Neste primeiro momento
recomenda-se realizar este procedimento de maneira ndo invasiva. Para tal pode-se utilizar a oximetria
de pulso, em que se fixa a probe em regido da pele ndo pigmentada (geralmente as pinas) (Beatty &
Barrs, 2010). A saturacdo inferior a 90% indica hipoxemia grave, de forma que a suplementacdo de
oxigénio nasal umidificado é necessaria (Barrs & Beatty, 2009b; Fossum, 2014).

Existem diferentes maneiras de prover a suplementacdo de oxigénio. Algumas delas s&o: abrigar o
paciente em cdmaras com oxigénio, méscara e fontes (flow-by) prédximas ao animal (Beatty & Barrs,
2010). O uso de sondas nasais deve ser evitado em pacientes dispneicos conscientes para evitar o
estresse da manipulagdo. No entanto, deve ser considerada ap6s a estabilizacdo do paciente por ser
uma ferramenta eficiente ao fornecimento de oxigénio (Beatty & Barrs, 2010).

Importante ainda identificar e corrigir eventuais disturbios eletroliticos, bem como hipotermia,
hipotenséo e hipoglicemia, especialmente em paciente em sepse (Barrs & Beatty, 2009b). Uma terapia
agressiva deve ser iniciada imediatamente ap6s o diagnostico de piotérax para minimizar a formacao
de aderéncias que possam interferir na drenagem e reduzir a probabilidade de sucesso no tratamento
(Fossum, 2014).

A toracocentese pode ser utilizada como método diagndstico e terapéutico (MacPhail, 2007).
Geralmente € realizada apds a obtencdo de imagens. Em casos de elevada suspeita de efusdo pleural
com quadro de severa dispneia, a toracocentese deve ser procedida para fornecer alivio ao paciente
(Barrs et al., 2005; Wray & Hill, 2008). Ainda que as cegas pode ser empregada e salvar a vida do
paciente com minimo risco de significativo dano (Beatty & Barrs, 2010).

A toracocentese deve ser realizada do lado do hemit6rax acometido e, nos casos em gue 0 processo
se instalou bilateralmente, deve ser feita em ambos os hemitérax (Jerico et al., 2015). Gatos doentes
geralmente toleram o procedimento sem sedacdo. A instilacdo subcutanea prévia de 1ml de anestésico
no local da toracocentese ajuda a facilitar o procedimento (Barrs & Beatty, 2009a). O animal deve ser
posicionado em decubito esternal ou lateral e a agulha posicionada no ter¢o ventral do sexto, sétimo
ou oitavo espaco intercostal. Uma agulha borboleta com tubo de extensdo e torneira de trés vias sera
conectado a seringa (Barrs & Beatty, 2009a). Ainda quando obtida uma amostra ao diagndstico, o

procedimento deve continuar & remocdo do maior volume de liquido possivel (Figura 1). O processo
deve ser repetido do outro lado quando a efusédo for bilateral (Barrs & Beatty, 2009a).

A%

/| A . 3
Figura 1. A) Paciente felino com piotérax em decubito lateral direito submetido a toracocentese de alivio. B) Visdo aproximada
do procedimento de toracocentese de alivio. Fonte: Cortesia da Professora Dra. Anne Santos do Amaral.
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Drenagem do espaco pleural

A toracocentese é uma alternativa para a colocagdo do tubo de toracoscopia, mas esta associada a
maior mortalidade. Somente é recomendada quando realizada ao alivio do paciente descompensado,
em derrame de baixo volume, quando a pneumonia é o problema primério ou quando a colocagao do
tubo de toracostomia ndo for aceita pelo proprietério (Barrs & Beaty 2009b; Fossum, 2021).

Para colocar os tubos de toracostomia o animal deve ser anestesiado ou sedado profundamente.
Neste ultimo caso, recomenda-se anestesia local (Nelson & Couto, 2015). Inicialmente é realizada
uma pequena incisdo perfurante para a entrada do cateter aproximadamente entre o 10° e 12° espaco
intercostal (EIC) dorsalmente. Um tdnel subcutaneo é feito cranioventralmente com o trocarte até o 7°
a 8° EIC de forma a minimizar a possibilidade de pneumotdrax pelo vazamento de ar ao redor do tubo.
O tubo avanca cerca de 12 a 18 cm no interior da cavidade toracica. Ao final, a extremidade do mesmo
é clampeada para evitar pneumotorax (Barrs & Beatty, 2009b). Existe ainda a possibilidade de se
utilizar técnica alternativa para minimizar o trauma causado aos pulmdes quando o dreno é
impulsionado pela parede toracica (Barrs & Beatty, 2009b; Little, 2016; Nelson & Couto, 2015).

Devido as altas taxas de complicagdes relatadas com tubos de toracostomia, recomenda-se a
colocacéo de tubos bilaterais em situagGes de piotorax bilateral (Nelson & Couto, 2015). Neste caso o
objetivo consiste em reduzir a probabilidade de uma segunda anestesia geral ao reposicionamento em
caso de falha de tubo unilateral (Barrs et al., 2005; Barrs & Beatty, 2009b).

Possiveis complicacBes decorrentes da inser¢do de tubo sdo pneumotorax, falha na drenagem
decorrente da colocacdo em local incorreto, torcdo ou obstrucdo do tubo, edema ou abcesso
subcutaneo e abcesso na parede torécica no local de inser¢do do dreno (Barrs et al., 2005). O derrame
pode ser drenado continuamente por um sistema de drenagem hermético ou por drenagem manual
intermitente. Esta Gltima exige menor monitoramento, € menos custosa, de execu¢do mais simples e
adequada a maioria dos casos (Barrs et al., 2005; Barrs & Beatty, 2009b).

Lavagem torécica

A lavagem torécica intermitente é recomendada por muitos pesquisadores (Barrs et al., 2005;
Bjorling, 2001; Padrid, 2000). Apesar de um estudo ter relacionado a realizacao de lavagem a menor
duracéo do tubo no que concerne ao posicionamento (Demetriou et al., 2002), os beneficios tedricos
da realizacdo do procedimento sdo diversos. Dentre eles destacam-se: drenagem e a avaliagdo de
exsudatos, ruptura de aderéncias, diluicdo de concentra¢fes de mediadores bacterianos e inflamatérios
e redugdo da probabilidade de obstrucdo do tubo de toracostomia com exsudatos espessos (Barrs &
Beatty, 2009b; Little, 2016).

Ao procedimento pode-se utilizar cloreto de s6dio 0,9% ou lactato de s6dio composto agquecido a
temperatura corporal. Quando possivel deve-se evitar o cloreto de sédio 0,9% pelo risco de
hipocalemia como potencial complicagdo (Barrs et al., 2005; Little, 2016). O volume instilado sera de
10 a 25 mb/kg por lavado. A lavagem deve ser realizada a cada 4 h nas primeiras 24 a 48 h e,
subsequentemente, duas a trés vezes diariamente (Barrs & Beatty 2009b) devendo permanecer 5 a 10
min na cavidade pleural antes de ser drenada (Macphail, 2007). Espera-se uma recuperacgdo de 75% ou
mais do liquido do lavado. A recuperagdo de volumes menores devera levar a investigacGes para
complicacBes do tubo de toracostomia ou loculagdo de bolsas de liquido em decorréncia de aderéncias
(Barrs & Beaty, 2009b. Little, 2016).

A remocdo dos tubos de toracostomia esta indicada quando: o volume de derrame pleural tiver
reduzido para cerca de 2 ml/kg/dia, o derrame pleural mostrar resolugcdo radiograficamente e a
infeccdo sofrer resolucdo, conforme indicado pela auséncia de microrganismos, pela reducdo do
nimero de neutrofilos e pela perda de seu aspecto degenerativo, além do surgimento de macréfagos
(Barrs & Beatty, 2009b; Wray & Hill, 2008). Estima-se uma dura¢do média de drenagem toracica de 5
a 6 dias (Barrs et al., 2005; Demetriou et al., 2002).

Fibrinolitico

Quanto ao uso de fibrinolitico (estreptoquinase e uroquinase) na terapia adjunta do piotérax, ndo
tem sido comprovado a sua eficacia (Jerico et al., 2015).
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Terapia antimicrobiana

A antibioticoterapia idealmente deve ser determinada pelos achados de cultura e sensibilidade
(Little, 2016). No entanto, devido ao elevado risco de choque séptico, bem como de sindrome de
resposta inflamatdria sistémica (Nelson & Couto, 2015) ndo é prudente esperar até o resultado destes
exames, de forma a ser recomendavel a adocdo de uma terapia antimicrobiana empirica tdo logo seja
realizada o diagndstico.

A terapia antimicrobiana inicial deve ser de amplo espectro, j& que maltiplos organismos podem
estar envolvidos (MacPhail, 2007). Como anteriormente mencionado, a maioria dos casos de piotorax
envolvem bactérias anaerobias obrigatorias e facultativas, de forma que os antimicrobianos devem
abranger especialmente esse espectro (Barrs & Beatty, 2009b).

Os antimicrobianos mais utilizados contra bactérias anaerdbias obrigatérias ndo produtoras de
betalactamase sdo penicilina e seus derivados. Como eficazes contra anaerobios produtores de
betalactamase tem-se as penicilinas potencializadas, tais como amoxicilina-a4cido clavulanico,
ticarcilina-acido clavulanico e metronidazol (Barrs et al., 2005). Em estudo sobre bactérias anaerébias
de cdes e gatos, todos os isolados foram suscetiveis a amoxicilina-acido clavulanico e 98% ao
metronidazol.

Alguns autores recomendam a inclusdo de aminoglicosideo ou fluoroquinolona em tratamento
empirico de piotérax para assegurar o combate de infecgBes por bactérias anaerdbias facultativas
Gram-negativas (Fossum, 2014; Walker et al., 2000). No entanto, argumenta-se que estas
recomendacdes sdo errdneas e derivadas da abordagem do piotdrax felino e canino como uma entidade
Unica (Barrs et al., 2005).

No piotérax canino, enterobacteriaceae, especialmente E. coli, sdo isolados comumente
(Demetriou et al., 2002; Walker et al., 2000). Isto ndo ocorre no piotérax felino, em que as espécies de
bactérias anaerobias facultativas Gram-negativas mais isoladas sdo Pasteurella (Love et al., 1982). As
espécies de Pasteurella sdo suscetiveis a penicilina e seus derivados, aminoglicosideos e
fluoroquinolonas. Desta forma, a adicdo de aminoglicosideo ou fluoroquinolona ao tratamento mostra-
se desnecessaria (Barrs et al., 2005; Barrs & Beatty, 2009b). Ademais, cefalexina e outras
cefalosporinas de primeira geracdo tem baixa agdo contra espécies de Pausterella e agdo intermediaria
contra diversos anaerobios (Dow et al., 1986; Goldstein et al., 1988).

E importante usar antibioticos parenterais inicialmente, porque os gatos acometidos encontram-se
debilitados e provavelmente ndo estéo se alimentando (Little, 2016). A via parenteral intravenosa (1V)
deve ser a de primeira escolha, seguida pelas vias intramuscular (IM) ou subcutanea (SC) (Jerico et al.
2015). A maioria dos antibidticos intravenosos exige dosagem a intervalos de 6 a 8 h; em alguns
casos, 0s antibidticos podem ser adicionados aos liquidos intravenosos e oferecidos como infusdo a
taxa constante (Little, 2016).

O tratamento de infecgOes anaerdbias associadas a tecidos desvitalizados exige altas doses de
antimicrobianos administrados por longos periodos (Barrs & Beatty, 2009b). A atual recomendacéo da
literatura é a duracdo do tratamento por um periodo entre 5-7 semanas (Fossum, 2014). A utilizacdo de
antimicrobianos como penicilina na lavagem toracica é controversa e aparentemente ndo oferece
vantagem (Barrs & Beatty, 2009b).

A colocacdo de tubo de toracostomia com lavagem duas vezes ao dia associada a terapia
antimicrobiana esta relacionada a resolucdo da doenca na maioria dos casos (Barrs & Beatty, 2009b).
Radiografias toracicas devem ser realizadas ap6s 1-2 semanas da data da alta hospitalar e quando
houver a conclusdo do tratamento antimicrobiano para assegurar a completa resolucdo da infeccdo
(Barrs & Beatty, 2009b).

Cirurgia

A toracotomia exploratéria pode ser indicada se diagnosticado abscessos pulmonares ou
mediastinais ou ainda extensa efusdo tordcica por ultrassonografia ou radiografia tordcica pos-
drenagem (Demetriou et al., 2002; Waddell et al., 2002). Em caso de falha no tratamento médico,
desenvolvimento de pneumotdrax ou de obstrucdo da drenagem causada por aderéncia pleural também

PUBVET v.16, n.06, a1139, p.1-10, Jun., 2022



Santos et al. 8

pode ser recomendada (Demetriou et al., 2002; Fossum, 2014). A falha no tratamento é determinada
pela persisténcia de efusdo pleural apds 3-7 dias de tratamento (Barrs & Beatty, 2009b).

Os objetivos da toracotomia exploratdria sdo identificar e remover a eventual causa priméaria que
possa agir como foco da infeccdo; remover e isolar areas de tecido necrotico; quebrar a fibrina ou
aderéncias fibrosas que possam estar isolando &reas da cavidade toracica e assegurar posicao
apropriada dos tubos toracicos (Barrs & Beatty, 2009b).

A toracoscopia € um procedimento minimamente invasivo, raramente utilizado em rotina de
medicina veterinaria. As vantagens de sua utilizacdo sdo: possibilitar a exploragdo da cavidade
torécica, desfazer aderéncias, realizar a completa drenagem da cavidade torécica e insercdo do tubo
torécico (Macphail, 2007).

Prognostico

A morte ou eutanasia da maioria dos gatos ocorre dentro das primeiras 48 horas ap6s o atendimento
(Demetriou et al., 2002; Fossum, 2014). Para aqueles animais que sobrevivem apds este periodo o
prognostico é considerado de reservado a bom desde que tradados de forma adequada e agressiva
(Fossum, 2014; Nelson & Couto, 2015). Um estudo relata uma taxa de sobrevivéncia de 66% em
gatos, excluindo aqueles eutanasiados apés as primeiras 24 horas (Waddell et al., 2002). Outro relata
sucesso de 78% para animais acompanhados por um periodo de 2 a 6 semanas ap6s o diagndstico
(Barrs et al., 2005). O prognéstico aparentemente é pior para gatos com idade inferior a um ano de
idade (Barrs et al., 2005), sialorreia (Suérez et al., 2012) e bradicardia associada a hipotensdo
(Waddell et al., 2002).

Em casos de corpos estranhos na cavidade toréacica, a cirurgia exploratéria é necessaria para
garantir a completa resolucéo do problema. Porém, corpos estranhos radiolucentes podem ser dificeis
de se encontrar, e 0 progndstico para piotérax secundario nessas condi¢oes € mais reservado (Nelson
& Couto, 2015).

Prevencéo

Como a maioria dos casos de piotorax envolve a flora orofaringea, deve-se considerar a utilizacdo
de antibioticoterapia profilatica quando os gatos estdo sob risco de colonizacdo microbiana do trato
respiratoria inferior. 1sso pode acontecer em situacdes de infeccdes virais do trato respiratorio superior
ou apdés procedimentos periodontais sob anestesia geral (Barrs & Beatty, 2009b).

Consideragdes finais

O piotérax felino consiste em emergéncia frequentemente presente na clinica de pequenos animais.
Devido ao elevado risco de morte ou eutanasia nas primeiras 48h recomenda-se uma terapia agressiva.
O objetivo deve ser estabilizar o paciente de forma mais rapida possivel e evitar complicacdes
decorrentes do quadro infeccioso. Uma vez estabilizado, o inicio do tratamento com drenagem e
lavagem da cavidade torécica associado a administracdo de antibiotico sistémico mostra-se imperativo
no sentido de aumentar as chances de salvar o paciente.

Felinos possuem particularidades que devem ser consideradas tanto ao manejo quanto aos sinais
clinicos, etiologia, diagndstico, tratamento, prevencdo e prognostico. Nesse sentido, espera-se com
esta revisdo de literatura reunir as principais informagdes sobre o tema de forma a fornecer subsidios
ao veterinario a melhor conducdo dos pacientes acometidos por esta enfermidade.
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