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RESUMO

O hemoperitonio ¢ uma condicao potencialmente fatal, caracterizada pela presenca de sangue livre
na cavidade abdominal, frequentemente associada a ruptura de neoplasias esplénicas ou hepaticas em
cdes, sendo o hemangiossarcoma uma das principais etiologias. Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso de hemoperitonio secundario a ruptura de neoformagdo esplénica em um cao,
atendido em carater emergencial e submetido a laparotomia exploratéria, com realizacao de
esplenectomia total como abordagem terapéutica. O caso evidencia a importancia do diagnostico
rapido e da intervencao cirdrgica imediata no manejo do hemoperitonio, destacando o progndstico
reservado em casos associados a neoplasias metastaticas.
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O hemoperitonio ¢ caracterizado pelo acimulo de sangue livre na cavidade abdominal, sendo uma
condicdo de emergéncia frequentemente associada a ruptura de estruturas vasculares ou 6rgaos
abdominais. Em caes, a ruptura de neoplasias esplénicas - especialmente o hemangiossarcoma -
destaca-se como uma das principais causas, tratando-se de uma neoplasia maligna de origem
endotelial, de comportamento agressivo e elevado potencial metastatico (DALECK; DE NARDI,
2016).

Os pacientes acometidos podem apresentar sinais clinicos inespecificos, como apatia e anorexia,
podendo evoluir rapidamente para choque hipovolémico, caracterizado por mucosas palidas,
taquicardia, hipotensdo e alteracdo do estado mental (JERICO; KOGIKA; NETO, 2015). Nesse
contexto, a avaliagdo ultrassonografica, permite a identificagdo rapida de liquido livre na cavidade
abdominal, possibilitando a deteccdo de hemorragias ou efusdes e auxiliando na tomada de decisdo

clinica imediata (LISCIANDRO, 2011).

O tratamento do hemoperitonio baseia-se na estabilizagdo hemodindmica do paciente, seguida de
intervencdo cirurgica emergencial, quando indicada, sendo a esplenectomia o procedimento de
escolha nos casos de comprometimento esplénico (FOSSUM, 2014). Apesar da abordagem
terapéutica, o progndstico permanece reservado, principalmente em situagdes associadas a neoplasias
malignas com possivel disseminacdo metastatica, como ocorre no hemangiossarcoma (DALECK; DE

NARDI, 2016).

Objetiva-se com este trabalho relatar um caso de hemoperitonio decorrente de ruptura de
neoformacgdo esplénica em um cao, submetido a celiotomia exploratdria para esplenectomia total em

carater emergencial em um paciente canino.

RELATO DE CASO

Um cdo, de 12 anos, sem raga definida, macho, 19 kg, foi atendido em carater emergencial apds
evolugdo de quadro de apatia ha aproximadamente uma semana, com agravamento agudo
caracterizado por prostracdo intensa, dispneia, fraqueza, incapacidade de permanecer em estacao,
anorexia ¢ dor abdominal. Ao exame fisico, o paciente apresentava-seé pouco responsivo a

manipulagdo, com mucosas perlaceas, tempo de preenchimento capilar de 3 segundos, pulso filiforme
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e pressao arterial sistolica (PAS) de 60 mmHg, além de taquicardia (186 bpm) e taquipneia (>60
mpm), compativeis com quadro de choque hipovolémico. A palpagdo abdominal, observou-se

abaulamento abdominal e teste de balotamento positivo.

A avaliagio ultrassonogréfica abdominal, evidenciando presenca de moderada a intensa quantidade
de liquido livre em todas as janelas avaliadas. Procedeu-se a abdominocentese, com anélise do liquido
coletado, cujo hematocrito (27%) mostrou-se superior ao do paciente (24%), confirmando
hemoperitonio. Como medida inicial, instituiu-se fluidoterapia com solug¢do ringer lactato, com
realizagdo de desafio hidrico. Devido a instabilidade hemodinamica persistente, optou-se por

intervengdo cirirgica emergencial.

Foi realizada laparotomia exploratéria por meio de celiotomia mediana ventral. A abertura da
cavidade abdominal, observou-se acentuado volume de sangue livre, identificando a presenca de
neoformacdo esplénica como provavel fonte da hemorragia. Realizada entdo a esplenectomia total
mediante ligadura dos vasos esplénicos. Durante a inspe¢ao da cavidade abdominal, observaram-se
multiplas neoformagdes em parénquima hepatico, sugestivas de processo metastatico. No
transoperatdrio, o paciente apresentou persisténcia da hipotensao, sendo necessaria a administragao
de vasopressor (norepinefrina) e inicio da transfusdo de concentrado de hemacias, com posterior
estabilizacdo hemodinamica, ndo sendo possivel a realizagao de bidpsia hepatica devido instabilidade
do paciente. Ao hemograma pos cirtrgico evidenciou anemia grave (hematdcrito de 15%), associada
a leucocitose (20.10 mil/mm?) e trombocitopenia (96.00 mil/mm?). O paciente foi encaminhado para

internagdo para monitoramento intensivo e acompanhamento pds-operatorio.

Ao fim do procedimento, o 6rgao com alteracao neoplasica foi enviado para analise histopatologica

que posteriormente concluiu que a neoplasia era compativel com hemangiossarcoma esplénico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro clinico apresentado pelo paciente foi compativel com hemoperitonio agudo, evidenciado
pelos sinais de choque hipovolémico, como mucosas palidas, taquicardia, hipotensao e alteragao do

estado mental, achados esses frequentemente descritos em casos de hemorragia significativa
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(JERICO; KOGIKA; NETO, 2015). A rapida evolu¢io dos sinais clinicos refor¢a o carater
emergencial da afeccao e a necessidade de intervencdo imediata. A utilizacdo da ultrassonografia
abdominal mostrou-se fundamental para o diagnéstico, permitindo a identificagdo rapida de liquido
livre na cavidade abdominal e direcionando a conduta terapéutica. A confirmacao do hemoperitonio
por meio da avaliagdo do hematdcrito do liquido abdominal e do hematdcrito do paciente demonstra

efetiva aplicabilidade pratica e acuracia desse método na rotina clinica.

A identificacdo de neoformagdo esplénica como origem da hemorragia estd de acordo com a
literatura, que aponta as neoplasias do bago como uma das principais causas de hemoperitonio em
cdes, sendo o hemangiossarcoma a etiologia mais frequente. Trata-se de uma neoplasia maligna
altamente agressiva, com elevado potencial metastatico por via hematégena, principalmente para
figado e pulmdes, frequentemente associada a ruptura espontanea ¢ hemorragias intra-abdominais

(DALECK; DE NARDI, 2016).

A presenca de multiplas neoformacdes hepaticas observadas durante a inspecdo da cavidade
abdominal sugeriu fortemente disseminagdo metastatica, corroborando com o comportamento
biologico do hemangiossarcoma. Esses achados impactam diretamente no progndstico, que tende a

ser reservado, mesmo apoés intervencao cirargica (WITHROW; VAIL; PAGE, 2013).

A esplenectomia total realizada no paciente ¢ considerada o tratamento de escolha nos casos de
ruptura esplénica com hemoperitdnio, sendo essencial para o controle da hemorragia e estabiliza¢ao
do paciente (FOSSUM, 2014). No entanto, a hipotensao transoperatoria com necessidade de suporte
vasopressor, evidencia a gravidade do quadro e da instabilidade hemodindmica constantemente

observada nesses pacientes decorrentes da perda volémica.

Dessa forma, o caso relatado refor¢a a importancia do diagnostico rapido e preciso, da institui¢ao do
suporte para estabilizacdo hemodinamica efetivo e da intervengao cirirgica emergencial no manejo
do hemoperitonio, além de evidenciar a forte associacdo com neoplasias malignas de comportamento
agressivo, como o hemangiossarcoma, que impactam significativamente na evolugdo clinica e no

progndstico desses pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O hemoperitonio decorrente de ruptura de neoformacao esplénica constitui uma emergéncia médica
de alta gravidade, exigindo diagndstico assertivo e intervengdo imediata. A utilizacdo da avaliagdo
ultrassonografica abdominal associado a analise do liquido peritoneal mostrou-se essencial para a
confirmacdo diagnostica e direcionamento terapéutico. A esplenectomia total foi eficaz no controle
da hemorragia, porém a presenca de lesdes sugestivas de metastases evidencia prognostico reservado.
O caso reforca a importancia da abordagem emergencial adequada e da rapida tomada de decisdo

clinico-cirurgica na sobrevida do paciente.
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