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RESUMO

O figado é um dos principais 6rgdos do organismo e desempenha um papel muito importante no
metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, no armazenamento de vitaminas, gordura, glicogénio,
regulacao imunoldgica, formacéo e eliminagdo da bile. Diferentes doencgas hepéticas sédo diagnosticadas
em cées, podendo ter origem neoplasica, infecciosa, inflamatéria, degenerativa, metabdlica, toxica ou
circulatéria. Doencas infecciosas possuem grande importancia entre as causas de morbidade na espécie
canina. Algumas destas doengas podem acometer o figado e possui elevado risco de ébito para os caes.
O diagnéstico de doencga hepética é sugerido pelas informag6es da histéria clinica e exame fisico, e muitas
vezes pode ser confirmado pelo exame histopatolégico de fragmento do tecido hepético. O presente
trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo bibliografica comparativa ao relato de caso, avaliando os
testes diagnésticos apropriados para identificar os principais sinais clinicos e altera¢cdes hematolégicas
em um cdo idoso com suspeita de hepatopatia e também compreender e avaliar a causa da doenga num
contexto geral.
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ABSTRACT

The liver is one of the main organs of the body and plays a very important role in the metabolism of
carbohydrates, lipids and proteins, the storage of vitamins, fat, glycogen, immune regulation, formation and
elimination of bile. Different liver diseases are diagnosed in dogs, which may have neoplastic, infectious,
inflammatory, degenerative, metabolic, toxic or circulatory origins. Infectious diseases are of great
importance among the causes of morbidity in the canine species. Some of these diseases can affect the
liver and pose a high risk of death for dogs. The diagnosis of liver disease is suggested by information from
clinical history and physical examination, and can often be confirmed by histopathological examination of a
fragment of liver tissue. The present work aims to carry out a bibliographical review comparative to the case
report, evaluating the appropriate diagnostic tests to identify the main clinical signs and hematological
changes in an elderly dog with suspected liver disease and also understanding and evaluating the cause of
the disease in a general context. .
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INTRODUCAO

A doenca hepatica é frequentemente incluida como diagnostico diferencial dos
casos atendidos na rotina clinica de pequenos animais. Os cdes com suspeitade
doenca hepatica podem apresentar sinais clinicos especificos e/ou inespecificose
possuir caracteristica de doenca aguda ou cronica. (KITAMURA, 2008).

O figado € a maior glandula isolada do corpo, e corresponde a 2-5% do peso
corporal no organismo (LOPES et al., 2007). Esté localizada na parte interna da porcao
intratoracica do abdome. Constitui-se seis lobos: lateral esquerdo, medial esquerdo,
guadrado, medial direito, lateral direito e caudato. Na porcdo cranial, o figado
apresenta contorno convexo e esta, na maior parte, em contato com o diafragma. Em
sua por¢ao caudal, ele esta em contato com o rim direito na impresséao renal, com a
flexura cranial do duodeno e com o estbmago. A profundidade do estdmago é maior
nessa area. A margem direita do figado € formada cranialmente pelo lobo medial
direito e, caudalmente, pelo lobo lateraldireito e pelo processo caudato do lobo
caudato, a margem esquerda é formada cranialmente pelo lobo medial esquerdo e,
caudalmente, pelo lobo lateral esquerdo. O lobo quadrado esta situado na regido
central. A direita e & esquerda, o figado limita-se com a parede abdominal. A vesicula
biliar esta situada no abdome cranioventral direito (KEALY et al., 2005).

O figado desempenha um papel homeostatico fundamental no equilibrio de
numerosos processos biologicos. O figado possui capacidade de armazenamento,
reserva funcional, e possibilidade regenerativa fenomenais. Embora estas sejam
caracteristicas favoraveis que protegem 0 corpo contra a perda de processos
biolégicos importantes, elas também complicam a identificacdo clinica da afeccdo
hepatica séria (CENTER, 1996). Por ser um 6rgdo de muitas e diversas funcdes
metabdlicas, qualquer avaliacdo do seu estado funcional serd dependente da sua
habilidade em executar uma funcdo metabdlica especifica. Por isso muitos testes
foram planejados para a deteccéo das alteracdes da funcdo hepatica (COLES, 1994).
Segundo Tilley e Smith (2003) os sinais clinicos observados sdo: anorexia, letargia,
perda de peso, opacidade da cornea, vomito, diarreia, politria ou polidipsia, ascite e
ictericia. A maioria das doencas hepatica causam somente leves sintomas
inicialmente, entdo estes testes sao vitais para que estas doencas sejam detectadas
precocemente. O envolvimento do figado em algumas doencas pode ser de

importancia crucial. E importante citar que resultados anormais nestes testes podem
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refletir tanto disturbios hepaticos primarios quanto secundarios. Doencas metabdlicas,
cardiovasculares e gastrointestinais sdo exemplos de sistemas organicos extra-
hepéticos que podem causar alteragbes nos resultados dos testes (MEYER et al.,
1995).

Estes exames sao realizados através de amostra obtida pelo fracionamento
do sangue do paciente (TRALL, 2007). De acordo com Nelson et al. (2006), no
hemograma completo, ha poucas alteragdes nas células sanguineas que sugerem
doenca hepatobiliar. A maioria ocorre nas hemacias, e est4 associada a fragmentacao
ou alteracdo no tamanho da célula ou na composicédo de sua membrana. O volume
corpuscular médio (VCM) com indice menor que 60 fl, com normocromia a discreta
hipocromia (concentracdo de hemoglobina corpuscular média 32-34 g/dl) séo
bastante comuns.

Em bioquimicos, a enzima hepatica alanina aminotransferase (ALT), Aspartato
aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (FA), glutamiltransferase (GGT) Na
auséncia de outras explicacbes, niveis elevados de bilirrubina total, albumina,
nitrogénio ureico no sangue, glicose e colesterol baixos (TILLEY; SIMITH, 2003). A
alanina aminotransferase (ALT) é uma enzima de extravasamento Livre no citoplasma
dos hepatdcitos, esta enzima é de natureza especifica do figado para caes e gatos. O
aumento da atividade sérica desta enzima indica que as células o liberam na
circulacdo. Nenhum pequeno aumento em sua atividade relevancia, uma vez que o
grau de lesao hepética € responsavel pelo aumento da atividade das células hepéticas
A presenca de alta permite que a enzima passe através da membrana sem perda de
dano funcgéo celular. Tal como acontece com as lesfes,nos casos de perda completa
da funcdo celular Necrose de hepatdcitos. Nos testes de funcdo hepética, €
considerado o mais comum e melhor para deteccdo de lesbes hepatica (THRALL,
2007).

Em geral, ndo se observa hipoalbuminemia até que ocorra perda de 60 a 80%
da fungéo hepatica, esta é muito comum em cdes com doenca hepatica cronica
(TRALL, 2007). Embora a maioria das globulinas envolvidas no sistema imunolégico
sejam sintetizados no tecido linféide, outros tipos sdo sintetizados no figado. Na
insuficiéncia hepatica uma razdo albumina:globulina mais baixa € geralmente
observada (BUSH, 2004; THRALL, 2007). O ultrassom tornou-se uma importante
ferramenta de imagem para identificar anormalidades no parénquima hepatico. Em

muitos casos, o ultrassom substituiu a radiografia como procedimento de imagem
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inicial em exames médicos para diagnostico de Doenca hepatica. No entanto, os
achados ultrassonograficos normais ndo excluem a doenca. No figado, achados
anormais podem néo ser caracteristicos (NYLAND et al. 2004).

A causa inicial da hepatite é geralmente desconhecida, pois o diagnéstico
etioldgico nem sempre €& possivel (WATSON, 2004). Assim, a descricao
histopatolégica torna-se o melhor recurso diagnéstico (ANDERSON et al., 1991).
Diversas sao as causas de hepatopatias nos caes, podendo ser agudas ou cronicas.
As principais a serem consideradas sao: toxicas ou causadas por farmacos,
infecciosas, metabdlicas, imunomediadas, ou idiopatica quando foram excluidas todas
as etiologias conhecidas (JOHNSON, 1997).

O presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisdo bibliogréafica
comparativa ao relato de caso, avaliando os testes diagndsticos apropriados para
identificar os principais sinais clinicos e alteragcdes hematolégicas em um céo idoso
com suspeita de hepatopatia e também compreender e avaliar a causa da doenca

num contexto geral.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

O tipo de estudo de Reviséo de Literatura, € entendido como o0 processo de
pesquisa, analise e descricdo de conceitos em a fim de responder uma pergunta, ou
atender um objetivo. A busca na literatura deve ser feita em diferentes meios, como:
livros, artigos de periodicos, artigo de jornais, registros histéricos, relatorios

governamentais, teses e dissertacdes e outros tipos (NORONHA; FERREIRA, 2000).

2.2 RELATO DE CASO

Nos meses de marco e abril de 2022, foi atendido na Clinica Veterinaria do
Centro Universitario Multivix Vitéria o cédo Iron, macho, SRD, 9 anos de idade e peso
de 35,6 kg, semovente pertencente ao plantel do Batalhdo de A¢cdes com Cées — BAC
— da Policia Militar do Espirito Santo — PM/ES, apresentando historico de vomito,
diarreia, anorexia e apatia. Ao exame fisico, constatou-se abdome rigido a palpacéao,

com alteracédo de figado e bago. Foram solicitados hemograma completo,
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ultrassonografia de abdome, sorologias para hemoparasitas, ecocardiograma e
exames de funcdo renal e hepatica.

No dia 31 de margo de 2022 foi realizado no CDV — Laboratoério Clinico
Veterinario 0s seguintes exames: hemograma completo, bioquimica sérica e pequisa
de Dirofilariose, Doenca de Lyme, Erlichiose e Anaplasma, apresentando o0s

resultados abaixo:

Tabela 1 — Eritrograma

ERITROGRAMA VALORES DE REFERENCIA
Hemacias 5,6 Milh&es/uL 55a8,5
Hemoglobina 12,6 g/dL 12,0a18,0
Hematocrito 39,0 % 37 ab5
VCM 70,5 fL 60 a 77
CHCM 32,2 % 32,0a36,0
Proteinas 10,0 g/dL 6,0 a 8,0 g/dL
plasméticas
Observacgao Presenca de rouleaux

Fonte: produzido pelo autor

Tabela 2 — Leucograma

LEUCOGRAMA VALORES DE REFERENCIA

Leucdcitos 12.100 /uL 6.000—

Totais 17.000

DIFERENCIAL RELATIVO  ABSOLUTO ABSOLUTO (mm3)
(%) (mm3)

Mielocitos 00 0 -

Metamielocitos 00 0 (0-0)

Bastonetes 00 0 (0-300)
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Segmentados 42 5082 (3.500-11.500)
Eosindfilos 04 484 (100-1.250)

Basofilos 00 0 (0-0)

Linfocitos 45 5445 (1.000-4.800)
Mondcitos 09 1089 (150-1.350)
Plaquetas 220 mil/pL 175.000 a 500.000/pL

Fonte: produzido pelo autor

Imagem 1 - Perfil Eletrélitos — Bioquimica Sérica

Imagem 2 - Perfil Triagem 4 — Exame Bioquimica Sérica

Fonte: CDV — Arquivo Pessoal, 2022
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Imagem 3 - Exame de Dirofilariose, Doenca de Lyme, Erlichiose
e Anaplasma

Fonte: CDV — Arquivo Pessoal, 2022

No dia 31 de marco de 2022 também foi realizado o exame ultrassonografico
na Clinica Veterinaria do Centro Universitario Multivix Vitéria/ES, apresentando o

resultado na imagem 4.
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Imagem 4 - Exame Ultrassonografia Abdominal

Fonte: Centro Universitario Multivix Vitéria — Arquivo Pessoal, 2022

No dia 14 de junho, foram realizados novos exames para checagem deBabesia
e Anaplasma e nova analise para Erlichia, com os resultados apresentados na imagem
5:

Imagem 5 - Exame de Babesia canis PCR Qualitativo
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Fnte: IDAN — Arquivo Pessoal, 2022

Imagem 6 - Exame de Erlichia canis PCR Qualitativo

Fonte: IDAN — Arquivo Pessoal, 2022



160

Imagem 7 - Anaplasma platys PCR Qualitativo

84 ANGS DT CRTIncacho

s | DAN

INETITUYO DE DLAGNOSTICO ANIMAL

PLO3 - Anaplasma platys - Real Time PCR qualitativo
Nome do Animal  lron
Espécie  Canina
Raga Pasior Belga
Sexo:  Macho Waade
Tulor do animal:  PMES

Cod. Exarne:  PLO3-00017-2022
Dt do entrada: 14/06/2022
Veterndniofa): Dra. Lubiane P. | uppl
CRMV -ES 738
Clinica Vetenindria: Cand Policia Mitar - ES
Anaplasma platys

MATERIAL UTILIZADOSANGUE T

£ OTAL EM EDTA
METODO; gPCR (REACAD EM CADEIA DA POLIMERASE EM TEMPO REAL)
RESULTADO:NEGATIVO

- Real Time PCR Qualitativo

Fonte: IDAN — Arquivo Pessoal, 2022

Durante os meses de marco e abril de 2022, o animal foi monitorado através

dos exames laboratoriais e de imagem. O resultado do hemograma apresentou

anemia normocitica normocrémica, linfocitose, aumento da atividade sérica da enzima
alanina animotransferase, proteina plasmatica aumentada (10,0 g/dL), valor de
amilase aumentado (2058/dL) e hipoalbuminemia (2,41/dL). O exame de perfil check
up simples e perfil eletrolitico constataram-se resultado com taxas de sédio e potassio
aumentados (159mEq/L e 6,3mEQ/L) e calcio e fosforo em taxas normais. Afuncao
hepética e renal apresentou taxas aumentadas em relacdo a amilase (2058U/L),
globulinas (5,72 U/L); proteinas totais (8,13 U/L), tendo o restante dos resultados
dentro da normalidade para a espécie.

Em relacdo ao exame ultrassonografico € possivel destacar as alteracdes
apresentadas no bago com dimensdes aumentadas, margens abauladas e definidos
com ecogenicidade mantida, com diagnéstico diferencial de hematopoiese
extramedular; o figado também apresentou dimensfes aumentadas, parénguima
homogéneo e ecogenicidade diminuidas, com diagndstico diferencial de hepatopatia
aguda, nao sendo possivel descartar infiltrado neoplasico. O estbmago apresenta-se
distendido, apresentando conteudo gasoso e parede espessada (0,57cm) e alcas
intestinais sem evidéncias de processo obstrutivo total, parede duodenal espessada
(0,56cm) e parede jejunal normoespessa (0,41cm). A impresséo diagnostica sugere
gue o0s achados ultrassonograficos s&do compativeis com gastroduodenite,
esplenomegalia acentuada correlacionada a processo inflamatorio, infeccioso e

congestivo.
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Apresentou também sinais de degeneracdo testicular bilateral, nefropatia
cronica ou processo degenerativo renal inicial.

No exame ecocardiograma constataram-se valva mitral e tricaspide
espessadas com insuficiéncia discreta. A impressdo diagnéstica descrita sugere
endocardiose valvar mitral; insuficiéncia discreta da valva mitral, sem remodelamento
atrioventricular esquerdo; endocardiose valvar tricuspide; insuficiéncia discreta da
valva tricuspide, sem remodelamento atrioventricular direito; funcao sistolica normal;
disfuncédo diastolica estagio I; sem indicios de hipertensdo pulmonar e congestao
cardiaca.

O exame de sangue para sorologias de hemoparasitas realizados no dia 31
de marco de 2022 constataram-se resultado ndo reagente para o teste soroldgico para
Dirofilariose e Doenca de Lyme e resultado reagente para o teste sorolégico para
Erliquiose e Anaplasmose. O exame de Erlichia spp. manteve resultado negativo e 0os

investigativos para Anaplasma e Babesia também foram negativos.

2.3 REVISAO DE LITERATURA

E possivel concluir que animais com doencas hepaticas de ocorréncia natural
podem apresentar alteracdes hematolégicas como anemia hipocrémica, neutrofilia
sem desvio a esquerda e linfopenia, além de hipoalbuminemia com aumento da
atividade sérica das enzimas fosfatase alcalina e alanina aminotransferase.
(ROTHUIZEN, 2001).

As doencas hepaticas sdao enfermidades complexas, que envolvem multiplos
fatores inter-relacionados que podem dificultar no fechamento de um diagndstico,
podendo se manifestar com diferentes formas de apresentacdo, onde 0s sinais
clinicos podem variar e na maioria das vezes serem inespecificos e se confundir com
outras afecgbes. (WATSON, 2004).

O tratamento dessas doencas requer cuidadosa atencao das necessidades
particulares de cada paciente. O diagnoéstico definitivo depende principalmente da
obtencdo de uma bidpsia hepatica e o tratamento clinico escolhido acaba sendo
somente terapéutico. (KITAMURA, 2008).

A enorme capacidade de reserva e regeneracao do figado torna a identificagédo
da doenca hepatica com base na histéria e nos sintomas clinicos dificil porque, os
sinais sdo leves e inespecificos, e a reserva de 6rgdos retarda a apresentacédo dos
sintomas. E importante lembrar que na doenca hepatica pode haver uma

suscetibilidade que varia de acordo com a raca, sexo ou idade e, em alguns individuos,
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o disturbio pode ocorrer por inducao de drogas (ROTHUIZEN, 2001).

A histéria pode ajudar a caracterizar o curso clinico da doencga hepética como
aguda ou crénica. Os proprietarios devem ser perguntados quando comecaram a
perceber essas mudancas. Historico recente de sintomas clinicos consistentes com
doenca hepéatica quando o animal era ou parecia ser saudavel até entdo e ndo usava
drogas regularmente de potencial hepatotoxicidade, que pode indicar insuficiéncia
hepatica aguda ou piora processo crénico. Aumento dos relatos de perda de peso e
sensacao de inchaco e dor abdominal recente, além de apatia e perda de apetite, pode
indicar cronicidade. E se o proprietario cita histérico de complicacbes apds anestesia
ou intolerancia a substancia geralmente metabolizado pelo figado, o que também pode
ser uma condicao pré-existente doenca hepética. Outra questdo que deve ser feita é
sobre o0 estado vacinal do paciente. e exposi¢cdo potencial a agentes infecciosos
conhecidos por afetar o figado Por exemplo, leptospiras e virus da hepatite infecciosa
canina (JOHNSON; SHERDING, 2006).

Desta forma, inUmeras vezes o médico veterinario se vé obrigado a tomar
decisGes terapéuticas baseadas nos exames aos quais tém em maos, mas
principalmente no seu conhecimento técnico e experiéncia profissional, mesmo sem
a certeza de um diagnéstico fechado. Na rotina clinica, na maior parte das vezes, o
diagnoéstico é somente terapéutico. Portanto, devido aos diversos fatores envolvidos
no diagnostico em questédo, € provavel que a casuistica de hepatopatias seja mais
frequente que a relatada na literatura médico veterinaria. Assim, fica a encargo do
profissional o constante empenho em se manter tecnicamente atualizado e tentar
obter um diagnostico definitivo (TEIXEIRA et al., 2008).

Reacdes a toxinas e drogas causam mais comumente hepatite aguda
necrosante, mas podem evoluir para hepatites crénicas. A maioria dessas reacoes é
resultado de dano hepatico téxico direto e ndo se deve a resposta imunoldgica aos
metabdlitos toxicos. A interacdo entre fatores relacionados ao hospedeiro
(susceptibilidade individual, estado nutricional, presenca de doenca hepatica
concomitante) e caracteristicas quimicas dos farmacos (tipo, dose, tempo de
exposicdo) predispdbem o individuo ao desenvolvimento de hepatopatias toxicas
(TEIXEIRA et al., 2008). Watson e Bunch (2010) salientam que outro fator agravante
€ que caes escavam e muitas vezes ingerem alimentos contaminados; assim, é
possivel que o nimero de casos de hepatite cronica seja devido a ingestdo aguda
ou cronica de toxinas ainda néo identificadas. Teixeira et al. (2008) citam que muitos
farmacos tém sido descritos como causadores de reacdes hepaticas adversas em

caes e, portanto, qualquer paciente com sinais de hepatopatia que foi exposto a
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medicamentos de qualquer tipo por longo periodo pode apresentar hepatite crénica

devido a esta substancia, quando se excluiram outras causas.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A doenca hepatica geralmente mostra apenas sinais que se confundem com os
de outras afeccbes e que podem levar o médico veterinario clinico a tomar decisées
gue atrasem ou até mesmo agravem o quadro do paciente. Deste modo, as
enfermidades do figado envolvem uma abordagem médica que depende e necessita
de amplo conhecimento de fisiologia e patologia hepatica, assim como de anamnese,
sinais clinicos e exames diagnoésticos na afeccdo hepatobiliar. Acima de tudo, o
diagnostico definitivo depende principalmente da obtencdo de uma amostra para
biopsia hepatica, o que, na maioria das vezes, ndo é possivel, visto que muitos tutores
ndo estdo em condi¢Bes financeiras de realiza-la ou os proprietarios tém receio em
permitir a realizacdo da mesma por medo de perderem o seu animal de estimacao.

O tratamento com antibidticos pode ser iniciado para prevenir a formacao e
absorcdo de toxinas intestinais e podem estar ligadas ao manejo dietético e a
lactulose, quando estes ndo sao eficazes isoladamente (NELSON & COUTO, 2006).
O objetivo do uso de antibidticos € alterar o nUmero de bactérias produtoras de urease
no colon, reduzindo assim a conversdao de uréia em amodnia (BIRCHARD &
SHERDING, 2008). Além disso, antibidticos podem ser usados para prevenir
endotoxemia, infeccdes e sepse, relatadas como complicagbes em pacientes
humanos e animais com doenca hepética (ETTINGER & FELDMAN, 2005). Poucos
efeitos colaterais com o uso prolongado de neomicina foram relatados, embora
nefrotoxicidade e mé absor¢éo tenham sido registrados algumas vezes.

E imprescindivel uma alimentacdo balanceada, vacinagdo correta,
acompanhamento veterinario e exames peridédicos. Quando o animal estiver com
idade avancgada, os cuidados precisam ser redobrados.

No presente caso, o Cao Iron possui um historico de reincidéncia em infeccdes
parasitarias provocadas por carrapatos, o que esta de acordo com o encontrado na
literatura, sendo necessario o uso de farmacos para combate por longos periodos, até
o término de seu tratamento. Dado o quadro, historico clinico do animal e a sua idade,
0 protocolo escolhido para o0 mesmo foi a castracdo, aposentadoria do trabalho

policial, doacdo e sequéncia no tratamento clinico.
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