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RESUMO: O figado é um o6rgdo vital com funcbes essenciais, incluindo
producéo de bile, metabolismo de substancias e capacidade de regeneracgao.
Hepatopatias em cdes tém diversas causas, incluindo infeccbes e tumores,
manifestando-se em sinais como depressao e ictericia. O diagndstico envolve historia
clinica, exame fisico, testes de funcdo hepatica e exame histopatologico para
identificagéo especifica. Com este trabalho, objetivou-se compreender através da
literatura, os principais aspectos relacionados ao diagnostico, tratamento e causas das
hepatopatias agudas em cées. Este estudo € uma revisdo narrativa qualitativa e
descritiva da literatura sobre hepatopatias em caes. As buscas foram realizadas em
bases de dados, livros didaticos e documentos oficiais. Os critérios de incluséo
envolveram a fisiopatogenia e diagnostico, com foco em textos publicados entre 2011
e 2023 em portugués ou inglés. Os textos ndo disponiveis na integra e que nao
atendiam aos critérios de selecdo foram excluidos, com isso foram utilizados 44
artigos para esta revisdo. Baseado nos relatos, concluiu-se que a deteccao precoce
das hepatopatias toxicas, aliada ao conhecimento dos sinais clinicos especificos,
permite a implementacdo de estratégias terapéuticas mais eficazes e, que o
tratamento dessas hepatopatias requer uma abordagem ampla, envolvendo nao
apenas a remocao ou neutralizacdo da substancia toxica, como o suporte hepatico e
a gestao dos sintomas clinicos.
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PATHOPHYSIOLOGY OF ACUTE TOXIC HEPATHOPATHY IN DOGS:
LITERATURE REVIEW
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ABSTRACT: The liver is a vital organ with essential functions, including bile
production, substance metabolism and regeneration capacity. Liver disease in dogs
has several causes, including infections and tumors, manifesting itself in signs such as
depression and jaundice. Diagnosis involves clinical history, physical examination, liver
function tests and histopathological examination for specific identification. With this
work, the objective was to understand, through literature, the main aspects related to
the diagnosis, treatment and causes of acute liver disease in dogs. This study is a
gualitative and descriptive narrative review of the literature on liver disease in dogs.
The searches were carried out in databases, textbooks and official documents. The
inclusion criteria involved pathophysiology and diagnosis, focusing on texts published
between 2011 and 2023 in Portuguese or English. Texts that were not available in full
and that did not meet the selection criteria were excluded, resulting in 44 articles being
used for this review. Based on the reports, it was concluded that the early detection of
toxic liver diseases, combined with knowledge of specific clinical signs, allows the
implementation of more effective therapeutic strategies and that the treatment of these
liver diseases requires a broad approach, involving not only the removal or
neutralization of the toxic substance, such as liver support and management of clinical
symptoms.

Keywords: Hepatitis; Canines; Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

O figado é um oOrgdo vital, pois participa de metabolismo e sintese de
substancias essenciais ao organismo, além de possuir uma acentuada capacidade de
regeneracao. Entre suas principais funcdes destacam-se a producdo e excrecao da
bile, metabolismo de carboidratos, lipidios, bilirrubina e xenobioticos, funcéo
imunolégica, bem como a sintese de proteinas e de ureia (Ferreira; Nunes-Pinheiro,
2019).

As doencas hepéticas, também conhecidas como hepatopatias, s&o comuns e
apresentam diversas etiologias, como agentes infecciosos, metabdlicos, circulatérios,
bem como neoplasias, sendo necessario uma detalhada investigacéo clinica para
determinar o seu diagnoéstico. A depender do grau de comprometimento hepatico
associado a cada hepatopatia, podera haver insuficiéncia hepatica aguda ou crénica,
levando ao surgimento de manifestacdes clinicas relacionadas, comprometendo o
orgao (Silva, 2017).

Em cdes, as hepatopatias podem ter varias causas, incluindo infeccoes,
inflamacdes, tumores e doencas metabdlicas, intoxicacbes por substancias quimicas
e outras. Os sinais clinicos dessas doencas podem variar dependendo da gravidade
da doenca e da causa subjacente, podendo ocorrer desde sinais graves, até
condi¢cBes assintomaticas. Alguns sinais vagos podem ser depresséao, perda de peso,
ictericia, problemas gastrointestinais e neurolégicos (Negasee, 2021).

A prevaléncia das hepatopatias caninas € elevada na clinica de pequenos
animais, podendo variar a depender de fatores como: fatores geograficos, idade e
raca. O diagnostico das hepatopatias pode ser realizado através da historia e do
exame fisico, testes de funcdo hepatica e técnicas de imagem. Entretanto, para
identificacdo de hepatopatias especificas, o exame histopatolégico € necessario para
definir o tratamento recomendado (Elhiblu et al., 2015).

Diante desse contexto, objetiva-se com este trabalho, compreender através da
literatura, os principais aspectos relacionados ao diagndstico, tratamento e causas das

hepatopatias agudas em cées.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo, trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de caréater
gualitativo e descritivo, cujas buscas foram empreendidas nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base Digital de
Teses e Dissertacées (BDTD), bem como livros didaticos e documentos oficiais de
orgaos governamentais.

Para direcionar as buscas, foram utilizados 0s seguintes descritores:
hepatopatia, cdes, diagnostico. Como critérios de incluséo, destaca-se a abordagem
da fisiopatogenia, e diagnostico das hepatopatias, textos publicados entre 2011 e
2023 e textos publicados em portugués ou inglés. Foram excluidos os textos que nao
estavam disponiveis na integra e textos que ndo obedecem aos critérios de selecao

do estudo.



13

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Anatomofisiologia do Figado

O figado é o maior 6rgao solido do organismo canino, com cerca de 3 a 4% do
peso corporal, onde recebe geralmente 25% do fluxo do débito cardiaco total,
possuindo uma notavel importancia na selecdo de substancias a serem absorvidas no
trato gastrointestinal (TGI), tendo os hepatécitos como seu componente estrutural
bésico (Dukes; Reece, 2017).

Anatomicamente, o figado esté localizado na parte toracica do abdémen, sendo
protegido pelo arcabouco costal, imediatamente depois do diafragma na parte mais
cranial do abdémen. Nos cées, o 6rgao pode ser dividido nas seguintes partes: lobo
medial direito, lobo quadrado, lobo lateral direito, lobo lateral esquerdo, lobo medial
esquerdo, processo papilar e processo caudado (Figura 1). A vesicula biliar canina
situa-se entre o lobo quadrado e o lobo medial direito. O hilo hepatico, também
conhecido como porta do figado, € por onde saem e chegam importantes estruturas

como a artéria hepatica, a veia porta e o ducto biliar (Konig; Liebich, 2022).

Figura 1 - Representacé@o esquematica do figado canino.
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Fonte: Tonon; Bianchi, 2018.

O figado possui células especializadas denominadas células Kupffer, capazes

de remover toxinas e realizar fagocitose para a remo¢édo de bactérias e hemacias
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obsoletas. O érgdo possui 0 sistema porta hepético, um sistema de vasos de grande
importancia, que drenam o estdmago, intestino delgado, intestino grosso, pancreas e
baco, através de vasos que se fundem e dao origem a uma veia Unica denominada
de veia porta hepética, que desemboca no figado (Dukes; Reece, 2017).

As funcdes que o figado desempenha sdo de extrema importancia para o
organismo, assim, podemos citar a manutencdo da homeostase, pois este 6rgdo
participa do catabolismo de compostos enddgenos e exdgenos, no metabolismo de
proteinas, carboidratos, lipidos, acidos biliares, fatores de coagulacdo e componentes
imunolégicos. Possui ainda, uma elevada capacidade regenerativa, atuando também
no metabolismo de horménios, das fungbes hematoldgicas, imunoldgicas e
armazenamento de nutrientes (Jerico; Neto; Kogika 2023).

Dentre outras funcdes, o figado também é responsavel pelo armazenamento
de energia na forma de glicogénio, pela desintoxicagdo do sangue, através da
excrecdo ou transformacdo de componentes toxicos enddgenos e exdgenos; a
exemplo, temos a transformacao da amonia em ureia. Além disso, o figado também é
responsavel por intermediar diversos processos para a eliminacdo de drogas e
farmacos, confirmando a sua participacao no equilibrio funcional de todo o organismo
(Finsterbuch, 2018; Andrade, 2018).

3.2 Fisiopatologia das Hepatopatias Agudas Toxicas em Caes

A fisiopatologia das hepatopatias caninas refere-se aos processos biologicos,
e as alteracBes funcionais que ocorrem no figado dos caes afetados por diferentes
doencas hepéticas. Existem varios tipos de hepatopatias caninas, cada uma com sua
prépria fisiopatologia especifica. As hepatopatias agudas em caes, também
conhecidas como doencas agudas do figado, podem ser causadas por diversas
condi¢cbes das mais variadas causas. Alguns dos principais tipos de hepatopatia
aguda em cées, incluem: hepatite Infecciosa canina (HIC); hepatite téxica ou
intoxicacdo; hepatite autoimune; e Doenca de Wilson (Oliveira et al., 2021; Cullen;
Stalker, 2016).
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3.2.1 Hepatite Toxica em Cées

Trata-se de uma condi¢cdo na qual o figado do animal é danificado devido a
exposicao as substancias téxicas. O figado € responsével por processar e metabolizar
muitas substéncias quimicas, e quando um cdo ingere ou é exposto a essas
substancias, o figado pode ficar sobrecarregado e sofrer danos. Existem varias
substancias toxicas que podem causar hepatite em cées, e os sinais e gravidade da
doenca podem variar dependendo da substancia envolvida e da quantidade ingerida
(Webster, 2019).

Quadro 01 - Substancias téxicas causadoras de hepatite toxica em caes
Categoria de Descricéo
Substéncias
Medicamentos Muitos medicamentos humanos, como paracetamol e outros anti-
inflamatoérios nao esteroides (AINEs) sdo administrados pelos
tutores em seus cées, podendo causar toxicidade hepética
Plantas Toxicas Algumas plantas domésticas, como a azélea e o lirio, podem ser
téxicas para caes quando ingeridas.
Produtos Quimicos | Produtos de limpeza, pesticidas e produtos quimicos domésticos
Domésticos podem ser perigosos se ingeridos pelos caes.
Compostos Toxicos | Alguns alimentos, como uvas, cebolas e chocolate, contém
em Alimentos substancias que séo tdxicas para caes.
Fonte: Webster, 2019.

Os sinais clinicos mais comuns de hepatite toxica em cédes incluem: letargia,
anorexia (perda de apetite), vomitos, diarréia, ictericia, aumento do figado (palpavel
no exame fisico) e coagulacdo anormal do sangue (hemorragias). O diagnostico da
hepatite toxica em cées envolve o exame clinico, exames de funcdo hepética e
exames de imagem, como ultrassonografia abdominal. O tratamento pode incluir a
administracdo de medicamentos para suportar a funcdo hepéatica, fluidoterapia para
reidratar o cao e colaborar na eliminacéo da substancia toxica no organismo do animal
(Kassahun, 2021).
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3.2.2 Hepatite Medicamentosa em Cées

A hepatite medicamentosa em cdes € uma condi¢cdo em que o figado do animal
€ prejudicado ou danificado devido a exposi¢cdo a medicamentos. Os medicamentos
podem afetar o figado de diversas formas, incluindo, causar toxicidade direta as
células hepéticas (hepatdécitos), causar reacdes alérgicas ou inflamatérias no figado,
e interagir com as enzimas hepaticas envolvidas no metabolismo dos medicamentos.
Essa condicdo é uma forma de hepatopatia aguda induzida por medicamentos e pode
ser potencialmente grave. Uma ampla variedade de medicamentos pode gerar
hepatite medicamentosa em caes (Andrade et al., 2020).

O quadro 02 lista as principais classes de medicamentos que mais causam
hepatopatia aguda canina.

Quadro 2 — Farmacos causadores de hepatopatia aguda em caes
Categoria de Descricéo
Medicamento
Anti-inflamatérios ndo | Alguns AINEsS, como o ibuprofeno, séo toxicos para o figado dos
esteroides (AINEsS) | cdes e podem causar hepatite medicamentosa, portanto, ndo é
seguro para a espécie canina. Os AINEs mais utilizados e
indicados sao cetoprofenos e o meloxicam.
Antibioticos Alguns antibiéticos, como a tetraciclina, podem ter efeitos
adversos no figado dos céaes.
Corticosteroides Uso prolongado de corticosterdides, como a prednisona, pode
causar hepatite medicamentosa em alguns casos.

Fonte: Andrade, 2018; Oliveira et al., 2021; Andrade et al., 2020.

3.2.3 Hepatopatia Toxica Aguda em Caes

A insuficiéncia hepatica ocorre quando o figado ndo é capaz de desempenhar
suas fun¢des normais de metabolismo, detoxificacdo e producdo de proteinas. Isso
pode ocorrer devido a hepatopatias agudas severas, como a cirrose, ou como
resultado de lesBes agudas graves no figado, que € o caso da hepatite e das
neoplasias (Gongalves et al., 2020).

A hepatite € uma das principais causas de insuficiéncia hepatica, podendo ser

causada por infec¢des virais ou bacterianas, toxinas e medicamentos. A insuficiéncia
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hepética aguda em cées € uma condi¢do grave em que o figado do animal sofre uma
perda abrupta e significativa de sua capacidade funcional (Bexfield, 2017).

A anorexia, letargia, ictericia, vémitos e diarreia representam o0s principais
sinais clinicos da doenca. O diagndstico desta afeccdo requer uma combinacédo de
exames clinicos, exames de fungcdo hepatica, hemograma, e exames de imagem,

como ultrassonografia e/ou bidpsia hepatica (Silva, 2017).

3.3 Sinais Clinicos

A extensa capacidade de reserva e autorregeneracdo do figado torna
desafiador o diagnostico de doencas hepaticas com base na histéria clinica e nos
sinais clinicos apresentados, uma vez que esses sinais costumam ser leves e nédo
especificos, e a capacidade de autorreparo do 6rgdo atrasa a manifestacdo de
anormalidades. Contudo, entre os sinais clinicos mais observados se incluem: vomito,
diarreia, fezes acdlicas, ictericia, politria (PO) ou polidipsia (PD), ascite, dentre outros
(Gaia de Sousa; Baracat de Araujo, 2022).

O vomito é um dos sintomas clinicos mais frequentes em casos de doencas
hepaticas. Isso pode ser desencadeado pela presenca de endotoxinas ndo eliminadas
devidamente pelo figado, ou pela alteracdo da anatomia da regido hepatica que
resulta no deslocamento do trato gastrointestinal superior, provocando também
sensacao de nausea. Em casos em que o paciente apresenta hematémese, isso pode
ser indicacéo da presenca de Ulceras no trato gastroduodenal (Webster et al., 2019).

A diarreia, tipicamente associada ao intestino delgado, € menos frequente do
gue o vbmito. Em doencas que afetam o fluxo da bile, quer seja devido a obstrucdes
no ducto biliar intrinseco ou extrinseco, o ciclo normal de reciclagem dos acidos
biliares no sangue é interrompido. Isso resulta em uma diminuicdo da quantidade de
bile e na reducdo da absorcédo de gordura proveniente da dieta, o que leva a um
aumento da osmolaridade do intestino (WATSON, 2016). Além disso, o aumento da
resisténcia no fluxo de sangue na veia porta, causar hipertenséo portal e congestao
dos érgédos viscerais, uma vez que a congestao dos vasos sanguineos intestinais
diminui a reabsorgéo de agua no intestino e aumenta o volume do conteudo intestinal
(Thomson; Williams, 2022).

As fezes acdlicas sdo o resultado da completa auséncia de pigmentos biliares

no intestino, uma vez que mesmo pequenas quantidades desses pigmentos sao
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suficientes para dar a coloragdo normal as fezes. Portanto, a presenca de fezes
acodlicas indica que o fluxo de bile para o intestino foi completamente interrompido,
indicando uma condicdo de colestase severa (Figueiredo et al., 2021). Podendo
ocorrer em casos de doencas que obstruem mecanicamente o trato biliar fora do
figado, como a obstrucdo do ducto biliar extra-hepético, ou em situagdes intra-
hepéticas extremamente graves, como a colangite. Diante disso, as fezes acolicas
podem apresentar coloracéo esbranquicada devido a esteatorreia, que resulta da falta
dos acidos biliares séricos (ABS) necessarios para a absorcao de gordura (Araujo,
2022).

A ictericia é a coloracdo amarelada do soro ou dos tecidos (figura 2), resultante
de uma elevada concentracéo de pigmento biliar, especificamente a bilirrubina, e pode
ocorrer em consequéncia da colestase ou da hemdlise (Howes, 2011), e se manifesta
guando ha uma disfunc&o no processamento da bilirrubina, que pode resultar de um
aumento na producdo, uma diminuicdo na depuracdo, problemas na conjugacao
hepatica ou obstrucao no fluxo biliar. Na maioria das situacdes, a hiperbilirrubinemia

surge como resultado da combinacao desses fatores (Pedroso, 2020).

Figura 2 — Ictericia na mucosa oral.

Fonte: Howes, 2011.

O metabolismo da bilirrubina € proveniente da destruicdo de hemacias que sao
processadas no figado e excretada no intestino, podendo ser eliminada nas fezes ou
na urina. A forma solivel em agua é excretada pelos rins e figado. Mudancas

patolégicas incluem hiperbilirrubinemia por falta de glicuroniltransferase, ictericia sem
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eliminac&o urinaria em casos de hiper-hemdlise, e presenca de bilirrubina na urina em
lesBes hepéticas ou obstrucao biliar (Guerra-Ruiz et al., 2021)

A bilirrubina ndo conjugada surge da degradacdo da hemoglobina, € insolavel
em agua, se liga a albumina e vai ao figado. Dentro das células hepéticas, € conjugada
com acido glicurénico, formando bilirrubina conjugada. A maior parte € transformada
em biliverdina e, depois, em estercobilinogénio, eliminado nas fezes. A bilirrubina
conjugada resulta da conjugacdo da ndo conjugada no figado, é soluvel em agua,
excretada nos ductos biliares e liberada no intestino. No intestino, pode contribuir para
a coloracdo das fezes ou ser reabsorvida e eliminada na urina, dando cor a bile e,
indiretamente, as fezes. (Carvajal, 2019).

Nas doencas relacionadas ao figado e ao sistema biliar, a causa priméaria da
ictericia é frequentemente a colestase, caracterizada pela reducéo do fluxo biliar. A
colestase pode ser de natureza intra-hepatica, resultando de vazamentos atraves das
juncbes apertadas que separam os canaliculos dos sinusdides ou da regurgitacédo
transcelular no espaco intercelular e no espaco de Disse. Alternativamente, a
colestase extra-hepatica se origina da obstrucdo completa do fluxo biliar nos ductos
biliares, fora do figado (Watson, 2016).

A PO e a PD séo sintomas clinicos variaveis, porém, sao frequentemente
predominantes em animais com doenca hepatica. O mecanismo subjacente a esses
sintomas € multifatorial, ainda ndo completamente compreendido, e envolve varias
teorias: 1- PD psicogénica (sugere-se que o animal sinta um impulso emocional para
beber agua devido a ndusea e para compensar a perda de liquidos decorrente de
vomitos e diarreia); 2- alteracdes nos receptores de osmorregulacéo na veia porta; 3-
diminuicdo da producdo de ureia hepatica (levando a perda do gradiente de
concentracdo medular renal para a ureia, inicialmente resultando em PO e,
posteriormente, em PD compensatoria); 4- deplecdo de potassio; 5- estimulacdo dos
centros de sede devido a encefalopatia hepatica (EH); 6- niveis elevados de cortisol
endégeno, devido as razbes ja mencionadas e/ou reducdo da capacidade de
metabolizacdo hepatica (Fernandes, 2020).

A ascite, conforme ilustrado na figura 3, € o acumulo de fluido no abdémen,
com baixo a moderado teor de proteina e contagem de células reduzida a moderada
(geralmente um transudato puro ou um transudato modificado). Normalmente, a ascite
estd associada a disturbios de origem hepética, cardiovascular ou entérica, ou a

condic¢des renais que resultam em uma significativa perda de proteina (Howes, 2011).
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Figura 3 — Cao com ascite abdominal realizando drenagem.

Fonte: Howes, 2011.

Na doenca hepatica e biliar, a quantidade de fluido na cavidade abdominal
depende de varios mecanismos que podem ocorrer isoladamente ou em conjunto,
incluindo o aumento da pressado hidrostatica nas veias, a diminuicdo da presséo
oncética intravascular, alteracbes na permeabilidade vascular e uma insuficiente
reabsorcéo (Pedroso, 2020). Com isso, a literatura indica que a principal causa da
ascite em caes com doenca hepatica € a hipertensao portal venosa intra-hepatica. A
resisténcia prolongada ao fluxo sanguineo na triade portal dentro do figado favorece
o0 vazamento de liquido dos vasos linfaticos mais proximos, ou seja, na direcdo do
fluxo sanguineo portal do intestino, para a cavidade abdominal (Machado et al., 2021).

O aumento significativo no volume de sangue direcionado para a circulacao
esplancnica, onde a resisténcia é alta, e resulta na reducédo da pressdo sanguinea
sistémica. Isso, por sua vez, desencadeia a ativacdo do sistema-renina-angiotensina-
aldosterona, que leva a retencdo de sédio pelos rins e, consequentemente, ao
aumento do volume de fluido circulante, contribuindo ainda mais para o
desenvolvimento da ascite (Thomson; Williams, 2022).

Além do exposto, outro sinal clinico importante € a Encefalopatia Hepatica, um
distarbio metabolico secundario em caes com doenca hepatica grave, resultante de
complicacdes, como desvios portossistémicos, insuficiéncia hepética e a cirrose. Caes
com doencas hepatobiliares graves, desenvolvem sinais de disfuncdo neuroldgica
devido a exposicao do cortex cerebral a amonia. (Ettinger; Feldman, 2005).
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A encefalopatia hepatica em cées se caracteriza por mudancas
comportamentais, como confusdo e apatia, acompanhadas por sintomas
neuromusculares, incluindo tremores e descoordenacdo. Em casos mais graves,
podem ocorrer convulsdes, comportamentos como pressionar a cabeca contra objetos
e movimentos circulares repetitivos. Letargia e sonoléncia excessiva sdo comuns,

podendo progredir para o coma, em estagios avancados. (Nelson; Couto, 2023).

3.4 Diagndstico
3.4.1 Métodos de Diagndstico Disponiveis

O diagnostico de hepatopatias em cées envolve uma série de abordagens
clinicas, laboratoriais e, em alguns casos, procedimentos de imagem. Devido, a alta
capacidade do figado de armazenamento, atividade regenerativa e reserva funcional,
€ necessario que haja o comprometimento de mais de 70% para que 0S exames
laboratoriais indiguem anormalidades, portanto, ha a dificuldade de se realizar o
diagnaostico precoce, embora, 0s exames complementares, auxiliem na identificacao
da doenca (Carneiro, 2020).

Na bioquimica clinica é possivel avaliar marcadores para a doenca, tais como,
a elevacdo dos niveis séricos de aspartato aminotransferase (AST) e alanina
aminotransferase (ALT), que por sua vez indicam a extensao da lesado, ou seja, quanto
maior a lesdo, maiores atividades enzimaticas serdo encontradas, no entanto, nos
primeiros exames é avaliado o aumento nos tempos de coagulacdo sanguinea, baixa
albumina e ureia (Machado et al.,, 2021). A gama-glutamil-transferase (GGT)
representa outro importante teste de funcao hepatica, em hepatopatias caninas.

E importante destacar que o diagndstico baseado apenas em exames
laboratoriais deve ser evitado, visto que, as enzimas atuam de maneira distinta, que
dependem da gravidade da lesédo e do tempo que se sucedeu desde a leséo inicial.
Portanto, é necessario que se tenha compreensédo do exame clinico, e que este, se
some a outros exames para elucidacdo do caso (Mesquita; Goncalves, 2022).

Os testes especificos, como o teste de funcéo hepatica, podem ser realizados
para avaliar a capacidade do figado de processar substancias. Isso inclui a medicéo
da amdnia no sangue e a avaliacdo do tempo de coagulacdo para verificar a sintese

de proteinas hepaticas. Além disso, a analise da urina pode ajudar a identificar a
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presenca de produtos metabodlicos que podem estar associados a doencas hepaticas
(Simdes, 2016).

Ao analisar a densidade urinaria especifica, é importante levar em
consideracao se o animal esta recebendo tratamento com diuréticos, corticosteroides,
anticonvulsivantes ou fluidoterapia de forma simultanea. A presenca de proteinas na
urina, especialmente a albumina, pode ser um indicativo de disfuncéo hepética, uma
vez que a albumina é produzida no figado. Ja a perda de albumina na urina pode
ocorrer em caes com hepatopatias avancadas (Nelson; Couto, 2023). Portanto, a
analise do sedimento urinério pode revelar a presenca de células sanguineas, cristais,
células epiteliais e outros elementos que podem fornecer informacdes sobre possiveis
complica¢cBes decorrentes da hepatopatia. Além disso, a analise da urina pode indicar
a presenca de isostenuria ou hipostenuria em cdes com hepatopatias que apresentam
PO/PD, uma condicao que afeta aproximadamente 40% dos cédes com sindrome de
deficiéncia portossistémica (Simdes, 2016).

A concentracdo da urina especifica em cées (DUE) pode variar
consideravelmente ao longo do dia, mas geralmente atinge seus valores mais altos,
normalmente acima de 1,035-1,040, pela manh&, antes dos caes se alimentarem ou
beberem agua. Em situacdes normais, espera-se encontrar nos caes doentes que
estdo desidratados uma DUE de 1,040 ou superior. A descoberta de uma DUE
relativamente alta, acima de 1,025, pode levantar questionamentos sobre a precisédo
do historico fornecido, quando um animal é avaliado devido a PO/PD. Se a DUE
estiver no intervalo hipostenurico, abaixo de 1,007, ou isostenurico, entre 1,007-1,014,
€ aconselhavel coletar um conjunto minimo de dados, incluindo hemograma e perfil
bioquimico sérico (Nelson; Couto, 2023).

Os exames bioquimicos (Quadro 03) desempenham um papel fundamental no
diagnostico de hepatopatias toxicas em cées, fornecendo informacfes sobre o
funcionamento do figado e a presenca de possiveis danos hepéaticos (Webster et al.,
2019).
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Quadro 03 — Exames bioquimicos para o diagndstico de hepatopatias em caes

Tipo de exame

Descricéo

Alanina A ALT é uma enzima que esta presente em maior quantidade nas
Aminotransferase células hepdéticas. Quando o figado € danificado, as células
(ALT) liberam ALT na corrente sanguinea, levando a um aumento nos
niveis séricos dessa enzima. Niveis elevados de ALT sao
geralmente considerados um marcador sensivel de lesao hepatica
em cées. Valores de referéncia: 10 a 88 U/L.
Aspartato A AST é uma enzima que também é encontrada em grande
Aminotransferase guantidade no figado, mas também em outras partes do corpo,
(AST) como o coragdo e os musculos. Niveis elevados de AST podem
indicar lesdo hepatica, mas também podem ser observados em
condi¢des ndo hepéaticas. Valores de referéncia: 10 a 88 U/L.
Gamma- A GGT é outra enzima associada ao figado e ao sistema biliar. Ela
Glutamiltransferase @ é frequentemente usada como um indicador de obstrucao biliar ou
(GGT) lesdo hepdtica, especialmente quando os niveis de GGT estéo
elevados junto com niveis elevados de ALP. Valor de referéncia:
1.2a6.4U/L
Dosagem de A bilirrubina € um produto do metabolismo da hemoglobina e é
Bilirrubina eliminada pelo figado. Niveis elevados de bilirrubina no sangue
podem ser indicativos de disfuncéo hepatica. Valor de referéncia
para bilirrubina total: 0,1 a 0,6 mg/dL
Dosagem de A albumina (valor de referéncia: 2.6 a 3.3 g/dL) é uma proteina
Albumina e produzida pelo figado, enquanto as globulinas incluem varias
Globulinas proteinas, incluindo imunoglobulinas. A relacdo entre os niveis de

Dosagem de Amobnia

albumina e globulinas (conhecida como relacdo A/G) pode
fornecer informacdes sobre a salde hepética.

A amodnia é um subproduto téxico do metabolismo que o figado
normalmente converte em ureia. Niveis elevados de amoénia no
sangue podem ser indicativos de disfuncéo hepética e podem levar
a encefalopatia hepatica. Valor de referéncia: 20 a 156 U/L

Dosagem de A ALP é uma enzima encontrada nas células das vias biliares do
Fosfatase Alcalina figado, bem como os 0ssos. Niveis elevados de ALP podem ser
(ALP) observados em doencgas hepéticas que envolvem obstrugé&o biliar,

Perfil de Coagulacao:

mas também podem ser influenciados por outras condiges.
Valores de referéncia: 20 a 156 U/L

O figado desempenha um papel importante na sintese de fatores
de coagulagdo. Um perfil de coagulagdo, incluindo tempo de
protrombina (PT) e tempo de tromboplastina parcial (PTT), pode
indicar problemas de coagulagdo associados a hepatopatia.

Fonte: Webster et al., 2019; Acurcio, 2023.

Em alguns casos, uma bidpsia hepética é necessaria para obter uma avaliacao
mais precisa da condi¢ao do figado, que pode ser realizada por meio de técnicas como

aspiracdo por agulha fina ou cirurgia. A analise histopatolégica do tecido hepético



24

fornece informagdes cruciais sobre a causa e a gravidade da hepatopatia (Mesquita;
Goncalves, 2022).

Muitas hepatopatias podem ser tratadas ou controladas com sucesso quando
detectadas em estagios iniciais. Se a doenca for diagnosticada precocemente, 0
veterinadrio pode implementar medidas terapéuticas adequadas para ajudar a
preservar a funcao hepética e evitar complicagdes graves. Além disso, o diagndstico
precoce e o tratamento adequado podem ajudar a aliviar sintomas, como, como
ictericia, vomitos, diarreia, letargia e perda de apetite melhorando a qualidade de vida
do céo (Pereira et al., 2020). Portanto, o diagndstico permite aos veterinarios, avaliar
a gravidade da hepatopatia, no entanto, nem todas as doencas hepaticas séo iguais,
e algumas podem ser progressivas e fatais, enquanto outras podem ser tratadas com
sucesso. Saber a gravidade da lesédo, colabora na tomada de decisdes sobre o
tratamento e no prognoéstico (Zamboni, 2015).

Contudo, compreende-se que nao ha cura na hepatopatia cronica, apenas a
contencdo, porém espera-se que com o tratamento e manejo adequado, melhore a
gualidade de vida e sobrevida dos animais. Diante disso, a investigacéo etiologica
direciona para um melhor tratamento e por consequéncia um melhor progndstico,
portanto, exames usados de forma combinada sdo fundamentais para que se possa
garantir uma melhor intervencéo terapéutica (Pedroso, 2020). Tal como ja descrito, 0
diagnaostico de hepatopatias toxicas em cées geralmente envolve uma combinacéo de
exames clinicos, exames de sangue, exames de imagem e, em alguns casos, bidpsia
hepatica. Os exames de imagem (Quadro 04) desempenham um papel importante na
avaliacdo do figado e na identificacdo de possiveis anormalidades (Carneiro, 2020).

Segundo Pedroso (2020) A hepatopatia aguda em cées € uma condi¢ao grave
e multifatorial que pode resultar de exposicao a toxinas, medicamentos hepatotoxicos
ou infeccBes virais. Além disso, 0 autor destaca a complexidade diagnéstica da
enfermidade canina. A falta de diagndstico é necessaria muitas vezes devido a
variedade de sinais clinicos inespecificos, como vémitos, diarreia, ictericia e letargia,
gue podem ser atribuidos a diversas condicdes, dificultando a identificacao especifica

da hepatopatia aguda, ainda com o autor salienta que:
“A interpretagdo dos sinais clinicos de hepatopatia aguda em cées é testada,
alguns sintomas podem ser sutis ou intermitentes, o que contribui para o
subdiagndstico da doenca. A natureza ndo especifica desses sinais

geralmente leva a uma abordagem sintomética, sem aprofundamento
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diagnéstico adequado, comprometendo a detecgéo precoce de hepatopatia
aguda (Pedroso, 2020, p. 16).”

As limitagbes dos métodos diagndsticos convencionais, como exames de
sangue e de imagem, na identificacdo da hepatopatia aguda em estagios iniciais,
atrelada a sobreposicao de resultados normais em estagios iniciais da doenca, podem
levar a uma falsa sensacdo de seguranca, retardando a intervencdo terapéutica
necessaria (Assawarachan et al., 2019; Belotta et al., 2017).

Diante dos desafios apresentados, destaca-se a importancia da
conscientizacao entre os profissionais de salde veterinaria sobre a hepatopatia aguda
em caes. A necessidade de uma abordagem abrangente que inclua a educagéo
continua sobre as ultimas pesquisas e avancos na identificacdo da hepatopatia aguda.
A busca por métodos de diagndstico mais sensiveis e especificos, aliada a formacao
continua dos profissionais, é crucial para superar as dificuldades associadas a falta

de diagnostico eficaz dessa condicdo em cées. (Oosthuyzen et al., 2018)

Quadro 04 — Exames de imagem para o diagnéstico de hepatopatias em cées
Tipo de exame Descricéo

E frequentemente utilizada para avaliar o tamanho, forma,
A ultrassonografia localizacdo e textura do figado. Sendo de extrema valia na rotina
abdominal clinica veterinaria, pois através desse método é possivel avaliar e
determinar as dimensdes hepaticas, contudo deve-se realizar
apenas um diagndstico subjetivo
Pode ser til para identificar alteracdes no tamanho do figado,
Radiografia forma e presenca de calcificacBes. No entanto, elas ndo fornecem
Abdominal uma visdo detalhada da estrutura interna do figado, como a
ultrassonografia
Tomografia Em casos complexos ou quando sdo necessarias informacoes
Computadorizada mais detalhadas sobre o figado, a tomografia computadorizada ou
(TC) ou Ressonancia | a ressonancia magnética podem ser realizadas. Esses exames
Magnética (RM) oferecem imagens detalhadas em camadas do figado e das
estruturas circundantes.
Envolve a administragdo de um radiofarmaco que € absorvido pelo
Cintilografia Hepéatica | figado e emite radiacdbes gama detectadas por uma camera
especial. Isso pode ajudar a avaliar a fungdo hepética e detectar
areas anormais de captacao de radiofarmaco.
Fonte: Carneiro, 2020; Silva et al., 2019.
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3.4.2 Métodos de Diagnostico de Imagem

A ultrassonografia abdominal € uma ferramenta diagnostica comumente usada
na avaliacdo de hepatopatias em cées, pois permite a visualizacdo nao invasiva do
figado e estruturas relacionadas, ajudando na identificacdo de varias condi¢cbes
hepéticas, como hepatite, cirrose, tumores hepaticos, cistos, entre outros (Carneiro,
2020). Este método é amplamente utilizado devido a facil aplicacdo, entretanto, é
crucial possuir conhecimento e experiéncia para interpretar as informacoes fornecidas
pelo exame, a0 mesmo tempo em que se deve ter consciéncia das suas limitacdes
(Alves, 2019).

A formacao da imagem no exame ultrassonografico ocorre por meio do uso de
ondas com frequéncia superior a 20 kHz, com o intuito de criar uma representacao
visual do corpo, sendo que a frequéncia utilizada para diagnostico varia. Com o
avanco da tecnologia, tém sido desenvolvidos equipamentos com frequéncias de onda
sonora cada vez mais elevadas, visando obter imagens com resolugcdes crescentes
(Rocha, 2012). Durante o exame, as variacbes na dispersao entre as regides
analisadas afetam a configuracdo da imagem, revelando informacdes sobre as
texturas dos 6rgdos. Mudancas na qualidade do brilho classificam a estrutura como
hiperecéica (aumento na dispersdo) ou hipoecoéica (diminuicdo na dispersao),
resultando em uma imagem mais ou menos luminosa, respectivamente.(Alves, 2019).

A ultrassonografia abdominal em cdes é eficaz na avaliacdo do figado,
detectando mudancas na textura, tamanho e forma, além de identificar massas e
anomalias vasculares. Apesar de contribuir para o diagnéstico e tratamento de
doencas hepaticas, a técnica tem limitacdes na estimativa precisa do volume hepatico
e na analise microscopica. Mesmo assim, € um método valioso para identificar
alteracoes no figado, proporcionando uma concluséo diagnostica abrangente quando
combinado com sinais clinicos e outros exames complementares. (Oliveira, 2015).

A avaliacdo de doencas parenquimatosas difusas apresenta desafios, pois as
caracteristicas hepaticas nesses casos nao sao distintas. Contudo, em tais condicdes,
o figado pode exibir caracteristicas hiperecogénicas, como observado em casos de
doenca hepética fibrética, hepatopatia induzida por corticosteroide, lipidose hepatica
e neoplasias difusas. Alternativamente, pode ocorrer uma diminuicdo na

ecogenicidade quando associado a doengas como hepatites agudas, neoplasias como
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linfoma e congestao passiva cronica, como ilustrado na figura 4. Neste caso, o figado

apresenta hiperecogenicidade em relagdo ao cértex renal (Carneiro, 2020).

Figura 4 — Ultrassonografia longitudinal do lobo hepético caudado e do rim direito de
um cdo com lipidose hepatica.

Figado

Fonte: Carneiro, 2020.

Os exames radiograficos também podem ser Uteis no diagnostico de
hepatopatias em cées, fornecendo informacdes sobre o tamanho, forma e densidade
do figado, bem como indicativos de possiveis alteracfes associadas a doenca
hepatica. Um aumento no tamanho do figado pode ser evidente nas radiografias,
indicando a presenca de hepatopatia. Por sua vez, a forma geral do figado pode ser
alterada em casos de hepatopatias avancadas. Mudancas na densidade hepatica,
como aumento de radiopacidade, podem ser indicativas de inflamacao, fibrose ou

acumulo de gordura (Gomes et al., 2018).

3.5 Tratamento

O tratamento da hepatopatia tdxica em caes envolve varias abordagens para
combater os danos hepéticos causados por substancias toxicas. A desintoxicagédo

representa um fator importante no tratamento. A primeira prioridade € interromper a
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exposicao a toxina, se possivel. Isso pode envolver a remocado de plantas toxicas,
medicamentos ou substancias quimicas do ambiente do cdo. Em alguns casos, 0
veterinario pode considerar o uso de terapias de desintoxicagcédo, como carvao ativado,
gue pode ajudar a absorver toxinas do trato gastrointestinal (Carneiro, 2020).

Outra abordagem importante € a terapia de suporte, (til para tratar os sintomas
e manter as fungdes vitais. Isso pode incluir a administracao de fluidos intravenosos
como soro fisiolégico para combater a desidratacdo e manter a pressao arterial. A
terapia de suporte também pode envolver o uso de medicamentos para controlar
nauseas, vdmitos e outros sintomas gastrointestinais (Bexfild, 2017).

Também séao utilizados medicamentos hepatoprotetores (silimarina e o acido
ursodesoxicolico), antioxidantes, como a vitamina E, e antinflamatorios. Alguns
corticoides comuns usados em cées incluem a prednisona e a prednisolona. Estes
medicamentos tém propriedades anti-inflamatorias e imunossupressoras e podem ser
eficazes no tratamento de hepatopatias, especialmente quando a inflamacdo esta
envolvida para aliviar incOmodos (Bayton; Watson; Bexfild, 2020).

O Ringer Lactato é uma solucéo intravenosa comum utilizada na medicina
veterinaria e humana para reidratacdo e reposicdo de eletrélitos em animais ou
pacientes com diferentes condicbes médicas, incluindo hepatopatias. Anormalidades
nos niveis de agua e eletrélitos, bem como nos desequilibrios acido-base séao tratados
de maneira intensiva. A prioridade é restaurar, manter e expandir o volume sanguineo
para garantir uma perfusdo adequada dos tecidos o mais rapido possivel, com o
objetivo de prevenir o desenvolvimento de coagulacéo intravascular disseminada ou
choque, e acelerar a eliminacdo dos metabdlitos toxicos pelos rins (Carramanho,
2023).

O fluido ideal deve ser equilibrado em termos de eletrdlitos, ter uma baixa
guantidade de lactato e um pH neutro ou ligeiramente acido. Enquanto os resultados
dos exames nado estiverem disponiveis, recomenda-se o uso de uma solucdo de
Ringer, com a adicdo de vitaminas do complexo B (1ml por litro de liquidos
administrados). No entanto, para tratar a acidose metabdlica, a administracdo de
bicarbonato de sédio € mais apropriada do que a utilizacdo de liquidos contendo
lactato (Howes, 2011).

Se houver hipoglicemia, deve-se suplementar com glicose a 50% (0,5-1ml por
quilograma), por via intravenosa. Geralmente, uma concentracéo final de 2,5% a 5%

de glicose é suficiente para a maioria dos casos. E provavel que ocorra hipocalemia
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devido a insuficiéncia hepatica crénica pré-existente, e, nesse caso, a reposi¢do de
potassio (20-30 mEq de KCI por litro de fluido) é necesséria (Howes, 2011). Além
disso, o controle nutricional desempenha um papel importante no tratamento da
hepatopatia toxica. Portanto, é necessario a prescricdo de uma dieta especial que seja
facilmente digerivel e que minimize a carga de trabalho do figado (Bayton; Watson;
Bexfield, 2020).

Manter o peso adequado do paciente, € fundamental para cdes com
hepatopatia toxica. Os alimentos ricos em fibras costumam ter menos calorias do que
alimentos ricos em gordura, além disso, cdes com hepatopatia tdéxica podem ter
restricbes alimentares especificas, como a necessidade de reduzir a ingestdo de
proteinas ou gorduras. A fibra pode ser uma fonte de calorias alternativa e fornecer
sensacao de saciedade, o que é Util ao ajustar a dieta do cao para atender as suas
necessidades nutricionais especificas (Pena-Ramos et al., 2021). Para tanto, ressalta-
se a importancia da fibra no tratamento de hepatopatia toxica em caes (Norton et al.,
2016; Carramanho, 2023), devido aos diversos beneficios, como a desintoxicagédo. A
fibra sollvel, pode ajudar a absorver e eliminar substancias téxicas do trato
gastrointestinal do cao, isso é importante porque a absorcdo de toxinas no sistema
circulatorio pode agravar o dano hepatico. Além disso, cdes com hepatopatia toxica
podem ser propensos a constipacao devido a disturbios no trato gastrointestinal, e a
fibora pode promover a regularidade intestinal e evitar a constipacdo, o que é
importante para a saude geral do cao (Carramanho, 2023).

Norton et al. (2016) relatam que a fibra pode auxiliar no controle do peso do
animal, evitando o acumulo de gordura no figado, o que € crucial em casos de
hepatopatias, onde o acumulo de gordura pode agravar a condi¢cdo hepatica. Com
isso, a fibra pode ajudar a regular os niveis de glicose no sangue, o que € relevante
em casos de hepatopatias relacionadas ao metabolismo hepéatico, como a lipidose
hepatica. A lactulose € um medicamento frequentemente utilizado no tratamento de
doencas hepaticas, incluindo hepatopatias toxicas em caes. Trata-se de um laxante
osmotico que atua no trato gastrointestinal, contribui com a reducdo dos niveis de
amonia no corpo, que é toxica para o organismo e pode causar encefalopatia hepatica,
uma condi¢do neuroldgica grave (Webster et al., 2019).

O tratamento da hepatopatia em cdes depende da causa subjacente da
condicdo, da extensdo do dano hepatico e da presenca de sintomas. O objetivo

principal do tratamento € preservar a fungéo hepatica, aliviar os sintomas e melhorar



30

a qualidade de vida do céo, desta forma a escolha de uma dieta especifica é essencial
no tratamento de hepatopatias em cées. Portanto, é recomendada uma dieta de alta
qualidade, facilmente digerivel e com teor reduzido de proteinas de alta qualidade,
visto que, animais nesta condicdo normalmente estdo em estado de catabolismo
avancado, diante disso, para que possa manter o balanco positivo de nitrogénio, o
suporte proteico precisa ser maior (Pedroso, 2020; Bayton; Watson; Bexfield, 2020).

Outros autores apontam a importancia da dieta no tratamento de doenca
hepética canina, sendo a diminuicdo da oferta de cobre muito importante nesses
casos. Nesse contexto, Yao et al. (2018) apontam que o acumulo hepatico de cobre
causa estresse oxidativo levando a degeneracdo hepatocelular e destruicdo celular
com inflamacéao hepatica aguda ou crénica.

Além disso, 0 uso da vitamina K em animais que possuem alteracdo na
coagulacao é recomendado em uma dose de 0,5-1,5 mg/kg por via oral ou subcutanea
a cada 12 ou 24 horas. Também se recomenda o uso de protetores gastricos, tais
como, a ranitidina (2mg/kg/BID) e o omeprazol (1mg/kg/BID) e para casos de
sangramento gastrointestinal, utiliza-se também o sucralfato (1g para cada 25 kg de
peso/TID) (Pedroso, 2020). O uso de vitamina K € recomendado também em casos
de cées com fezes acdlicas (claras), segundo Baptista (2020).

Grande parte dos caes com doenca hepatica que apresentarem ascite carecem
do uso de diuréticos como espironolactona (0,5 a 1 mg/kg/BID) podendo aumentar a
dose em dobro e associar com furosemida (1 a 2 mg/kg/BID) em casos considerados
resistentes. A ascite é caracterizada por um acumulo anormal de liquido na cavidade
abdominal. Desta forma, os diuréticos, tais como a espironolactona séo importantes
para a reducao do edema abdominal (Kogika, 2017). Webster et al. (2019) corroboram
com os beneficios do uso de diuréticos nesses casos, no entanto, apontam que a
administracdo desses farmacos deve ser descontinuada ou reavaliada em caso de
hiponatremia, hipocalemia no céo.

Em vista disso, o tratamento da hepatopatia em cdes requer uma abordagem
personalizada, e o plano terapéutico deve ser desenvolvido em consulta com um
veterinario experiente. Deste modo, o proprietario do animal também deve estar
comprometido em seguir as recomendacdes do veterinario e fornecer os cuidados

necessarios (Pena-Ramos et al., 2021).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre a fisiopatologia das hepatopatias toxicas agudas em céaes
revela a complexidade e a importancia de compreender os mecanismos subjacentes
a essas condicdes. A andlise da fisiopatologia das doencas, os métodos diagndsticos,
sinais clinicos e opcdes terapéuticas, oferece uma visao abrangente e essencial para
os profissionais da medicina veterinaria.

A compreensédo da anatomofisiologia e fisiopatologia das hepatopatias fornece
a base necesséria para a identificacdo precoce e precisa das hepatopatias toxicas
agudas, enquanto os exames diagndsticos, tanto laboratoriais quanto de imagem,
desempenham um importante papel na confirmacdo e caracterizacdo dessas
condicbes. Baseado nos relatos, concluiu-se que a deteccdo precoce, aliada ao
conhecimento dos sinais clinicos especificos, permite a implementacao de estratégias
terapéuticas mais eficazes, e que o tratamento dessas hepatopatias requer uma
abordagem ampla, envolvendo néo apenas a remoc¢ao ou neutralizacao da substancia

toxica, mas também o suporte hepatico e a gestdo dos sintomas clinicos.
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