
Aula 15 3 Doenças Hepáticas e Icterícia
A Cor Amarela que Acende um Alerta: Desvendando as Doenças Hepáticas e a Icterícia

Imagine que você está voltando para casa depois de um dia exaustivo, talvez após uma longa jornada de estudos 
ou um plantão puxado. Sua mente está cansada, mas a paixão pela medicina veterinária ainda pulsa forte. Você 
sabe que cada minuto de aprendizado é um passo a mais para se tornar o profissional que sonha ser, capaz de 
fazer a diferença na vida de tantos animais. É com essa energia que vamos mergulhar em um dos temas mais 
intrigantes e desafiadores da clínica de pequenos animais: as doenças hepáticas e a icterícia.

O fígado, esse órgão multifuncional e resiliente, é o verdadeiro "faz-tudo" do corpo. Ele atua como uma usina de 
processamento, um filtro de toxinas, um armazém de energia e um produtor de substâncias vitais. Quando algo 
não vai bem com ele, os sinais podem ser sutis ou, como no caso da icterícia, gritantes. A icterícia, aquela 
coloração amarelada na pele, mucosas e esclera, não é uma doença em si, mas um sinal de que algo está 
desequilibrado, um verdadeiro "alerta amarelo" que exige nossa atenção imediata e um raciocínio clínico afiado.

Nesta aula, nosso objetivo é equipá-lo com o conhecimento e as ferramentas necessárias para abordar o paciente 
ictérico com confiança, entender as nuances das hepatites agudas e crônicas, desvendar os mistérios da lipidose 
hepática felina e compreender o complexo shunt portossistêmico. Ao final, você será capaz de identificar os 
principais sinais, solicitar os exames corretos e traçar um plano terapêutico inicial para esses casos desafiadores. 
Prepare-se para conectar a teoria à prática, utilizando uma abordagem baseada em evidências e sempre pensando 
na saúde única, que integra o bem-estar animal, humano e ambiental.



O Fígado: O Maestro Silencioso do 
Organismo
Pense no fígado como o centro de comando de uma grande orquestra. Ele não faz barulho, mas coordena uma 
sinfonia de processos vitais que mantêm o corpo em harmonia. Desde a digestão de gorduras até a desintoxicação 
de medicamentos e a produção de proteínas essenciais para a coagulação, o fígado está sempre trabalhando 
incansavelmente nos bastidores. É um órgão com uma capacidade de regeneração impressionante, o que muitas 
vezes mascara problemas até que se tornem graves.

Capacidade de Regeneração: O fígado pode regenerar até 75% de sua massa, mas essa resiliência pode 
mascarar doenças até estágios avançados.

Essa resiliência, embora benéfica, pode ser uma faca de dois gumes. Muitas doenças hepáticas progridem 
silenciosamente, sem sintomas óbvios, até que uma grande parte do fígado esteja comprometida. É como um carro 
que continua rodando mesmo com o motor falhando, até que um dia, de repente, ele para. Por isso, entender a 
anatomia e a fisiologia básica do fígado é o primeiro passo para decifrar os sinais de que algo não vai bem.

Quando o fígado começa a falhar em suas funções, uma das manifestações mais visíveis e preocupantes é a 
icterícia. Ela surge quando há um acúmulo de bilirrubina, um pigmento amarelo-alaranjado, no sangue e nos 
tecidos. A bilirrubina é um produto da quebra das hemácias (glóbulos vermelhos) e é normalmente processada e 
excretada pelo fígado. Se o fígado não consegue fazer seu trabalho, ou se há um excesso de bilirrubina para ele 
processar, ela se acumula, tingindo tudo de amarelo.



Desvendando a Icterícia: Mais que uma Cor 
Amarela
A icterícia é um sinal clínico que sempre nos coloca em alerta máximo. Não é apenas uma mudança de cor; é um 
grito de socorro do organismo, indicando que o metabolismo da bilirrubina está comprometido. Para o tutor, é a 
coloração amarelada nas mucosas, na pele ou na esclera (a parte branca dos olhos) que o leva à clínica. Para nós, 
veterinários, é o ponto de partida para uma investigação detalhada, um verdadeiro quebra-cabeça diagnóstico.

Para desvendar esse mistério, precisamos entender a jornada da bilirrubina no corpo. Ela começa com a quebra 
das hemácias envelhecidas, liberando a bilirrubina não conjugada (indireta), que é insolúvel em água e 
transportada pela albumina até o fígado. Lá, ela é "conjugada" (transformada em bilirrubina conjugada ou direta), 
tornando-se solúvel e pronta para ser excretada na bile. A bile, por sua vez, é liberada no intestino para auxiliar na 
digestão e, finalmente, a bilirrubina é eliminada nas fezes e, em menor parte, na urina.

Qualquer interrupção nesse complexo caminho pode levar à icterícia. Podemos classificar a icterícia em três 
grandes categorias, cada uma apontando para um "culpado" diferente no processo. Essa classificação é crucial 
para direcionar nossa investigação e nos ajuda a pensar como um detetive, eliminando as possibilidades até 
encontrar a causa raiz. É como tentar descobrir por que a água não está chegando à torneira: o problema pode ser 
na caixa d'água (pré-hepático), na tubulação principal (hepático) ou no encanamento final da casa (pós-hepático).

Pré-Hepática
Origem: Excesso de produção 
de bilirrubina

Causa: Destruição acelerada de 
hemácias (hemólise)

Exemplo: Anemia hemolítica 
imunomediada, babesiose

Hepática
Origem: Incapacidade do fígado 
de processar bilirrubina

Causa: Doença intrínseca do 
fígado (lesão hepatocelular)

Exemplo: Hepatite, lipidose 
hepática, cirrose

Pós-Hepática
Origem: Obstrução do fluxo 
biliar

Causa: Bloqueio na via de 
excreção da bile

Exemplo: Colelitíase, neoplasia 
biliar, pancreatite



A Abordagem ao Paciente Ictérico: O 
Detetive Clínico em Ação
Quando um paciente ictérico chega à sua clínica, a primeira coisa que você sente é a urgência. A coloração 
amarelada é um sinal claro de que algo sério está acontecendo. Mas antes de sair pedindo uma bateria de exames, 
lembre-se do seu papel de detetive clínico. A chave para um diagnóstico eficaz e um tratamento bem-sucedido 
começa com uma anamnese detalhada e um exame físico minucioso. É aqui que você coleta as pistas mais 
valiosas.

Anamnese Detalhada
Duração da icterícia

Mudanças na cor da urina e fezes

Alterações no apetite e comportamento

Histórico de exposição a toxinas

Vacinação e vermifugação

Exame Físico Completo
Avaliação das mucosas e esclera

Palpação abdominal cuidadosa

Verificação do tamanho do fígado

Estado geral e hidratação

Sinais neurológicos

Comece com a história. Pergunte ao tutor sobre a duração da icterícia, se houve mudanças na cor da urina (escura, 
como chá) ou das fezes (claras, acólicas), alterações no apetite, vômitos, diarreia, letargia ou qualquer outro 
sintoma. Questione sobre a dieta do animal, histórico de viagens, exposição a toxinas (plantas, medicamentos, 
produtos de limpeza), vacinação e vermifugação. Se for um gato, pergunte sobre estresse recente, mudanças na 
rotina ou histórico de anorexia. Cada detalhe pode ser uma peça do quebra-cabeça.

Em seguida, realize um exame físico completo e sistemático. Avalie a coloração das mucosas oral, ocular e genital, 
a pele e a esclera para confirmar a icterícia. Palpe o abdome cuidadosamente para verificar o tamanho e a 
sensibilidade do fígado, a presença de massas ou distensão abdominal. Observe o estado geral do animal, seu 
nível de hidratação e a presença de outros sinais como febre, dor, ascite ou alterações neurológicas. A 
combinação de uma boa história e um exame físico detalhado já pode direcionar sua suspeita para um dos três 
tipos de icterícia que discutimos anteriormente, economizando tempo e recursos.



Ferramentas Diagnósticas na Icterícia: O 
Laboratório e a Imagem
Com as pistas da anamnese e do exame físico em mãos, é hora de recorrer às ferramentas de investigação mais 
avançadas: os exames laboratoriais e de imagem. Eles são como as lupas e os microscópios do detetive, revelando 
o que não podemos ver a olho nu. A escolha dos exames deve ser estratégica, baseada nas suas suspeitas iniciais, 
para evitar custos desnecessários e obter as informações mais relevantes.

Exames Laboratoriais

Hemograma completo: Anemia, trombocitopenia, 
leucocitose

Bilirrubina total, direta e indireta: Confirma tipo de 
icterícia

ALT e FA: Lesão hepatocelular e colestase

Albumina, glicose, ureia: Função hepática e renal

Exames de Imagem

Ultrassonografia abdominal: Visualização do 
fígado e vias biliares

Radiografia: Avaliação complementar

TC/RM: Casos selecionados

Biópsia hepática: Diagnóstico definitivo

Os exames de sangue são indispensáveis. Um hemograma completo pode revelar anemia (especialmente 
hemolítica, se for pré-hepática), trombocitopenia ou leucocitose. O perfil bioquímico é crucial: avalie a bilirrubina 
total, direta e indireta para confirmar o tipo de icterícia. Enzimas hepáticas como ALT (alanina aminotransferase) e 
FA (fosfatase alcalina) são indicadores de lesão hepatocelular e colestase, respectivamente. A albumina, glicose, 
ureia e creatinina também fornecem informações importantes sobre a função hepática e renal, que podem estar 
secundariamente afetadas.

Além do sangue, a ultrassonografia abdominal é uma ferramenta de imagem poderosa. Ela permite visualizar o 
fígado, a vesícula biliar, os ductos biliares e o pâncreas, identificando alterações estruturais como aumento de 
tamanho, massas, cálculos biliares, dilatação de ductos ou sinais de pancreatite. Em casos selecionados, a 
radiografia, tomografia computadorizada ou ressonância magnética podem ser necessárias. Lembre-se que a 
Medicina Veterinária Baseada em Evidências nos orienta a escolher os testes com maior sensibilidade e 
especificidade para cada caso, otimizando o diagnóstico e o manejo.



Hepatites Agudas: O Incêndio no Fígado
Imagine o fígado como uma floresta exuberante e vital. De repente, um incêndio irrompe, devastando a paisagem. 
Essa é uma analogia para a hepatite aguda: uma inflamação súbita e intensa do fígado, que pode ser causada por 
uma variedade de fatores. A boa notícia é que, se identificada e tratada rapidamente, a floresta (fígado) tem uma 
grande capacidade de se regenerar e voltar ao normal. A má notícia é que, se o incêndio for muito grande ou não 
for controlado, pode deixar cicatrizes permanentes ou até mesmo levar à falência do órgão.

Causas em Cães
Infecções (adenovírus canino tipo 1, 
leptospirose)

Toxinas (paracetamol, xilitol, plantas, 
micotoxinas)

Doenças imunomediadas

Causas em Gatos
Colangio-hepatite

Doenças inflamatórias intestinais

Pancreatite (tríade felina)

As causas das hepatites agudas são diversas. Em cães, as mais comuns incluem infecções (como adenovírus 
canino tipo 1, leptospirose), toxinas (medicamentos como paracetamol, xilitol, algumas plantas, micotoxinas) e, 
menos frequentemente, doenças imunomediadas. Em gatos, a causa mais comum é a colangio-hepatite, uma 
inflamação que afeta os ductos biliares e o fígado, muitas vezes associada a doenças inflamatórias intestinais e 
pancreatite (a tríade felina).

Os sinais clínicos podem variar de leves a graves e geralmente aparecem de forma súbita. O animal pode 
apresentar letargia, anorexia, vômitos, diarreia, dor abdominal e, claro, icterícia. Em casos mais severos, podem 
surgir sinais de encefalopatia hepática (desorientação, convulsões) ou coagulopatias. O diagnóstico é baseado na 
história, exame físico, exames de sangue (elevação acentuada de ALT e FA, bilirrubina elevada) e ultrassonografia. 
Em alguns casos, uma biópsia hepática pode ser necessária para confirmar a causa e a extensão da lesão.



Manejo das Hepatites Agudas: Apagando o 
Fogo e Restaurando a Floresta
Uma vez que o "incêndio" da hepatite aguda é diagnosticado, o foco do tratamento é duplo: combater a causa 
subjacente e fornecer suporte intensivo para permitir que o fígado se recupere. É como ser um bombeiro e um 
jardineiro ao mesmo tempo: você apaga o fogo e, em seguida, nutre o solo para que a floresta possa crescer 
novamente. A rapidez e a agressividade do tratamento são cruciais para um bom prognóstico.

Tratamento Etiológico
Combater a causa específica 
quando identificada

Terapia de Suporte
Manter as funções vitais e 
permitir regeneração

Hepatoproteção
Proteger e auxiliar a recuperação 
hepática

O tratamento etiológico, quando possível, é a prioridade. Se a causa for uma infecção bacteriana (como 
leptospirose ou colangio-hepatite bacteriana), antibióticos específicos serão administrados. Se for uma 
intoxicação, a remoção da toxina e a terapia de suporte para neutralizar seus efeitos são essenciais. No entanto, 
muitas vezes a causa exata não é identificada ou não há um tratamento específico direto. Nesses casos, o suporte 
é a base da terapia.

A terapia de suporte inclui fluidoterapia intravenosa para manter a hidratação e a perfusão hepática, antieméticos 
para controlar vômitos, protetores gástricos para prevenir úlceras, e analgésicos para controlar a dor abdominal. 
Suplementos como a S-Adenosilmetionina (SAMe) e a silimarina (derivada do cardo mariano) são frequentemente 
utilizados por suas propriedades antioxidantes e hepatoprotetoras, auxiliando na regeneração celular e na proteção 
contra danos adicionais. A nutrição adequada é vital; em pacientes anoréxicos, a alimentação por sonda pode ser 
necessária para fornecer energia e nutrientes essenciais para a recuperação hepática.



Hepatites Crônicas: O Dano Silencioso e 
Persistente
Se a hepatite aguda é um incêndio repentino, a hepatite crônica é como uma erosão lenta e constante. É um 
processo inflamatório que persiste por mais de seis meses, causando danos progressivos ao tecido hepático. 
Diferente da aguda, onde o fígado pode se regenerar completamente, na crônica, a inflamação contínua leva à 
fibrose (cicatrização) e, eventualmente, à cirrose, onde o tecido funcional é substituído por tecido cicatricial, 
comprometendo irreversivelmente a função hepática.

Causas em Cães

Hepatite crônica idiopática

Hepatite associada ao cobre

Hepatite autoimune

Progressão de hepatite aguda não resolvida

Causas em Gatos

Colangio-hepatite crônica

Processos inflamatórios intestinais

Pancreatite crônica

Causas idiopáticas

As causas das hepatites crônicas são variadas e, muitas vezes, idiopáticas (sem causa conhecida). Em cães, as 
mais comuns incluem hepatite crônica idiopática, hepatite associada ao cobre (acumulação excessiva de cobre no 
fígado), hepatite autoimune e, em alguns casos, a progressão de uma hepatite aguda não resolvida. Em gatos, a 
colangio-hepatite crônica é a principal forma, frequentemente ligada a processos inflamatórios intestinais ou 
pancreáticos.

Os sinais clínicos da hepatite crônica são insidiosos e podem ser intermitentes, tornando o diagnóstico um desafio. 
O animal pode apresentar letargia, perda de peso, anorexia, vômitos, diarreia e, em fases mais avançadas, icterícia, 
ascite (acúmulo de líquido no abdome) e sinais de encefalopatia hepática. O diagnóstico definitivo geralmente 
requer uma biópsia hepática, que permite avaliar a extensão da inflamação, fibrose e a presença de depósitos 
anormais (como cobre). Exames de sangue mostrarão elevações persistentes de enzimas hepáticas e, em casos 
avançados, diminuição da albumina e alterações na coagulação.



Estratégias para Hepatites Crônicas: 
Gerenciando a Longo Prazo
Gerenciar uma hepatite crônica é como cuidar de um jardim que foi danificado pela erosão. Você não pode reverter 
todo o dano, mas pode implementar estratégias para conter a progressão, melhorar a qualidade de vida e 
prolongar a funcionalidade do que resta. O tratamento é geralmente de longo prazo e multifacetado, visando 
controlar a inflamação, reduzir a fibrose e minimizar as complicações.

Terapia Medicamentosa
Corticosteroides para controle da inflamação

Agentes antifibróticos (colchicina)

Quelantes de cobre (D-penicilamina)

Hepatoprotetores (SAMe, silimarina)

Manejo Nutricional
Dietas terapêuticas altamente digestíveis

Proteínas de alta qualidade controladas

Carboidratos complexos

Suplementação vitamínica (B, K)

A terapia medicamentosa pode incluir corticosteroides para controlar a inflamação (especialmente em casos 
imunomediados), agentes antifibróticos (como a colchicina, embora seu uso seja controverso), e quelantes de 
cobre em casos de hepatopatia associada ao cobre (como a D-penicilamina). Hepatoprotetores como SAMe e 
silimarina continuam sendo importantes para auxiliar na função hepática e proteger contra danos oxidativos.

A dieta desempenha um papel fundamental. Dietas terapêuticas para doenças hepáticas são formuladas para 
serem altamente digestíveis, com proteínas de alta qualidade em quantidade controlada (para reduzir a produção 
de amônia e prevenir encefalopatia), carboidratos complexos e níveis adequados de vitaminas (especialmente B e 
K) e antioxidantes. A restrição de sódio pode ser necessária em casos de ascite. O prognóstico varia muito 
dependendo da causa, da extensão da fibrose e da resposta ao tratamento, mas com um manejo cuidadoso, 
muitos animais podem ter uma boa qualidade de vida por um tempo considerável.



Lipidose Hepática Felina: O Desafio 
Nutricional dos Gatos
Os gatos são criaturas fascinantes, mas também peculiares em muitos aspectos, e a lipidose hepática felina é um 
exemplo clássico dessa particularidade. Imagine que o fígado do gato é como um armazém que, sob certas 
condições, começa a estocar gordura de forma descontrolada, a ponto de não conseguir mais funcionar. Essa é a 
lipidose hepática, uma doença grave e potencialmente fatal, quase exclusiva dos felinos, que se desenvolve 
quando o gato para de comer por um período prolongado.

Particularidade Felina: A lipidose hepática é quase exclusiva dos gatos devido à sua capacidade limitada 
de metabolizar gordura mobilizada durante períodos de jejum.

A causa primária da lipidose hepática é a anorexia prolongada, que pode ser desencadeada por estresse, mudança 
de ambiente, outra doença subjacente (como pancreatite, doença inflamatória intestinal, diabetes), ou até mesmo 
uma dieta inadequada. Quando o gato não ingere calorias suficientes, o corpo começa a mobilizar suas reservas 
de gordura para obter energia. No entanto, o fígado felino tem uma capacidade limitada de metabolizar essa 
gordura. O resultado é um acúmulo massivo de triglicerídeos nos hepatócitos (células do fígado), levando à 
disfunção hepática e icterícia.

Os sinais clínicos incluem anorexia, letargia, vômitos, perda de peso e, invariavelmente, icterícia. O diagnóstico é 
fortemente sugerido pela história de anorexia e icterícia, exames de sangue (elevação acentuada de FA, bilirrubina 
e, por vezes, ALT) e ultrassonografia (fígado aumentado e hiperecóico). A confirmação definitiva é feita por 
citologia ou biópsia hepática, que revelam a presença de vacúolos de gordura nos hepatócitos. A chave para o 
sucesso no tratamento reside no suporte nutricional intensivo e precoce.



Diagnóstico e Suporte Intensivo na Lipidose 
Felina: A Luta Contra o Tempo
A lipidose hepática felina é uma corrida contra o tempo. Uma vez diagnosticada, a prioridade máxima é 
restabelecer a nutrição adequada, e isso geralmente significa alimentar o gato por meio de uma sonda. É como 
tentar reanimar uma planta que está murchando por falta de água: você precisa fornecer o nutriente essencial de 
forma direta e contínua, mesmo que ela não queira beber por si só. A alimentação forçada oralmente é 
contraindicada, pois pode causar aversão alimentar e estresse adicional.

Colocação da Sonda
Nasoesofágica (curto prazo), 
esofagostomia (mais utilizada) ou 
gastrostomia

Alimentação Gradual
Dieta líquida balanceada, iniciada 
gradualmente para evitar síndrome 
de realimentação

Monitoramento Intensivo
Avaliação diária do peso, hidratação, 
apetite e exames laboratoriais 
periódicos

As sondas de alimentação mais comuns são a nasoesofágica (para uso a curto prazo), a esofagostomia (a mais 
utilizada e bem tolerada para uso prolongado) ou a gastrostomia. Através da sonda, o gato recebe uma dieta líquida 
de alta qualidade, balanceada e com calorias suficientes para reverter o balanço energético negativo. A 
alimentação deve ser iniciada gradualmente e aumentada ao longo de vários dias, para evitar a síndrome de 
realimentação, uma complicação metabólica grave.

Além do suporte nutricional, a terapia inclui fluidoterapia, antieméticos, hepatoprotetores (SAMe, L-carnitina, 
taurina, vitamina K), e, se houver encefalopatia hepática, lactulose. O monitoramento é constante, com avaliações 
diárias do peso, hidratação, apetite, e exames de sangue periódicos para acompanhar a melhora da função 
hepática. Com um manejo agressivo e dedicado, a taxa de sucesso pode ser alta, mas a recuperação é lenta e 
pode levar semanas ou até meses. É um testemunho da resiliência dos gatos e da importância da intervenção 
veterinária precoce.



Shunt Portossistêmico: O Desvio Perigoso
Imagine que o sistema circulatório do corpo é uma complexa rede de estradas e rodovias. O fígado é como um 
pedágio essencial por onde todo o sangue vindo do intestino (rico em nutrientes e, infelizmente, também em 
toxinas absorvidas) deve passar para ser processado e desintoxicado antes de seguir para a circulação geral. 
Agora, pense em um atalho, uma "estrada clandestina" que desvia o tráfego do pedágio, jogando todo o conteúdo 
não processado diretamente na rodovia principal. Isso é um shunt portossistêmico (SPS): uma anomalia vascular 
onde o sangue da veia porta (que vem do intestino) desvia o fígado e entra diretamente na circulação sistêmica.

Shunt Congênito
Presente desde o nascimento, mais comum em 
raças puras como Yorkshire Terriers, Malteses, 
Schnauzers Miniatura

Shunt Adquirido
Secundário a doença hepática grave que causa 
hipertensão portal

Esse desvio é perigoso porque as toxinas (principalmente a amônia, produto da digestão de proteínas) que 
deveriam ser metabolizadas pelo fígado, agora circulam livremente pelo corpo, atingindo o cérebro e causando 
sinais neurológicos. O shunt pode ser congênito (presente desde o nascimento, mais comum em raças puras como 
Yorkshire Terriers, Malteses, Schnauzers Miniatura) ou adquirido (geralmente secundário a uma doença hepática 
grave que causa hipertensão portal).

Os sinais clínicos variam dependendo da gravidade do shunt e da idade do animal. Em filhotes com shunts 
congênitos, os sintomas geralmente aparecem antes de um ano de idade e incluem retardo de crescimento, 
letargia pós-prandial (após comer), vômitos, diarreia, e sinais neurológicos como ataxia (falta de coordenação), 
cegueira, convulsões, e até coma. Em casos mais raros, pode haver icterícia leve. A suspeita de SPS é um alerta 
para uma investigação aprofundada.



Diagnóstico e Manejo Clínico do Shunt 
Portossistêmico: Fechando o Caminho 
Errado
Diagnosticar um shunt portossistêmico exige uma combinação de exames. É como usar um mapa detalhado e um 
GPS para localizar a "estrada clandestina". Os exames de sangue podem revelar níveis elevados de amônia no 
sangue (especialmente após uma refeição rica em proteínas), ácidos biliares pré e pós-prandiais elevados, e, por 
vezes, alterações nas enzimas hepáticas. A ultrassonografia abdominal é a ferramenta de imagem inicial mais útil, 
permitindo visualizar o vaso anômalo e avaliar o tamanho do fígado (que geralmente é pequeno).

Tratamento Clínico

Dieta com proteína controlada

Lactulose para reduzir absorção de amônia

Antibióticos (metronidazol)

Controle dos sinais neurológicos

Tratamento Cirúrgico

Oclusão do vaso anômalo

Melhor chance de cura

Cirurgia complexa

Acompanhamento rigoroso

Para confirmar o diagnóstico e planejar o tratamento, exames mais avançados como a angiografia (com contraste), 
tomografia computadorizada (TC) ou ressonância magnética (RM) são frequentemente necessários. Essas técnicas 
fornecem imagens tridimensionais detalhadas do sistema vascular, permitindo identificar a localização exata e o 
número de shunts.

O manejo do SPS pode ser clínico ou cirúrgico. O tratamento clínico visa controlar os sinais neurológicos e reduzir 
a produção de toxinas. Isso inclui uma dieta com proteína de alta qualidade e em quantidade controlada, lactulose 
(para reduzir a absorção de amônia no intestino) e antibióticos (como metronidazol, para modificar a flora intestinal 
e diminuir a produção de amônia). O tratamento cirúrgico, que envolve a oclusão (fechamento) do vaso anômalo, é 
o tratamento de escolha para a maioria dos shunts congênitos, oferecendo a melhor chance de cura. No entanto, a 
cirurgia é complexa e exige um acompanhamento pós-operatório rigoroso. A decisão entre manejo clínico e 
cirúrgico depende do tipo de shunt, da condição do paciente e da experiência da equipe veterinária.



Novas Perspectivas e Desafios em 
Hepatopatias: O Futuro da Clínica
A medicina veterinária, assim como a medicina humana, está em constante evolução. As doenças hepáticas não 
são exceção. As tendências atuais nos impulsionam a buscar abordagens cada vez mais precisas e eficazes, 
sempre com base em evidências científicas e uma visão holística da saúde. É como ter acesso a ferramentas de 
última geração para resolver problemas antigos, mas com uma compreensão mais profunda de suas raízes.

Medicina Veterinária 
Baseada em Evidências
Aplicação dos melhores estudos 
científicos disponíveis para tomar 
decisões clínicas. Escolha de 
hepatoprotetores e medicamentos 
baseada em pesquisas que 
demonstram real benefício.

Conceito One Health
Compreensão de como fatores 
ambientais e a interconexão entre 
saúde animal e humana influenciam 
a incidência e manejo das 
hepatopatias.

Avanços Diagnósticos
Biomarcadores específicos, 
elastografia hepática, 
ultrassonografia com Doppler e 
técnicas de biópsia guiada por 
imagem para diagnósticos mais 
precoces e precisos.

A Medicina Veterinária Baseada em Evidências (MVBE) é o pilar dessa evolução. Ela nos encoraja a questionar, 
pesquisar e aplicar os melhores estudos científicos disponíveis para tomar decisões clínicas. Isso significa que, ao 
abordar um paciente com doença hepática, não nos baseamos apenas na experiência, mas em dados robustos 
sobre a eficácia de diagnósticos e tratamentos. Por exemplo, a escolha de um hepatoprotetor ou a dose de um 
medicamento é guiada por pesquisas que demonstram seu real benefício.

O Conceito One Health (Saúde Única) também ganha destaque. Embora as doenças hepáticas não sejam 
zoonoses diretas, a compreensão de como fatores ambientais (toxinas, acesso a alimentos) e a interconexão entre 
saúde animal e humana podem influenciar a incidência e o manejo dessas condições é cada vez mais relevante. 
Por exemplo, a pesquisa sobre novas terapias ou a identificação de agentes infecciosos que causam hepatites 
pode ter implicações tanto para animais quanto para humanos.

Por fim, os Avanços em Diagnóstico por Imagem e Laboratorial estão revolucionando nossa capacidade de 
detectar e monitorar doenças hepáticas. O uso de biomarcadores específicos (como microRNAs, elastografia 
hepática para avaliar fibrose) permite diagnósticos mais precoces e menos invasivos. A ultrassonografia com 
Doppler e o aprimoramento de técnicas de biópsia guiada por imagem tornam os procedimentos mais seguros e 
precisos. Essas inovações nos permitem oferecer um cuidado mais sofisticado e personalizado para nossos 
pacientes hepáticos.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final de nossa jornada pelas complexidades das doenças hepáticas e da icterícia. Vimos que o 
fígado é um órgão vital e resiliente, mas que sua falha pode se manifestar de formas variadas, sendo a icterícia um 
sinal de alerta crucial. Exploramos a abordagem diagnóstica, desde a anamnese e exame físico até as ferramentas 
laboratoriais e de imagem, e mergulhamos nas particularidades das hepatites agudas e crônicas, da lipidose 
hepática felina e do shunt portossistêmico.

Em prática: Lembre-se que cada paciente ictérico é um desafio único. Comece sempre com uma boa 
história e exame físico. Use os exames complementares de forma estratégica. Não subestime a 
importância do suporte nutricional, especialmente em gatos. E esteja sempre atualizado com as novas 
abordagens e tecnologias que a Medicina Veterinária Baseada em Evidências nos oferece. Seu raciocínio 
clínico e sua capacidade de integrar informações serão seus maiores aliados.



Autoavaliação
Um cão de 8 anos, sem raça definida, apresenta icterícia, letargia e vômitos há 3 dias. Os exames laboratoriais 
revelam ALT muito elevada, FA moderadamente elevada e bilirrubina total e direta significativamente 
aumentadas. Qual tipo de icterícia é mais provável neste caso?

1.

a) Pré-hepática, devido à hemólise intensa.

b) Pós-hepática, por obstrução biliar.

c) Hepática, indicando lesão hepatocelular.

d) Mista, com componentes pré e pós-hepáticos.

Qual das seguintes condições é a principal causa da lipidose hepática felina?2.

a) Infecção viral aguda.

b) Acúmulo excessivo de cobre no fígado.

c) Anorexia prolongada.

d) Shunt portossistêmico congênito.

Em um paciente com suspeita de shunt portossistêmico, qual exame laboratorial é considerado um dos mais 
importantes para auxiliar no diagnóstico?

3.

a) Glicemia em jejum.

b) Níveis séricos de amônia.

c) Creatinina e ureia.

d) Proteínas totais e albumina.

Um dos pilares do tratamento de suporte para hepatites agudas e crônicas, e essencial na lipidose hepática 
felina, é:

4.

a) Restrição hídrica severa.

b) Administração de anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs).

c) Suporte nutricional adequado.

d) Transfusão sanguínea rotineira.

Descreva brevemente a diferença entre hepatite aguda e crônica em termos de duração e prognóstico de 
recuperação do tecido hepático.

5.



Gabarito
1 c) Hepática, indicando lesão hepatocelular.

(A elevação acentuada de ALT e bilirrubina direta sugere dano direto aos hepatócitos e dificuldade de 
excreção biliar pelo próprio fígado).

2 c) Anorexia prolongada.
(A falta de ingestão calórica leva à mobilização de gordura e acúmulo no fígado do gato).

3 b) Níveis séricos de amônia.
(A amônia não é metabolizada pelo fígado devido ao desvio do sangue, acumulando-se e causando sinais 
neurológicos).

4 c) Suporte nutricional adequado.
(Fundamental para a recuperação e regeneração hepática em todas as condições mencionadas).

5 Resposta esperada para a questão discursiva:
A hepatite aguda é uma inflamação súbita e de curta duração, com bom potencial de recuperação completa 
do tecido hepático se tratada precocemente. Já a hepatite crônica é uma inflamação persistente por mais 
de seis meses, que leva à fibrose e cirrose, com dano hepático progressivo e irreversível, e o prognóstico 
de recuperação completa é limitado, focando-se no manejo da progressão da doença.



Próximos Passos e Recursos

Próxima Aula: MÓDULO 5: 
SISTEMA ENDÓCRINO (6h)
Aula 16 3 Diabetes Mellitus em Cães e Gatos
Prepare-se para desvendar os mistérios do metabolismo da glicose!

Recursos Adicionais

Livros-texto de Clínica 
Médica Veterinária
Para aprofundar os conceitos e 
ter acesso a protocolos 
detalhados.

Artigos científicos 
recentes (PubMed, 
Scielo)
Para se manter atualizado com 
as últimas pesquisas e 
abordagens baseadas em 
evidências.

Diretrizes de 
associações veterinárias 
(ACVIM, WSAVA)
Para consultar recomendações 
de diagnóstico e tratamento de 
especialistas.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


