Aula 15 - Doencas Hepaticas e Ictericia

A Cor Amarela que Acende um Alerta: Desvendando as Doencas Hepaticas e a Ictericia

Imagine que vocé esta voltando para casa depois de um dia exaustivo, talvez apos uma longa jornada de estudos
ou um plantao puxado. Sua mente esta cansada, mas a paixao pela medicina veterinaria ainda pulsa forte. Vocé
sabe que cada minuto de aprendizado é um passo a mais para se tornar o profissional que sonha ser, capaz de
fazer a diferenca na vida de tantos animais. E com essa energia que vamos mergulhar em um dos temas mais
intrigantes e desafiadores da clinica de pequenos animais: as doencas hepaticas e a ictericia.

O figado, esse 6rgao multifuncional e resiliente, € o verdadeiro "faz-tudo" do corpo. Ele atua como uma usina de
processamento, um filtro de toxinas, um armazem de energia e um produtor de substancias vitais. Quando algo
nao vai bem com ele, os sinais podem ser sutis ou, como no caso da ictericia, gritantes. A ictericia, aquela
coloracao amarelada na pele, mucosas e esclera, nao é uma doenca em si, mas um sinal de que algo esta
desequilibrado, um verdadeiro "alerta amarelo" que exige nossa atencao imediata e um raciocinio clinico afiado.

Nesta aula, nosso objetivo € equipa-lo com o conhecimento e as ferramentas necessarias para abordar o paciente
ictérico com confianca, entender as huances das hepatites agudas e cronicas, desvendar os mistérios da lipidose
hepatica felina e compreender o complexo shunt portossistémico. Ao final, vocé sera capaz de identificar os
principais sinais, solicitar os exames corretos e tracar um plano terapéutico inicial para esses casos desafiadores.
Prepare-se para conectar a teoria a pratica, utilizando uma abordagem baseada em evidéncias e sempre pensando
na saude unica, que integra o bem-estar animal, humano e ambiental.



O Figado: O Maestro Silencioso do
Organismo

Pense no figado como o centro de comando de uma grande orquestra. Ele nao faz barulho, mas coordena uma
sinfonia de processos vitais que mantém o corpo em harmonia. Desde a digestao de gorduras até a desintoxicacao
de medicamentos e a producao de proteinas essenciais para a coagulacao, o figado estad sempre trabalhando
incansavelmente nos bastidores. E um érgdo com uma capacidade de regeneragdo impressionante, o que muitas
vezes mascara problemas até que se tornem graves.

[ Capacidade de Regeneracao: O figado pode regenerar até 75% de sua massa, mas essa resiliéncia pode
mascarar doencas até estagios avancados.

Essa resiliéncia, embora benéfica, pode ser uma faca de dois gumes. Muitas doencgas hepaticas progridem
silenciosamente, sem sintomas 6bvios, até que uma grande parte do figado esteja comprometida. E 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 basica do figado € o primeiro passo para decifrar os sinais de que algo nao vai bem.

Quando o figado comeca a falhar em suas funcées, uma das manifestacdes mais visiveis e preocupantes é a
ictericia. Ela surge quando ha um acumulo de bilirrubina, um pigmento amarelo-alaranjado, no sangue e nos
tecidos. A bilirrubina é um produto da quebra das hemacias (glébulos vermelhos) e € normalmente processada e
excretada pelo figado. Se o figado ndo consegue fazer seu trabalho, ou se ha um excesso de bilirrubina para ele
processar, ela se acumula, tingindo tudo de amarelo.



Desvendando a Ictericia: Mais que uma Cor
Amarela

A ictericia € um sinal clinico que sempre nos coloca em alerta maximo. Nao é apenas uma mudanca de cor; € um
grito de socorro do organismo, indicando que o metabolismo da bilirrubina estd comprometido. Para o tutor, é a
coloracao amarelada nas mucosas, na pele ou na esclera (a parte branca dos olhos) que o leva a clinica. Para nés,
veterinarios, é o ponto de partida para uma investigacao detalhada, um verdadeiro quebra-cabeca diagndstico.

Para desvendar esse mistério, precisamos entender a jornada da bilirrubina no corpo. Ela comeca com a quebra
das hemacias envelhecidas, liberando a bilirrubina nao conjugada (indireta), que € insoluvel em agua e
transportada pela albumina até o figado. L3, ela & "conjugada" (transformada em bilirrubina conjugada ou direta),
tornando-se soluvel e pronta para ser excretada na bile. A bile, por sua vez, € liberada no intestino para auxiliar na
digestao e, finalmente, a bilirrubina é eliminada nas fezes e, em menor parte, na urina.

Qualquer interrupcao nesse complexo caminho pode levar a ictericia. Podemos classificar a ictericia em trés
grandes categorias, cada uma apontando para um "culpado" diferente no processo. Essa classificacao é crucial
para direcionar nossa investigacao e nos ajuda a pensar como um detetive, eliminando as possibilidades até
encontrar a causa raiz. E como tentar descobrir por que a 4gua hao esta chegando a torneira: o problema pode ser
na caixa d'agua (pré-hepatico), na tubulacao principal (hepatico) ou no encanamento final da casa (pds-hepatico).

Pré-Hepatica Hepatica Pos-Hepatica

Origem: Excesso de producao Origem: Incapacidade do figado Origem: Obstrucao do fluxo

de bilirrubina de processar bilirrubina biliar

Causa: Destruicao acelerada de Causa: Doenca intrinseca do Causa: Blogueio na via de
hemacias (hemolise) figado (lesao hepatocelular) excrecao da bile

Exemplo: Anemia hemolitica Exemplo: Hepatite, lipidose Exemplo: Colelitiase, neoplasia

imunomediada, babesiose hepatica, cirrose biliar, pancreatite



A Abordagem ao Paciente Ictérico: O
Detetive Clinico em Acao

Quando um paciente ictérico chega a sua clinica, a primeira coisa que vocé sente é a urgéncia. A coloracao
amarelada é um sinal claro de que algo sério esta acontecendo. Mas antes de sair pedindo uma bateria de exames,
lembre-se do seu papel de detetive clinico. A chave para um diagndstico eficaz e um tratamento bem-sucedido
comeca com uma anamnese detalhada e um exame fisico minucioso. E aqui que vocé coleta as pistas mais

valiosas.

Anamnese Detalhada Exame Fisico Completo

e Duracao daictericia e Avaliacao das mucosas e esclera
e Mudancas na cor da urina e fezes e Palpacao abdominal cuidadosa

o Alteracdes no apetite e comportamento o Verificacao do tamanho do figado
e Histérico de exposicao a toxinas o Estado geral e hidratagao

e Vacinacao e vermifugacao e Sinais neurologicos

Comece com a historia. Pergunte ao tutor sobre a duracao da ictericia, se houve mudancas na cor da urina (escura,
como cha) ou das fezes (claras, acolicas), alteracdes no apetite, vomitos, diarreia, letargia ou qualquer outro
sintoma. Questione sobre a dieta do animal, histérico de viagens, exposi¢cao a toxinas (plantas, medicamentos,
produtos de limpeza), vacinacao e vermifugacao. Se for um gato, pergunte sobre estresse recente, mudancas na
rotina ou histérico de anorexia. Cada detalhe pode ser uma peca do quebra-cabeca.

Em seguida, realize um exame fisico completo e sistematico. Avalie a coloracao das mucosas oral, ocular e genital,
a pele e a esclera para confirmar a ictericia. Palpe o abdome cuidadosamente para verificar o tamanho e a
sensibilidade do figado, a presenca de massas ou distensdao abdominal. Observe o estado geral do animal, seu
nivel de hidratacao e a presenca de outros sinais como febre, dor, ascite ou alteracdes neuroldgicas. A
combinacao de uma boa histéria e um exame fisico detalhado ja pode direcionar sua suspeita para um dos trés
tipos de ictericia que discutimos anteriormente, economizando tempo e recursos.



Ferramentas Diagnosticas na Ictericia: O
Laboratorio e a Imagem

Com as pistas da anamnese e do exame fisico em maos, € hora de recorrer as ferramentas de investigacao mais
avancadas: os exames laboratoriais e de imagem. Eles sao como as lupas e 0s microscopios do detetive, revelando
0 que nao podemos ver a olho nu. A escolha dos exames deve ser estratégica, baseada nas suas suspeitas iniciais,
para evitar custos desnecessarios e obter as informacdes mais relevantes.

Exames Laboratoriais Exames de Imagem

e Hemograma completo: Anemia, trombocitopenia, e Ultrassonografia abdominal: Visualizacao do
leucocitose figado e vias biliares

e Bilirrubina total, direta e indireta: Confirma tipo de o Radiografia: Avaliacao complementar
ictericia e TC/RM: Casos selecionados

e ALT e FA: Lesao hepatocelular e colestase « Bidpsia hepatica: Diagndstico definitivo

e Albumina, glicose, ureia: Funcao hepatica e renal

Os exames de sangue sao indispensaveis. Um hemograma completo pode revelar anemia (especialmente
hemolitica, se for pré-hepatica), trombocitopenia ou leucocitose. O perfil bioquimico é crucial: avalie a bilirrubina
total, direta e indireta para confirmar o tipo de ictericia. Enzimas hepaticas como ALT (alanina aminotransferase) e
FA (fosfatase alcalina) sao indicadores de lesdo hepatocelular e colestase, respectivamente. A albumina, glicose,
ureia e creatinina também fornecem informacdes importantes sobre a funcao hepatica e renal, que podem estar
secundariamente afetadas.

Além do sangue, a ultrassonografia abdominal € uma ferramenta de imagem poderosa. Ela permite visualizar o
figado, a vesicula biliar, os ductos biliares e o pancreas, identificando alteracdes estruturais como aumento de
tamanho, massas, calculos biliares, dilatacdo de ductos ou sinais de pancreatite. Em casos selecionados, a
radiografia, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética podem ser necessarias. Lembre-se que a
Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias nos orienta a escolher os testes com maior sensibilidade e
especificidade para cada caso, otimizando o diagndstico e 0 manejo.



Hepatites Agudas: O Incéndio no Figado

Imagine o figado como uma floresta exuberante e vital. De repente, um incéndio irrompe, devastando a paisagem.
Essa € uma analogia para a hepatite aguda: uma inflamacao subita e intensa do figado, que pode ser causada por
uma variedade de fatores. A boa noticia é que, se identificada e tratada rapidamente, a floresta (figado) tem uma
grande capacidade de se regenerar e voltar ao normal. A ma noticia é que, se o incéndio for muito grande ou nao
for controlado, pode deixar cicatrizes permanentes ou até mesmo levar a faléncia do érgao.

Causas em Caes Causas em Gatos

e Infeccdes (adenovirus canino tipo 1, e Colangio-hepatite

leptospirose) o Doengcas inflamatdrias intestinais

o Toxinas (paracetamol, xilitol, plantas, « Pancreatite (triade felina)

micotoxinas)

e Doencgas imunomediadas

As causas das hepatites agudas sao diversas. Em caes, as mais comuns incluem infeccées (como adenovirus
canino tipo 1, leptospirose), toxinas (medicamentos como paracetamol, xilitol, algumas plantas, micotoxinas) e,
menos frequentemente, doencas imunomediadas. Em gatos, a causa mais comum € a colangio-hepatite, uma
inflamacao que afeta os ductos biliares e o figado, muitas vezes associada a doencgas inflamatodrias intestinais e
pancreatite (a triade felina).

Os sinais clinicos podem variar de leves a graves e geralmente aparecem de forma subita. O animal pode
apresentar letargia, anorexia, vomitos, diarreia, dor abdominal e, claro, ictericia. Em casos mais severos, podem
surgir sinais de encefalopatia hepatica (desorientacao, convulsées) ou coagulopatias. O diagndstico é baseado na
historia, exame fisico, exames de sangue (elevacao acentuada de ALT e FA, bilirrubina elevada) e ultrassonografia.
Em alguns casos, uma biopsia hepatica pode ser necessaria para confirmar a causa e a extensao da lesao.



Manejo das Hepatites Agudas: Apagando o
Fogo e Restaurando a Floresta

Uma vez que o "incéndio" da hepatite aguda é diagnosticado, o foco do tratamento é duplo: combater a causa
subjacente e fornecer suporte intensivo para permitir que o figado se recupere. E como ser um bombeiro e um
jardineiro ao mesmo tempo: vocé apaga o fogo e, em seguida, nutre o solo para que a floresta possa crescer
novamente. A rapidez e a agressividade do tratamento sdo cruciais para um bom progndéstico.

® @ 9,

Tratamento Etiolégico Terapia de Suporte Hepatoprotecao
Combater a causa especifica Manter as funcdes vitais e Proteger e auxiliar a recuperacao
quando identificada permitir regeneracao hepatica

O tratamento etiolégico, quando possivel, é a prioridade. Se a causa for uma infeccao bacteriana (como
leptospirose ou colangio-hepatite bacteriana), antibioticos especificos serdo administrados. Se for uma
intoxicacao, a remocao da toxina e a terapia de suporte para neutralizar seus efeitos sao essenciais. No entanto,
muitas vezes a causa exata nao é identificada ou ndo ha um tratamento especifico direto. Nesses casos, o suporte
€ a base da terapia.

A terapia de suporte inclui fluidoterapia intravenosa para manter a hidratacao e a perfusao hepatica, antieméticos
para controlar vomitos, protetores gastricos para prevenir ulceras, e analgésicos para controlar a dor abdominal.
Suplementos como a S-Adenosilmetionina (SAMe) e a silimarina (derivada do cardo mariano) sao frequentemente
utilizados por suas propriedades antioxidantes e hepatoprotetoras, auxiliando na regeneracao celular e na protecao
contra danos adicionais. A nutricao adequada é vital; em pacientes anoréxicos, a alimentacao por sonda pode ser
necessaria para fornecer energia e nutrientes essenciais para a recuperacao hepatica.



Hepatites Cronicas: O Dano Silencioso e
Persistente

Se a hepatite aguda é um incéndio repentino, a hepatite crénica € como uma erosao lenta e constante. E um
processo inflamatorio que persiste por mais de seis meses, causando danos progressivos ao tecido hepatico.
Diferente da aguda, onde o figado pode se regenerar completamente, na crénica, a inflamacao continua leva a

fibrose (cicatrizacao) e, eventualmente, a cirrose, onde o tecido funcional é substituido por tecido cicatricial,
comprometendo irreversivelmente a funcao hepatica.

Causas em Caes Causas em Gatos

e Hepatite cronica idiopatica e Colangio-hepatite cronica

e Hepatite associada ao cobre e Processos inflamatoérios intestinais
e Hepatite autoimune e Pancreatite crénica

e Progressao de hepatite aguda nao resolvida o Causas idiopaticas

As causas das hepatites cronicas sao variadas e, muitas vezes, idiopaticas (sem causa conhecida). Em caes, as
mais comuns incluem hepatite cronica idiopatica, hepatite associada ao cobre (acumulacao excessiva de cobre no
figado), hepatite autoimune e, em alguns casos, a progressao de uma hepatite aguda nao resolvida. Em gatos, a

colangio-hepatite crénica é a principal forma, frequentemente ligada a processos inflamatorios intestinais ou
pancreaticos.

Os sinais clinicos da hepatite crénica sao insidiosos e podem ser intermitentes, tornando o diagndostico um desafio.
O animal pode apresentar letargia, perda de peso, anorexia, vomitos, diarreia e, em fases mais avancadas, ictericia,
ascite (acumulo de liquido no abdome) e sinais de encefalopatia hepatica. O diagnodstico definitivo geralmente
requer uma biopsia hepatica, que permite avaliar a extensao da inflamacao, fibrose e a presenca de depositos
anormais (como cobre). Exames de sangue mostrarao elevacoes persistentes de enzimas hepaticas e, em casos
avancados, diminui¢cao da albumina e alteragcdes na coagulacao.



Estrategias para Hepatites Cronicas:
Gerenciando a Longo Prazo

Gerenciar uma hepatite cronica é como cuidar de um jardim que foi danificado pela erosao. Vocé nao pode reverter
todo o0 dano, mas pode implementar estratégias para conter a progressao, melhorar a qualidade de vida e

prolongar a funcionalidade do que resta. O tratamento € geralmente de longo prazo e multifacetado, visando
controlar a inflamacao, reduzir a fibrose e minimizar as complicacoes.

Terapia Medicamentosa Manejo Nutricional

e Corticosteroides para controle da inflamacao o Dietas terapéuticas altamente digestiveis
o Agentes antifibréticos (colchicina) e Proteinas de alta qualidade controladas

e Quelantes de cobre (D-penicilamina) e Carboidratos complexos

e Hepatoprotetores (SAMe, silimarina) e Suplementacao vitaminica (B, K)

A terapia medicamentosa pode incluir corticosteroides para controlar a inflamacao (especialmente em casos
imunomediados), agentes antifibréticos (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 funcao hepatica e proteger contra danos oxidativos.

A dieta desempenha um papel fundamental. Dietas terapéuticas para doencas hepaticas sao formuladas para
serem altamente digestiveis, com proteinas de alta qualidade em quantidade controlada (para reduzir a producao
de amoénia e prevenir encefalopatia), carboidratos complexos e niveis adequados de vitaminas (especialmente B e
K) e antioxidantes. A restricao de sodio pode ser necessaria em casos de ascite. O progndstico varia muito
dependendo da causa, da extensao da fibrose e da resposta ao tratamento, mas com um manejo cuidadoso,
muitos animais podem ter uma boa qualidade de vida por um tempo consideravel.



Lipidose Hepatica Felina: O Desafio
Nutricional dos Gatos

Os gatos sao criaturas fascinantes, mas também peculiares em muitos aspectos, e a lipidose hepatica felina € um
exemplo classico dessa particularidade. Imagine que o figado do gato € como um armazém que, sob certas
condi¢cdes, comeca a estocar gordura de forma descontrolada, a ponto de nao conseguir mais funcionar. Essa € a
lipidose hepatica, uma doenca grave e potencialmente fatal, quase exclusiva dos felinos, que se desenvolve
quando o gato para de comer por um periodo prolongado.

[ Particularidade Felina: A lipidose hepatica é quase exclusiva dos gatos devido a sua capacidade limitada
de metabolizar gordura mobilizada durante periodos de jejum.

A causa primaria da lipidose hepatica € a anorexia prolongada, que pode ser desencadeada por estresse, mudanca
de ambiente, outra doenca subjacente (como pancreatite, doenca inflamatdria intestinal, diabetes), ou até mesmo
uma dieta inadequada. Quando o gato nao ingere calorias suficientes, o corpo comeca a mobilizar suas reservas
de gordura para obter energia. No entanto, o figado felino tem uma capacidade limitada de metabolizar essa
gordura. O resultado é um acumulo massivo de triglicerideos nos hepatdécitos (células do figado), levando a
disfuncao hepatica e ictericia.

Os sinais clinicos incluem anorexia, letargia, vomitos, perda de peso g, invariavelmente, ictericia. O diagndstico &
fortemente sugerido pela historia de anorexia e ictericia, exames de sangue (elevacao acentuada de FA, bilirrubina
e, por vezes, ALT) e ultrassonografia (figado aumentado e hiperecdico). A confirmacao definitiva é feita por
citologia ou bidpsia hepatica, que revelam a presenca de vacuolos de gordura nos hepatdécitos. A chave para o
sucesso no tratamento reside no suporte nutricional intensivo e precoce.



Diagnostico e Suporte Intensivo na Lipidose
Felina: A Luta Contra o Tempo

A lipidose hepatica felina € uma corrida contra o tempo. Uma vez diagnosticada, a prioridade maxima é
restabelecer a nutricdo adequada, e isso geralmente significa alimentar o gato por meio de uma sonda. E como
tentar reanimar uma planta que esta murchando por falta de agua: vocé precisa fornecer o nutriente essencial de
forma direta e continua, mesmo que ela nao queira beber por si s6. A alimentacao forcada oralmente é
contraindicada, pois pode causar aversao alimentar e estresse adicional.
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Colocacao da Sonda Alimentacao Gradual Monitoramento Intensivo
Nasoesofagica (curto prazo), Dieta liquida balanceada, iniciada Avaliacao diaria do peso, hidratacao,
esofagostomia (mais utilizada) ou gradualmente para evitar sindrome apetite e exames laboratoriais
gastrostomia de realimentacao periédicos

As sondas de alimentacdao mais comuns sao a nasoesofagica (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 liquida
de alta qualidade, balanceada e com calorias suficientes para reverter o balangco energético negativo. A
alimentacao deve ser iniciada gradualmente e aumentada ao longo de varios dias, para evitar a sindrome de
realimentacao, uma complicacao metabdlica grave.

Além do suporte nutricional, a terapia inclui fluidoterapia, antieméticos, hepatoprotetores (SAMe, L-carnitina,
taurina, vitamina K), e, se houver encefalopatia hepatica, lactulose. O monitoramento é constante, com avaliacdes
diarias do peso, hidratacao, apetite, e exames de sangue periodicos para acompanhar a melhora da funcao
hepatica. Com um manejo agressivo e dedicado, a taxa de sucesso pode ser alta, mas a recuperacao é lenta e
pode levar semanas ou até meses. E um testemunho da resiliéncia dos gatos e da importancia da intervencao
veterinaria precoce.



Shunt Portossistemico: O Desvio Perigoso

Imagine que o sistema circulatério do corpo € uma complexa rede de estradas e rodovias. O figado € como um
pedagio 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 circulacao geral.
Agora, pense em um atalho, uma "estrada clandestina" que desvia o trafego do pedagio, jogando todo o conteudo
nao processado diretamente na rodovia principal. Isso & um shunt portossistémico (SPS): uma anomalia vascular
onde o0 sangue da veia porta (que vem do intestino) desvia o figado e entra diretamente na circulacao sistémica.

Shunt Congénito Shunt Adquirido
Presente desde o nascimento, mais comum em Secundario a doenca hepatica grave que causa
racas puras como Yorkshire Terriers, Malteses, hipertensao portal

Schnauzers Miniatura

Esse desvio é perigoso porque as toxinas (principalmente a amoénia, produto da digestao de proteinas) que
deveriam ser metabolizadas pelo figado, agora circulam livremente pelo corpo, atingindo o cérebro e causando
sinais neuroldgicos. O shunt pode ser congénito (presente desde o nascimento, mais comum em racas puras como
Yorkshire Terriers, Malteses, Schnauzers Miniatura) ou adquirido (geralmente secundario a uma doenca hepatica
grave que causa hipertensao portal).

Os sinais clinicos variam dependendo da gravidade do shunt e da idade do animal. Em filhotes com shunts
congénitos, os sintomas geralmente aparecem antes de um ano de idade e incluem retardo de crescimento,
letargia pos-prandial (apds comer), vomitos, diarreia, e sinais neuroldogicos como ataxia (falta de coordenacao),
cegueira, convulsdes, e até coma. Em casos mais raros, pode haver ictericia leve. A suspeita de SPS é um alerta
para uma investigacao aprofundada.



Diagnostico e Manejo Clinico do Shunt
Portossistemico: Fechando o Caminho
Errado

Diagnosticar um shunt portossistémico exige uma combinagao de exames. E como usar um mapa detalhado e um
GPS para localizar a "estrada clandestina". Os exames de sangue podem revelar niveis elevados de amdnia no
sangue (especialmente apds uma refeicao rica em proteinas), acidos biliares pré e pos-prandiais elevados, e, por
vezes, alteracdes nas enzimas hepaticas. A ultrassonografia abdominal é a ferramenta de imagem inicial mais util,
permitindo visualizar o vaso anémalo e avaliar o tamanho do figado (que geralmente é pequeno).

Tratamento Clinico Tratamento Cirurgico

e Dieta com proteina controlada e Oclusao do vaso anémalo
e Lactulose para reduzir absor¢cao de amoénia e Melhor chance de cura

e Antibioticos (metronidazol) e Cirurgia complexa

e Controle dos sinais neuroldgicos e Acompanhamento rigoroso

Para confirmar o diagnostico e planejar o tratamento, exames mais avancados como a angiografia (com contraste),
tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM) sao frequentemente necessarios. Essas técnicas
fornecem imagens tridimensionais detalhadas do sistema vascular, permitindo identificar a localizacao exata e o
numero de shunts.

O manejo do SPS pode ser clinico ou cirurgico. O tratamento clinico visa controlar os sinais neurolégicos e reduzir
a producao de toxinas. Isso inclui uma dieta com proteina de alta qualidade e em quantidade controlada, lactulose
(para reduzir a absorcao de aménia no intestino) e antibiéticos (como metronidazol, para modificar a flora intestinal
e diminuir a producao de amdnia). O tratamento cirurgico, que envolve a oclusao (fechamento) do vaso anémalo, é
o tratamento de escolha para a maioria dos shunts congénitos, oferecendo a melhor chance de cura. No entanto, a
cirurgia € complexa e exige um acompanhamento pos-operatorio rigoroso. A decisao entre manejo clinico e
cirurgico depende do tipo de shunt, da condicao do paciente e da experiéncia da equipe veterinaria.



Novas Perspectivas e Desafios em
Hepatopatias: O Futuro da Clinica

A medicina veterinaria, assim como a medicina humana, esta em constante evolucao. As doencas hepaticas nao
sao excecao. As tendéncias atuais nos impulsionam a buscar abordagens cada vez mais precisas e eficazes,
sempre com base em evidéncias cientificas e uma visao holistica da saude. E como ter acesso a ferramentas de
ultima geracao para resolver problemas antigos, mas com uma compreensao mais profunda de suas raizes.

e ol

Medicina Veterinaria Conceito One Health Avancos Diagndésticos
Baseada em Evidéncias

Compreensao de como fatores Biomarcadores especificos,
Aplicacao dos melhores estudos ambientais e a interconexao entre elastografia hepatica,
cientificos disponiveis para tomar saude animal e humana influenciam  ultrassonografia com Doppler e
decisdes clinicas. Escolha de a incidéncia e manejo das técnicas de bidpsia guiada por
hepatoprotetores e medicamentos hepatopatias. imagem para diagndsticos mais
baseada em pesquisas que precoces e precisos.

demonstram real beneficio.

A Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias (MVBE) ¢ o pilar dessa evolucao. Ela nos encoraja a questionar,
pesquisar e aplicar os melhores estudos cientificos disponiveis para tomar decisdes clinicas. Isso significa que, ao
abordar um paciente com doenca hepatica, nao nos baseamos apenas na experiéncia, mas em dados robustos
sobre a eficacia de diagndsticos e tratamentos. Por exemplo, a escolha de um hepatoprotetor ou a dose de um
medicamento é guiada por pesquisas que demonstram seu real beneficio.

O Conceito One Health (Saude Unica) também ganha destaque. Embora as doencas hepaticas ndo sejam
zoonoses diretas, a compreensao de como fatores ambientais (toxinas, acesso a alimentos) e a interconexao entre
saude animal e humana podem influenciar a incidéncia e 0 manejo dessas condi¢cdes € cada vez mais relevante.
Por exemplo, a pesquisa sobre novas terapias ou a identificacao de agentes infecciosos que causam hepatites
pode ter implicacdes tanto para animais quanto para humanos.

Por fim, os Avancos em Diagndstico por Imagem e Laboratorial estao revolucionando nossa capacidade de
detectar e monitorar doencas hepaticas. O uso de biomarcadores especificos (como microRNAs, elastografia
hepatica para avaliar fibrose) permite diagndsticos mais precoces e menos invasivos. A ultrassonografia com
Doppler e o aprimoramento de técnicas de bidpsia guiada por imagem tornam os procedimentos mais seguros e
precisos. Essas inovacdes nos permitem oferecer um cuidado mais sofisticado e personalizado para hossos
pacientes hepaticos.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final de nossa jornada pelas complexidades das doencas hepaticas e da ictericia. Vimos que o
figado € um drgao vital e resiliente, mas que sua falha pode se manifestar de formas variadas, sendo a ictericia um
sinal de alerta crucial. Exploramos a abordagem diagndstica, desde a anamnese e exame fisico ate as ferramentas
laboratoriais e de imagem, e mergulhamos nas particularidades das hepatites agudas e crbénicas, da lipidose
hepatica felina e do shunt portossistémico.

[ Em pratica: Lembre-se que cada paciente ictérico € um desafio Unico. Comece sempre com uma boa
histéria e exame fisico. Use os exames complementares de forma estratégica. Nao subestime a
importancia do suporte nutricional, especialmente em gatos. E esteja sempre atualizado com as novas
abordagens e tecnologias que a Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias nos oferece. Seu raciocinio
clinico e sua capacidade de integrar informacdes serao seus maiores aliados.



Autoavaliacao

1. Um cao de 8 anos, sem raca definida, apresenta ictericia, letargia e vomitos ha 3 dias. Os exames laboratoriais
revelam ALT muito elevada, FA moderadamente elevada e bilirrubina total e direta significativamente
aumentadas. Qual tipo de ictericia € mais provavel neste caso?

o a) Pré-hepatica, devido a hemolise intensa.
o b) Pds-hepatica, por obstrucao biliar.
o ) Hepatica, indicando lesao hepatocelular.
o d) Mista, com componentes pré e pos-hepaticos.
2. Qual das seguintes condicdes € a principal causa da lipidose hepatica felina?
o a) Infecgao viral aguda.
o b) Acumulo excessivo de cobre no figado.
o ¢) Anorexia prolongada.
o d) Shunt portossistémico congénito.

3. Em um paciente com suspeita de shunt portossistémico, qual exame laboratorial € considerado um dos mais
importantes para auxiliar no diagnostico?

o a) Glicemia em jejum.

o b) Niveis séricos de amonia.

o c) Creatinina e ureia.

o d) Proteinas totais e albumina.

4. Um dos pilares do tratamento de suporte para hepatites agudas e crdnicas, e essencial na lipidose hepatica
felina, é:

o a) Restricao hidrica severa.

o b) Administracao de anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs).
o ¢) Suporte nutricional adequado.

o d) Transfusdo sanguinea rotineira.

5. Descreva brevemente a diferenca entre hepatite aguda e crénica em termos de duracao e prognoéstico de
recuperacao do tecido hepatico.



Gabarito

1 c)Hepatica, indicando lesdao hepatocelular.

(A elevacao acentuada de ALT e bilirrubina direta sugere dano direto aos hepatdcitos e dificuldade de
excrecao biliar pelo préprio figado).

2 c) Anorexia prolongada.

(A falta de ingestao caldrica leva a mobilizacao de gordura e acumulo no figado do gato).

3 Db) Niveis séricos de amonia.

(A amoénia nao é metabolizada pelo figado devido ao desvio do sangue, acumulando-se e causando sinais
neurologicos).

4 c) Suporte nutricional adequado.

(Fundamental para a recuperacao e regeneracao hepatica em todas as condicdes mencionadas).

5 Resposta esperada para a questao discursiva:

A hepatite aguda € uma inflamacao subita e de curta duracao, com bom potencial de recuperacao completa
do tecido hepatico se tratada precocemente. Ja a hepatite crénica é uma inflamacao persistente por mais
de seis meses, que leva a fibrose e cirrose, com dano hepatico progressivo e irreversivel, e o prognostico
de recuperacao completa é limitado, focando-se no manejo da progressao da doenca.



Proximos Passos e Recursos

Proxima Aula: I)/I(')DULO 5.
SISTEMA ENDOCRINO (6h)

Aula 16 - Diabetes Mellitus em Caes e Gatos

Prepare-se para desvendar os mistérios do metabolismo da glicose!

Recursos Adicionais

Livros-texto de Clinica Artigos cientificos Diretrizes de
Médica Veterinaria recentes (PubMed, associacoes veterinarias
Para aprofundar os conceitos e Scielo) (ACVIM' WSAVA)
ter acesso a protocolos Para se manter atualizado com Para consultar recomendagoes
detalhados. as ultimas pesquisas e de diagndstico e tratamento de
abordagens baseadas em especialistas.
evidéncias.

[)' NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatdrias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracées.



