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RESUMO: As hepatopatias sdo condi¢bes
frequentes em animais domésticos e
representam um desafio significativo na
pratica veterinaria devido a sua natureza
complexa. Neste estudo, realizamos uma
minuciosa andlise post-mortem do figado
de um animal. Notamos que o figado
exibia mdultiplas nodulagbes proeminentes
em sua superficie, apresentando uma
coloragéo palida que se estendia ao longo
do érgdo, variando em tamanho de 1 cm
a 3 cm de didmetro. Examinando mais
de perto sob o microscépio, observamos
que os hepatécitos (as células do figado)
estavam moderadamente preservados,
organizados em lébulos hepaticos, mas
apresentavam algumas anomalias sutis.
Os hepatocitos exibiam citoplasma amplo
e claro, com notéveis alteracdes macro e
microvesiculares, ocasionalmente com uma
textura reticulada e uma discreta presenca
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de substancia eosinofilica. Os nucleos dos hepatécitos eram pequenos, localizados de forma
excéntrica em relacé@o a periferia, hipercrométicos e com nucléolos pouco evidentes. Além
disso, notamos que os espagos porta apresentavam telangiectasia, uma moderada autélise e
uma degeneracéo balonosa dos hepatdcitos. Em algumas areas, os hepatdcitos na periferia
dos centros lobulares exibiam uma dilatacédo da veia central. Observamos também uma
regidao capsular focal que estava fina, com infiltracao de células vacuolares que permeavam
as fibras de colageno. O estroma hepatico era escasso, com finas trabéculas fibrosas, e
ndo identificamos caracteristicas malignas. Com base nos resultados obtidos, confirma-se
que o animal apresentava sinais compativeis com hepatopatia vacuolar, também conhecida
como esteatose hepatica vacuolar. Essa condicdo é caracterizada pelo acimulo excessivo
de vacuolos preenchidos com lipidios nas células do figado, os hepatdcitos.
PALAVRAS-CHAVE: figado; hepatopatia; vacuolar; cao.

VACUOLAR HEPATOPATHY IN DOG: CASE REPORT

ABSTRACT: Hepatopathies are common conditions in domestic animals and represent
a significant challenge in veterinary practice due to their complex nature. In this study, a
comprehensive post-mortem analysis of an animal’s liver was conducted. It was observed
that the liver exhibited multiple prominent nodulations on its surface, displaying a pale
coloration that extended throughout the organ. These nodules varied in size from 1 cm to 3
cm in diameter. Upon closer examination under the microscope, hepatocytes (the liver cells)
were moderately preserved and organized into hepatic lobules, but they exhibited subtle
anomalies. The hepatocytes displayed wide and clear cytoplasm, with noticeable macro
and microvesicular changes. Occasionally, they featured a reticulated texture and a discrete
presence of eosinophilic substance. The hepatocyte nuclei were small, eccentrically located
relative to the periphery, hyperchromatic, and with inconspicuous nucleoli. Furthermore, it
was noted that the portal spaces exhibited telangiectasia, moderate autolysis, and ballooning
degeneration of hepatocytes. In some areas, hepatocytes at the periphery of lobular centers
displayed central vein dilation. Additionally, a focal capsular region appeared thin, with
infiltration of vacuolar cells permeating collagen fibers. The hepatic stroma was sparse, with
fine fibrous trabeculae, and no malignant characteristics were identified. Based on the results
obtained, it is confirmed that the animal presented signs consistent with vacuolar hepatopathy,
also known as vacuolar hepatic steatosis. This condition is characterized by the excessive
accumulation of lipid-filled vacuoles in liver cells, specifically hepatocytes.

KEYWORDS: liver; hepatopathy; vacuolar; dog.

11 HEPATOPATIA VACUOLAR

1.1 INTRODUCAO

As hepatopatias sdo um conjunto de enfermidades que acometem os animais
domésticos, sendo assim, frequentes na rotina clinica veterinaria, configuradas como
doencas de carater multifatorial. (CARAGELASCO, D. S.; MARTORELLI, C. R;
GIOVANINNI, L. H.; KOGIKA, 2016). Sobretudo, inUmeras hepatopatias séo relatadas em

Bem-estar animal: tendéncias e desafios na medicina veterinaria 2 Capitulo 3

26



animais domésticos, especialmente em canideos, ressaltamos que o diagnéstico diferencial
associado ao atendimento clinico detalhado sdo pontos chaves para o diagnéstico destas
alteragbes, porém o exame histopatologico p6s biopsia é o idael para diagnéstico da
hepatopatia vacuolar (MACIEL et al., 2000).

A degenracéo para a patologia veterinaria, defini-se como o acumulo de substancias
e ou material intracelular, inicialmente se apresenta como um evento reversivel, podendo
em casos cronificados se tornar um dano irreversivel, a degeneracdo hepatica vacuolar
estaria relacionada ao acumulo exacerbado de glicideos ou lipideos (CULLEN e STALKE,
2016).

Essas alteracdes celulares, resultam na edemaciagéo dos hepatécitos, produzindo a
obstrucao dos sinuséides hepaticos, descrito como colestase, sistemicamente observamos
um declinio no metabolismo da bilirrubina, por fim 0 animal acometido por esta enfermidade
apresentaria o quadro de ictericia de origem hepatica (CULLEN e BROWN, 2013).

Hepatopatia vacuolar é quando as células do figado, chamadas hepat6citos,
desenvolvem estruturas com acumulo de gordura em seu interior. Geralmente, € uma
condicao secundaria causada por varios fatores e pode ser um desafio diagnostico para
clinicas de animais de pequeno porte. Para identificar a causa subjacente desse problema
no figado, é essencial realizar exames complementares detalhados.(CARAGELASCO, D.
S.; MARTORELLI, C. R; GIOVANINNI, L. H.; KOGIKA, 2016).

1.2 REVISAO DE LITERATURA

Fisiologicamente o citoplasma dos hepatocitos apresenta glicogénio vacuolizado,
atuando como reserva, principalmente pos prandial, sendo o resultado do processo de
glicogénese, contudo a liberagéo excessiva de glicorticoides na circulagéo, sejam estes
enddgenos ou exdgenos sdo a causa principal desta afecgdo (KLEIN, 2014; NELSON,
2019).

Histologicamente, nota-se a tumefagédo dos hepatécitos, alteragdo da conformacao
destas células, atingindo dimensdes exorbitantes, normalmente podemos classica-la como
uma alteracao reversivel benigna, macroscopicamente observamos a hepatomegalia, que
pode apresentar alteragdo no fluxo do contetdo biliar, hipertensdo esplancnica, shunts
portossistémicos adquiridos, ascite e insuficiéncia hepatica sendo as manifestacoes
clinicas normalmente relacionadas a causa principal, destaca-se poliuria, polidipsia,
polifagia, alopecia endécrina, distensdo abdominal e letargia (CARAGELASCO, D. S;
MARTORELLI, C. R.; GIOVANINNI, L. H.; KOGIKA, 2016, NELSON et al., 2023).

A determinacdo da hepatopatia se da atraves da identificacdo do conteudo dos
vacuolos, que ocorre exclusivamente pela utilizagcdo de corantes, alem de ser necessario
o diagnostico diferencial para a degeneracao hidropica, utilizando o corante periodico de
Schiff (PAS) (TEIXEIRA et al. 2007). Sobretudo destaca-se a utilizagdo da ultrassonografia
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para a avaliagdo das glandulas adrenais e do figado, empregando-a como um exame de
triagem (HOFFMAN, 2003, THRALL, 2019).

O hiperadrenocorticismo é a principal doenca relacionada a hepatopatia vacuolar,
associada a alteracdo na concentragdo sérica da fosfatase alcalina e demais enzimas,
por fim atuaria induzindo hepatomegalia (FELDMAN, 2004). A origem esteroidal da les&o
€ caracterizada pela presenca de vacuolizagdo, acumulo de glicogénio perivascular
no interior dos hepatécitos e necrose centro lobular focal (CARAGELASCO, D. S
MARTORELLI, C. R.; GIOVANINNI, L. H.; KOGIKA, 2016). A hepatopatia por glicorticoides
ex0genos e por estresse cronico, apresentam caracteristicas semelhantes da patogenia do
hiperadrenocorticismo e sendo estas, alteragdes reversiveis.

Nos animais portadores de Diabetes Mellitus, observa-se a hepatopatia causada
pelo acimulo de glicogénio, normalmente por um influxo passivo independente da acéo
da insulina, resultante na hepatomegalia, O diagnéstico é realizado através dos mesmos
parametros ja citados, porém nesse animais se torna necessario o tratamento a partir do
controle glicémico, secundariamente pode se observar o quadro de esteatose prejudicando
o diagnéstico da hepatopatia vacuolar. (CARAGELASCO, D. S.; MARTORELLI, C. R;
GIOVANINNI, L. H.; KOGIKA, 2016, NATHAN,1996).

O aumento evidente na atividade sérica de fosfatase alcalina (ALP) &€ um sinal
evidente da evolugdo da hepatopatia vacuolar, ha diversas isoenzimas de fosfatase alcalina
nos cées, porém uma unica isoenzima glicocorticoide foi descrita, sendo nomeada (G-ALP)
ou isoenzima induzida por glicocorticoide, sendo esta um marcador importante da afeccéo
(CARAGELASCO, D. S.; MARTORELLI, C. R.; GIOVANINNI, L. H.; KOGIKA, 2016).

O aumento sérico em até trés vezes a referéncia desta isoenzima, indica a
progressdo da lesdo hepatica, principalmente em cédes que apresentam dosagens
séricas de glicocorticoides alterados, devemos suspeitar da hepatopatia vacuolar como
um diagnéstico diferencial sempre nestes quadros clinicos, segundo REIS et al., 2023, o
aumento dos niveis séricos da enzima fosfatase alcalica, associada ao hipercortisolismo
subclinico, apontou para o quadro de hepatopatia vacuolar, sendo este confirmado pelo
exame histopatologico como glicogénese hepatica em uma cadela da raga Scottish Terriers,
sendo esta normalmente de origem idiopatica (NELSON,2023).

Estudo realizado por CORTRIGHT et al.,, 2014, avaliou 144 casos de cédes da
raca Scottish Terriers que apresentaram hepatopatia vacuolar, associados ou ndo ao
carcinoma hepatocelular, onde evidencia-se primordialmente que nédo ha alterag¢des séricas
medianas de ALT (ALT (Alanina Aminotransferase): A ALT é uma enzima encontrada
predominantemente nas células do figado. Elevagdes nos niveis de ALT no sangue podem
indicar danos ou doenga no figado, como hepatite ou cirrose), ALP (ALP (Fosfatase Alcalina):
A ALP é uma enzima presente ndo apenas no figado, mas também em o0ssos, intestinos
e placenta. Elevagdes nos niveis de ALP podem estar associadas a doencgas hepéticas,
Osseas ou outras condicdes médicas), AST ( AST (Aspartato Aminotransferase): A AST é
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outra enzima que esta presente no figado, mas também é encontrada em musculos e outros
tecidos. A elevagé@o dos niveis de AST no sangue pode ser um sinal de lesdo hepatica,
mas também pode indicar problemas musculares ou cardiacos), ou GGT (GGT (Gamma-
Glutamiltransferase): A GGT é uma enzima encontrada principalmente no figado e no trato
biliar. Ela é frequentemente usada como um marcador de doengas do figado e distarbios
do trato biliar, especialmente quando os niveis estdo elevados), como supra exposto o
aumento da expressao sérica de ALP, associou-se com a progressao para a degeneracao
hepatica e com a evolu¢ao do Carcinoma hepatocelular, resultando na necessidade de um
diagnostico diferencial.

Contudo podemos determinar que ha necessidade da realizagdo de biopsias e
exame histopatologico para a diferenciacdo de um quadro neoplésico e de uma hepatopatia
vacuolar, associados sempre a dosagem sérica de glicocorticoides e a isoenzima G-ALP
dados que corroboram os encontrados por SEPESY et al., 2006.

1.3 RELATO DE CASO

No dia 04/11/2022 (dia 0), foi realizado atendimento da paciente, de nome:
Caramela, sem raca definida, fémea, aproximadamente sete anos, pesando 12,800 kg,
vermifugacdo realizada seis meses antes da consulta, controle de ectoparasitas nunca
realizado, alimentacdo a base de comida caseira, status vacinal: animal imunizado com
vacina antirrabica e vacina v10.

Animal apresentava anorexia ha trés dias. Tutor nega episodios de diarreia ou
émese e relata contactantes no domicilio (outras pessoas e animais). Animal apresentava-
se relutante a passeios e a qualquer interacdo com outros animais. No exame fisico,
apresentou-se desidratado, hipertémico e dispneico. Na ausculta cardiaca, notou-se
taquicardia.

Foi realizada coleta de material biolégico para avaliagdo hematol6gica e bioquimica,
conforme resultados. Ressalta-se o quadro de linfopenia, leucocitose, granulocitose e
alteracéo na atividade da enzima alanina aminotransferase (ALT) e hiperuremia, conforme
tabela 1. Tutor ndo autoriza exame ultrassonografico abdominal.

O método de analise foram realizados em equipamento analisador bioquimico
Reflotron® Plus, tendo o material biologico: sangue.
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PARAMETROS RESULTADOS VALOR DE REFERENCIA
ALT (Alanina Aminotransferase) 409.00 UI/L 5a 80 UlL
CREATININA 0.704 mg/di 0.50 a 1.60 mg/dl
FOSFATASE ALCALINA 80.5 UI/'L 10.00 a 100.00 UI/L
UREIA 79.8 mg/dl 10.00 a 56.00 mg/dl

Tabela 1 — Resultados e valores de referéncias dos exames para avaliar a satde do figado.

Fonte: elaboracdo dos autores.

Na interpretacéo dos resultados dos exames sérios do figado: Os exames de ALT sédo
frequentemente solicitados como parte da avaliacao da funcdo hepatica, especialmente em
casos de suspeita de problemas hepaticos. Elevagbes nos niveis de ALT podem indicar a
presenca de doencas ou lesdes hepaticas, mas geralmente sdo consideradas em conjunto
com outros testes e informacgdes clinicas para obter um diagnéstico completo. O animal
apresentou aumento expressivo de ALT, indicando uma lesédo ou dano significativo nas
células do figado. A creatinina em niveis normais no sangue pode variar ligeiramente de
acordo com o laboratério e a faixa etaria, mas, em geral, os niveis elevados de creatinina
sérica podem indicar problemas renais, como insuficiéncia renal aguda ou crénica. Também
pode ser usado para monitorar a progressao de doencas renais ao longo do tempo, o que
nao ocorreu neste animal. No caso da Fosfatase alcalina é produzida principalmente pelas
células do figado (hepatocitos). Os niveis elevados de fosfatase alcalina no sangue podem
ser um indicativo de doenca hepatica, como hepatite, obstrucéo biliar ou cirrose. Por mais
que no exame histopatolégico encontrou-se uma obstru¢do biliar, o nivel de fosfatase
alcalina no dia do exame teve seu parametro normal. Ja no caso da uréia o aumento
dos niveis de ureia no sangue (hiperuremia) néo € diretamente causado por problemas
hepaticos (doencas do figado), mas pode estar relacionado a eles devido a uma série de
fatores. A ureia € uma substancia produzida principalmente pelo metabolismo das proteinas
e é excretada pelos rins. Portanto, os problemas hepaticos podem indiretamente afetar os
niveis de ureia no sangue da seguinte forma: Sindrome hepatorrenal (é uma condicao
médica grave na qual a funcéo renal é prejudicada devido a um problema no figado. Isso
geralmente ocorre em pacientes com doenca hepatica avangada, como cirrose, e pode
resultar em insuficiéncia renal aguda. E uma complicagdo séria que requer tratamento
médico urgente), desidratagéo e sangramento gastrointestinal, baseado no autor ZACHARY
ET AL., 2013; MEUTEN, 2017).

No dia do atendimento (dia 0) foi instituido o seguinte protocolo nosocomial
(medidas como a higienizagdo adequada das méos, uso adequado de equipamentos de
protecdo individual, procedimentos de limpeza e desinfecg¢édo, isolamento de pacientes
quando necessario, vigilancia epidemiolégica para identificar surtos e outras praticas para
garantir um ambiente de cuidados de saude seguro e livre de infeccdes). Foi aplicado o
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produto CRONIDOR® 2% (principio ativo: cloridrato de tramadol), sendo este farmaco um
analgésico opioide, indicado para controle de dor moderada em caes e gatos adultos, a
cada 6 horas, por via subcutaneo, realizou-se fluidoterapia com 150 ml de soro fisiologico
0,9% via subcuténeo, aplica¢do de ondasetrona 0,5 ml intramuscular (para o controle de
nausea e émese), cimetidina 0,5 ml intramuscular (antagonista de receptor h2, para inibir
a secregao gastrica), por fim, aplicacdo de DEXACORT® (principio ativo: dexametasona)
aplicou-se 0,5 ml intramuscular para ela suprimisse uma resposta do sistema imunoldgico
a inflamacgéo, ajudando a aliviar sintomas como dor, inchago e vermelhiddo e por fim
aplicou-se também a AGEMOXI®CL (principio ativo: amoxicilina e clavulanato de potassio),
usou-se a amoxicilina porque ela é responsavel por eliminar as bactérias causadoras de
infeccoes, enquanto o clavulanato de potassio atua como um protetor que impede que
essas bactérias neutralizem a acdo da amoxicilina, tornando a combinagcdo uma opg¢éao
eficaz para o tratamento de uma ampla gama de infec¢cbes bacterianas, aplicando a dose
de 1 ml via subcuténeo.

No dia seguinte 05/11/2022 (dia 1), o paciente retornou a clinica veterinaria. No
exame fisico, animal apresentou hipotermia e prostracéo. Foi solicitado ao tutor que o
animal permanecesse em observagcéo na clinica veterinaria. Animal foi colocado sobre
tapete térmico e realizou-se fluidoterapia. Infelizmente o paciente veio a 6bito as quatorze
horas e quarenta minutos do dia 05/11/2023, por parada cardiorrespiratéria. Por fim, apos
0 Obito, o animal foi encaminhado para avaliacdo necroscopica, a pedido do tutor, para
comprovacao da causa mortis. Tutor autorizou o uso do corpo do animal na aula pratica de
Patologia Geral Sistémica Veterinaria .

1.4 RELATORIO DE NECROPSIA

A necropsia foi realizada no dia 07/11/2022, durante a aula préatica de patologia
geral sistémica veterinaria |, no laboratério de patologia veterinaria do Centro Universitario
Braz Cubas. Ao exame fisico, as orelhas apresentavam-se integras, olhos preenchendo
a orbita, pupilas em midriase, mandibula em rigidez cadavérica. Mucosas hipocoradas,
lingua integra e anus relaxado. Nao se observou alteragédo em pele e cobertura pilosa.

Ato continuo a laparotomia, foi realizada avaliagédo da cavidade abdominal. Notou-se
a presenca de sangue e impregnacao por hemoglobina em todos os 6rgéos. A musculatura
abdominal estava claramente visivel, e havia uma pequena quantidade de gordura
subcutanea (paniculo adiposo discreto), sem aderéncias entre 6rgaos e com a topografia
correta, baco, intestinos, rins e glandulas adrenais sem alteragdes evidentes. Peritonio liso,
brilhante e transparente, mesentério integro sem alteracéo, Presenca moderada de gordura
no epiplon, estbmago ligeiramente dilatado, bexiga com reduzida quantidade de urina.
No figado, observou-se a presenga de nodulagbes difusas, atingindo todo parénquima
hepatico, vesicula biliar repleta (vesicula biliar com contetdo em sua capacidade maxima).
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Essas nodulagdes podem ser indicativas de uma variedade de condi¢cdes, como tumores
hepaticos ou alteragdes inflamatérias. E uma vesicula biliar constantemente repleta pode
ser indicativa de problemas como obstru¢c6es no ducto biliar ou outras condicbes hepaticas,
conforme imagem 1.

Apds a remogao das costelas e esterno, avaliamos a pleura parietal notadamente
integra (lisa, brilhante e transparente), sem alteracdes evidentes na cavidade toracica.

Figura 1- Imagem do figado e vesicula biliar de uma cadela de cerca de 7 anos, apds laparotomia.
Figado com a presenca de nodulagbes disseminadas por todo o parénquima (seta) e vesicula biliar
repleta (cabega de seta).Fonte: arquivo pessoal.

Notou-se congestéo importante nos pulmdes, bem como uma nodulacgéo localizada
no lobo cranial direito. A superficie de corte dos pulmdes apresentava-se dentro dos padroes
normais. Ao incisar o coragao, realizamos uma avaliagdo minuciosa das valvas tricuspides,
que se encontravam integras, e observamos a presenca de coagulos cruéricos. As demais
estruturas anatémicas, incluindo lingua, glote, eséfago, traqueia, amidalas, paratireoides e
tireoide, ndo exibiam quaisquer alteracbes dignas de nota.

Notou-se um bacgo ligeiramente retraido, com uma superficie de corte normal.
O epiplon exibia uma quantidade moderada de gordura, também sem anormalidades
evidentes.

Ao avaliar o figado, destaca-se a vesicula biliar repleta, conforme ilustrado na figura
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1. Ao realizar o teste de Virchow, também conhecido como o “teste de compressédo do
ducto biliar”. O teste de Virchow envolve a aplicagéo de pressdo suave sobre o ducto biliar
principal ou comum, que é responsavel por transportar a bile do figado para a vesicula
biliar e, em seguida, para o intestino. Ao aplicar essa pressdo, os examinadores podem
determinar se o ducto biliar esta obstruido ou bloqueado por calculos biliares, tumores,
inflamag&o ou outras anormalidades.

Se o ducto biliar estiver obstruido, a bile ndo fluira normalmente, e a pressao
exercida durante o teste de Virchow (avaliagcéo clinica realizada para identificar fatores
de risco e condicbes que podem predispor um individuo a desenvolver trombose venosa
profunda (TVP) ou embolia pulmonar (EP) ), pode revelar essa obstru¢éo. Esse achado é
importante porque pode indicar a presenca de colestase, que € uma condigdo em que a bile
fica retida no figado devido a uma obstru¢@o no sistema biliar.

E ap6s o teste de Virchow, identificamos a obstrucao ductal, o que configura um quadro
de colestase. Ap6Os a incisdo e esvaziamento do contetdo da vesicula biliar, observamos
na mucosa a presenca de uma consisténcia aveludada. O parénquima hepatico, como
mencionado anteriormente, estava caracterizado por nodula¢des difusas, o que resultou
em uma superficie de corte completamente alterada devido a essas nodulagdes, conforme
evidenciado na figura 2.

Ao exame macroscopico do figado e da vesicula biliar na necropsia, observou-se
colestase, alteragdes na mucosa e nodulagdes hepéaticas.

Figura 2- Imagem do figado (A) e vesicula biliar (B) de uma cadela de aproximadamente 7 anos,
detalhando minuciosamente a visualizagdo da superficie de corte do figado e a mucosa da vesicula
biliar. Fonte: arquivo pessoal.
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Os rins foram seccionados e a proporcao da regido cortical e da regido medular
apresentou-se normal. A capsula renal foi removida com facilidade. Registramos congestao
em ambos os rins.

1.5 EXAME HISTOPATATOLOGICO

Ap6s a necropsia, o figado foi enviado para exame mais detalhado: macroscopico

e microscopico.

1.5.1 DESCRICAO MACROSCOPICA

O figado apresentava acentuadas multinodulagbes em sua superficie, exibindo
uma coloragdo palida que se estendia até o interior da porgdo parenquimatosa do
6rgéo. As nodulagbes apresentavam diferentes tamanhos, variando de cerca de 1 cm a

aproximadamente 3 cm de diametro.

1.5.2 DESCRICAO MICROSCOPICA

Na avaliacdo microscépica, o tecido hepatico apresentou corddes de hepatocitos
moderadamente preservados, organizados em lébulos hepaticos, exibindo discreta
displasia. Os hepatécitos apresentam citoplasma amplo, claro, distinto, com alteragcbes
macro e microvacuolares, por vezes reticulado e presenca discreta de substéncia
eosinofilica. O nucleo apresenta-se pequeno, excéntrico a periférico (isso indica que algo
esta localizado em uma posicdo que néo é central, mas sim mais afastada do centro,
nas margens ou nos arredores de uma area ou estrutura especifica), hipercromatico e
nucléolos inconspicuos. Espacgos porta exibem telangiectasia, autolise moderada, somada
a degeneracao balonosa dos hepatécitos. Assim como, os hepatécitos perifericamente
presentes nos centros lobulares, com dilatacdo da veia centrolobular. Regido capsular
focal, apresenta-se delgada, com infiltracdo de células vacuolares, permeando as fibras
coldgenas. Estroma escasso, trabéculas fibrosas delgadas. N&o foram observados
caracteristica de malignidade.

Essa descricdo microscépica mais detalhada inclui informacdes sobre a aparéncia
dos hepatécitos, estruturas dos I6bulos hepaticos, alteracdes nos espacos porta e na regiao

capsular, além de enfatizar a auséncia de caracteristicas malignas, conforme figura 3.
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Figura 3- Hepatopatia vacuolar- Fotomicrografia mostrando microscopicamente a alteragdes
decorrentes do caso de hepatopatia vacuolar em cadela. Em A, observar a disposicdo dos hepatécitos,
especificamente seus nlcleos condensados (picnéticos) e excéntricos, presenga de vesiculas em
seus respectivos citoplasmas e material eosinofilico (cabega de seta branca). Nota-se em B, presenca
de células vacuolizadas, apresentando degeneragéo balonosa (setas pretas), Em C, destacamos a
dilatacdo da veia centrolobular (C). Por fim, em D, evidenciamos telangiectasia da veia centrolobular
(C), atrelada a autdlise dos hepatdcitos. Fonte: arquivo pessoal

E apbés os exames realizados neste animal, pode-se concluir que houve uma
degeneragdo macrovacuolar, associada a nodulos de regeneragdo, sugestivo a uma
hepatopatia vacuolar, também conhecida como esteatose hepatica vacuolar, é uma
condicéo hepatica caracterizada pelo acimulo excessivo de vacuolos de gordura (lipidios)

dentro das células do figado, conhecidas como hepatocitos.

1.6 DISCUSSAO

Segundo GUILFORD, 1996, diversos aspectos relacionados a saude hepatica em
animais de estimagéo séo abordados de maneira abrangente. No entanto, o foco principal
do capitulo foi o de discutir varias condi¢cdes hepéticas, incluindo a hepatopatia vacuolar. E
neste caso ele foi o foco principal para que pudéssemos analisar e discutir nossos achados
histopatoldgicos, sendo assim a hepatopatia vacuolar, também conhecida como esteatose
hepatica ou “figado gorduroso,” € uma condigéo que afeta o figado de animais de estimagao,
levando ao acumulo de lipidios (gordura) dentro das células hepaticas, conhecidas como
hepatocitos. Essa condigédo pode ocorrer em cées e gatos e esta frequentemente associada
a disturbios metabolicos, obesidade e outros fatores. Embora o autor do capitulo ndo seja
especificamente mencionado, o capitulo em questédo fornece informagbes valiosas sobre
as causas, diagnéstico e tratamento de condigdes hepaticas, incluindo a hepatopatia
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vacuolar. A obra é uma fonte de referéncia importante para veterinarios e profissionais
de saude animal que lidam com problemas hepaticos em animais de estimacéo. E foi de
extrema importancia para comparamos os nossos achados com as explicagcbes deste
autor. Portanto, o autor, juntamente com os colaboradores do capitulo, contribui para a
compreensao e manejo dessa condi¢cdo hepatica e de outras relacionadas, com o objetivo
de melhorar a saude dos animais de estimacao e garantir um tratamento adequado para
esses problemas hepaticos e assim corroborar com o0 nosso estudo de caso.

Segundo, KAPLAN et al, 1995, a hepatopatia vacuolar em cées e o
hiperadrenocorticismo (Sindrome de Cushing) podem ter uma relagcdo complexa.
O excesso de hormdnios corticosteroides produzidos pelas glandulas adrenais no
hiperadrenocorticismo podem afetar adversamente o figado, levando ao desenvolvimento
da hepatopatia vacuolar, caracterizada pelo acimulo de gordura no figado. Essas duas
condigbes podem compartilhar sintomas clinicos semelhantes, como aumento de apetite
e ganho de peso, tornando o diagnéstico diferencial um desafio. Além disso, o tratamento
do hiperadrenocorticismo, que geralmente envolve medicamentos, pode afetar a funcéo
hepatica, potencialmente contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento da
hepatopatia vacuolar.

Os sinais clinicos caracteristicos do hiperadrenocorticismo, resultam da
associacdo de efeitos liticos sobre os lipideos, proteinas e glicidios, exaurindo todas
as reservas enérgicas do animal acometido, além do efeito imunossupressor causados
pelos glicocorticoides endogenos, destaca-se os achados hematologicos a neutrofilia,
leucograma de estresse (pode ser usado de forma n&o padronizada para descrever
mudancas na contagem de leucécitos em resposta ao estresse ou a certas condigcdes
médicas), a linfopenia caracteristica do aumento crénico de glicocorticoides, a monocitose
€ um achado que deve ser considerado s6 em caso de associagbes a outras alteragdes,
atrelado a eosinopenia e discreta eritrocitose. (PAULA et al., 2018)

O catabolismo proteico e lipidico, proporciona perda na massa muscular exacerbada,
associada a diminuicéo do paniculo adiposo, no dorso e regido abdominal, o que contribui
para um quadro de letargia (BENEDITO et al., 2017). Sobretudo, estes dados corroborando
alguns achados relatados no atendimento clinico da paciente (Caramela), reafirmando
a suspeita de um quadro de hepatopatia vacuolar, associada ao hiperadrenocorticismo
(Sindrome de Cushing), ser a patogenia deste caso clinico supracitado.

Destacamos que o aumento da alanina aminotransferase (ALT), que ocorre quando
ha lesdo na membrana plasmatica dos hepatocitos, esta associado a danos hepaticos
graves (THRALL, 2014). No caso clinico apresentado, a causa subjacente desse aumento
foi confirmada por meio de exame necroscopico, que revelou as alteragdes nodulares no
figado. Portanto, enfatizamos a importéncia da realizacao dessa técnica de avaliagédo pds-
morte para esclarecer casos sem resolucao clinica.

De acordo com JOHNSON e SHERDING (2008), embora a hepatopatia vacuolar ndo
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seja o tema principal deste capitulo, ele se mostrou uma referéncia valiosa que nos permitiu
compreender o diagnéstico do animal e nos incentivou a aprofundar nosso conhecimento
sobre doencas hepaticas em caes. Esse aprofundamento inclui informagbes pertinentes
para uma melhor compreenséo e abordagem da hepatopatia vacuolar.

Conforme observado por CENTER (1996), o autor oferece uma analise abrangente
de diversas condi¢des hepéticas em animais de pequeno porte, abordando uma variedade
de topicos relevantes, incluindo a hepatopatia vacuolar, que foi explorada nesta discussao.

Especificamente em relacdo a hepatopatia vacuolar, CENTER (1996) fornece
informacdes minuciosas sobre essa condicdo hepatica especifica. O autor investiga
as caracteristicas patolégicas da hepatopatia vacuolar, que envolvem o acumulo de
vacuolos de gordura nos hepatocitos do figado, resultando na esteatose hepatica. Além
disso, o autor aborda os potenciais desencadeadores e 0s mecanismos subjacentes ao
desenvolvimento da hepatopatia vacuolar. CENTER, 1996, também discuti a importancia do
diagnostico preciso da hepatopatia vacuolar, destacando os sintomas clinicos associados,
como ictericia, perda de peso e disturbios gastrointestinais. Ele aborda os métodos de
diagnoéstico, como exames de sangue e bidpsia hepética, que auxiliam na identificacao da
condicao e que foi importante para que pudéssemos fazer este relato de caso embasados
em referencias concretas e solidas.

No contexto do tratamento e manejo da hepatopatia vacuolar, CENTER (1996)
oferece orientagbes especificas para reverter essa condicao em animais afetados. Além
disso, o autor aborda o prognéstico e a importancia do acompanhamento clinico para
garantir a recuperacao bem-sucedida dos pacientes.

Em resumo, o trabalho de CENTER (1996) representa uma valiosa fonte de
informacdes sobre a hepatopatia vacuolar e outras condi¢gdes hepaticas em animais de
pequeno porte. Ele proporciona uma compreensao detalhada dessa condicdo, abrangendo
desde sua patologia até suas op¢des de diagnostico e tratamento. Este recurso € essencial
ndo apenas para o presente relator de caso, mas também para estudantes e profissionais
da medicina veterinaria que buscam aprofundar seus conhecimentos e aprimorar suas
habilidades no diagnéstico e tratamento de condi¢cdes hepéaticas em animais de companhia.

1.7 CONSIDERAGCOES FINAIS

A hepatopatia vacuolar € uma condicdo multifatorial que estd associada a
varias afeccdes, caracterizando-se como uma alteracdo degenerativa inicialmente
reversivel. No entanto, em casos crénicos, pode resultar em mudancas permanentes
na morfofuncionalidade do figado em caes. Portanto, é fundamental destacar, como
evidenciado em nosso relato de caso, a importancia da avaliagdo da integridade hepatica
em pacientes afetados, especialmente nos casos de hiperadrenocorticismo.

Para priorizar a saude hepatica desses pacientes, recomenda-se a avaliagao de
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marcadores de lesdes hepaticas, como enzimas hepaticas (alanina aminotransferase,
aspartato aminotransferase, fosfatase alcalina e gama glutamiltransferase), combinada com
a realizacdo de ultrassonografia e, quando necessario, biopsia guiada. Essa abordagem
abrangente permite uma compreensdo mais completa do quadro clinico, auxiliando na
elucidacao do diagnostico e na implementacao de estratégias terapéuticas adequadas para
0s pacientes com hepatopatia vacuolar.
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