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1. INTRODUÇÃO 
 

O fígado desempenha um papel homeostático fundamental no equilíbrio de 
vários processos metabólicos e possui capacidade regenerativa muito eficiente, o 
que pode dificultar o diagnóstico das alterações hepáticas (CENTER, 1996). 
Geralmente os sinais clínicos das afecções hepáticas se apresentam quando há 
perda em média de 75% da capacidade funcional, por isso, a maior parte dos 
animais acometidos por hepatopatias chega ao médico veterinário com lesões 
avançadas ou terminais, complicando o tratamento e agravando o prognóstico 
(LEVEILLE WEBSTER, 2004). Nos últimos anos as alterações hepáticas em cães 
têm se tornando mais frequentes, pois a espécie tem demonstrado uma melhora 
na expectativa de vida (SILVA, 2005). 

Esse trabalho faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Doenças 
hepáticas em cães e gatos” e teve como objetivo descrever as alterações 
macroscópicas e histopatológicas de alterações hepáticas de caninos através de 
um estudo retrospectivo entre os anos de 1978 a 2016 de acordo com os registros 
do Laboratório Regional de Diagnóstico (LRD) da Faculdade de veterinária da 
Universidade Federal de Pelotas-UFPel. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Foi realizado um estudo retrospectivo nos arquivos do Laboratório Regional 

de Diagnóstico (LRD) da Faculdade de Veterinária-UFPel dos diagnósticos de 
alterações do sistema hepático, no período de 1978 a 2016, totalizando 381 
casos. Foi avaliado, o histórico clínico, dados epidemiológicos (raça, sexo e 
idade) e diagnósticos. 

Em relação à raça, os cães foram classificados em com raça definida 
(CRD) ou sem raça definida (SRD). Quanto à idade, o método utilizado foi o 
determinado por FIGHERA et al. (2008) que classifica como filhotes (menores de 
um ano), adultos (de um a nove anos) e idosos (acima de 9 anos). 

No fígado as alterações/diagnósticos foram classificadas como insuficiência 
hepática, subdividida em aguda e crônica, distúrbios circulatórios, distúrbios 
degenerativos, necróticos, inflamatórios, infecciosos ou parasitários, tóxicos, 
neoplásicos, alterações fibróticas e a categoria denominada de outros 
diagnósticos, onde se incluiu aquelas alterações em que havia possibilidade de 
classificação em mais de uma categoria ou constituíam processos inespecíficos. 



 

 

As alterações da vesícula biliar e do pâncreas foram classificadas de acordo com 
o processo envolvido. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Tabela 1 - Classificação das alterações hepáticas encontradas em 381 cães, no 
período de 1978 a 2016: 
Alterações Hepáticas Nº/% Sexo Raça Idade 
Tóxicas 95/24,9%    
Intoxicação 67/70,5 F 1; M 1; NI 65 CRD 1; NI 66 FI 1; AD 2; NI 64 
Hepatite tóxica 18/18,9 F 4; M 5; NI 11 CRD 10; SRD 4; NI 4 FI 5; AD 6; ID 1; NI 6 
Aflatoxicose 10/10,6 F 2; M 4; NI 3 CRD 5; SRD 1; NI 3 AD 7; NI 2  
Inflamatórias/Infecciosas/Pa
rasitárias 

71/18,6%    

Hepatite 30/42,3 F 5; M 7; NI 18 CRD 9; SRD 6; NI 15  FI 6; AD 9; ID 2; NI 13 
Hepatite Viral 20/28,2 F 5; M 5; NI 10 CRD 15; SRD 5 FI 2; AD 13; ID 2; NI 2 
Leptospirose 11/15,5 F 5; M 6 CRD 7; SRD 3; NI 1 AD 7; ID 4 
Abscesso 5/7 M 1; NI 4 CRD 2; NI 3 FI 3; AD 1; NI 1 
Colangiohepatite 3/4,2 F 1; NI 2 CRD 1; NI 2 AD 1; NI 2 
Capilariose 1/1,4 M SRD AD 
Dioctofimose hepática 1/1,4 M SRD AD 
Neoplásicas 52/13,6%    
Carcinoma hepatocelular 20/38,5 F 5; M 10; NI 5  CRD 10; SRD 5; NI 5 AD 4; ID 11; NI 5 
Colangiocarcinoma 17/32,7 F 6; M 4; NI 7 CRD 7; SRD 6; NI 4 AD 5; ID 8; NI 4 
Tumores metastáticos 9/17,2 F 3; M 2; NI 4 CRD 3; SRD 2; NI 4 AD 1; ID 4; NI 4 
Hemangiossarcoma 3/5,8 F 1; M 2 CRD 2; SRD 1 AD 1; ID 2 
Tumores benignos 3/5,8 F 2; M 1 CRD 2; SRD 1 ID 3 
Degenerativas 46/12,1%    
Degeneração 41/89,1 F 21; M 14; NI 9 CRD 19; SRD 13; NI 9 FI 8; AD 15; ID 9; NI 9 
Síndrome hepato-renal 4/8,7 F 1; M 2; NI 1 CRD 2; SRD 2 AD 1; ID 2; NI 1 
Encefalopatia hepática 1/2,2 NI CRD AD 
Alterações Fibróticas 41/10,8%    
Cirrose 35/85,3 F 14; M 8; NI 13 CRD 17; SRD 13; NI 5 AD 20; ID 7; NI 8 
Fibrose 4/9,7 F 2; M 1; NI 1 CRD 1; SRD 2; NI 1 ID 2; NI 2 
Hepatite Lobular Dissecante 2/5 F 1; M 1 CRD  1; SRD 1 FI 1; AD  

 
Circulatório 31/8,1%    
Congestão 23/74,2 F 6; M 4; NI 11 CRD 16; SRD 3; NI 3 FI 7; AD 8; ID 4; NI 3 
Hemorragia 8/25,8 F 2; M 5; NI 3 CRD 3; SRD 4; NI 4 FI 4; AD 2; ID 2; NI 3 
F= Fêmea; M= Macho; CRD= Com raça definida; SRD= Sem raça definida; FI= Filhotes; AD= 
Adultos; ID= Idosos; NI= Não Informado. 

No estudo computou-se como diagnosticados, 381 casos de alterações 
hepáticas entre os anos de 1978 a 2016. Em relação ao sexo dos animais foram 
contabilizadas 102 fêmeas, 108 machos e 172 não havia informação. Em relação 
à raça, 154 animais foram classificados como com raça definida, 87 sem raça 
definida e 141 não foram informados dados nos protocolos. De acordo com a 
classificação de idade, 43 eram filhotes, 125 adultos, 81 idosos e 133 não foram 
definidos. 

As alterações hepáticas mais encontradas no estudo foram às alterações 
tóxicas com 24,9%, que foram subdivididas em intoxicação, hepatite tóxica e 
aflatoxicose. Embora os efeitos tóxicos de alguns produtos alimentares sejam 
conhecidos na medicina veterinária, casos de intoxicações em caninos ainda 
ocorrem frequentemente, devido ao acesso acidental dos animais aos alimentos 
tóxicos, bem como ao desconhecimento do perigo da intoxicação de certos 
alimentos pelos proprietários (HANDL; IBEN, 2010). Dentre as toxinas 
conhecidas, as aflatoxinas são as que podem causar maiores danos aos animais, 
pela sua alta toxicidade e ampla ocorrência. As aflatoxinas afetam fígado e rim, 
podendo causar hepatite, cirrose e neoplasmas hepáticos. Nas lesões 
macroscópicas pode-se observar, hiperplasia biliar, colestase, lipidose e necrose 
(GARLAND &REAGOR, 2000). O diagnóstico é baseado em exames 
anatomopatológicos do fígado e na análise de aflatoxinas no alimento (BAILLY et 
al., 1997). 



 

 

A segunda alteração hepática mais observada no estudo foram as 
inflamatórias/infeciosas/parasitárias com 18,6 % dos casos levantados, dentro 
desta categoria se apresentaram as hepatite virais, como a hepatite infecciosa 
canina, doença viral sistêmica causada pelo adenovírus canino tipo 1 (CAV-1) que 
é um vírus que possui tropismo por hepatócitos e células endoteliais (Zee & 
MacLachlan 2004), resultando em grave quadro clínico devido à necrose 
hepatocelular e hemorragia sistêmica (Greene 2006, Decaro et al. 2008). 

Outro grupo de alterações hepáticas significativo refere-se às neoplasias 
hepáticas com 13,6% dos casos, em que se destacaram os carcinomas 
hepatocelulares, que são os tumores primários de fígado mais comuns 
(MACLACHLAN e CULLEN, 1998), representando 70% a 91% da incidência 
tumoral nessa espécie (POPP, 2002). É caracterizado pela alta malignidade, 
crescimento invasivo e geralmente tem diagnóstico tardio, dificultando o 
tratamento (BATISTA, 2008). A apresentação macroscópica clássica dos 
carcinomas hepatocelulares ocorre como massas grandes e solitárias, descritas 
como friáveis, macias ou amolecidas com a aparência histológica variando de 
acordo com o grau de diferenciação das células neoplásicas (TRIGO et al., 1982). 
A classificação inclui os padrões trabecular, adenoide e sólido (Head et al. 2003) 
ou combinações destes (Patnaik et al. 1981b). 

 
4. CONCLUSÕES 

 
De acordo com o levantamento realizado, verificamos que as lesões 

hepáticas são cada vez mais presentes em cães, podendo ter diferentes 
etiologias, desde fatores intrínsecos como alterações hepáticas primárias ou 
decorrentes de alterações sistêmicas e fatores extrínsecos, onde na maioria das 
vezes é de difícil diagnóstico. Portanto com o reconhecimento destas lesões, 
espera-se auxiliar em um tratamento mais efetivo para as afecções hepáticas. 
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