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Protocolo terapéutico para cirrose hepatica
canina — uso em trés animais

Therapeutic protocol for canine liver cirrhosis — use in three animals

Carlos Eduardo Fonseca-Alves!, Fabiana Elias!®!, Helvécio Leal Santos Junior!!

Resumo

A cirrose € a alteragdo cronica e irreversivel do figado caracterizada por um grau de fibrose e regeneracéo que resulta na
desorganizacdo da arquitetura hepdtica. Para o diagndstico, a biépsia hepatica faz-se necessaria, confirmando os achados
clinico-laboratoriais além de auxiliar na avaliacao progndstica. Atendeu-se no servico de clinica médica do Hospital vete-
rindrio trés caes apresentando: ascite (3/3), hiporexia (2/3), ictericia (1/3), vomito (2/3) e dispneia (2/3). Apés diagndstico
instituiu protocolo terapéutico com colchicina 0,03 mg/kg SID, Silimarina a 70 mg/kg BID, &cido ursodesoxicélico a 5 mg/
kg BID, Furosemida a 2 mg/kg BID, suplemente de vitamina E a 5 mg/kg SID, vitamina C a 20 mg/kg BID e dieta a base
arroz, frango, batata e cenoura. 0 protocolo proposto foi eficiente ao causar remissao dos sinais clinicos, proporcionando
melhor qualidade de vida aos animais. Mais estudos sao necessdrios para comprovar a eficiéncia desses medicamentos no
tratamento da cirrose canina.
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Abstract

Girrhosis is a chronic and irreversible change of the liver characterized by a degree of fibrosis and regeneration that results in
disruption of the hepatic architecture. Liver biopsy is necessary for the diagnosis, thus confirming the clinical and laboratorial
findings besides helping in the prognostic assessment. Three dogs suffering from ascites (3/3), appetite loss (2/3), jaundice
(1/3), vomiting (2/3) and dyspnea (2/3) were attended in the internal clinical ward of the Veterinarian Hospital. After the di-
agnosis a treatment protocol was established with use of colchicine 0.03 mg/kg SID, Silymarin 70 mg/kg BID, ursodeoxycholic
acid at 5 mg/kg BID, furosemide, 2 mg/kg BID, vitamin E supplement at 5 mg/kg SID, Vitamin C at 20 mg/kg BID and a rice,
chicken, potatoes and carrots based diet. The proposed protocol was effective in causing remission of clinical signs, providing
better quality of life for those animals. More studies are needed to prove the efficiency of those medicines in the treatment of
canine cirrhosis.
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Introducéao

A cirrose é definida como uma alteragdo cronica e
irreversivel do figado, caracterizada por um grau de fi-
brose e regeneracdo que resulta na desorganizagdo da
arquitetura hepatica (1). Dentre os sinais clinicos as-
sociados incluem anorexia, depressao, perda de peso e
ictericia (2). Para o diagndstico, a biopsia hepatica faz-
-se necessaria, confirmando os achados clinico-labo-
ratoriais além de auxiliar na avaliagio prognostica (3).

O tratamento de afec¢des hepaticas crdonicas con-
siste em terapia de suporte, incluindo uso de dietas
modificadas e medicacdes especificas administradas
para diminuir o processo fibrético (2). O tratamento
envolve agentes antioxidantes, citoprotetores, antin-
flamatoérios e antifibroticos. Esses agentes aprimora-
ram os mecanismos de defesa natural para inibir a
inflamacdo e fibrose, prevenir a apoptose, ou prote-
ger contra a lesdo oxidativas pela manutenc¢do de um
equilibrio de reducao adequado (1).

0 prognostico é desfavoravel, pois ndo se pode eli-
minar a causa primdria. O presente trabalho tem por
objetivo descrever um protocolo terapéutico propos-
to para tratamento da cirrose em caes.

Material e métodos

Atenderam-se no servico de clinica médica do
Hospital Veterinario trés cdes apresentando: ascite
(3/3) hiporexia (2/3), ictericia (1/3), vomito (2/3) e
dispneia (2/3). Por causa do desconforto apresentado
pelos animais, inicialmente optou-se pela drenagem
do liquido abdominal (3/3). Realizou-se radiografia
abdominal, ultrassonografia, hemograma, bioquimi-
ca hepatica, renal e avaliacdo do liquido ascitico nos
trés animais.

Apé6s diagnéstico, foi instituido protocolo tera-
péutico com colchicina 0,03 mg/kg SID, Silimarina a
70 mg/kg BID, acido ursodesoxicélico a 5 mg/kg BID,
Furosemida a 2 mg/kg BID, suplemente de vitamina
E a 5 mg/kg SID, vitamina C a 20 mg/kg BID e dieta a
base de arroz, frango, batata e cenoura.

Resultados e discussao
A consequéncia mais grave das lesdes hepaticas

é a insuficiéncia hepatica, que pode ser causada por
destruicdo hepatica stubita. Com maior frequéncia, a

insuficiéncia hepatica é o desfecho de uma lesdo pro-
gressiva do figado, seja por destruicido insidiosa de
hepatdcitos ou por ataques repetidos de lesdo ao pa-
rénquima hepatico (1). Os animais do presente relato
tinham 7, 9 e 10 anos. Em um estudo retrospectivo,
50% dos animais foram classificados como idosos,
48,6% como adultos e 1,4% como filhotes reiterando
que animais adultos e idosos tém maior possibilidade
de desenvolver cirrose (4).

Nos animais aqui apresentados, ndo se encontrou
possivel etiologia. E relatado que, embora vérias doen-
cas hepaticas cronicas possam culminar em cirrose,
é dificil estabelecer a etiologia considerando critérios
histolégicos e em muitos casos os proprietarios nao
revelam informacdes que possam auxiliar (5).

Os principais sinais clinicos apresentados foram
ascite (3/3) hiporexia (2/3), ictericia (1/3), vOmito
(2/3) e dispneia (2/3). A insuficiéncia hepatica ocor-
re quando ha comprometimento de pelo menos 70%
a 80% da massa hepatica funcional, excedendo sua
capacidade de reserva funcional, resultando em si-
nais clinicos de insuficiéncia hepatica (4). A ascite é
um sinal clinico comum e resulta de hipertensao por-
tal, ativagdo neuro-hormonal ou hipoalbulminemia.
Os mesmos autores, avaliando parametros histoldgi-
cos e variacdes clinicas, associaram a ascite como um
fator progndstico desfavoravel, com animais apre-
sentando poucos dias de vida.

A avaliacdo radiografica ndo apresentou grande
auxilio diagndstico em virtude da grande quantidade
de liquido abdominal e impossibilidade de visualizar
estruturas abdominais. A avaliagdo ultrassonografi-
ca em todos os caes evidenciou presen¢a de liquido
abdominal, micro-hepatia, figado com contornos irre-
gulares e hiperecogénico. Os métodos de diagnostico
nao invasivos sdo necessarios, pois, em muitos casos,
os animais ndo podem ser submetidos a procedimen-
tos anestésicos para realizacdo de bidpsia (5), sen-
do a ultrassonografia como método de diagnostico e
acompanhamento nao invasivo.

0 hemograma revelou anemia (2/3) (normocitica
normocrdmica) e na avaliacdo da fosfatase alcalina e
alanina-aminotransferase, em dois animais apresen-
tava-se dentro dos valores de referéncia e em um ani-
mal estava acima do valor de referéncia (150 e 220
respectivamente). A ureia e creatinina estavam den-
tro dos valores de normalidade em todos os animais.
Em estudo retrospectivo encontrou-se anemia em
84,6% dos caes, 100% apresentaram aumento de ALT
e em 75% FA estava aumentada (4).
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Dentre as drogas utilizadas no protocolo terapéu-
tico, optou-se pela utilizagdo da colchicina, um alca-
loide que possui acdo anti-inflamatoria e antifibrética
(6). Em medicina humana, o colchicina faz parte de
protocolos terapéuticos para varias afec¢ées, inclusi-
ve cirrose hepatica. Alguns autores comprovaram que
animais com cirrose aumentam a lipoperoxidacdo
gracas ao aumento de estresse oxidativo, sendo este,
passivel de reducdo ap6s uso da colchicina (7).

A silimarina é um fitoterapico que impede o dano dos
radicais livres atuando como antioxidante. A silimarina
ndo sé impede a deplecdo de glutationa (GSH) induzida
porxinas hepaticas, mas demonstrou-se que aumenta
GSH basal do figado, sendo extremamente 1til quando a
exposicdo a substancias téxicas € alta, gracas ao papel vi-
tal da glutationa nas reacoes de desintoxicacao (8).

O Acido ursodesoxicélico, em medicina humana,
tem sido usado rotineiramente no tratamento de doen-
¢as hepaticas cronicas tais como cirrose biliar pri-
maria, colangite esclerosante e hepatite autoimune.
Acredita-se que essa droga tenha um papel citoprote-
tor a partir de sua agdo como estabilizadora de mem-
branas celulares (9). Foi possivel demonstrar melho-
ra significativa dos parametros enzimaticos séricos
de humanos, inclusive com diminuicdo da inflamacao
e retardo no avancgo da fibrose, apds os 12 meses de
tratamento acido ursodesoxicélico (10). Em experi-
mento realizado anteriormente utilizou-se protocolos
com colchicina, silimarina e acido ursodesoxicélico
conseguindo reduzir significativamente a peroxida-
¢do lipidica em ratos cirréticos, no entanto, constatou
que a colchicina ndo teve acdo antifibrotica (11).

Dieta especial para cides com cirrose é recomenda-
da para fornecer os nutrientes e calorias necessarias
para sustentar o reparo do tecido hepatico e minimi-
zando metabolismo proteico que induz a encefalopa-
tia hepatica. Foi prescrito racdo comercial hepatica,
no entanto os animais mostraram-se relutantes em
ingerir a racdo (4). Optou-se entdo por utilizar dieta
caseira com alto teor de carboidratos.

Dois pacientes obtiveram a média de sobrevida de
4,5 meses, sendo realizada necropsia e confirmando o
diagnostico (Figura 1). O terceiro paciente esta a qua-
tro meses em tratamento, apresenta-se estavel sem
sinais clinicos de doenga hepatica. As doengas croni-
cas que afetam cdes permanecem com etiologia ndo
estabelecida, sem tratamento especifico. Quando ha
sinais avancados de insuficiéncia hepatica, o prognds-
tico é desfavoravel com animais apresentando poucas
semanas de vida (5).

Figura 1 - A) Figado diminuido de tamanho, de coloracdo
amarelado amarronzado, irregular, com for-
macoes nodulares (seta branca) delimitadas
por areas esbranquicadas de tecido conjuntivo
fibroso (seta vermelha). B) Aproximadamente
720mL de liquido ascitico amarelado provenien-
te do mesmo animal

Fonte: Setor de patologia animal — Faculdade UPIS.

Conclusoes

A cirrose hepatica é uma doenga progressiva, com
prognostico desfavoravel, e com poucos dados relacio-
nando terapéutica e sobrevida em pacientes caninos.
A colchicina em associacdo com a silimarina e o 4cido ur-
sodesoxicélico é frequentemente estudada em medicina
humana, mas a sua eficiéncia na Medicina Veterindria é
pouco relatada. O protocolo utilizado no estudo foi efi-
ciente ao causar remissdo dos sinais clinicos, propor-
cionando melhor qualidade de vida aos animais. Mais
estudos sdo necessarios para comprovar a eficiéncia de
tais medicamentos no tratamento da cirrose canina.
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