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RESUMO
O figado é essencial na sintese e excrecdo de substancias do organismo, sendo
assim, as doengas hepatobiliares tém grande impacto na saude do animal,
apresentando alta mortalidade em céaes e gatos. Dessa forma, o estudo teve como
objetivo reunir informagdes necessarias para a interpretagdo dos testes laboratoriais
utilizados na avaliacdo do sistema hepatobiliar, compilando dados essenciais para
otimizar o diagndstico dessas enfermidades. A determinagédo da atividade sérica de
enzimas presentes nos hepatocitos como a alanina aminotransferase (ALT),
aspartato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (FA) e gama glutamiltransferase
(GGT) sao essenciais para a avaliagao de doengas hepaticas, enquanto a dosagem
de substancias produzidas ou excretadas pelo figado auxiliam na deteccdo de
insuficiéncia do o6rgdo, além de exames menos especificos, mas igualmente
relevantes, como o hemograma, urinalise e analise de liquidos cavitarios. Portanto,
dominar o conhecimento acerca dos testes laboratoriais relacionados a hepatopatias
e dos seus interferentes permite melhor interpretacdo dos resultados e a escolha
adequada das analises a serem solicitadas, auxiliando no diagnéstico de doengas
hepatobiliares.
PALAVRAS-CHAVE: Bilirrubina, enzima, figado.

LABORATORY ANALYSES IN THE DIAGNOSIS OF HEPATOBILIARY
DISEASES IN DOGS AND CATS

ABSTRACT
The liver is essential for the synthesis and excretion of various substances in the
body; therefore, hepatobiliary diseases have a significant impact on animal health
and are associated with high mortality rates in dogs and cats. This literature review
aims to compile critical information to support the interpretation of laboratory tests
used in the evaluation of the hepatobiliary system, thereby optimizing the diagnosis
of these conditions. Assessing serum enzyme activity, including alanine
aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), alkaline phosphatase
(ALP), and gamma-glutamyltransferase (GGT), is fundamental for identifying hepatic
injury. In addition, measuring substances produced or excreted by the liver
contributes to the detection of hepatic insufficiency. Less specific, yet clinically
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valuable tests, such as complete blood count (CBC), urinalysis, and the analysis of
body cavity fluids, further aid in the diagnostic process. A comprehensive
understanding of liver-related laboratory tests and the variables that may influence
their results is essential for accurate interpretation and informed decision-making,
ultimately enhancing the diagnosis and management of hepatobiliary diseases.
KEYWORDS: Bilirubin, enzyme, liver.

INTRODUGCAO

O figado é responsavel pelo metabolismo de carboidratos, lipidios, proteinas,
hormonios e vitaminas, desintoxicagdo e excreg¢ao de lixo metabdlico e substancias
téxicas, além de contribuir na digestdo de alimentos a partir da sintese biliar e
produz fatores de coagulagdo (CAPOZZA et al., 2021; NAPOLEAO, 2022). Ao
comparar caes e gatos, os primeiros possuem figado com maior eficiéncia no
metabolismo de (glicose, enquanto os felinos tém maior capacidade de
metabolizagdo de proteinas e aminoacidos. Essa caracteristica reflete a
particularidade da necessidade energética conforme a espécie (GOMES et al., 2024).

Entre os lobos quadrados e lobo direito do érgéo, encontra-se a vesicula biliar,
com fungdo de armazenar, concentrar e acidificar a bile, principal substancia
excretada pelo figado composta por agua, colesterol, acidos biliares, bilirrubina,
fosfolipidios e eletrolitos. Apds a ingestao de alimentos, ela se contrai, conduzindo a
bile por meio do ducto cistico e ducto biliar comum, desembocando na papila
duodenal maior (CASTRO et al., 2025). Na espécie felina, é estimado que apenas
20% dos individuos possuem ducto pancreatico acessorio, ou seja, sem
comunicagao entre ducto pancreatico e ducto biliar comum. Dessa forma, patologias
hepatobiliares s&o mais comuns nos gatos (GUSMAN et al., 2022; LOW; WILLIAMS,
2023).

Qualquer processo que gere injuria aos hepatdcitos ou colestase é
considerado uma doenca hepatica, como hipodxia, neoplasia, intoxicagao, trauma ou
doencas metabdlicas, podendo resultar em insuficiéncia hepatica caso 75% do seu
parénquima funcional seja perdido. Contudo, uma vez que é um 6rgao com alta
capacidade de regeneragao, a maior parte dos casos de doenga hepatica ndo evolui
para insuficiéncia do 6rgdo (ACURCIO, 2023). Segundo Gomes et al. (2024), as
doencgas hepaticas podem ser classificadas como hepatite, geralmente infecciosa;
doencas do sistema biliar e degeneracdo hepatica, seja secundaria a acao de
toxinas, doengas genéticas ou idade avangada. Considerando a alta taxa de
morbidade e mortalidade das doencas hepaticas, o diagnéstico de forma precisa é
essencial para a sobrevida de cédes e gatos com afecgdes do figado
(ASSAWARACHAN et al., 2023).

AVALIAGAO DAS LESOES HEPATICAS

Para interpretar os exames laboratoriais de avaliagdo hepatica, € importante
considerar que o figado possui grande reserva funcional, assim, sinais clinicos-
laboratoriais de hepatopatias podem se demonstrar tardiamente. As apresentagdes
clinicas comuns sao: Febre, anorexia, poliuria, polidipsia, émese, diarreia, apatia,
perda de peso e dor abdominal, sendo estes sinais inespecificos, enquanto ictericia
e ascite sdo de maior especificidade para afeccdes hepatobiliares, porém mais
tardios (CAPOZZA et al., 2021).

Ainda, a avaliagdo enzimatica nao fornece informacdes quanto a funcéao
hepatica, mas indica que a producdo esta elevada ou houve aumento da
concentragao sérica por lesédo celular, ou seja, as enzimas hepaticas indicam injuria
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aos hepatodcitos ou estimulo para a maior produgéo (CAPOZZA et al., 2021). Apesar
da alta atividade sérica enzimatica ser a indicadora inicial de hepatopatias, € uma
avaliacdo que possui baixa sensibilidade, de aproximadamente 60 a 76%
(ASSAWARACHAN et al., 2023).

Dessa forma, algumas patologias podem elevar consideravelmente a
atividade enzimatica sérica com grandes alteragées funcionais do figado, enquanto o
oposto também pode ocorrer. Portanto, a magnitude do aumento da atividade
enzimatica sérica ndo deve ser considerada para determinagdo do prognostico do
animal (WATSON, 2020). Contudo, estudos recentes tém considerado a relacéo de
niveis séricos enzimaticos com a taxa de sobrevida em caes com hepatopatia, como
Assawarachan et al. (2023), que relacionaram atividade sérica de GGT superior de
25 U/L com maior mortalidade em cdes com os diagndsticos mais comuns de
doencas hepaticas: Hepatite crénica, fibrose hepatica e hepatopatia vacuolar.

Considerando que as enzimas sao catalisadoras de reacdes bioquimicas para
transformar o substrato em produto, para mensura-las, o soro do animal é
homogeneizado com uma solu¢do contendo o substrato, permitindo que a reagao
ocorra. O resultado ocorre conforme quanto de produto foi gerado ou quanto de
substrato foi consumido, sendo que, quanto mais rapido o processo ocorre, maior €
a atividade sérica da enzima em questdo. Dessa forma, a concentracdo de uma
enzima ndo € medida diretamente, mas sim a sua atividade sérica, que é
diretamente proporcional a sua concentragdo. A espectofotometria € o método
analitico mais utilizado na rotina (OIKONOMIDIS; MILNE, 2023).

Para a correta interpretacdo dos resultados da bioquimica hepatica, é
necessario considerar a meia-vida das enzimas no sangue e sua especificidade
tecidual. As enzimas sao degradadas, excretadas ou perdem a sua atividade sérica
conforme o tempo, sendo que o tempo necessario para que isso ocorra com metade
da concentracdo da enzima circulante € denominado meia-vida, este dado é
importante para determinar quéo recente € o extravasamento ou o aumento da
producao (KUMAR et al., 2023).

Estas enzimas podem estar presentes em diversos tecidos, dificultando definir
a origem do seu aumento sérico. No entanto, a sua distribuicdo n&o é uniforme,
fazendo com que lesdo em determinados tecidos tenham maior impacto na maior
atividade enzimatica sérica do que os demais. Além disso, a depender do analito, a
sua liberagdo nao ocorre para o sangue, nao impactando em concentragao sérica,
mesmo que a enzima se encontre em grandes concentra¢gdes naquele tecido. Um
exemplo € a gama glutamiltransferase (GGT) presente nos rins e liberada
diretamente na urina em casos de lesao tubular (ILCHYSHYN et al., 2019), ou ainda
o estimulo de produgdo de fosfatase alcalina (FA) por meio dos enterdcitos,
promovendo maior liberagdo enzimatica, porém no lumen intestinal, ndo impactando
em sua concentragao sérica (OIKONOMIDIS; MILNE, 2023).

Para avaliacdo do sistema hepatobiliar sdo avaliadas as enzimas de
extravasamento, que indicam injuria hepatocelular, ou enzimas de indugdo, que
sugerem colestase. Ambos os tipos podem apresentar atividade sérica aumentada
simultaneamente, sendo que a propor¢ao do aumento sugere a origem da patologia
primaria (QUINTAVALLA et al., 2021). Contudo, Brunet et al. (2023) demonstraram
que 89% dos gatos avaliados com colelitiase sintomatica apresentaram atividade
sérica de ALT elevada, enquanto alta atividade de FA e GGT foi observada em 26%
dos animais. Assim, é necessario langar mao de outros métodos diagndsticos para
determinar a origem da patologia.
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Preferencialmente, a determinacao da atividade enzimatica deve ser realizada
no soro, idealmente dessorado em até uma hora para evitar a contaminacédo por
enzimas de origem eritrocitaria. Os anticoagulantes podem conter moléculas que
agem como cofatores enzimaticos e, por isso, o uso do plasma deve ser evitado
para mensurar atividade enzimatica (OIKONOMIDIS; MILNE, 2023).

ENZIMAS DE EXTRAVASAMENTO

Quando ha lesao aos hepatocitos, ocorrem alteragdes na membrana celular,
ou ainda ruptura, que permitem a passagem de enzimas do meio intracelular para o
extracelular e posteriormente para o sangue, essas sao as enzimas de
extravasamento (ACURCIO, 2023; ASSAWARACHAN et al., 2023). Estas estao
presentes abundantemente no citoplasma e/ou organelas dos hepatdcitos, e seu
aumento sérico ocorre em questdo de horas apoés leséo celular (QUINTAVALLA et al.,
2021).

A alanina aminotransferase (ALT) e a aspartato aminotransferase (AST) séo
comumente solicitadas, contudo, a segunda esta presente também nas organelas
dos hepatdcitos, ndo somente no citosol, indicando um dano mais severo (CAPOZZA
et al., 2021; QUINTAVALLA et al., 2021). Segundo Watson (2020), a amplitude do
aumento da atividade sérica das enzimas hepaticas de extravasamento pode sugerir
extensdo da lesdo hepatocelular, mas nunca a sua gravidade. Por outro lado,
Oikonomidis e Milne (2023) afirmam que a magnitude do aumento do nivel sérico da
enzima reflete o grau da lesdo hepatica, apesar de nédo prever a reversibilidade ou
ainda o progndstico do animal.

Alanina aminotransferase (ALT)

Esta enzima de extravasamento € abundante no citoplasma dos hepatdcitos e
em menor volume nos miocitos. Apesar de ser mais especifica, quando comparada a
AST, a lesdo muscular grave ou generalizada também pode gerar o aumento de sua
atividade sérica, uma vez que a massa muscular € consideravelmente superior a
hepatica. Sendo assim, quando ha o aumento de sua atividade sérica com a origem
ndo esclarecida, € indicada a dosagem da creatina quinase sérica (CK), enzima
muscular especifica, com o objetivo de um diagndstico diferencial (ACURCIO, 2023;
OIKONOMIDIS; MILNE, 2023).

Hipdxia, acumulo lipidico em hepatdcitos por disturbios metabdlicos, toxinas
bacterianas, inflamagdo, neoplasia hepatica, quimicos e drogas podem gerar
extravasamento de ALT, que é mais intenso nos casos de necrose hepatocelular e
hepatite. Até o quinto dia apos a leséo celular, ocorre o pico de atividade sérica da
enzima e, caso nao seja injuria continua, a diminuicdo ocorrera em duas a trés
semanas. Contudo, pode ainda ocorrer aumento de extravasamento nesse periodo
devido ao processo de proliferagdo regenerativas dos hepatécitos. Em alguns casos,
a diminuic&o da atividade sérica da ALT pode sugerir redugado da massa hepatica por
perda de hepatocitos (OIKONOMIDIS; MILNE, 2023), entretanto, Quintavalla et al.
(2021) afirmam que a reducgao dos niveis séricos de ALT de 50% a cada dois ou trés
dias, sugere regeneragao hepatocelular.

E possivel que doengas hepéticas graves cursem com ALT discretamente
acima dos valores de referéncia, ou ainda com redugao da atividade sérica. Esses
achados séo justificados devido a menor quantidade de hepatécitos remanescentes
em lesdes com morte celular extensa, havendo menos células disponiveis para
producao e liberagdo da enzima (OLIVEIRA et al., 2021b). Em felinos, o aumento
discreto de ALT sérico ja deve ser considerado como indicativo de lesdo hepatica,
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uma vez que possui meia-vida curta nesta espécie (CAPOZZA et al., 2021).
Oikonomidis e Milne (2023) evidenciam o quanto é variavel a sensibilidade da
atividade sérica da alanina aminotransferase frente as diferentes afeccdes
hepatobiliares. Sendo assim, doencas hepaticas ndo devem ser desconsideradas na
auséncia de ALT acima dos valores de referéncia.

Segundo Oikonomidis e Milne (2023), a ALT possui meia-vida de 40 a 60
horas em caes e de aproximadamente trés horas em gatos, o que justifica alta
amplitude da atividade sérica quando ha lesdo hepato celular. Maior atividade sérica
de ALT, de leve a moderada, também pode ser observada em animais com
hiperadrenocorticismo ou em corticoterapia, mas ndo se sabe se a sua produgao é
induzida a aumentar nesses casos ou se ocorre injuria celular. Terapia
anticonvulsivante também € uma possivel causa da alteracdo, provavelmente por
induzir a produgdo enzimatica, porém, também pode culminar em toxicidade
hepatica com consequente les&o celular (ALLISON, 2022).

Aspartato aminotransferase (AST)

A AST esta presente principalmente nos hepatdcitos, células musculares
cardiacas e esqueléticas, de todas as espécies. E, por isso, uma enzima
inespecifica e menos utilizada em caes e gatos. Dessa forma, dosagens de AST
devem ser acompanhadas de avaliagdo também de enzimas musculares especificas,
como a creatina quinase (CK) para determinar a origem da liberagdo enzimatica
(WATSON, 2020; ACURCIO, 2023). Caso haja altos niveis séricos de ALT e AST,
com CK dentro dos valores de referéncia, é sugestivo de doengas hepatobiliar,
enquanto AST e CK em alta atividade sérica enquanto ALT se mantém dentro da
normalidade, € indicativo de lesdo muscular. Um volume consideravel da enzima
também se encontra nos eritrocitos. Assim, hemolise in vivo ou in vitro também
podem elevar a atividade sérica da AST (OIKONOMIDIS; MILNE, 2023).

De modo geral, o nivel sérico em doengas hepatobiliares acompanha a
atividade da ALT. A AST pode apresentar valores acima da referéncia em lesdes ou
morte hepatocelular, contudo, por se encontrar majoritariamente na mitocéndria dos
hepatdcitos, niveis séricos de maior magnitude geralmente estdo relacionados a
lesdes celulares irreversiveis. A AST possui meia-vida de até 22 horas na espécie
canina e de 1,5 horas nos felinos. Dessa forma, apresenta concentracido elevada no
sangue por afecgbes hepaticas em menor magnitude que a ALT, que possui meia-
vida superior, além de retornar aos valores de referéncia mais rapidamente, sendo
ideal para o monitoramento da resolugdo da doenga (OIKONOMIDIS; MILNE, 2023).

A AST, Apesar de ser menos especifica, costuma demonstrar maior
sensibilidade do que a ALT na detecgédo de doencgas hepatobiliares (ALLISON, 2022).
No entanto, no caso relatado por Castro et al. (2025) de uma cadela com alteragbes
ultrassonograficas sugestivas de hepatite cronica ou esteatose hepatica, a atividade
sérica da AST se encontrava dentro dos valores de referéncia, enquanto a ALT
apresentou resultado discretamente elevado.

Assim como a alanina aminotransferase, a AST também sofre interferéncia de
corticoides, seja enddégeno ou exdgeno, e anticonvulsivantes, porém em menor
escala. Adicionalmente, quando ha perda extensa da massa funcional do figado em
hepatopatias graves, o aumento da sua atividade sérica pode ser discreto, ou ainda
apresentar valores abaixo da referéncia (OIKONOMIDIS; MILNE, 2023).
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ENZIMAS DE INDUCAO

A gama glutamiltransferase (GGT) e a fosfatase alcalina (FA) sdo enzimas
ligadas a membrana hepatocelular. O aumento de sua atividade sérica depende de
estimulos que elevam a sua produ¢do com consequente maior concentracio sérica,
como a colestase, ou seja, fluxo biliar reduzido (ACURCIO, 2023) que, por si s6 nédo
€ uma doenca, mas sim uma consequéncia de alteracdes na estrutura ou fungao do
trato biliar, seja intrinseco ou extrinseco ao parénquima hepatico (LOW; WILLIAMS,
2023). O mecanismo que estimula maior produgdo enzimatica ocorre a partir de
modificagdes em processos fisioldgicos celulares desencadeados por substancias
endogenas, como acidos biliares, ou exdgenas, como medicamentos. Proliferacéo
celular também pode contribuir para maior atividade sérica das enzimas localizadas
nas membranas dos hepatdcitos (OIKONOMIDIS; MILNE, 2023).

Neoplasias, mucocele vesical, colelitiase, colecistite, torcdo da vesicula biliar
sdo patologias que podem ocasionar colestase extra-hepatica, enquanto inflamacéao,
fibrose, endotoxinas e medicamentos sdo possiveis causas de colestase intra-
hepatica. Ruptura de vesicula biliar, ducto cistico ou ducto biliar comum também
podem ocorrer, geralmente secundaria a trauma ou alteragéo prévia no trato, tendo
como consequéncia a peritonite biliar (GUSMAN et al., 2022; LOW; WILLIAMS,
2023). As enzimas de indugdo estdo presentes em baixa concentragdo no
citoplasma celular, dessa forma, injuria aos hepatécitos ndo tem grande impacto em
sua concentracao sérica (WATSON, 2020).

Fosfatase alcalina (FA)

Enzima aderida a membrana hepatocelular e sintetizada pelos rins, intestino,
pancreas, placenta e, em menor volume, no figado e ossos, tanto em cades como em
gatos. No entanto, a meia-vida da FA renal, entérica e placentaria € de poucos
minutos, sendo assim, o aumento de sua atividade sérica € proporcionado
principalmente pelos hepatocitos quando ha colestase intra-hepatica ou extra-
hepatica, por maior atividade osteoblastica em filhotes e animais fraturados, ou
ainda por agao de corticoide enddgeno e exégeno (ACURCIO, 2023; OIKONOMIDIS;
MILNE, 2023).

A colestase eleva os valores de FA em 10 vezes ou mais do valor de
referéncia, conforme pdde ser observado no relato de Oliveira et al. (2021a), neste
caso uma cadela com mucocele e infeccdo por Capillaria hepatica apresentou
atividade sérica da enzima superior a 2.000 U/L. A producéo € estimulada pelos sais
biliares acumulados devido ao fluxo biliar prejudicado, que ainda solubilizam as
enzimas aderidas as membranas dos hepatdcitos, como a FA, liberando-as no
sangue (ALLISON, 2022). Em caes, a meia-vida é de trés dias, enquanto nos felinos
€ de seis horas, fator que, somado ao fato dos gatos armazenarem-na em baixa
concentracao no parénquima hepatico, eleva a atividade sérica da enzima em menor
magnitude na espécie. Dessa forma, qualquer valor de FA acima da referéncia ja
deve ser considerado anormal nos felinos (WATSON, 2020).

Determinar a atividade sérica da fosfatase alcalina no diagnodstico de doencgas
hepatobiliares tem sensibilidade que varia entre 70 e 75% em caes, sendo ainda
superior em casos de necrose, mucocele ou obstrucdo extra-hepatica de vias
biliares. Nos felinos, a sensibilidade é de 65 a 70%, principalmente nos casos de
lipidose hepatica (OIKONOMIDIS; MILNE, 2023). Em cées, o aumento da atividade
sérica da FA ocorre previamente a hiperbilirrubinemia. Portanto, € mais sensivel para
indicar colestase do que determinar a concentracdo sérica de bilirrubina.
Adicionalmente, obstrucdes focais de canaliculos biliares podem nao cursar com
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aumento de concentracdo sérica de bilirrubina, uma vez que os canais nao
obstruidos conseguem excretar bilirrubina o suficiente para manté-la dentro dos
valores de referéncia (ALLISON, 2022).

Alteragcdes hepaticas que cursam com hipertrofia celular, como inflamagéo ou
lipidose, podem ocasionar a obstrucdo de canaliculos biliares intra-hepaticos,
também aumentando a producgao e liberagdo de FA (ALLISON, 2022). Da mesma
forma, maior atividade sérica de fosfatase alcalina associada a insuficiéncia hepatica
reflete a incapacidade dos hepatocitos em reciclar os acidos biliares ou ainda a
colestase decorrente das alteragdes morfoldgicas do 6rgao, incluindo as vias biliares
(QUINTAVALLA et al., 2021).

A presenca de nddulos hepaticos confere o mesmo potencial obstrutivo,
conforme o caso relatado por Camelo Junior et al. (2022), no qual a cadela
apresentava diversas formacgdes nodulares heterogéneas no parénquima hepatico,
sugestivas de neoplasia, associada a atividade sérica de FA proxima de trés vezes
superior aos valores de referéncia, sem alteracdes relatadas em trato biliar. Lesbes
hepaticas multifocais podem cursar com altos niveis séricos de fosfatase alcalina em
90% dos casos, devido a estase biliar por compressao (PHOSRI et al., 2024).

Todas as espécies estdo sujeitas ao aumento da atividade sérica de FA por
atividade osteoblastica, contudo, em pequenos animais, ndo tende a passar de cinco
vezes o valor de referéncia. Este achado € mais comum em filhotes, mas pode
ocorrer também em animais com fratura Ossea, podendo ser um método de
monitoramento, ja que apos a unido das porg¢des fraturadas, o nivel sérico da
enzima tende a normalizar. Também devido a maior atividade osteoblastica, pode
ocorrer o aumento da atividade sérica em animais com osteossarcoma, geralmente
relacionado ao pior prognéstico, além dos casos de osteomielite,
hiperparatireoidismo e hipertireoidismo em felinos (OIKONOMIDIS; MILNE, 2023).

Em caes, o aumento da producéo de corticosteroides enddégenos, como em
estresse crénico ou hiperadrenocorticismo, e exdégenos, aumentam a atividade
sérica de FA exacerbadamente ao estimular sua producéo, alcangando até 20 vezes
o valor de referéncia, enquanto anticonvulsivantes podem elevar o resultado em até
10 vezes o limite superior, tanto por indugdo como por hepatotoxicidade (ALLISON,
2022). Os felinos, entretanto, ndo demostraram correlagdo entre corticosteroides e
anticonvulsivantes com a atividade sérica da FA. Adicionalmente, ingestdo de
colostro em caes e gatos, neoplasias mamarias em cadelas e obesidade também se
mostraram capazes de aumentar os niveis seéricos da fosfatase alcalina
(OIKONOMIDIS; MILNE, 2023; SILVA et al., 2024).

Gama glutamiltransferase (GGT)

Esta enzima de indugao tem maior concentragado nos rins e no pancreas, € em
menor volume nos hepatdcitos, glandulas mamarias, epitélio biliar e mucosa
intestinal. Contudo, a maior parte da atividade sérica da GGT provém do figado, uma
vez que a producido renal é liberada na urina e a pancreatica, no duodeno
(ACURCIO, 2023). Colestase, intra-hepatica ou extra-hepatica, e hiperplasia biliar
sdo as principais causas da maior concentracdo de GGT no sangue, através do
mesmo mecanismo da FA, havendo estimulo de producéo elevado e liberacdo das
enzimas de membrana por agao dos acidos biliares acumulados (ALLISON, 2022).

Em caes, € mais especifica e menos sensivel na identificacdo de doencgas
hepatobiliares do que a FA, sendo o oposto nos felinos, com excegéao dos gatos com
lipidose hepatica, nos quais a fosfatase alcalina tem aumento de atividade sérica
mais significativo quando comparada a GGT (OLIVEIRA et al., 2022). Contudo,
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Ferraz et al. (2021) relataram o caso de um felino parasitado por Platynosomum sp.
que apresentou FA com atividade sérica préxima de trés vezes o valor maximo de
referéncia, enquanto a GGT mostrou nivel sérico ligeiramente aumentado. Dessa
forma, os autores ainda afirmam que a fosfatase alcalina € a enzima de predile¢cao
para analise em casos de platinossomose. Por outro lado, Chantawong et al. (2024)
mostraram que FA elevada esteve presente em apenas 16,6% dos casos de
infeccéo por Platynosomum sp. Portanto, determinar a atividade sérica de FA e GGT
associadas, tanto em cdes como em gatos, melhora a sensibilidade e especificidade
na deteccao de colestase (OIKONOMIDIS; MILNE, 2023).

Sua meia-vida ainda nao é esclarecida, porém, sabe-se que a atividade sérica
€ paralela a FA em caes. Nos casos de obstrugao biliar extra-hepatica nesta espécie,
a GGT se mostrou elevada em até 50 vezes no intervalo de duas semanas, se
estabilizando ap6s esse periodo ou podendo ainda chegar a 100 vezes o valor de
referéncia. Nos felinos, por outro lado, o nivel sérico ndo tende a ultrapassar 16
vezes o intervalo de referéncia (OIKONOMIDIS; MILNE, 2023).

Corticosteroides também estimulam a sintese de gama glutamiltransferase,
elevando os niveis séricos, porém de forma mais lenta e em menor magnitude que a
FA, chegando a até 10 vezes o valor de referéncia, enquanto os anticonvulsivantes
nao possuem impacto consideravel no aumento da concentragdo sérica, a menos
que se desenvolva hepatotoxicidade. Adicionalmente, a GGT sérica também pode
ter atividade aumentada em caes recém-nascidos apos ingestdo de colostro, devido
a sua produgao por meio das glandulas mamarias na espécie (ALLISON, 2022),
também sendo relatado alto nivel sérico em cées obesos, assim como da FA (SILVA
et al., 2024).

AVALIACAO DA FUNGAO HEPATICA

Realizada a partir da mensuracdo de substdncias que sao normalmente
removidas do sangue pelo figado para metabolizagdo e posterior excregao biliar,
como bilirrubina, acidos biliares, amoénia e colesterol, ou ainda substancias que sao
normalmente produzidas pelo figado, como albumina, globulinas, ureia, colesterol e
fatores de coagulacdo (QUINTAVALLA et al., 2021). Considerando que fatores extra-
hepaticos também interferem na concentragao sérica, a analise deve ser associada
a mensuragdo da atividade sérica de enzimas que avaliam lesdo no 6rgéo para
melhor guiar o diagndstico (ALLISON, 2022).

Doengas hepaticas primarias possuem maior tendéncia a evoluir para
insuficiéncia do érgao do que as secundarias. De toda forma, qualquer animal com
doencga hepatica deve também ter a fungdo do figado avaliada. Em perdas agudas
de hepatdcitos, ha sinais de hipofungdo do érgao mais precoces do que em perda
celular crénica, pois nesses casos as células remanescentes conseguem se adaptar
e compensar. Casos graves de insuficiéncia podem ser reversiveis, desde que a
causa da patologia também seja contornavel (WATSON, 2020). Entretanto, a
etiologia exata da enfermidade ndo é comum de ser identificada, portanto, o
tratamento em hepatopatas, por vezes, se restringe a terapia de suporte,
contribuindo para que o fator desencadeante seja cessado (QUINTAVALLA et al.,
2021).

Bilirrubina sérica
A bilirrubina é produto da degradacéo da hemoglobina presente nas hemacias
que, apos 120 dias circulantes nos caes e 70 dias, em média, nos felinos, sao
destruidas durante a hemocaterese. Conforme envelhecem, os eritrécitos perdem a
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funcionalidade e a membrana celular enfraquece, ocorrendo rompimento celular
intravascular em capilares, ou sdo conduzidos até o bacgo, principalmente, para
serem fagocitados através do sistema fagocitico mononuclear. A hemoglobina
liberada nesse processo também sofre fagocitose em tecido esplénico, medular e
hepatico, dando origem a porcao globina e porgdo heme, a qual posteriormente é
fracionada em ferro, e biliverdina, em seguida convertida em bilirrubina indireta, ou
nao conjugada. Esta, por sua vez é transportada até o figado por meio da albumina,
onde ocorrera sua captacdo, conjugagado e excrecgdo (SOUZA; ARAUJO, 2022).

No hepatdcito, a bilirrubina indireta se liga as proteinas e é conjugada ao
acido glicurdnico, formando a bilirrubina direta, ou conjugada, com menos afinidade
pelas proteinas, e hidrossoluvel, sendo entdo transportada através dos canaliculos
biliares e excretada na bile. Uma pequena porgcédo da bilirrubina direta retorna ao
sangue e é facilmente excretada pelos rins, contudo, ainda que com menor afinidade
pelas proteinas, parte desta se liga a albumina sérica, permanecendo na circulagao
sanguinea por maior periodo (ALLISON, 2022).

A bile, por sua vez, contendo bilirrubina direta, € liberada no duodeno e, ao
alcangar o célon, é convertida em urobilinogénio por agdo bacteriana e excretada
nas fezes sob forma de estercobilinogénio, posteriormente convertida em
estercobilina. Entretanto, parte é reabsorvida no sangue, retornando aos hepatdcitos
e sendo excretado novamente, enquanto o restante é filtrado pelos glomeérulos. Dito
isso, a hiperbilirrubinemia pode ocorrer mediante trés mecanismos: Aumento de
produgao de bilirrubina por hemdlise em excesso, diminuicdo da sua captagcao e
conjugacao pelos hepatdcitos ou ainda déficit na excregao, ou colestase (SOUSA;
ARAUJO, 2022).

O aumento da produgdo de bilirrubina ocorre em doencas hemoliticas
intravasculares ou extravasculares, ou ainda por hemorragia interna intensa com
consequente destruicdo de eritrocitos na area afetada. Quando ha hemolise em
excesso, ocorre sobrecarga funcional hepatica e, assim, o figado se torna incapaz
de captar, conjugar e excretar a bilirrubina de forma suficiente, gerando
hiperbilirrubinemia com possivel ictericia consequente. Nesse caso, a ictericia é
chamada de pré-hepatica, e associada a maior concentragdo de urobilinogénio
urinario e estercobilina fecal (SOUSA; ARAUJO, 2022). Thompson e Sherman (2021)
afirmam que o animal apresenta ictericia quando a concentragao de bilirrubina sérica
€ superior a 4 mg/dL.

A hiperbilirrubinemia hepatica, por sua vez, ocorre quando a captacéo,
conjugacao e condugao de bilirrubina pelo figado esta prejudicada, resultante da
reducdo da massa funcional do 6rgdo em decorréncia de doenga hepatica. Ocorre
retorno sanguineo de bilirrubina direta e indireta nesses casos (SOUZA; ARAUJO,
2022). Em contrapartida, a colestase ocorre por obstrugdo do trato biliar, completa
ou parcial, levando ao acumulo de bile com consequente regurgitacdo de bilirrubina
conjugada para o sangue. Citocinas inflamatdrias liberadas em processos
infecciosos, principalmente em sepse, inibem mecanismos hepatocelulares de
transporte de bile, também prejudicando o fluxo, porém sem que haja obstrugao.
Ruptura do trato biliar € outro fator que desencadeia hiperbilirrubinemia (ALLISON,
2022).

Conforme mencionado, parte da bilirrubina conjugada retorna ao sangue,
sendo excretada pelos rins ou se aderindo a albumina, permanecendo na circulagao
por maior periodo. Esse processo ocorre de forma fisiolégica ou ainda quando ha
bilirrubina direta em excesso. Entretanto, as dosagens da concentragéo de bilirrubina
sérica também abrangem essa forma ligada a proteina, prejudicando o
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monitoramento do animal. Conforme estudo de Lakshmi e Padmaja (2024), no qual
nao houve redugédo significativa na concentragcéo sérica de bilirrubina apos 30 dias
de tratamento em caes com desordens hepaticas, enquanto a atividade enzimatica
apresentou diminuigao consideravel.

Dessa forma, € indicado lancar mao da urinalise para monitorar a bilirrubinuria
associada a determinacado da concentracao seérica de bilirrubina, uma vez que nao
ocorre excrecao renal da bilirrubina ligada a albumina. De modo geral, a bilirrubina
conjugada é facilmente excretada pela urina, assim, bilirrubinuria pode preceder a
hiperbilirrubinemia, visto que concentracdo de bilirrubina acima dos valores de
referéncia ocorre quando mais de 70% da funcdo hepatica foi perdida, sendo
indicada na deteccao de doengas hepatobiliares de forma mais sensivel (WATSON,
2020).

Em teoria, as ictericias pré-hepatica e hepatica deveriam cursar com
hiperbilirrubinemia indireta, da mesma forma que ictericia pré-hepatica deveria
apresentar maior concentragdo de bilirrubina direta. O relato de Vieira et al. (2021)
descreve hiperbilirrubinemia conjugada consideravelmente superior a ndo conjugada
em um caso de platinossomose em felino, simultaneamente aos altos niveis de
atividade sérica de FA com ALT mantido dentro dos valores de referéncia. Contudo,
essa diferenciacdo ndao € muito confiavel, sendo assim, o histérico do animal e
outras analises laboratoriais sdo mais relevantes para determinar a origem da
hiperbilirrubinemia (ALLISON, 2022).

Acidos biliares

A dosagem da concentragao sérica de acidos biliares é um teste sensivel para
avaliar a fungao hepatocelular e a integridade da circulagao porta-hepatica. Eles séo
essenciais na absorcdo de lipidios, moléculas semelhantes aos horménios
esteroides e regulacdo do metabolismo da glicose. O &acido cdlico e o
qguenodeoxicolico, suas formas primarias, sdo produzidos no figado e conjugados
com aminoacidos, como a taurina, para posterior excrecdo na bile. Sao
armazenados na vesicula biliar para, quando houver ingestdao alimentar, serem
liberados no duodeno, onde dao origem as suas formas secundarias, acido
desoxicolico e litocdlico, por agao bacteriana. Sob essa forma, os acidos biliares
promovem a digestdo e absorc¢ado lipidica e de vitaminas lipossoluveis (WATSON,
2020; HABERMAASS et al., 2024).

No ileo, aproximadamente 95% dos acidos biliares s&o reabsorvidos e
levados até o figado por meio da veia porta, porém, uma pequena porgao €
direcionada a circulagdo sistémica, sendo por isso esperado o aumento da
concentracao de acidos biliares pds prandial. Os hepatdcitos entdo captam os acidos
desoxicalico e litocdlico e os liberam novamente na bile, podendo a mesma molécula
recircular diversas vezes apoés a alimentagao. Doencgas intestinais tendem a reduzir a
concentracdo sérica de 4acidos biliares, enquanto a presenga de desvio
portossistémico, insuficiéncia hepatica e colestase elevam esses valores (ALLISON,
2022; KONSTANTINIDIS et al., 2023). Entretanto, Habermaass et al., (2024)
afirmam que a diminuigao do fluxo biliar cursa com menor sintese de acidos biliares
como um mecanismo protetor no intuito de reduzir o seu acumulo e sua
consequente citotoxicidade.

De modo geral, a dosagem de acidos biliares pode ser util para a identificagao
de patologias hepatobiliares, apesar de nao determinar a doenga especifica
(WATSON, 2020). E o exame mais comumente utilizado no diagnédstico e
monitoramento terapéutico de shunt portossistémico em caes e gatos, apresentando
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concentracdo sérica elevada devido a reabsorcdao de acidos biliares para a
circulagao sistémica (KONSTANTINIDIS et al., 2023).

Para maior sensibilidade, deve ser realizada a dosagem sérica com jejum de
12 horas e pos prandial (KONSTANTINIDIS et al., 2023), ou ainda, pode ser util
lancar mao da determinacdo da concentracao urinaria. Considerando que parte dos
acidos biliares reabsorvidos no ileo atingem a circulagdo sistémica e s&o
posteriormente excretados via urina, se ha o aumento da concentragao sérica, maior
sera a excrec¢ao renal. Portanto, mensurar a concentragao urinaria pode ser util no
diagndstico de patologias hepatobiliares, sendo ideal determinar a relagdo com a
creatinina urinaria, diminuindo, assim, a interferéncia da concentracdo da urina e da
taxa de filtracao (WATSON, 2020).

Amoénia plasmatica

A amoénia é produzida pelas bactérias do trato gastrointestinal em decorréncia
da digestao, sendo entdo absorvida para o sangue e conduzida até o figado através
da veia porta, onde € utilizada na sintese de ureia e proteinas. Determinar a
concentragdo plasmatica de amdnia do animal em jejum auxilia no diagndstico de
desvio portossistémico e insuficiéncia hepatica com perda de funcéo superior a 60%,
possibilitando a obtencédo de resultados falso-negativos. Contudo, a sensibilidade
varia entre 81 e 100% no diagndstico de shunt portossistémico (ALLISON, 2022;
KONSTANTINIDIS et al., 2023).

A concentragédo no plasma nao sofre interferéncia da colestase, podendo ser
mais vantajoso do que a determinagao de acidos biliares, nesse aspecto. Contudo,
trata-se de um analito instavel, de dificil dosagem, ndo sendo incomum a obtengao
de resultados falsos, por isso a dosagem de acidos biliares acaba sendo mais
solicitada (WATSON, 2020). O recomendado é a mensuragao da amoénia plasmatica
com 24 horas de jejum e seis horas pos prandial, com alimentagdo abrangendo
apenas 25% do recomendado para o animal. Dessa forma, a sensibilidade do teste é
maior (KONSTANTINIDIS et al., 2023).

Em casos de doencga hepatica grave, a hiperamonemia presente pode instituir
um quadro de encefalopatia hepatica devido aos efeitos toxicos da amdnia, dentre
outros fatores, no qual o animal desenvolve sinais neuroldgicos reversiveis, como
mudangas comportamentais, headpressing, ataxia e cegueira (OLIVEIRA et al.,
2021a; NAPOLEAO, 2022). Mercaptans, acidos graxos de cadeia curta, escatois,
inddis e aminoacidos aromaticos sdo outros compostos toxicos que, assim como a
amoénia, deveriam ser metabolizados pelo figado, mas se acumulam no animal com
insuficiéncia hepatica e acometem o sistema neurolégico (OLIVEIRA et al., 2021b).

Proteinas séricas

O figado é o principal produtor de albumina no organismo, sendo assim, a
hipoalbuminemia pode sugerir insuficiéncia do érgéo, ocorrendo quando ha perda de
60% ou mais da massa funcional do 6rgao (OLIVEIRA et al., 2021a; OLIVEIRA et al.,
2021b; ACURCIO, 2023). Em cées, a capacidade de producdo hepatica de albumina
€ superior a dos felinos, devido a maior necessidade de manutencdo do volume
sanguineo e pressao oncotica, enquanto os gatos apresentam sintese de proteinas
positivas de fase aguda superior a espécie canina (GOMES et al., 2024).

Hemorragias, doenga renal crdnica e enteropatias também podem interferir na
concentracao de albumina sérica, portanto € um analito inespecifico para a avaliagao
da funcdo hepatica. E necessario considerar também que sua produgdo é reduzida
em resposta aos processos inflamatérios por ser uma proteina negativa de fase
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aguda (WATSON, 2020). Ascite € um possivel reflexo da hipoalbuminemia
(OLIVEIRA, et al., 2021b; GOMES et al., 2024), podendo ocorrer quando a albumina
sérica esta inferior a 1,5 mg/dL. Sendo assim, hepatopatias devem ser consideradas
se esses sinais clinicos estiverem presentes, indicando pior progndstico nesses
casos, assim como a hipoalbuminemia por si s6. Caso haja ascite associada a
hepatopatia com concentragéo sérica de albumina discretamente reduzida, superior
a 1,5 mg/dL, deve-se considerar que a efusdo seja secundaria a hipertensao portal
(ASSAWARACHAN et al., 2023).

Com excecao da gamaglobulina, as globulinas sdo produzidas no figado,
portanto, o animal com insuficiéncia hepatica pode apresentar hipoglobulinemia
(ACURCIO, 2023). Entretanto, processos inflamatérios que podem estar associados
a doenga hepatica tendem a elevar a concentragcdo sérica de globulinas de fase
aguda e imunoglobulinas, tornando a dosagem desse analito menos viavel na
avaliagao da perda de funcéo do érgéao (OLIVEIRA et al., 2021a).

Glicose

O figado é responsavel por dois dos trés mecanismos de obtencéo de glicose
para o organismo. Um deles é a glicogendlise, na qual o glicogénio, armazenado no
orgao, é dissolvido, enquanto o outro consiste na sintese de glicose a partir de
fontes ndo proveniente de carboidratos, como lactato, piruvato, aminoacidos e
colesterol, no processo denominado gliconeogénese (IDOWU; HEADING, 2018).
Dessa forma, o animal com insuficiéncia hepatica pode apresentar hipoglicemia
(WEINGARTEN; SANDE, 2015). Acurcio (2023) afirma que hepatopatas também
podem apresentar hiperglicemia devido a sua disfungdo na metabolizag&o da glicose.

Apesar de possivel, a hipoglicemia é incomum em doencas hepatobiliares,
pois ocorre quando mais de 80% da massa funcional do figado € perdida, havendo
deficiéncia de gliconeogénese e na degradacéo da insulina, geralmente ocorrendo
em fase terminal da doenca. Porém, € comum como um sinal da sindrome
paraneoplasica em caes com neoplasia hepatica, devido a producdo de fator de
crescimento semelhante a insulina pelo tumor. Causas extrinsecas devem ser
excluidas, como sepse, insulinoma ou hipoadrenocorticismo (WATSON, 2020).

Ureia

A aménia é convertida em ureia no figado, uma forma menos toxica, por agao
enzimatica, liberada na circulagao sistémica e posteriormente excretada pelos rins.
Dessa forma, sua concentragao sérica pode se encontrar diminuida ou préxima do
limite inferior de referéncia em casos severos de insuficiéncia hepatica (KOZAT,
SEPEHRIZADEH, 2017), inversamente proporcional ao aumento da concentragao
da amodnia plasmatica (ALISSON, 2022). Contudo, as causas mais comuns da
reducao da concentragcdo de ureia no sangue sao extra-hepaticas, como a baixa
disponibilidade proteica para o organismo, seja ela por menor ingestdo ou menor
absorcao intestinal de proteinas. Dessa forma, casos de ureia abaixo dos valores de
referéncia devem ter as causas extra-hepaticas consideradas (WATSON, 2020).

Colesterol
Hipercolesterolemia pode ocorrer em caes e gatos com colestase por
deficiéncia na excregdo de colesterol livre na bile com consequente regurgitagéo
para 0 sangue, uma vez que essa € a sua principal via de excregao. Diversas causas
extra-hepaticas também podem interferir na concentracdo sérica do colesterol,
devendo também ser consideradas caso a hipercolesterolemia seja observada. O
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figado também é o local com maior sintese de colesterol no organismo. Dessa forma,
em algumas formas de insuficiéncia hepatica, o animal pode apresentar
hipocolesterolemia (ALLISON, 2022).

Nos casos de shunt portossitémico também pode ocorrer hipocolesterolemia,
uma vez que ha o aumento do uso de colesterol para a sintese de acidos biliares ja
que estes nao estdo sendo reciclados devidamente. Em caes, colestase e
insuficiéncia hepatica também estdo associadas a hipertrigliceridemia, geralmente
sendo observados simultaneamente a alta atividade sérica das enzimas hepaticas e
maior concentracao de acidos biliares no sangue (ASSAWARACHAN et al., 2023).

ALTERAGOES HEMATOLOGICAS

Alteragdes inespecificas podem estar presentes no hemograma de animais
com afeccdes do sistema hepatobiliar. Disfuncbes no metabolismo lipidico sao
comuns em hepatopatas, irregularidades na membrana celular dos eritrocitos podem
ser observadas, havendo a formagdo de poiquildcitos, ou seja, hemacias com
alteragdes morfolégicas de membrana, como acantdcitos, leptocitos e codocitos. Em
felinos, pode também ocorrer a formagao de corpusculos de Heinz (WATSON, 2020).

Em casos de ictericia pré-hepatica, a presenca de esferécitos deve ser
investigada considerando a suspeita de anemia hemolitica imunomediada,
geralmente cursando com hiperproteinemia e intensa presenca de sinais de
regeneracao no esfregago sanguineo, como anisocitose e policromasia (WATSON,
2020; ALLISON, 2022). Ainda quanto ao eritrograma, microcitose pode ser
observada em casos de shunt portossistémico, sendo mais comuns na espécie
canina do que na felina, podendo estar associada a anemia normocitica n&o
regenerativa, geralmente resolvida apdés a corregdo do vaso anbmalo
(KONSTANTINIDIS et al., 2023).

Quanto ao leucograma, é comum a visualizag&do de leucocitose por neutrofilia
em doencgas hepatobiliares infecciosas (WATSON, 2020), sendo que a presenga de
desvio a esquerda esta geralmente associada a um pior progndstico, assim como
outros sinais de sindrome da resposta inflamatoria sistémica (ASSAWARACHAN et
al., 2023). Casos de histoplasmose e toxoplasmose podem cursar com pancitopenia,
enquanto casos de parasitismo, como platinossomose, tendem a causar leucocitose
por neutrofilia, monocitose e eosindfilia, conforme o caso relatado por Vieira et al.
(2021).

Coagulograma

Apesar de ser incomum que doengas hepatobiliares causem sinais clinicos de
coagulopatia ou alteragdes relevantes em testes de coagulagdo, alguns animais
podem apresentar tais anormalidades (WATSON, 2020; KONSTANTINIDIS et al.,
2023). Os fatores pro-coagulantes, anticoagulantes e que regulam a fibrindlise séo
sintetizados no figado. O tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) avalia
deficiéncias na via intrinseca da cascata de coagulagao, ou seja, os fatores XlI, X,
IX e VIII, e a via comum, composta pelos fatores | (fibrinogénio), Il (protrombina), V e
X. O tempo de trombina (TT) e a dosagem da concentragao de fibrinogénio ajudam a
determinar a presenga de defeitos na conversdao do fibrinogénio em fibrina
(ALLISON, 2022).

Caes com shunt portossistémico podem apresentar alteragdes tanto em
fatores pré-coagulantes como em anticoagulantes. O tempo de protrombina (TP),
teste que avalia as vias extrinseca e comum da cascata de coagulagdo, pode
apresentar resultado prolongado, assim como o TTPa, evidenciando que caes com
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essa afecgdo podem apresentar hipocoagulacdo (KONSTANTINIDIS et al., 2023).
Assawarachan et al., (2023) ainda associaram TTPa e TT prolongados com menor
sobrevida em caes com afecgbes hepaticas, apesar da dosagem da concentragéao
de fibrinogénio ser mais comum na rotina laboratorial do que a determinacédo do
tempo de trombina.

Entretanto, pode ocorrer também a diminuigdo de antitrombina e proteina C,
que tém funcgéo anticoagulante, concomitante ao aumento da atividade do fator VIl e
da concentragdo do fator de von Willibrand, fatores pré-coagulantes, no cado com
shunt portossistémico. Dessa forma, esses animais podem apresentar sinais de
hipercoagulagdo, apesar de serem raras evidéncias de hemorragias ou trombose
(KONSTANTINIDIS et al., 2023).

ANALISES COMPLEMENTARES

Efusdes cavitarias

Doencgas hepatobiliares podem causar efusbes cavitarias, e a analise do
liguido pode fornecer informag¢des essenciais para o diagndstico. Em caes com
insuficiéncia hepatica e hipertensao portal, pode ocorrer a formacao de transudato
modificado cavitario, porém, casos de hipoproteinemia importante, pode haver a
formacado de transudato puro (WATSON, 2020; GOMES et al., 2024), geralmente
ocorrendo quando a albumina sérica se encontra inferior a 1,5 g/dL, estando
relacionado ainda ao pior prognoéstico (ASSAWARACHAN et al., 2023).

Quando ha ruptura de vesicula biliar, ducto cistico ou ducto biliar comum,
ocorre o extravasamento de bile para a cavidade abdominal, havendo a formacao de
exsudato por peritonite biliar (WATSON, 2020). Se secundaria ao trauma,
geralmente o material é estéril, desencadeando a inflamagéo peritoneal devido aos
desencadeadores quimicos. Quando a ruptura € consequente de alguma patologia
prévia do trato biliar, como mucocele, colangite ou colelitiase, possivelmente se
tratara de um exsudato séptico (LOW; WILLIAMS, 2023).

Urinalise

Caes e gatos com afecgdes do trato biliar podem apresentar densidade
urinaria reduzida, menor que 1.005, devido a diminuigdo da producdo de ureia,
levando ao menor gradiente de concentragdo medular renal, ou ainda secundaria a
polidipsia presente nos pacientes com encefalopatia hepatica, ocorrendo de forma
psicogénica (WATSON, 2020; KONSTANTINIDIS et al., 2023).

Quando houver hiperbilirrubinemia, é esperado que haja bilirrubinuria,
avaliagao que deve ser usada no monitoramento do paciente ictérico, uma vez que a
concentracao de bilirrubina urinaria tende a diminuir de forma mais precoce do que a
sérica. Cristais de bilirrubina também podem ser visualizados nessas situacoes
(WATSON, 2020). Nos casos de shunt portossistémico, cristais de biurato de aménia
também sao formacdes secundarias a hiperamonemia somada a uricacidemia e
alcalinizac&o da urina, sendo reportados em até 57% dos casos na espécie canina e
42% nos felinos, podendo guiar o diagnostico (KONSTANTINIDIS et al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS
As doencas hepatobiliares em caes e gatos apresentam alta taxa de
mortalidade e tém impacto sistémico no animal, uma vez que o figado é responsavel
por diversas fungdes do organismo. Dessa forma, o diagndstico dessas afecgbes
deve ser o mais precoce possivel, lancando mao de avaliacdo enzimatica e
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dosagem de substancias que aferem a fungdo do 6rgao. Apesar da maioria dessas
analises ndo serem especificas para doengas hepatobiliares, sdo de grande auxilio
ao diagnéstico, principalmente quando o avaliador compreende inteiramente os
resultados gerados e os possiveis fatores interferentes. Portanto, o presente trabalho
reuniu informacdes capazes de maximizar a interpretacao dos exames laboratoriais
utilizados no diagnéstico de afecgdes hepatobiliares, permitindo, em associagao a
avaliagao clinica do animal, o estabelecimento da melhor terapéutica para o caso e,
possivelmente, melhor progndstico.
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