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Resumo

COLANGIOHEPATITE LINFOCITICA EM CAO - RELATO DE CASO Resumo: A
colangiohepatite linfocitica (CL) é uma doenca cronica de progresséo lenta, caracterizada pela
infiltracdo linfocitica nas areas portais do figado, que pode cursar com anorexia, vémito e dor
abdominal. E comum em felinos, mas rara em caninos. Possui etiologia desconhecida, podendo
se apresentar em diversas formas clinicas, sugerindo a possibilidade de mais de uma causa. O
objetivo neste trabalho foi relatar um caso de CL canina diagnosticado no Hospital Veterinario da
UFLAd. Uma cadela com cinco anos de idade da raca Poodle foi atendida com histérico de
vomitos crénicos desde o 1° ano de vida, com pelo menos 3 episddios por semana. A paciente
foi tratada em periodos de crise, mas sempre apresentou recidiva do quadro. O histérico apontou
hematoquezia h4 um més, apatia e anorexia. Solicitados hemograma e avaliagdo bioquimica
sérica, sendo apontados anemia normocitica normocrémica, trombocitopenia e aumento sérico
de alanino aminotransferase (ALT). Ultrassonografia do parénquima hepatico foram encontrados
ndédulos hipoecogénicos medindo 0,82 x 1,07cm, sugerindo possivel hiperplasia/neoplasia. Por
conta da trombocitopenia optou-se ndo realizar citologia ou biopsia como guia no diagndstico
definitivo. Foram prescritos S-adenosil-L-metionina (SAMe), vitamina E, dipirona, ondansetrona,
complexo B, sucralfato, tramadol e omeprazol. A paciente apresentou piora do quadro, ficando
internada por 3 dias. A entubacé&o esofagica para suporte nutricional foi feita. Retornou para casa
com a mesma prescricado anterior, porém com mirtazapina para o estimulo da alimentagdo. Com
retorno marcado em uma semana, 0 animal demonstrou aumento das plaquetas e melhora
clinica, possibilitando a laparotomia exploratoria para bidpsia incisional do figado. A avaliacao
histopatoldgica revelou CL moderada, associada a fibrose periportal, ectasia vascular e
colestase. Foi instituido um plano alimentar hipoalergénico para descarte de possivel
hipersensibilidade alimentar, além de acido ursodesoxicélico, vitamina E, SAMe, ondansetrona e
prednisona. Houve melhora clinica ap6s introducdo do tratamento e ganho de peso de 600g
ap0s 27 dias. Por se tratar de uma sindrome de sintomatologia inespecifica e rara em cées, o
caminho até o diagndstico definitivo é complexo, necessitando de avaliacdes complexas
associadas. Palavras-chave: Infiltragdo linfocitica, cdes, hepatopatia.Instituicdo de fomento:
Hospital Veterinario (FZMV/DMV/UFLA)
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