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Resumo

A encefalopatia hepética (EH) é definida como uma disfungdo da porcao central do sistema
nervoso atribuida a alteragcdes hepaticas ou a anastomose portossistémica. Nesse viés, ha uma
categorizacdo da EH em 3 divisGes respaldadas na etiologia do disturbio. O tipo A € a EH por
insuficiéncia hepatica aguda na auséncia de danos prévios ao figado. O tipo B possui causa no
desvio portossistémico sem lesdo hepatocelular intrinseca. Ja o tipo C esta atrelado a doencgas
hepaticas cronicas, cirrose e hipertensédo portal, além de anastomoses portossistémicas
adquiridas. Os sinais neuroldgicos da EH podem ser sutis e transitérios, dificultando o
diagnostico desta enfermidade. Dessa forma, o objetivo do presente relato é descrever o caso de
um canino, fémea, Border Collie, com 10 anos, que deu entrada no Hospital Veterinéario de
Pequenos Animais da Universidade Federal de Lavras (HVPA/UFLA) no dia 20 de junho de
2023, com historico de hiporexia e emagrecimento ha 4 meses, com episddios de émese no
inicio do periodo mencionado. Solicitaram-se hemograma, andlise bioquimica e ultrassonografia
abdominal. Os exames de sangue acusaram anemia e trombocitopenia discretas. Na bioquimica
sérica foi evidenciado valor alto de fosfatase alcalina (FA): 527 U/L. A ultrassonografia indicou
alteracdes em figado, com areas de ecogenicidade mista e ecotextura heterogénea, manchas
hipoecogénicas entremeadas no parénquima hepatico. A urinalise pontuou elevada concentracao
de cristais de biurato de amonio. Em posteriores analises bioquimicas feitas em 27/07 e 08/08 do
mesmo ano foram observados valores de FA de 1294 e 1964 U/L respectivamente, 0 que
representa intensa disfuncéo hepética. Nesse periodo a paciente manifestou sinais neurologicos
tais como ataxia dos 4 membros, nistagmo horizontal e midriase bilateral, que, juntamente com
as informacdes hematoldgicas e de imagem abordadas, permitiram a conclusédo do caso como
EH. Ademais, uma das explicacBes para os disturbios do sistema nervoso é o aumento da
concentracdo de substancias neurotoxicas pelo dano hepatico, como a amobnia, causando
principalmente o inchaco e perda de funcdo dos astrécitos. Foi optado, entdo, pela eutanasia no
dia 10 de agosto de 2023 pelo prognéstico e evolucdo negativa do caso. Conclui-se que a EH é
um distarbio complexo que exige amplas analises clinicas e laboratoriais para o diagnéstico.
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