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Resumo: A amiloidose é uma doença crônica e progressiva causada pelo acúmulo anormal de proteínas em órgãos, podendo ser sistêmica ou localizada. Em felinos, o fígado é frequentemente afetado, mas os sinais clínicos surgem tardiamente, dificultando o diagnóstico. Objetivou-se com este trabalho descrever os aspectos anatomopatológicos de um caso de amiloidose hepática em um felino diagnosticado no LPA/HVASA/IFPB. O felino apresentava com anorexia, desidratação, desorientação, mucosas pálidas, leucocitose e hipoproteinemia. O fígado mostrava áreas amareladas e avermelhadas, friáveis, com rupturas multifocais. Microscopicamente, observou-se acentuado depósito de material amiloide no fígado, confirmado pela coloração vermelho Congo. O caso evidencia a evolução silenciosa e sistêmica da doença, destacando a importância da necropsia e da investigação clínica precoce.
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Introdução: A amiloidose é uma doença multifatorial caracterizada pela deposição de proteínas em órgãos, podendo ser classificada como primária ou secundária, localizada ou sistêmica. Está associada a doenças crônicas quando sistêmica, enquanto formas localizadas afetam apenas um tecido, sendo uma condição crônica e progressiva que nem sempre causa alterações iniciais (García-Pavía; Tomé-Esteban; Rapezzi, 2011). O fígado é um dos órgãos mais afetados pela deposição dos amiloides, os sinais clínicos não se manifestam até que haja um grande comprometimento do órgão afetado com repercussão sistêmica (Gavilán et al., 2003; Silva et al., 2023). Objetivou-se com este trabalho descrever os aspectos anatomopatológicos de um caso de amiloidose hepática em um felino diagnosticado no Laboratório de Patologia Animal (LPA) do Hospital Veterinário Adílio Santos Azevedo (HVASA) do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba (IFPB), Campus Sousa-PB.

Relato de caso: Foi revisado um caso de amiloidose hepática em um felino diagnosticado no LPA/HVASA/IFPB. A partir do protocolo de necropsia, foram obtidas informações referentes aos dados epidemiológicos, sinais clínicos e achados anatomopatológicos. Tratava-se de um felino sem raça definida (SRD), macho, de 3 anos de idade, encaminhado ao LPA com histórico de anorexia, conforme relato da tutora. Ao exame físico, observaram-se sinais de desidratação, desorientação (andar cambaleante), presença de tártaro com raiz dentária exposta e mucosas hipocoradas. Os testes para FIV e FeLV foram negativos. O hemograma revelou trombocitopenia, plasma ictérico, leucocitose e hipoproteinemia. Durante o protocolo de medicação pré-anestésica (MPA) e tentativa de intubação, foi observada secreção nas vias aéreas. O animal evoluiu para óbito durante o primeiro ciclo de administração de atropina.

Resultados e Discussão: Macroscopicamente, o animal apresentava estado corporal regular, mucosa oral e ocular pálidas e retração dos globos oculares. À abertura da cavidade abdominal, observou-se aproximadamente 190 mL de líquido de coloração vermelho-enegrecida. O fígado apresentava, em sua superfície, coágulo cruórico e, ao corte, áreas amareladas entremeadas por regiões avermelhadas, com consistência friável, além de áreas multifocais de ruptura que se estendiam à superfície de corte. Rins eram assimétricos, sendo o esquerdo moderadamente reduzido de tamanho, com superfície subcapsular difusamente pálida e irregular, apresentando áreas multifocais a coalescentes, deprimidas e esbranquiçadas. O rim direito apresentava discreta dilatação da pelve e áreas multifocais de pequenas cavitações císticas. Os pulmões exibiam áreas multifocais avermelhadas, aspecto brilhante e não colapsado, além de presença de espuma na traqueia. Microscopicamente, observou-se no fígado, acentuado depósito de material amiloide, entremeando e distendendo os cordões de hepatócitos, caracterizado como material homogêneo, amorfo, fracamente eosinofílico e birrefringente, associado a áreas multifocais de discreto infiltrado inflamatório linfoplasmocitário adjacente às tríades portais, além de congestão sinusoidal e colestase. Na coloração pelo vermelho Congo, o material amiloide apresentou-se intensamente corado em vermelho. O diagnóstico de amiloidose hepática foi estabelecido com base nas alterações anatomopatológicas caracte´rísticas e confirmado atrvés da coloração especial. Essa condição apresenta evolução lenta e silenciosa, manifestando-se quando há acúmulo significativo de amiloide, levando à compressão celular e vascular, isquemia e lesões teciduais; em casos mais graves, pode evoluir para insuficiência orgânica, edemas, anemia e ruptura hepática com hemorragia (Silva et al., 2024). Nesse contexto, a colestase intra-hepática observada sugere comprometimento da função hepática. Os pulmões brilhantes e não colapsados, associados à presença de espuma na traqueia, são compatíveis com edema pulmonar, possivelmente decorrente da redução da pressão oncótica secundária à insuficiência hepática (Zachary; McGavin, 2018). Esse achado é corroborado pelos exames complementares, que evidenciaram hipoproteinemia. Na literatura, são raros os relatos de amiloidose em felinos associados à ruptura hepática, sendo esses casos frequentemente acompanhados de hemorragia e evolução fatal (Silva et al., 2024).

[bookmark: _GoBack]Conclusão: A amiloidose hepática em felinos caracteriza-se por evolução insidiosa e difícil reconhecimento clínico, frequentemente diagnosticada apenas na necropsia. O presente caso evidencia seu caráter sistêmico e progressivo, com comprometimento hepático, associado a alterações secundárias como hipoproteinemia e edema, evoluindo para ruptura hepática e hemorragia fatal. A anatomopatologia, aliada à coloração especial, foi fundamental para a confirmação diagnóstica, ressaltando a importância da necropsia como ferramenta essencial, bem como da suspeita clínica e investigação precoce na abordagem desses casos.
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