[image: ]

ALTERAÇÃO DE TEMPO DE PROTROMBINA EM CÃO COM HEPATOPATIA – RELATO DE CASO
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Tempo de Protrombina (TP) e Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) são testes que avaliam a hemostasia secundária. TP avalia a via extrínseca (fatores III e VII) e a via comum (fatores X, V, II e o fibrinogênio). TTPA avalia a via intrínseca (XII, XI, IX, VIII) e comum. Um cão, fêmea, da raça Pinscher, com 9 anos de idade, foi levado para fazer exames clínicos, pois apresentava histórico de emagrecimento, inchaço e manchas pretas na região abdominal. No exame de palpação, verificou-se abaulamento abdominal, levando à suspeita clínica de hepatite ou neoplasia no fígado. Para confirmação foram solicitados exames complementares. Os resultados do hemograma indicaram anemia normocítica e normocrômica, trombocitopenia e leucograma sem alterações. A bioquímica sérica revelou aumento de atividade das enzimas ALT, AST, FA e GGT. Os resultados do coagulograma foram determinados utilizando-se kits comerciais e metodologia semi-automática, indicando TP aumentado (21,8" - Valor de Referência do Laboratório: 6 a 12") e TTPA normal (20,8" - Valor de Referência do Laboratório: 10 a 24"). Esse resultado sugere deficiência no fator VII, produzido no fígado, uma vez que o fator III é tecidual e sua deficiência não é compatível com a vida. Como o TTPA apresentou-se normal, foi excluída a possibilidade de alteração nas vias intrínseca e comum. A diminuição do fator VII em um animal adulto exclui a possibilidade de deficiência genética do fator, indicando alteração hepática grave, pois este é o mais lábil entre os produzidos no fígado, sendo o primeiro a diminuir em uma deficiência na produção. Os resultados dos exames de imagem apresentaram áreas hiperecoicas pobremente delimitadas compatíveis com hepatopatia, sugerindo neoplasia. A radiografia indicou diafragma discretamente deslocado pela silhueta hepática, bordas hepáticas arredondadas e hepatomegalia. A ultrassonografia indicou hepatomegalia, com deslocamento para a região umbilical, apresentando lesões difusas por toda a sua extensão, além de esplenomegalia e presença de lesões no baço, ambos compatíveis 
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com processo neoplásico nesses órgãos. Não foi possível a confirmação citológica/histopatológica pelo risco hemostático inerente a coleta das amostras, por punção aspirativa ou biópsia. O relato mostra a importância de exames complementares realizados por veterinários no diagnóstico e prognóstico de doenças em animais, permitindo uma atuação mais segura na abordagem terapêutica. 
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