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OLIVEIRA, H.S. Avaliação hepática de cães naturalmente infectados por 
Leishmaniose Visceral Canina: Aspectos ultrassonográficos modo B e 
Doppler. Botucatu, 2014. Dissertação – Faculdade de Medicina Veterinária e 

Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista. 

RESUMO 

O presente estudo teve como objetivo descrever as imagens ultrassonográficas 

realizadas pelo modo B, dopplerfluxometria dos vasos hepáticos, juntamente 

com o perfil bioquímico e a analise histopatológica do fígado de cães 

naturalmente acometidos pela Leishmaniose visceral canina. Foram avaliados 

46 cães, naturalmente infectados, com diagnóstico sorológico ou parasitológico 

positivo para Leishmania spp., oriundos do município de Bauru, São Paulo. 

Como resultado do exame histopatológico apresentou característica processo 

inflamatório crônico presente em todos os animais. No ultrassom 

ecogenicidade do fígado diminuída em 56,5% dos casos e característica 

espectral das veias hepáticas alterada em 73,9% dos animais. Nos valores 

quantitativos a velocidade media da veia porta foi de 22,06cm/s, do pico 

sistólico da artéria hepática foi de 76,8cm/s e o índice de resistividade da 

artéria hepática 0,65 demonstrando uma correlação positiva entre as duas 

variáveis. O perfil bioquímico do fígado se mostrou inconclusivo, pois não 

demonstrou valores relevantes, mesmo os animais com alterações 

significativas nos exames de ultrassom e histopatológico. Não foram 

caracterizadas lesões especificas para a leishmaniose visceral canina, porém 

pode-se confirmar o curso crônico da doença, e que o ultrassom, 

principalmente o modo Doppler, tem se mostrado precoce na detecção de 

alterações hepáticas em cães.     

Palavras chave: Ultrassom, Leishmania, hepatite. 
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OLIVEIRA, H.S. Hepatic evaluation in dogs naturally infected by Canine 
Visceral Leishmaniasis: B-Mode and Doppler Ultrasound aspects. 
Botucatu, 2014. Dissertation - Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, 

Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista. 

ABSTRACT 

This study aimed to describe the ultrasound images performed by B mode, 

dopplerfluxometry of the hepatic vessels, along with the biochemical profile and 

histopathological analysis of liver dogs naturally affected by canine visceral 

leishmaniasis. Have been assessed 46 dogs naturally infected with serologic 

diagnosis or positive for Leishmania parasites spp., Originating from the city of 

Bauru, São Paulo. As a result of the histopathological examination revealed 

characteristic of chronic inflammation in all animals. At ultrasound echogenicity 

of the liver lowered in 56.5% of cases and spectral characteristic of hepatic 

veins altered in 73.9% of the animals. Values for quantitative the average 

velocity of the portal vein was 22,06cm/s, the systolic peak of the hepatic artery 

was 76,8cm/s resistivity index of 0.65 hepatic artery showing a positive 

correlation between two variables. The biochemical liver profile showed 

inconclusive because it did not demonstrated relevant values, even the animals 

for significant changes in ultrasound and histological examination. Nonspecific 

lesions of canine visceral leishmaniasis were characterized but can be 

confirmed the chronic disease, and that ultrasound, especially the Doppler 

mode, has proven premature in detecting liver abnormalities in dogs. 

 

Key words: Ultrasound, Leishmania, hepatitis 
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CAPITULO 1  

INTRODUÇÃO 

Leishmania são parasitas protozoários de grande importância médica 

e veterinária (DANTAS-TORRES e BRANDAO-FILHO, 2006). As 

leishmanioses são representadas por um grupo de enfermidades com caráter 

zoonótico, de distribuição mundial, que acometem os seres humanos e uma 

variedade de animais domésticos e selvagens, com diferentes apresentações 

clínicas de acordo com a espécie de Leishmania envolvida e resposta imune do 

hospedeiro (BANETH, 2006). 

A doença é endêmica em 88 países, sendo 66 no Velho Mundo e 22 

no Novo Mundo. Aproximadamente 12 milhões de pessoas estão infectadas 

com leishmaniose e cerca de 350 milhões de pessoas estão em risco de 

adquirir a doença. A incidência anual de 1 a 1,5 milhão de novos casos de 

doença cutânea e 500.000 novos casos da forma visceral, a qual é 

potencialmente fatal. Com base em estudos de soroprevalência da Espanha, 

França, Itália e Portugal, estima-se que 2,5 milhões de cães nestes países 

estão infectados com leishmania visceral. O número de cães infectados na 

América do Sul, também é estimado na casa dos milhões, com altas taxas de 

infecção que está sendo relatado em algumas áreas 

do Brasil (BANETH, 2006).  

Devido à variedade de sintomas da doença, o diagnóstico clínico da 

leishmaniose visceral canina (LVC) é difícil, sendo que os achados clínicos não 

são característicos da doença, podendo-se aventar diversas outras 

enfermidades (FEITOSA et al., 2000; MARCONDES, 2010; MARCONDES et 

al., 2011). 

Na LVC o envolvimento hepático é muito comum, com lesões 

microscópicas presente na maioria das amostras avaliadas. A infecção 

granulomatosa não somente infiltra nas células de Kupffer, mas também nos 

hepatócitos. Na infecção crônica, com gravidade variável pode ser inicialmente 

restrita a sinusoides, podendo se expandir envolvendo área portal, cápsula, ou 

tornarem áreas difusas em cães resistentes. Granulomas hepáticos em cães 
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acometidos com LVC não são bem organizados (FERRER, 2002; 

CIARAMELLA E CORONA, 2003; RALLIS et al., 2005). 

O exame ultrassonográfico é um método de imagem amplamente 

utilizado na avaliação hepática em medicina veterinária, pois fornece 

informações valiosas ao clínico, de forma a influenciar a conduta do caso. Em 

cães, estudos e relatos são descritos utilizando a técnica de ultrassonografia 

modo B nos casos de lesões focais, difusas, em ductos biliares, dimensões do 

órgão e seus limites (MATTOON e NYLAND, 2002; FEENEY et al., 2008). 

É descrito que a associação das modalidades de Doppler colorido e 

espectral com o exame Modo-B aumenta a especificidade e a sensibilidade do 

diagnóstico ultrassonográfico das alterações hepáticas, pois esses permitem a 

avaliação da hemodinâmica hepática (MACHADO et al., 2004). 

Diante do importante fator zoonótico da LVC e da escassa literatura 

envolvendo a ultrassonografia hepática dos cães com esta doença, pretende-

se, descrever os achados ultrassonográficos modo B e Doppler do fígado 

destes animais naturalmente infectados pela LVC. 
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REVISÃO DA LITERATURA 

Leishmaniose 

Leishmaniose é uma doença transmitida por um vetor, causada por 

protozoários e endêmica em grandes áreas dos trópicos, sub trópicos e bacia 

do mediterrâneo. Leishmaniose consiste em quatro principais síndromes 

clinicas: Leishmaniose cutânea; Leishmaniose muco-cutânea; Leishmaniose 

visceral (também conhecida como Calazar) e Leishmaniose Tegumentar 

(PKDL) (CHAPPUIS et al., 2007).  

A Leishmania donovani é o agente etiológico encontrado na África e 

Ásia; a Leishmania infantum na Ásia, Europa e África e a Leishmania chagasi 

nas Américas. Muitos pesquisadores entram em divergência, devido às 

semelhanças estruturais que foram verificadas por meio de novos estudos 

moleculares, os que sugerem a Leishmania chagasi e a Leishmania infantum 

da mesma espécie, permitindo a denominação Leishmania (L.) infantum 

chagasi para o agente etiológico desta enfermidade (SHAW, 2006). 

Leishmaniose Visceral (LV) pode ser representada como uma das 

maiores endemias parasitárias e de maior importância em termos de saúde 

pública no mundo, devido a sua grande distribuição, principalmente no 

continente americano, mais especificamente da região do México à Argentina, 

ocupando assim as Américas Central e Latina (LAINSON et al., 1987). 

A LV é fatal quando não tratada, caracterizada por picos de febre 

irregular, perda de peso, esplenomegalia, hepatomegalia e anemia. Um grande 

fator de risco para a infecção é a falta de saneamento básico, higiene e 

desnutrição Nestes locais ocorre maior proliferação do flebótomo, ocasionando 

assim maior manifestação da doença. Outros fatores de risco incluem a 

mobilidade da população, com a migração de pessoas não imunes em áreas 

de ciclos de transmissão existente. Desmatamento é também um fator 

importante, devido à ocupação populacional em locais de maior prevalência de 

flebótomos (WHO, 2014). 

Durante 19 anos de notificação (1984 – 2002), ocorreram 48.455 

casos de LV, dentre esses, a maioria ocorreu nas regiões Norte e Nordeste do 

país. Nos últimos 10 anos da pesquisa a média anual foi de 3.156 casos. A 
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doença acomete pessoas imunodeficientes, como crianças menores de 10 

anos de idade e idosos. Adultos são infectados, porém podem não apresentar 

sintomatologia clinica (BRASIL, 2006). O impacto da Leishmaniose foi 

extremamente subestimado nos últimos 10 anos e as regiões endêmicas foram 

se espalhando, e de forma vertiginosa a quantidade de pessoas infectadas. 

Tudo isso sem levar em consideração o grande número de casos não 

registrados. A falta de notificação se dá porque somente em 32 países trata-se 

de uma enfermidade de notificação obrigatória. Os números dessa doença são 

cada vez mais alarmantes, chegando a dois milhões de novos casos (1,5 

milhão de leishmaniose cutânea e 500.000 de LV) anualmente, com cerca de 

12 milhões de pessoas infectadas atualmente (WHO, 2014). 

Aproximadamente 500.000 casos, com 50.000 mortes por ano. Estes 

números são superados apenas pela malária, porém são números estimativos, 

pois muitos casos não são reportados ou não são reconhecidos devido a 

grande diversidade de sinais clínicos (DESJEUX, 2004). Concomitantemente 

ao aumento do número de letalidade e de mortalidade, a LV vem apresentando 

grande expansão geográfica, principalmente nas regiões norte, nordeste e 

sudeste do país (BRASIL, 2006). 

LV tem sua importância na possibilidade de assumir formas graves e 

letais, principalmente quando associados aos quadros de má nutrição e 

infecções concomitantes. Com a expansão e urbanização da LV em todo o 

mundo, outro aspecto a ser levado em consideração é a probabilidade de 

adquirir a doença através da transfusão sanguínea, pois o diagnóstico 

sorológico para LV não esta incluído na triagem dos doadores no Brasil 

(LAURENTI, 2010). 

Os canídeos são considerados os principais reservatórios da doença e 

assim possuem papel importante na epidemiologia. Esses animais apresentam 

grande infestação parasitária de formas amastigotas na pele, fato que facilita a 

contaminação dos vetores, contribuindo assim para a permanência e 

crescimento da doença em locais endêmicos. Flebótomos se adaptam 

facilmente ao ambiente humano tornando os cães fonte constante de 

alimentação (DANTAS-TORRES, 2007; WHO, 2014). 

No cão a LV tem uma evolução lenta, podendo apresentar os sinais 

clínicos de três a sete meses após a infecção (Baneth, 2006). As 
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manifestações clínicas estão intimamente ligadas ao tipo de resposta 

imunológica expressa pelo animal infectado. Classicamente a LV apresenta 

lesões cutâneas, principalmente a descamação e eczema, ocorrendo em maior 

frequência no espelho nasal e orelhas, apresentando também pequenas 

úlceras rasas localizadas no focinho, orelhas, articulações e cauda. Nas fases 

mais tardias da doença é comum observar onicogrifose, esplenomegalia, 

linfoadenopatia, alopecia, apatia, úlceras mais graves, ceratoconjuntivite, 

diarreia e hiperqueratose (FEITOSA et al., 2000; BANETH, 2006; BRASIL, 

2006). 

A prevalência da infecção canina em áreas endêmicas pode ser 

superior a 50%, enquanto somente cerca de três a 10% desses desenvolvem 

quadro clínico. Portanto, a maioria dos animais infectados não apresentam 

sintomas. Aliado a este fato, a sintomatologia clinica inespecífica e variável que 

esses animais apresentam, pode ser facilmente confundida com infecções 

virais ou bacterianas quando não se tem acesso aos exames específicos 

(BANETH, 2006; CHANDRASHEKAR, 2010). 

O diagnóstico laboratorial é semelhante ao realizado em humanos, o 

exame parasitológico é o padrão ouro, pois se baseia em detectar o parasita 

por meio de punções de material biológico do fígado, linfonodos, baço, medula 

óssea e menos comum a biopsia de pele. As provas sorológicas como a reação 

de imunofluorecência indireta (RIFI) e o ensaio imunoenzimático (ELISA), que 

expressam a quantidade de anticorpos circulantes, são mais utilizadas em 

inquéritos de saúde publica (FEITOSA et al., 2000; BRASIL, 2006). Essas duas 

técnicas são recomendadas pelo Ministério da Saúde para avaliação de 

soroprevalência e inquéritos caninos, sendo realizados por laboratórios centrais 

estaduais ou centro de controle de zoonoses (CCZs) (BRASIL, 2006; 

ZANETTE, 2006). 

Uma ocorrência comum nos casos de LV é a inflamação 

granulomatosa, que se caracteriza pela infiltração e/ou proliferação de 

macrófagos, linfócitos, histiócitos, acometendo principalmente linfonodos, baço 

e fígado. Quando se instala em órgãos linfoides há proliferação de linfócitos B, 

plasmócitos, histiócitos, resultando em linfoadenomegalia generalizada e 

hepatoesplenomegalia (FERRER, 2002; NEVES, 2002). 
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 Na LVC o envolvimento hepático é muito comum, com lesões 

microscópicas presente na maioria das amostras avaliadas. A infecção 

granulomatosa não somente infiltra nas células de Kupffer, mas também nos 

hepatócitos. Na infecção crônica, com gravidade variável, pode ser inicialmente 

restrita a sinusoides, e posteriormente se expandir e envolver a área portal 

capsula, ou tornar-se áreas difusas em cães resistentes. Granulomas hepáticos 

em cães acometidos com LVC não são bem caracterizados e com descrição 

escassa (FERRER, 2002; CIARAMELLA e CORONA, 2003; RALLIS et al., 

2005). 

Lesões hepáticas são relatadas principalmente em estudos 

experimentais com roedores, em casos humanos (RIÇA-CAPELA et al., 2003). 

Essa doença tem sido pouco caracterizada quando de ocorrência de infecção 

natural em cães. Exames histopatológicos descrevem necrose hepática 

multifocal, degeneração vacuolar e infiltração por macrófagos parasitados 

(MOLANO et al., 2003). 

Fígado 

A maior glândula do corpo, o fígado é responsável por um papel 

homeostático na regulação de processos biológicos, metabolização de 

proteínas, lipídios, carboidratos, possuindo também funções imunológica, de 

armazenamento, desintoxicação e excreção. Estima-se que este órgão realize 

pelo menos 1500 funções bioquímicas essenciais para manutenção da vida do 

animal. Nos cães o fígado é dividido em seis lobos: lobo quadrado, medial 

direito e esquerdo, lateral direito e esquerdo e lobo caudato. A porta hepatis 

representa a fissura transversal na superfície ventral do fígado, onde a veia 

porta, artéria hepática, ducto biliar principal e vasos linfáticos entram e saem do 

fígado (MATHEWS e BUNCH, 2005). 

Os hepatócitos são células multifuncionais, que se agrupam em 

placas dispostos radialmente e constituindo assim o componente morfológico 

do fígado, denominado lobo hepático. A vascularização destes lobos e de todo 

fígado é diferente dos demais órgãos, os capilares hepáticos estão dispostos 

entre os hepatócitos, e em cada canto do hepatócito encontra-se uma vênula, 

uma arteríola, um ducto biliar e um vaso linfático. Além do fluxo arterial para a 
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irrigação do órgão, o fígado ganha grande quantidade de fluxo venoso 

(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004). 

O sistema duplo de irrigação hepática é composto pelas artérias 

hepáticas e pelo sistema portal, onde a maior parte do sangue que chega ao 

fígado é conduzida pela veia porta entrando pelo hilo hepático, carreando 

sangue venoso oriundo do baço, pâncreas e intestinos, enquanto que o sangue 

arterial é carreado pela artéria hepática e nutre o próprio parênquima hepático. 

O sistema portal se inicia nos capilares das vísceras abdominais chegando ao 

fígado, onde a veia porta acaba se dividindo (porta hepatis) em um ramo direito 

menor e em um ramo esquerdo, maior, o lado esquerdo ocupa maior parte do 

fígado (MATHEWS e BUNCH, 2005; EVANS e De LAHUNTA, 2013). 

Ultrassom 

O exame ultrassonográfico é um método de imagem muito utilizado, 

por não ser invasivo e de fácil aplicação. Quando empregado para avaliar o 

fígado, é capaz de fornecer informações essenciais que auxiliarão na escolha 

de condutas para tratamento de doenças neste órgão. Na medicina veterinária, 

mais especificamente nos cães, muitos estudos e relatos são descritos 

utilizando a técnica de ultrassonografia modo B nos casos de lesões focais, 

difusas, em ductos biliares, dimensões do órgão e seus limites (NYLAND e 

MATTOON, 1995; LAMB, BURTON e CARLISLE, 1999; FEENEY et al., 2008). 

A ultrassonografia é considerada altamente eficiente em diagnosticar 

lesões dos diversos tipos, focais, multifocais e difusas, mesmo de pequenas 

dimensões podendo assim caracteriza-las pela correlação do sinal clinico ou 

exame sanguíneo complementar (FEENEY et al., 2008). 

Com a utilização da ultrassonografia pode-se avaliar o abdômen 

canino de forma ampla e não invasiva. Algumas indicações para a avaliação 

hepática incluem hepatomegalia, nódulos ou massas abdominais, icterícia, 

ascite dentre outros cuja clinica do paciente sugira alguma alteração hepática. 

O ultrassom também é muito utilizado nas biopsias ou citologias hepáticas bem 

como o monitoramento do paciente (MAMPRIM e CARVALHO, 2004). 

Diferentes distúrbios acometem o fígado de cães e gatos, causando 

diferentes tipos de lesões que podem ser descritas e acompanhadas com a 

utilização do exame ultrassonográfico, diferenciando lesões focais, multifocais, 
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difusas. Concomitante deve-se avaliar sempre tamanho e contorno hepático, 

ecogenicidade e ecotextura (PENNINCK e D'ANJOU, 2013; MATTOON e 

NYLAND, 2015). 

A avaliação do fígado de cães é mais complicada, quando comparada 

a dos humano. Outro problema são os gases do trato gastrointestinal, 

principalmente da porção ventral. Em cães menores a dificuldade aumenta, 

mas uma técnica bastante empregada e de adequada avaliação é a 

abordagem intercostal do lado direito do abdome, conseguindo uma janela 

ultrassonográfica de boa qualidade na avaliação do parênquima e da região 

porta hepatis (BRINKMAN-FERGUSON e BILLER, 2009; NYLAND, LARSON e 

MATTOON, 2015). 

O tamanho do fígado, que é um dado muito importante em doenças 

hepáticas difusas, é analisado de forma subjetiva, avaliando sua profundidade, 

posição em relação ao arco-costal e posicionamento do estômago. Estes 

parâmetros auxiliam a classificação das dimensões do fígado em normal, 

aumentada ou diminuída (D'ANJOU et al., 2004). 

Para aumentar a especificidade e a sensibilidade do ultrassom no 

diagnóstico das alterações hepáticas, associou-se ao exame ultrassonográfico 

Modo-B as modalidades de Doppler colorido e espectral. Pode-se assim 

conseguir uma avaliação da hemodinâmica hepática e melhor diferenciação de 

estruturas, o que não era possível usando somente no modo convencional 

(MACHADO et al., 2004). 

Doppler é um efeito característico observado nas ondas, quando 

emitidas ou refletidas por um objeto que está em movimento em relação a um 

observador. No modo Doppler dos vasos sanguíneos o objeto parado é o 

transdutor e os refletores são as hemácias, as quais estão em movimento, 

gerando assim um eco de retorno com frequência diferente da emitida pelo 

transdutor, chamado assim de desvio Doppler. Se o fluxo sanguíneo move-se 

em direção ao transdutor a variação será positiva e se o fluxo se afasta a 

variação Doppler será negativa (SZATMÁRI, SÓTONYI e VÖRÖS, 2001; 

MATTOON e NYLAND, 2015). 

Na avaliação Doppler se detecta a velocidade das hemácias se 

deslocando dentro do vaso sanguíneo, assim como a direção das mesmas, 

porém alguns cuidados devem ser tomados para que a velocidade aferida seja 
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máxima, ou seja, seu valor real, o qual ocorre quando a amostra avaliada está 

paralela ao feixe de ultrassom (MATTOON e NYLAND, 2002). 

Para mensurar e avaliar os valores obtidos com a técnica Doppler, foi 

determinante a criação da técnica Doppler de onda pulsada ou Doppler 

espectral, onde é determinado um pequeno volume de amostra, obtendo assim 

uma curva de velocidade, demonstrada em forma de um gráfico, que fornece 

valores absolutos do volume da amostra estudada (MATTOON e NYLAND, 

2002; ROSE e NELSON, 2004). Esta modalidade Doppler, possibilita analisar 

de forma quantitativa a velocidade do fluxo sanguíneo, assim como os índices 

de resistividade (IR) e de pulsatibilidade (IP) que determinam a impedância 

vascular periférica. É possível também obter uma analise qualitativa, como a 

presença ou ausência de fluxo, direção e aspecto do espectro do fluxo, com 

este último, pode-se determinar a condição de fluxo no vaso analisado 

(CARVALHO, 2004; NOVELLAS, De GOPEGUI e ESPADA, 2008). 
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AVALIAÇÃO ULTRASSONOGRÁFICA HEPÁTICA DE CÃES 1 

NATURALMENTE INFECTADOS COM LEISHMANIOSE VISCERAL 2 

CANINA 3 

Hugo Salvador Oliveira, DVM; Maria Jaqueline Mamprim, PhD. Alexandre 4 

Redson Soares da Silva, PhD; Bruno Cogliati, PHD; Carlos Roberto Padovani, PHD;  5 

 6 

Objetivo – Descrever os achados ultrassonográficos, Modo B e Doppler, do fígado de 7 

cães naturalmente acometidos pela Leishmaniose visceral canina (LVC). 8 

Estilo – Estudo Original 9 

Procedimentos – Foram realizados exames ultrassonográficos do parênquima hepático, 10 

avaliação hemodinâmica da veia porta (VP), veia hepática (VH) e artéria hepática (AH), 11 

análise histopatológica e laboratorial (perfil bioquímico) em 46 cães, naturalmente 12 

infectados por Leishmania spp., com diagnóstico sorológico ou parasitológico positivo.  13 

Resultados – Dados qualitativos demonstraram processo inflamatório em todos os 14 

parênquimas hepáticos, e o exame ultrassonográfico detectou que 56,5% dos animais 15 

com diminuição da ecogenicidade hepática e 73,9% com alteração da característica 16 

espectral da veia hepática. Quantitativamente obteve-se 22 cm/s como velocidade média 17 

da veia porta e 0,65 foi índice de resistividade da artéria hepática. Como resultado do 18 

perfil bioquímico foi observado hiperproteinemia, hipoalbuminemia e 19 

hiperglobulinemia. 20 

Conclusões e Relevância Clínica – A LVC é uma doença multissistêmica de curso 21 

longo e de caráter zoonótico. O emprego do exame ultrassonográfico modo B e Doppler 22 

podem demonstrar alterações do parênquima hepático, sugerindo o seu 23 

comprometimento, mesmo antes de se observar a elevação dos níveis séricos das 24 

enzimas hepáticas. 25 

Palavras Chave – Ultrassom, Leishmania, hepatopatia, Doppler, hemodinâmica. 26 
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As leishmanioses são representadas por um grupo de enfermidades com caráter 27 

zoonótico, de distribuição mundial, que acometem os seres humanos e uma variedade de 28 

animais domésticos e selvagens, são causadas pela Leishmania, parasitas protozoários 29 

de grande importância médica e veterinária 1.  30 

A doença tem diferentes apresentações clínicas, de acordo com a espécie de Leishmania 31 

envolvida e a resposta imune do hospedeiro 2. Devido à variedade de sintomas com 32 

achados clínicos inespecíficos, o diagnóstico clínico da leishmaniose visceral canina é 33 

difícil, podendo ser confundida com diversas outras enfermidades. 3, 4. 34 

O envolvimento hepático na LVC é muito comum, sendo caracterizado por lesões 35 

microscópicas presente na maioria das amostras avaliadas. A infecção granulomatosa 36 

não somente infiltra nas células de Kupffer, mas também nos hepatócitos. Nos quadros 37 

crônicos, com gravidade variável, pode estar restrito aos sinusoides, se expandir e 38 

envolver a área portal, a cápsula, ou tornar – se uma infecção difusa em cães resistentes. 39 

Granulomas hepáticos em cães acometidos com LVC não são bem caracterizados 5-7.  40 

O exame ultrassonográfico é um método de imagem amplamente utilizado, por se tratar 41 

de exame não invasivo, e quando realizado no parênquima hepático, fornece 42 

informações essenciais na avaliação deste órgão. Em cães, diversos estudos e relatos são 43 

descritos utilizando a técnica de ultrassonografia modo B na detecção de lesões focais e 44 

difusas do parênquima, dimensões do órgão, seus limites e em ductos biliares, 8-11.  45 

Para aumentar a especificidade e a sensibilidade do ultrassom no diagnóstico das 46 

alterações hepáticas, tem sido associado ao exame Modo-B as modalidades de Doppler 47 

colorido e espectral, conseguindo assim uma avaliação da hemodinâmica hepática que 48 

não era possível somente no modo convencional 11. 49 

Nos humanos, hepatite crônica é descrita pela presença marcante de células 50 

mononucleares, necrose, infiltrado inflamatório misto com fibrose em diferentes graus, 51 
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aliado a presença de alterações bioquímicas e sem melhora num período de seis meses 52 

12. 53 

A proposta do presente estudo foi de realizar uma abordagem ultrassonográfica 54 

completa do fígado, e correlacionar essas informações com as análises histopatológica e 55 

do perfil bioquímico sérico. 56 

Materiais e Métodos 57 

Este estudo foi aprovado pela comissão de ética do uso de animais (CEUA) sob o 58 

protocolo 92/2013-CEUA. 59 

Animais - Foram utilizados 46 cães, naturalmente acometidos por leishmaniose 60 

visceral, com idade superior a um ano, independente do sexo, raça, apresentando ou não 61 

sinais clínicos. Todos os animais se encontraram no Centro de Controle de Zoonoses de 62 

Bauru, São Paulo, Brasil. O diagnóstico de leishmaniose visceral foi confirmado pelo 63 

exame citopatológico de linfonodos, bem como pela presença de anticorpos anti-64 

Leishamania spp., quando do emprego das técnicas de imunocromatografia e ELISA. 65 

Ultrassom - Para realização do exame ultrassonográfico os animais foram contidos 66 

apenas fisicamente, não sendo utilizada contenção química, para não influenciar nas 67 

mensurações de fluxo dos vasos sanguíneos. Ao exame ultrassonográfico em Modo B 68 

realizou-se a varredura total do órgão, observando contornos, dimensões e 69 

características específicas como ecotextura e ecogenicidade do parênquima hepático. A 70 

ecotextura do órgão foi classificada como homogênea, quando não se determinava 71 

micro ou macronódulos no parênquima, e em heterogênea quando se determinava 72 

padrões micro ou macronodulares dispersos no parênquima e o mesmo se mostrava de 73 

forma grosseira na imagem ultrassonográfica.  A ecogenicidade do parênquima hepático 74 

foi classificada em normal, hipoecogênica e hiperecogênica, sendo uma análise 75 

subjetiva, na qual a ecogenicidade do fígado foi comparada ao parênquima esplênico e a 76 
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cortical renal do mesmo animal, com mesma profundidade de foco e ganho no aparelho 77 

de ultrassom. Por fim o animal foi posicionado em decúbito lateral esquerdo e o 78 

transdutor posicionado na porção lateral da parede abdominal direita, geralmente entre 79 

os 9° e 11° espaços ou até a visibilização do ramo direito da veia porta, local de melhor 80 

ângulo de insonação para avaliação Doppler dos vasos artéria hepática e ramos de veias 81 

hepáticas. Obtém-se assim uma media da velocidade de fluxo da veia porta e pico 82 

sistólico da artéria hepática, o índice de resistividade da artéria hepática e a 83 

característica espectral das veias hepáticas, a qual foi classificada em monofásica, 84 

bifásica e trifásica. 85 

Para realização dos exames, foi utilizado aparelho ultrassonográfico da marca Esaote, 86 

modelo Mylab Alpha71, com dois transdutores, sendo um convexo eletrônico 87 

multifrequencial (Faixa de Frequência: 1-8 MHz e PW: 2.0 – 3.2 MHz) e outro linear 88 

eletrônico multifrequencial (Faixa de Frequência: 4-13 MHz e PW: 3.6 – 8.3MHz). Para 89 

documentação do trabalho, as imagens foram gravadas no aparelho de ultrassom e 90 

posteriormente armazenadas em disco compacto. 91 

Colheita de sangue total 92 

A colheita de sangue total foi realizada após assepsia local, por flebocentese da veia 93 

jugular. Após obter o soro da amostra, foram armazenados em ependorfes2 e separados 94 

em duas alíquotas, com o uso de pipetas automáticas3, e congeladas a - 20º C, até o 95 

momento do seu processamento. 96 

Diagnóstico de Leishmania spp. - O teste rápido para a detecção da LVC foi o teste 97 

imunocromatográfico4 rápido, e o kit utilizado para a detecção de anticorpos contra 98 

Leishmania major like, do de ELISA foi o EIE Leishmaniose Visceral Canina – Bio-99 
                                            

1 Esaote Helthcare do Brasil., São Paulo, São Paulo. 
2 Tubo Eppendorf 3810X standard – Eppendorf do Brasil – São Paulo, São Paulo, 

Brasil.  
3 Micropipeta Monocanal VF-1000 – Digipet – Curitiba, Paraná, Brasil. 
4 TR DPP Leishmaniose Visceral Canina – Bio-Manguinhos – Rio de Janeiro, Rio de 

Janeiro, Brasil. 
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Manguinhos5, depois foram realizados os exames citopatológicos dos linfonodos para a 100 

pesquisa de formas amastigotas de Leishmania spp. 101 

Eutanásia 102 

Ao término do ultrassom e da colheita das amostras sanguíneas, os cães receberam uma 103 

medicação pré-anestésica (MPA) com Acepromazina a 0,2%6 (0,055 miligrama por 104 

quilo (mg/kg), via intravenosa (IV), seguida, de anestesia geral com Tiopental Sódico 105 

1g7 (15 mg/kg/IV) para realização da eutanásia, o método empregado seguiu as 106 

recomendações da Resolução nº. 1000, de 11 de maio de 2012, do Conselho Federal de 107 

Medicina Veterinária (CFMV), que dispõe sobre procedimentos e métodos de eutanásia 108 

em animais. 109 

Colheita do Material Histológico 110 

Os cães foram necropsiados, colhendo-se dois fragmentos aleatórios do fígado. Foram 111 

fixados em formol tamponado a 10% por 24 horas, transferidos para álcool 70% e 112 

processados pelas técnicas habituais para inclusão do tecido em parafina. Realizados 113 

cortes histológicos e corados pela técnica de hematoxilina e eosina (HE), onde foram 114 

avaliados aspectos morfológicos do tecido hepático, principalmente pelas alterações 115 

degenerativas e inflamatórias. Sendo as lesões classificadas em: ausente, leve, 116 

moderado e intenso.  117 

Estatística 118 

Os perfis de resposta das variáveis estudadas foram descritos por meio de estatísticas 119 

descritivas, envolvendo medidas de tendência central (média e mediana) e variabilidade 120 

(desvio padrão; amplitude total especificados pelos valores máximo e mínimo), quando 121 

                                            
5 EIE Leishmaniose Visceral Canina – Bio-Manguinhos – Rio de Janeiro, Rio de 

Janeiro, Brasil. 
6 Acepran 0,2% – Vetnil – Louveira, São Paulo, Brasil. 
7 Thiopentax 1g – Cristália – Itapira, São Paulo, Brasil. 
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as variáveis foram numéricas quantitativas e por meio de distribuição de frequência 122 

(absoluta e relativa percentual) quando as variáveis foram categorizadas. 123 

O estudo da associação linear entre as variáveis quantitativas foi realizado por meio de 124 

coeficiente de correlação linear de Pearson, ao passo que para as variáveis categorizadas 125 

utilizou-se o teste do Qui-quadrado, para o estabelecimento da casualidade ou 126 

distribuição preferencial dos dados 13. 127 

Todas as discussões dos resultados foram realizadas no nível de 5% de significância. 128 

Resultados 129 

Foram estudados 46 animais que apresentaram positividade nos testes realizados para o 130 

diagnóstico de Leishmania infantum chagasi, (Figura 1). 131 

A distribuição dos resultados da variação do sexo dos animais está disposta na tabela 1, 132 

no qual resultado indica ser de característica casual. 133 

  134 

 135 

Figura 1: Resultados dos testes sorológicos de ELISA e TR-DPP®, e 136 
parasitológico direto em amostras biológicas de 46 cães naturalmente 137 
acometidos por leishmaniose visceral. 138 

O resultado da variação sexual dos animais foi de 50% machos e 50% fêmeas. Dentre as 139 

raças avaliadas encontramos o American Pit Bull Terrier 3/46 (6,5%), o Pastor Alemão 140 

e  o Poodle com 2/46 (4,3%) cada, o Chow Chow, Cocker Spainel e Maltes com 1/46 141 

(2,2%) cada, 36/46 (78,3%) dos animais avaliados foram sem raça definida. 142 

ELISA TR-DPP®  

PARASITOLÓGICO 

n = 00 

n = 00 

n = 01 

n = 42 

n = 02 

n = 00 
n = 01 

45/46 (97,82%) 44/46 (95,65%) 

44/46 (95,65%) 

42/46 (91,30%) 
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Os dados dos exames histopatológicos foram agrupados em categorias gerais e suas 143 

alterações classificadas como ausente, leve, moderado e acentuado para melhor 144 

determinação dos resultados. A caracterização de inflamação crônica na tabela 3 é 145 

referente ao achado histológico de inflamação de células mononucleares (linfócitos, 146 

plasmócitos e macrófagos/histiócitos), que geralmente estão associadas a processos 147 

crônicos ou de doenças de curso longo, como doenças causadas por vírus, 148 

(principalmente cinomose), protozoários (Leishmaniose) ou hepatites crônicas 149 

idiopáticas. A tabela 1 demonstra a distribuição da frequência absoluta e relativa em 150 

relação à inflamação crônica. 151 

Tabela 1: Distribuição da classificação dos achados histopatológicos de inflamação crônica nos cães 152 
naturalmente acometidos por leishmaniose visceral canina. 153 

 Freq. Absoluta Freq. Relativa (%) 

Leve 23 50 

Moderado 22 47,8 

Acentuado 1 2,2 

Total 46 100,0 

p<0,05   

A tabela 2 demonstra a distribuição das frequências absolutas e relativas à ocorrência do 154 

edema intracelular, que foi agrupada levando em consideração a degeneração 155 

microgoticular (ou microvacuolar).  156 

Tabela 2: Distribuição da classificação dos achados histopatológicos de Edema Intracelular nos cães 157 
naturalmente acometidos por leishmaniose visceral canina. 158 

 Freq. Absoluta Freq. Relativa (%) 

Ausente 21 45,7 

Leve 13 28,3 

Moderado 11 23,9 

Acentuado 1 2,2 

Total 46 100,0 
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p<0,05 
 

  

 Congestão hepática refere-se aos achados histopatológicos da presença de sangue no 159 

interior dos vasos hepáticos, dados estes distribuídos na Tabela 3 demonstrando as 160 

frequências absoluta e relativa. 161 

Tabela 3: Distribuição da classificação dos achados histopatológicos de congestão hepática nos cães 162 
naturalmente acometidos por leishmaniose visceral canina. 163 

 Freq. Absoluta Freq. Relativa (%) 

Leve 5 10,9 

Moderado 40 87,0 

Acentuado 1 2,2 

Total 46 100,0 

p<0,05 
   

Na tabela 4 demonstramos as frequências absoluta e relativa da degeneração gordurosa. 164 

Este que foi atribuído referente à degeneração macrogoticular (ou macrovacuolar), que 165 

seria o acúmulo de um ou dois grandes vacúolos no citoplasma, em que há 166 

deslocamento do núcleo para a periferia da célula e o conteúdo é sempre lipídico 167 

(degeneração gordurosa). 168 

Tabela 4: Distribuição da classificação dos achados histopatológicos de Degeneração Gordurosa nos cães 169 
naturalmente acometidos por leishmaniose visceral canina. 170 

 Freq. Absoluta Freq. Relativa (%) 

Ausente 9 19,6 

Leve 4 8,7 

Moderado 17 37,0 

Acentuado 16 34,8 

Total 46 100,0 

p<0,05 
 

  

Neste estudo 42/46 (91,3%) animais apresentaram uma leve hiperplasia das células de 171 

Kupffer e 4/46 (8,7%) não apresentaram hiperplasia.   172 
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Parênquima hepático classificado como homogêneo foi observado em 33/46 animais 173 

(71,7%) e heterogêneo 13/46 animais (28,3%), sendo que destes nenhum macronódulos 174 

foi observado, somente micronodular (aspecto grosseiro do parênquima hepático). 175 

Na tabela 5 demonstra-se as frequências absoluta e relativa da variação da 176 

ecogenicidade hepática nos cães. 177 

Tabela 5: Distribuição da ecogenicidade do parênquima hepático nos cães naturalmente acometidos por 178 
leishmaniose visceral canina. 179 

 Freq. Absoluta Freq. Relativa (%) 

Normal 9 19,6 
Hipoecogênico 26 56,5 
Hiperecogênico 11 23,9 
Total 46 100,0 

p<0,05 
 

  

   

Na tabela 6 demonstram-se as frequências absoluta e relativa do tamanho hepático. 180 

Tabela 6: Distribuição do tamanho hepático nos cães naturalmente acometidos por leishmaniose visceral 181 
canina. 182 

 Freq. Absoluta Freq. Relativa (%) 

Normal 25 54,3 

Diminuído 1 2,2 

Aumentado 20 43,5 

Total 46 100,0 

p<0,05 
 

  

Os resultados do espectro da veia hepática está demonstrados na tabela 7. 183 

 184 

 185 

 186 
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Tabela 7: Distribuição da caracterização do tipo de espectro da veia hepática nos cães naturalmente 187 
acometidos por leishmaniose visceral canina. 188 

 Freq. Absoluta Freq. Relativa (%) 

Trifásica 12 26,1 

Bifásica 25 54,3 

Monofásica 9 19,6 

Total 46 100,0 

p<0,05 
 

  

Os dados relacionados à velocidade da veia porta (Vel. VP), velocidade média do pico 189 

sistólico da artéria hepática (Vel. AH) e o índice de resistividade da artéria hepática (IR 190 

AH). Juntamente com o perfil bioquímico do fígado pelas enzimas: Fosfatase alcalina 191 

(FA) e alanina transaminase (ALT), proteína total sérica (PPT), albumina, globulina e 192 

bilirrubina no qual todos estes dados quantitativos foram agrupados na tabela 8. 193 

Tabela 8: Medidas descritivas das variáveis quantitativas nos cães naturalmente acometidos por 194 
leishmaniose visceral canina. 195 

 Medida Descritiva 

Variável Média Desv. Padrão Mínimo Mediana Máximo 

Vel. VP (cm/s) 22,1 4,8 11,8 22,0 32,2 

Vel. AH (cm/s) 76,9 27,8 33,8 72,0 138,9 

IR AH 0,7 0,1 0,5 0,7 0,8 

ALT (Ul/l) 30,8 20,4 10,0 26,0 136,0 

FA (Ul/l) 85,0 47,2 24,0 74,0 273,0 

PPT 8,1 1,3 5,3 8,4 10,4 

Albumina 1,9 0,6 1,0 1,8 3,3 

Globulina 6,3 1,5 2,3 6,5 8,6 

Bilirrubina Total 0,3 0,3 0,1 0,3 1,6 

Os valores normais; ALT: 21-73Ul/L, FA: 20-156Ul/L, PPT: 5,4-7,1g/dL, Albumina: 2,6-3,3 196 
g/dL, Globulina: 2,7-4,4 g/dL e Bilirrubina Total: 0,1-0,5 mg/dL. 197 
 198 

A figura 2 demonstra algumas das alterações encontradas no fígado pelo ultrassom 199 

Modo B e a figura 3 exemplifica os principais achados ultrassonográficos encontrados 200 
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no experimento, dentre os quais a alteração espectral da veia hepática, característica 201 

espectral e velocidade da veia porta e artéria hepática. 202 

 203 

 204 
Figura 2: Imagens ultrassonográficas do fígado de cães naturalmente infectados com leishmaniose 205 
visceral canina demonstrando em A – ecogenicidade diminuída com evidenciação das paredes dos vasos 206 
portais; B – congestão hepática; C – correlação entre a ecogenicidade do parênquima hepático e a 207 
cortical renal. (FONTE: Arquivo pessoal). 208 

 209 

 210 
Figura 3: Imagens ultrassonográficas tríplex Doppler do fígado de cães naturalmente infectados com 211 
leishmaniose visceral canina demonstrando em A - pico da artéria hepática; B - fluxo da veia porta; C - 212 
característica espectral trifásica da veia hepática; D - característica espectral monofásica da veia hepática. 213 
(FONTE: Arquivo pessoal).  214 

 215 
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Tabela 9 demonstra a correlação entre as variáveis quantitativas. 216 

Tabela 9: Medida de associação linear de Pearson entre as variáveis quantitativas nos cães 217 
naturalmente acometidos por leishmaniose visceral canina. 218 

Variável
Vel VP 
(cm/s)

Vel AH 
(cm/s) IR AH ALT 

(Ul/l)
FA 

(Ul/l) PPT Albumina Globulina Bilirrubina 
Total

Vel VP 
(cm/s) # 0,166 0,12 0,04 -0,001 -0,225 0,013 -0,20 -0,139
Vel AH 
(cm/s) p>0,05 # 0,458a 0,07 -0,095 -0,19 0,076 -0,192 -0,061

IR AH
p>0,05 p<0,005a # 0,22 -0,19 -0,174 0,224 -0,228 -0,135

ALT (Ul/l) p>0,05 p>0,05 p>0,05 # -0,112 0,087 0,393b -0,058 0,225
FA (Ul/l) p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 # 0,23 -0,111 0,241 -0,05
PPT p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 # -0,212 0,943c -0,06
Albumina p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,01b p>0,05 p>0,05 # (-)0,524d 0,106
Globulina p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,001c p<0,001d # -0,089
Bilirrubina 
Total p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 #

Variável

 219 

Na tabela 11, a diagonal representada pelo símbolo “#”, separa o coeficiente de 220 

correlação (acima do #) com os valores de p (abaixo do #), sendo assim, na 221 

interpretação, ocorreu correlação entre a velocidade da artéria hepática e o índice de 222 

resistividade da artéria hepática (a), demonstrando que quanto maior a velocidade da AH 223 

maior foi o IR AH. Houve correlação entre a ALT e a Albumina (b), entre a PPT e a 224 

Globulina (c), ambas com relação positiva. Já na correlação existente entre a Globulina e 225 

Albumina (d), ocorreu uma correlação negativa, ou seja, quanto maior o valor de 226 

globulina menor foi o valor de albumina nestes animais. 227 

Discussão  228 

Estudos recentes demonstram que a leishmaniose não tem predisposição racial ou com 229 

relação ao sexo dos animais 14, 1517, onde confirma os dados coletados neste, pois a 230 

distribuição foi de exatamente 50% entre machos e fêmeas e a maioria dos animais não 231 

tinham raça definida, embora o estudo realizado dentro de um Hospital Veterinário 232 

demonstre uma pequena predisposição para machos16, que pode ser explicado pelo 233 

baixo número de amostras e do local do experimento. 234 
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Em estudo realizado com pacientes de diferentes apresentações clinicas, achados 235 

histopatológicos não foram diferentes entre grupos assintomáticos e sintomáticos, sendo 236 

bastante comum apresentar hepatomegalia, congestão hepática e esteatose hepática 18. 237 

Sendo essas alterações histopatológicas também encontradas no presente estudo. 238 

A inflamação crônica observada em todos os pacientes no atual, variando somente o 239 

grau da inflamação, pode nos fornecer uma falsa ideia de um fígado cirrótico ou com 240 

grande quantidade de fibrose em permeio, o que não foi visibilizado no ultrassom nem 241 

no exame histológico. Isto pode ser explicado por Watson (2004) em uma revisão sobre 242 

hepatite crônica, que descreve que o termo hepatite crônica não deve ser utilizado 243 

quando só ocorre inflamação hepática, e sim considerando extensão da lesão, presença 244 

de necrose, fibrose e elevação das enzimas hepáticas, principalmente a ALT, sem 245 

melhora do quadro e dos exames por aproximadamente seis meses. Portanto, a imagem 246 

ultrassonográfica foi capaz de detectar alterações do infiltrado inflamatório pela 247 

diminuição da ecogenicidade do parênquima, mesmo sem obter alteração das enzimas 248 

hepáticas, e a ecotextura homogênea presente sugeriu também a não existência de 249 

macro ou micronódulos relacionados à fibrose. 250 

 Achados laboratoriais mais comuns encontrados na LVC referem-se ao aumento da 251 

proteína total sérica (PPT), devido principalmente a hiperglobulinemia e decréscimo nos 252 

valores de albumina 6, 7. O mesmo foi encontrado nos exames laboratoriais do presente 253 

estudo, ou seja, alta nos valores de PPT e de globulinas, juntamente com diminuição nos 254 

valores de albumina. 255 

Houve uma correlação importante quando observamos as dosagens de globulina e 256 

albumina nos animais, sendo que quanto maior o valor de globulina menor foi o de 257 

albumina, corroborando conforme descrito na literatura, onde nos casos de LVC, apesar 258 

do nível de proteína total sérica estar aumentado, ocorre uma disproteinemia e pela 259 



35 
 

eletroforese nota-se a alteração dessa relação da albumina/globulina devido ao aumento 260 

da gamaglobulina 6. 261 

ALT e FA mantiveram-se com valores médios normais no atual estudo, indicando ser 262 

uma doença de progressão lenta, variando conforme a extensão da lesão hepática 263 

inflamatória ou necrose. Contudo esses valores não demonstraram doença hepática 264 

ativa, os achados ultrassonográficos foram capaz de mostrar com precocidade a 265 

presença de lesão que foi confirmado pela análise histológica. Resultados semelhantes 266 

são demonstrados na literatura vigente 7. 267 

Sabe-se do envolvimento hepático nos casos de LVC, deve-se principalmente a 268 

multiplicação dos parasitas nos macrófagos do fígado, evoluindo para uma hepatite 269 

crônica ativa 19, 20. Infiltrado de células mononucleares no parênquima hepático, foi 270 

bastante caracterizado no experimento, provavelmente devido à ativação de vias de 271 

complemento. Trabalhos realizados, também descrevem este tipo de infiltrado em suas 272 

pesquisas 7, 21.  273 

No presente estudo, os achados histopatológicos demonstraram uma hiperplasia das 274 

células de Kupffer, levando a uma estase de estruturas no espaço de Disse, que podem 275 

implicar na patogênese da fibrose no fígado 7, 22.  276 

Nas veias hepáticas de pacientes comuns, o espectro na ultrassonografia Doppler 277 

demonstra característica cíclica, tendo três fases de fluxo específicas, as duas primeiras 278 

variações correspondem à diástole atrial e ventricular, sendo a terceira corresponde à 279 

sístole atrial. Alteração nesse padrão pode ocorrer em indivíduos com cirrose, processos 280 

inflamatórios crônicos e esteatose hepática 11, 23, 24. No atual estudo foi detectado 281 

alterações significativas na característica espectral da veia hepática, sendo que 73,9% 282 

dos pacientes apresentaram onda espectral bifásica ou monofásica, isto é um dado 283 

essencial para a detecção precoce de processos infiltrativos no fígado.  284 
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De grande importância na detecção precoce de alterações hepáticas, a hipertensão portal 285 

ocorre como consequência de alterações crônicas no fígado, geralmente cursando com 286 

fibrose e cirrose 25, 26. Em estudo realizado com metodologia semelhante ao empregado 287 

no presente estudo, descrevem como velocidade média da veia porta normal em 288 

aproximadamente 18,1 ± 7,6cm/s 27. E em humanos com leishmaniose essa velocidade 289 

foi de 20.5 ±4.7cm/s. 28. Mesmo a leishmaniose sendo enfermidade multissistêmica e de 290 

curso longo e apresentar processos inflamatórios crônicos nos exames histopatológicos, 291 

a media da velocidade da veia porta no presente estudo ficou dentro dos parâmetros de 292 

normalidade. 293 

Na artéria hepática as principais mensurações realizadas são relacionadas aos índices de 294 

resistividade e de pulsatibilidade. Os valores absolutos da velocidade de pico sistólico e 295 

velocidade diastólica final também podem ser mensurados, porém o pequeno diâmetro 296 

da artéria dificulta a correção do ângulo de insonação no Doppler espectral29. 297 

Informações que podem explicar o alto desvio padrão observado na mensuração da 298 

velocidade da artéria hepática pelo presente estudo. 299 

Estudo utilizando cães de diferentes raças e tamanhos obtiveram valores do índice de 300 

resistividade da artéria hepática de 0,68 ± 0,04 30.  No qual a presente pesquisa obteve 301 

valores médios dentro da normalidade. 302 

Conclusão 303 

Em regiões endêmicas, ao se realizar um exame ultrassonográfico hepático de um cão 304 

que apresente dimensões de normal a aumentada, ecotextura homogênea e 305 

ecogenicidade diminuída, apresentando alteração do espectro das veias hepáticas, pode-306 

se, como diagnóstico diferencial, suspeitar de LVC nos cães.307 
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CAPITULO 3 

Discussão Geral 

O ultrassom mostra-se uma modalidade diagnóstica não invasiva, com 

importante difusão no cenário da medicina veterinária atual, com grande 

confiabilidade e que consegue detectar precocemente diversas alterações, 

dentre elas as lesões hepáticas (LAMB, BURTON e CARLISLE, 1999). 

Pacientes hepatopatas tem como rotina a utilização do exame 

ultrassonográfico, tanto para a detecção da alteração hepática, quanto para 

acompanhamento clinico, sendo hoje um exame indispensável na medicina 

veterinária, no qual, a ultrassonografia é muito operador dependente, e 

diferenciar algumas alterações, que se assemelham na imagem 

ultrassonográfica, como no caso das doenças inflamatórias crônicas, 

degenerativas e das infiltrações neoplásicas difusas pode fazer com que haja 

falhas, podendo o clinico lançar mão de ferramentas auxiliares para o 

diagnóstico, como exames sanguíneos e biopsia hepática (LAMB, BURTON e 

CARLISLE, 1999; MATTOON e NYLAND, 2002; FEENEY et al., 2008). No qual 

o presente estudo o ultrassom se mostrou eficiente na detecção das alterações 

hepáticas, sendo confirmada pelos exames histopatológicos. 

Na presente pesquisa o ultrassom se mostrou mais precoce que o 

exame sérico bioquímico dos pacientes, quando trata-se da avaliação hepática 

de cães. O diagnóstico precoce das doenças hepáticas tem se tornado um 

desafio para o clínico veterinário, sendo que a manifestação clinica do paciente 

acabam ocorrendo somente na fase tardia da doença, quando o parênquima 

hepático já está comprometido (BUOB, JOHNSTON e WEBSTER, 2011).  

Uma avaliação minuciosa do fígado pelo modo B é essencial, porém 

uma associação com demais exames complementares é sempre necessário 

para o diagnóstico correto das alterações hepáticas. 

Mensurações quantitativas realizadas através do Doppler espectral na 

veia porta, na artéria hepática e nas veias hepáticas passaram a fazer parte da 

abordagem diagnóstica do paciente com doença hepática em humanos, 
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principalmente daqueles com doença inflamatória crônica e hipertensão portal 

(SHAPIRO et al., 1998).  
Sendo possível observar que, as alterações hemodinâmicas 

evidenciadas pelo Doppler em cães com doença hepática, se torna mais 

evidente quanto maior o grau de fibrose hepática (TAOUREL et al., 1998). 

Corroborando com os resultados encontrados no presente estudo. 

A leishmaniose visceral (LV) vem se tornando um importante 

problema de Saúde Pública, devido à sua incidência e alta letalidade. 

Apresentando grande espectro epidemiológico no mundo e se mostrando com 

grande potencial zoonótico (De ANDRADE et al., 2006). O cão é considerado o 

principal reservatório da doença, representando fonte de infecção para o vetor 

e um elo na transmissão para o homem (BANETH, 2006; Miró et al., 2008). 

Demonstrando assim uma grande importância na detecção precoce 

desta enfermidade. Fazendo com que trabalhos realizados com o tema sejam 

cada vez mais incentivados e necessários para um melhor entendimento da 

doença e de possível controle. 
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Conclusão 

A leishmaniose visceral canina cursa com um processo inflamatório 

crônico do fígado, apresentando alterações inespecíficas e de difícil correlação, 

contudo, o ultrassom se demonstrou eficaz na detecção precoce de alterações 

do parênquima e inclusive com o emprego da ferramenta Doppler ao detectar a 

alteração espectral da VH. A associação de exames complementares é 

necessária, porém é importante ressaltar que o ultrassom se mostrou o método 

auxiliar mais precoce na detecção da alteração hepática neste estudo. 
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