BJC R

BRAZILIAN JOURNAL
OF CASE REPORTS

PCA

PUBLICACOES CIENTIFICAS
DE ACESSO ABERTO

Relato de Caso

Hepatite Bacteriana Causada por Staphylococcus pseudintermedius Asso-

ciada ao Acimulo Hepatico de Cobre em um Cao: Relato de Caso

Amanda Regina Nadalin **, Bruno Marucci Thomaz 2

Citacao: Nadalin AR, Thomaz BM.
Hepatite Bacteriana Causada por Sta-
phylococcus pseudintermedius Associ-
ada ao Acumulo Hepatico de Cobre
em um Cao: Relato de Caso. Brazil-
ian Journal of Case Reports. 2026
Jan-Dec;06(1):bjcr174.

https://doi.org/10.52600/2763-
583X.bjcr.2026.6.1.bjer174

Recebido: 9 Margo 2026
Aceito: 23 Marc¢o 2026
Publicado: 25 Margo 2026

Copyright: This work is licensed un-
der a Creative Commons Attribution
4.0 International License (CC BY 4.0).

1 Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.
2 Médico-Veterinario, Clinica Privada, Sdo Paulo, Brasil.

* Correspondéncia:amanda.nadalin@alumni.usp.br.

Resumo: As hepatopatias em caes frequentemente apresentam desafios diagndsticos devido a so-
breposigao de etiologias infecciosas, metabolicas e inflamatorias. Este relato descreve um caso de
hepatite bacteriana causada por Staphylococcus pseudintermedius associada ao acamulo hepatico de
cobre em um cao, enfatizando a abordagem diagnostica, a evolugao clinica e o manejo terapéutico.
Uma cadela foi apresentada com sinais clinicos inespecificos e evidéncias bioquimicas de lesao he-
patocelular. Analises hematoldgicas e bioquimicas seriadas revelaram alteragdes progressivas das
enzimas hepaticas, motivando investiga¢ao diagndstica adicional. O diagnostico definitivo foi esta-
belecido por meio de bidpsia hepatica, avaliagao histopatolégica, cultura bacteriana com teste de
suscetibilidade antimicrobiana e quantificagdo do cobre hepatico. A histopatologia demonstrou al-
teragdes inflamatorias compativeis com hepatite bacteriana, além de colestase e degeneracao hepa-
tocelular. A cultura microbioldgica identificou Staphylococcus pseudintermedius como agente etiolo-
gico. A concentragdo de cobre hepatico estava marcadamente aumentada, excedendo os valores de
referéncia. Terapia antimicrobiana direcionada e tratamento hepatico de suporte foram instituidos,
resultando em melhora clinica progressiva e normaliza¢ao gradual dos parametros laboratoriais
durante o acompanhamento. A resposta temporal ao tratamento sugere que a hepatite bacteriana
foi a condigao primaria, com acimulo secundario de cobre provavelmente associado a colestase. No
entanto, limitagdes na avaliacdo da distribui¢do do cobre impedem a diferenciacao definitiva entre
hepatopatia primaria e secundaria. Este caso destaca a importancia de uma avaliagao diagndstica
abrangente nas hepatopatias caninas e ressalta a possivel coexisténcia de fatores infecciosos e me-
tabdlicos nas doencas hepaticas. O reconhecimento dessas condigdes multifatoriais é essencial para
o diagndstico preciso e a adequada tomada de decisao terapéutica na clinica de pequenos animais.

Palavras-chave: Hepatopatia Canina; Hepatite Bacteriana; Acimulo Hepatico de Cobre; Bidpsia
Hepatica; Relato de Caso Veterinario.

1. Introducao

As doengas hepaticas sao comuns em caes e podem surgir a partir de uma variedade
de etiologias, incluindo condigdes infecciosas, metabdlicas, tdxicas e neopldsicas. Entre
esses disturbios, a hepatite representa uma importante causa de disfun¢ao hepatica e pode
resultar em significativa morbidade e mortalidade nos animais afetados [1]. A hepatite
bacteriana em caes pode ocorrer por diversas vias, incluindo infec¢ao ascendente do trato
biliar, dissemina¢ao hematogénica, translocagdo bacteriana intestinal, causas iatrogénicas,
trauma ou neoplasia [2]. Essa condicdo estd frequentemente associada a outros disttrbios
hepatobiliares ou gastrointestinais, como colangite, mucocele de vesicula biliar, pancrea-
tite, disbiose intestinal e colelitiase. Diversas espécies bacterianas ja foram identificadas
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em infecgdes hepaticas, sendo Escherichia coli e Enterococcus spp. alguns dos patdgenos
mais frequentemente isolados [3].

A hepatite associada ao cobre € outra causa reconhecida de doenca hepatica cronica
em cdes [4]. O acimulo excessivo de cobre hepatico induz estresse oxidativo por meio da
producao de espécies reativas de oxigénio (ROS), levando a lesao hepatocelular, inflama-
¢ao e dano hepatico progressivo [5]. Essa condi¢do pode ocorrer devido a defeitos genéti-
cos que afetam o metabolismo do cobre ou secundariamente a excregao biliar prejudicada
de cobre, colestase cronica ou ingestao excessiva de cobre na dieta [6]. Embora a hepato-
patia associada ao cobre tenha sido amplamente relatada em ragas predispostas, como
Bedlington Terriers, Doberman Pinschers, Labrador Retrievers e West Highland White
Terriers, o acimulo de cobre também pode ocorrer em caes sem raga definida. A coexis-
téncia de distarbios hepaticos metabdlicos e infecciosos pode complicar o diagndstico e o
manejo terapéutico nos pacientes afetados [7].

O diagndstico definitivo de hepatite cronica requer exame histopatologico do tecido
hepatico, cultura microbioldgica com teste de suscetibilidade antimicrobiana e quantifica-
¢ao das concentracdes de cobre hepatico. A bidpsia hepatica permanece o método diag-
nostico padrao-ouro e pode ser obtida por técnicas laparoscdpicas, cirtirgicas ou guiadas
por ultrassonografia, dependendo da condigao do paciente e dos recursos disponiveis [8,
9, 10].

O manejo terapéutico adequado depende da identificagdo etioldgica precisa. A tera-
pia antimicrobiana deve idealmente ser guiada por cultura bacteriana e testes de susceti-
bilidade, especialmente considerando a crescente prevaléncia de patégenos multirresis-
tentes em infec¢des hepatobiliares [11]. Um estudo retrospectivo relatou que aproximada-
mente 40% dos isolados bacterianos provenientes de infec¢des hepatobiliares eram mul-
tirresistentes, destacando a importancia da terapia direcionada [12]. Nos casos de hepatite
associada ao cobre, o tratamento geralmente inclui restri¢do dietética de cobre ao longo
da vida e terapia quelante de cobre quando indicada [5]. Portanto, o objetivo deste relato
é descrever um caso de hepatite bacteriana causada por Staphylococcus pseudintermedius
associada ao acaimulo hepatico de cobre em um cao, enfatizando a abordagem diagndstica
e o manejo clinico dessa hepatopatia complexa.

2. Relato de Caso

Uma fémea Dachshund de seis anos de idade foi atendida em um hospital veterina-
rio privado em 6 de agosto de 2025. O animal vinha sendo tratado em outra clinica vete-
rinaria por aproximadamente trés meses devido a perda de peso progressiva, hiporexia,
vOmitos intermitentes, ictericia e urina amarelo-escura. Durante esse periodo, a paciente
recebeu antibioticoterapia, medicamentos hepatoprotetores e anti-inflamatérios, resul-
tando em estabilizagao clinica temporaria. Os diagnosticos diferenciais iniciais incluiram,
segundo relato, diabetes mellitus, leptospirose e lesao renal aguda com base nos achados
clinicos e laboratoriais.

Os sinais clinicos posteriormente reapareceram e evoluiram para hematémese, ne-
cessitando de hospitalizagao. Devido a piora do quadro clinico, a paciente foi encami-
nhada para investigacdo diagndstica adicional e monitoramento intensivo. Na admissao,
o exame fisico revelou um animal alerta, com mucosas ictéricas e aproximadamente 7%
de desidratagdo. Os linfonodos periféricos nao estavam aumentados, a palpagdo abdomi-
nal ndo revelou alteragdes e a auscultagao cardiopulmonar estava sem alteragdes. A tem-
peratura retal era de 38,5°C, a frequéncia cardiaca de 138 batimentos por minuto, a fre-
quéncia respiratdria de 40 movimentos por minuto e os pulsos periféricos eram fortes.
Também foi observada atrofia congénita do globo ocular esquerdo.

Na admissao, foram realizados gasometria venosa, hemograma completo, perfil bi-
oquimico sérico e ultrassonografia abdominal. Os achados hematoldgicos e bioquimicos
obtidos ao longo do periodo diagndstico e terapéutico estdo resumidos nas Tabelas 1 e 2,
respectivamente. A gasometria venosa revelou hipocalemia e hiperlactatemia, enquanto
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anemia leve foi identificada no hemograma. A ultrassonografia abdominal foi realizada
na admissao e repetida quatro dias depois. No primeiro exame, o figado apresentava-se
discretamente reduzido de tamanho, com contornos regulares, ecotextura heterogénea e
ecogenicidade diminuida (Figura 1). O linfonodo hepatico encontrava-se aumentado e hi-
poecoico, medindo 2,3 x 1,5 cm. A vesicula biliar apresentava paredes espessadas e regu-
lares (0,22 cm) e auséncia de contetido anecoico, achados sugestivos de colestase. Também
foi observada pequena quantidade de liquido livre abdominal, que nado era drendvel no
momento do exame.

Tabela 1: Parametros hematoldgicos comparativos obtidos em diferentes fases do trata-
mento de um cado diagnosticado com hepatite bacteriana e acaimulo hepatico de cobre.

Parametro Admissao 10 dias pos-bidpsia 30 dias pos-bidpsia 90 dias pos-bidpsia Intervalo de Unidade
referéncia

RBC 5.09 6.59 7.37 8.05 5.5-8.5 milhdes/mm3

Hemoglobina 14 17.20 20 22.70 12-18 g/dL

Hematocrito 36 46 51 56 37-55 %

MCV 70.73 69.80 69.20 69.57 60-77 u’

MCHC 38.89 37.39 39.22 40.45 30-36 g/dL
Tabela 2: Parametros bioquimicos séricos avaliados ao longo do periodo de investigagao
diagndstica e tratamento.

Parametro Admissdo 10 dias pos-bidpsia®’ 30 dias pos-biopsia?> 90 dias pds-bidpsia?  Intervalo Intervalo Unidade

de referéncia’  de referéncia?

ALT 303 721.2 421.3 422.3 7-92 10-100 UI/L

AST 105 181.2 105.8 90.6 10-88 0-50 UI/L

ALP 1299 5378 2340 294 10-156 23-212 UI/L

Albumina 3 3.54 3.97 3.83 2,3-3,8 2,3-3,8 g/dL

Ureia 17 52.8 28 39.9 10-60 7-54 mg/dL

Glicose 99 82.29 98.29 81.4 60-118 70-143 g/dL

Nota: As andlises bioquimicas foram realizadas em diferentes laboratérios. Um aumento acentuado da atividade
de ALP foi observado 10 dias apds a bidpsia. Essa elevacdo pode ser atribuida a uma combinagao de fatores,
incluindo colestase pos-operatdria, progressao da doenga e possivel inducao associada a administracao de cor-
ticosteroides. O Laboratério! ndo forneceu fontes bibliograficas para os valores de referéncia, enquanto o Labo-
ratério? utilizou os intervalos de referéncia de Weiss DJ; Wardrop. Schalm's Veterinary Hematology. Iowa, 6*
ed., 2010, 1206 p.; Thrall MA et al. Alteragdes graduais nos parametros bioquimicos foram observadas ao longo
do tratamento.

No exame de acompanhamento realizado quatro dias depois, o figado permaneceu
reduzido de tamanho e apresentou contornos irregulares e grosseiros, com ecogenicidade
mista, indicando um padrao parenquimatoso heterogéneo. A vesicula biliar e o linfonodo
hepatico mantiveram alteragdes semelhantes. Com base nesses achados, foi recomendada
a bidpsia hepatica para avaliacao histopatologica, cultura bacteriana com teste de susceti-
bilidade antimicrobiana, cultura fingica e quantificagao do cobre hepatico. Antes do pro-
cedimento cirargico, foram realizados eletrocardiografia, ecocardiografia e testes de coa-
gulagdo (TP e TTPa). A tnica alteracdo detectada foi uma leve reducédo no TTPa.

Uma laparotomia exploratoria foi realizada para obtencao de amostras de bidpsia
hepatica. Duas amostras de tecido foram fixadas em formol para analise histopatoldgica,
e uma amostra adicional foi preservada em solugao salina estéril para cultura bacteriana,
teste de suscetibilidade antimicrobiana, cultura fingica e quantificacao do cobre hepatico.
A terapia pos-operatdria incluiu dipirona (25 mg/kg a cada 8 horas por 5 dias), cloridrato
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de tramadol (2,5 mg/kg a cada 8 horas por 3 dias), amoxicilina—clavulanato (20 mg/kg a
cada 12 horas por 5 dias) e prednisolona (1 mg/kg a cada 24 horas por 5 dias). Apos a
cirurgia, a paciente apresentou melhora clinica progressiva, incluindo ganho de peso, me-
lhora do apetite e normaliza¢dao da coloragdo das mucosas. Nao foram observadas com-
plicacdes pos-operatdrias ou recidivas clinicas.

Figura 1: Ultrassonografia abdominal do figado de um cao com hepatite. A imagem ul-
trassonografica demonstra heterogeneidade difusa do parénquima hepatico, com au-
mento da ecogenicidade e ecotextura irregular. As margens hepaticas apresentam-se dis-
cretamente arredondadas, e observa-se leve presenca de lodo biliar no liimen da vesicula
biliar, sugerindo envolvimento hepatobiliar e colestase.

A avaliacdo histopatoldgica da bidpsia hepatica revelou degeneragio hepatocelular
difusa moderada associada a hepatite subaguda moderada, hiperplasia de ductos biliares
e colestase. Microscopicamente, os hepatdcitos apresentavam aspecto citoplasmatico
turvo, ocasionalmente com grandes vactiolos ndo corados. Observou-se infiltrado infla-
matorio moderado composto por neutrdfilos e linfocitos, predominantemente distribuido
na regido periportal. Adicionalmente, pigmento acastanhado compativel com bilirrubina
foi identificado nos ductos biliares hiperplasicos e no citoplasma dos hepatdcitos (Figura
2).

Figura 2: Achados histopatoldgicos em bidpsia hepatica de um cao com hepatite. Fotomi-
crografia do tecido hepatico mostrando infiltrado inflamatdrio no parénquima hepatico
associado a degeneracgao hepatocelular e 4reas de necrose de hepatdcitos. Células infla-
matdrias mistas estao distribuidas nas areas portais e nos lobulos hepaticos, consistentes

A cultura bacteriana do tecido hepatico evidenciou crescimento de Staphylococcus
pseudintermedius, uma bactéria anaerdbia facultativa comumente associada a infecgdes
oportunistas em caes. O teste de suscetibilidade antimicrobiana demonstrou sensibilidade
a multiplos antibidticos, incluindo amoxicilina-clavulanato, doxiciclina, enrofloxacina,
marbofloxacina e cefovecina. A cultura fingica da amostra hepatica nao apresentou cres-
cimento de fungos patogénicos, descartando infeccao fingica hepatica. Apds a obtencao
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dos resultados da cultura bacteriana e do teste de suscetibilidade, a terapia antimicrobiana
foi estendida para uma duracao total de 30 dias ap0s a cirurgia.

A quantificagao do cobre hepatico foi realizada por espectroscopia de absorcao ato-
mica (ICP-OES), com resultados expressos em base de peso seco, evidenciando concentra-
¢ao de 1057 ppm (intervalo de referéncia: 120-500 ppm). Os resultados da quantificagao
do cobre hepatico ficaram disponiveis aproximadamente 45 dias ap6s o procedimento e
confirmaram concentracao de 1057 ppm (intervalo de referéncia: 120-500 ppm). Com base
nesses achados, foi instituida uma dieta comercial com baixo teor de cobre (Royal Canin
Hepatic®), mantida de forma continua. Além disso, foi prescrito S-adenosilmetionina
(SAMe) na dose de 20 mg/kg uma vez ao dia por 20 dias. Durante o periodo de acompa-
nhamento de 10 meses, a paciente permaneceu clinicamente estavel, sem recorréncia dos
sinais clinicos. O monitoramento bioquimico periédico demonstrou melhora progressiva
e estabilizagao das atividades das enzimas hepaticas, indicando um desfecho favoravel a
longo prazo.

3. Discussio

As doengas hepaticas sao frequentemente observadas na pratica clinica de pequenos
animais e podem resultar de uma ampla variedade de etiologias, incluindo condi¢6es me-
tabolicas, congénitas, toxicas, infecciosas e neoplésicas [1]. Diante dessa heterogeneidade,
a identificagao precisa da causa subjacente é essencial para orientar estratégias terapéuti-
cas adequadas e melhorar os desfechos clinicos. As manifestac¢des clinicas das doengas
hepaticas em cées sao tipicamente inespecificas e podem se sobrepor entre diferentes eti-
ologias. Os sinais clinicos mais comuns incluem perda de peso, hiporexia, ictericia, ascite,
vOmitos, diarreia, hematoquezia, melena, politiria e polidipsia [7]. Nenhum desses sinais
é patognomonico, reforcando a necessidade de uma abordagem diagnostica sistematica.

No presente caso, a paciente apresentou sinais clinicos progressivos ao longo de
aproximadamente trés meses, incluindo perda de peso, anorexia, diarreia, ascite leve e
ictericia, sem evolugao para complicagdes graves como encefalopatia hepatica. Esses acha-
dos sao consistentes com relatos prévios, nos quais diminuigao do apetite (61%), letargia
(56%), ictericia (34%) e ascite (32%) estdo entre os sinais clinicos mais frequentemente ob-
servados em caes com hepatopatia [13].

A avaliacdo bioquimica revelou elevagdes acentuadas das enzimas hepaticas, parti-
cularmente alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST) e fosfatase
alcalina (ALP), indicando lesdao hepatocelular e envolvimento colestatico. Notavelmente,
foi observado aumento expressivo da atividade de ALP 10 dias apds a bidpsia, o que pode
ser atribuido a uma combinacao de fatores, incluindo colestase pds-operatdria, progressao
da doenga hepatobiliar e possivel indugao associada a administracdo de corticosteroides.
Apesar dessas alteragoes, as concentragoes de glicose, ureia e albumina permaneceram
dentro dos intervalos de referéncia, sugerindo funcao sintética hepatica preservada no
momento da avaliacdo. Também foram observadas anemia leve e redugao do tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPa), o que pode indicar disturbios iniciais de coagula-
¢ao associados a disfungao hepatica.

O diagnostico definitivo de hepatite requer a integragao de avaliagao histopatologica,
cultura microbioldgica com teste de suscetibilidade antimicrobiana e quantificagao do co-
bre hepatico. A bidpsia hepatica permanece o método diagnoéstico padrao-ouro e pode ser
realizada por laparotomia, laparoscopia ou técnicas guiadas por ultrassonografia [7]. No
presente caso, a bidpsia foi realizada por laparotomia exploratdria devido a indisponibi-
lidade de laparoscopia e as preocupagdes relacionadas ao risco hemorragico e a limitagao
de amostragem das técnicas guiadas por ultrassonografia. Embora mais invasiva, a lapa-
rotomia nao resultou em complica¢des intra ou pds-operatorias.

Para minimizar o risco de contaminagdo das amostras durante a bidpsia cirargica, foi
empregada técnica asséptica rigorosa, e as amostras de tecido hepatico foram coletadas
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utilizando instrumentos estéreis, com minima manipulagdo. A amostra destinada a cul-
tura microbioldgica foi obtida diretamente do parénquima hepatico imediatamente apds
a abertura da cavidade abdominal, evitando contato com a pele ou tecidos adjacentes.
Outro aspecto metodoldgico relevante refere-se a estratégia de amostragem adotada du-
rante a bidpsia hepatica. No presente caso, multiplas amostras foram coletadas de dife-
rentes lobos hepaticos com base na avaliacdo macroscopica intraoperatéria, priorizando
areas com alteracOes mais evidentes.

Essa abordagem provavelmente aumentou o rendimento diagndstico, uma vez que
as lesdes hepaticas podem apresentar distribuigdo heterogénea, especialmente em condi-
¢Oes inflamatodrias e colestaticas. No entanto, a amostragem direcionada de areas visual-
mente alteradas pode introduzir certo viés de selecao, potencialmente super-represen-
tando regides mais gravemente acometidas. Apesar dessa limitagao, a combinaciao de
amostras de diferentes lobos melhora a representatividade diagnostica global e esta de
acordo com as recomendagdes atuais para bidpsia hepética em caes.

A cultura bacteriana identificou Staphylococcus pseudintermedius como agente etiold-
gico. Embora esse microrganismo seja comumente considerado um comensal da pele de
caes, também ¢é reconhecido como patodgeno oportunista capaz de causar infecgdes sisté-
micas. Schlachet et al. [12] relataram que espécies de Staphylococcus correspondem a apro-
ximadamente 12% das infec¢bes hepatobiliares bacterianas, sendo que uma parcela apre-
senta multirresisténcia. No presente caso, o isolado demonstrou sensibilidade a multiplas
classes de antimicrobianos, sustentando o uso de terapia direcionada. Além disso, a con-
cordancia entre os achados microbioldgicos, as evidéncias histopatologicas de inflamacao
e a resposta clinica favoravel a terapia antimicrobiana reforca a relevancia clinica do mi-
crorganismo isolado, em vez de contaminagao.

A selegao da terapia antimicrobiana foi baseada em padroes de resisténcia descritos
na literatura, com menores taxas de resisténcia observadas para aminopenicilinas, amoxi-
cilina—clavulanato e cefalosporinas (0-15%) em comparagao com tetraciclinas, fluoroqui-
nolonas e trimetoprim-sulfametoxazol, que apresentam taxas de resisténcia superiores a
20% [12]. A duragao ideal da terapia antimicrobiana para hepatite bacteriana permanece
pouco definida, e a repeticdo de amostragens hepaticas é impraticavel devido aos riscos
do procedimento. Assim, a melhora clinica permanece como um parametro fundamental
para orientar a duragao do tratamento. Neste caso, a terapia antimicrobiana foi estendida
por 30 dias, resultando em recuperagao clinica sustentada.

Um achado adicional relevante foi o acentuado acimulo de cobre hepatico, com con-
centragdo de 1057 ppm, excedendo tanto os valores de referéncia quanto o limiar reco-
mendado pela WSAVA para o diagndstico de hepatopatia associada ao cobre (>1.000 ug/g
de peso seco). A avaliacdo histopatoldgica revelou degeneracgao hepatocelular difusa mo-
derada, hepatite subaguda moderada, hiperplasia de ductos biliares e colestase. No en-
tanto, o laudo histopatoldgico nao incluiu uma descricao detalhada do padrao de distri-
bui¢ao do cobre no 16bulo hepatico, o que representa uma limitagao importante. A avali-
acao da distribuicao do cobre (centrilobular versus periportal) é essencial para diferenciar
distarbios metabdlicos primarios de acimulo secundario associado a colestase.

Apesar dessa limitacdo, a presenga de colestase e hiperplasia de ductos biliares sus-
tenta a hipotese de acimulo secundario de cobre devido a excrecdo biliar prejudicada.
Estudos prévios demonstraram que condi¢des colestaticas podem levar a retengao pro-
gressiva de cobre nos hepatdcitos [18, 19]. Por outro lado, o proprio acimulo de cobre
pode contribuir para lesao hepatocelular por meio de estresse oxidativo, criando uma in-
teracdo complexa entre processos metabdlicos e inflamatodrios. A auséncia de coloracdes
histoquimicas especificas, como rodanina ou acido rubeanico, também limita a confirma-
¢ao visual da deposicdo e distribuicao do cobre, embora a analise quantitativa tenha for-
necido evidéncia objetiva de acimulo.
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Referéncia

Permanece incerto se a hepatite bacteriana ou o acimulo de cobre representou a
agressao primaria neste caso. Infecgao bacteriana secunddria em caes com hepatopatia as-
sociada ao cobre ja foi descrita, embora com prevaléncia relativamente baixa (0-15%) [11].
No presente caso, a disponibilidade tardia dos resultados de quantificagao do cobre levou
ao inicio de uma dieta com baixo teor de cobre apenas apos ja ter ocorrido melhora clinica
significativa com a terapia antimicrobiana. Essa associagao temporal sugere que a hepatite
bacteriana foi provavelmente a condicao primaria, com acimulo secundario de cobre de-
corrente da colestase.

O atraso na realizagao de investigacdao diagnostica definitiva antes do encaminha-
mento representa uma limitacao importante no manejo clinico deste caso. A paciente re-
cebeu tratamento empirico por aproximadamente trés meses, resultando em estabilizagao
tempordria, mas retardando o diagnostico etiologico. Isso reforca a importancia da reali-
zagao precoce de bidpsia hepatica em caes com doenga hepatobiliar progressiva e sinais
clinicos persistentes, uma vez que o diagndstico precoce pode melhorar os desfechos te-
rapéuticos. A fonte primaria da infeccdo por S. pseudintermedius nao foi identificada de
forma definitiva. Embora nao tenha sido relatado histérico de doenga dermatolégica ou
otologica, a disseminac¢do hematogeénica a partir de um foco subclinico nao pode ser ex-
cluida. Infec¢des oportunistas causadas por esse microrganismo podem ocorrer na pre-
senca de alteragdes sistémicas ou imunologicas subjacentes.

4. Conclusao

Este relato descreve um caso de hepatite bacteriana causada por Staphylococcus pseu-
dintermedius associada ao acimulo hepatico de cobre em um cao, destacando a complexi-
dade do diagndstico de hepatopatias multifatoriais. A integragao dos achados clinicos, de
imagem, histopatoldgicos, da cultura microbioldgica e da quantificagao do cobre hepatico
foi essencial para estabelecer o diagndstico e orientar a terapia direcionada. Os achados
sustentam a hipdtese de que a hepatite bacteriana foi a condi¢ao primaria, com acimulo
secundario de cobre provavelmente associado a colestase. No entanto, a auséncia de ana-
lise detalhada da distribui¢do do cobre e de colorag¢des histoquimicas especificas repre-
senta uma limitagdo para a distin¢do definitiva entre hepatopatia associada ao cobre pri-
maria e secunddria.

Este caso ressalta a importancia de investigagdes diagndsticas precoces e abrangen-
tes, incluindo bidpsia hepatica e analise microbiologica, particularmente em pacientes
com doengas hepatobiliares progressivas ou nao responsivas. Além disso, destaca o valor
de técnicas assépticas de coleta e da terapia antimicrobiana direcionada na melhora dos
desfechos clinicos. O reconhecimento da possivel coexisténcia de fatores infecciosos e me-
tabolicos € essencial para o diagndstico preciso e a adequada tomada de decisao terapéu-
tica nas hepatopatias caninas.
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