
 

 

  

 
Brazilian Journal of Case Reports 2026, 6, 1, bjcr174 www.bjcasereports.com.br 

Relato de Caso  

Hepatite Bacteriana Causada por Staphylococcus pseudintermedius Asso-

ciada ao Acúmulo Hepático de Cobre em um Cão: Relato de Caso 

Amanda Regina Nadalin 1, *, Bruno Marucci Thomaz 2 

1 Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade de São Paulo, São Paulo, Brasil. 
2 Médico-Veterinário, Clínica Privada, São Paulo, Brasil. 

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

Resumo: As hepatopatias em cães frequentemente apresentam desafios diagnósticos devido à so-

breposição de etiologias infecciosas, metabólicas e inflamatórias. Este relato descreve um caso de 

hepatite bacteriana causada por Staphylococcus pseudintermedius associada ao acúmulo hepático de 

cobre em um cão, enfatizando a abordagem diagnóstica, a evolução clínica e o manejo terapêutico. 

Uma cadela foi apresentada com sinais clínicos inespecíficos e evidências bioquímicas de lesão he-

patocelular. Análises hematológicas e bioquímicas seriadas revelaram alterações progressivas das 

enzimas hepáticas, motivando investigação diagnóstica adicional. O diagnóstico definitivo foi esta-

belecido por meio de biópsia hepática, avaliação histopatológica, cultura bacteriana com teste de 

suscetibilidade antimicrobiana e quantificação do cobre hepático. A histopatologia demonstrou al-

terações inflamatórias compatíveis com hepatite bacteriana, além de colestase e degeneração hepa-

tocelular. A cultura microbiológica identificou Staphylococcus pseudintermedius como agente etioló-

gico. A concentração de cobre hepático estava marcadamente aumentada, excedendo os valores de 

referência. Terapia antimicrobiana direcionada e tratamento hepático de suporte foram instituídos, 

resultando em melhora clínica progressiva e normalização gradual dos parâmetros laboratoriais 

durante o acompanhamento. A resposta temporal ao tratamento sugere que a hepatite bacteriana 

foi a condição primária, com acúmulo secundário de cobre provavelmente associado à colestase. No 

entanto, limitações na avaliação da distribuição do cobre impedem a diferenciação definitiva entre 

hepatopatia primária e secundária. Este caso destaca a importância de uma avaliação diagnóstica 

abrangente nas hepatopatias caninas e ressalta a possível coexistência de fatores infecciosos e me-

tabólicos nas doenças hepáticas. O reconhecimento dessas condições multifatoriais é essencial para 

o diagnóstico preciso e a adequada tomada de decisão terapêutica na clínica de pequenos animais. 

Palavras-chave: Hepatopatia Canina; Hepatite Bacteriana; Acúmulo Hepático de Cobre; Biópsia 

Hepática; Relato de Caso Veterinário. 

 

1. Introdução 

As doenças hepáticas são comuns em cães e podem surgir a partir de uma variedade 

de etiologias, incluindo condições infecciosas, metabólicas, tóxicas e neoplásicas. Entre 

esses distúrbios, a hepatite representa uma importante causa de disfunção hepática e pode 

resultar em significativa morbidade e mortalidade nos animais afetados [1]. A hepatite 

bacteriana em cães pode ocorrer por diversas vias, incluindo infecção ascendente do trato 

biliar, disseminação hematogênica, translocação bacteriana intestinal, causas iatrogênicas, 

trauma ou neoplasia [2]. Essa condição está frequentemente associada a outros distúrbios 

hepatobiliares ou gastrointestinais, como colangite, mucocele de vesícula biliar, pancrea-

tite, disbiose intestinal e colelitíase. Diversas espécies bacterianas já foram identificadas 
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em infecções hepáticas, sendo Escherichia coli e Enterococcus spp. alguns dos patógenos 

mais frequentemente isolados [3]. 

A hepatite associada ao cobre é outra causa reconhecida de doença hepática crônica 

em cães [4]. O acúmulo excessivo de cobre hepático induz estresse oxidativo por meio da 

produção de espécies reativas de oxigênio (ROS), levando à lesão hepatocelular, inflama-

ção e dano hepático progressivo [5]. Essa condição pode ocorrer devido a defeitos genéti-

cos que afetam o metabolismo do cobre ou secundariamente à excreção biliar prejudicada 

de cobre, colestase crônica ou ingestão excessiva de cobre na dieta [6]. Embora a hepato-

patia associada ao cobre tenha sido amplamente relatada em raças predispostas, como 

Bedlington Terriers, Doberman Pinschers, Labrador Retrievers e West Highland White 

Terriers, o acúmulo de cobre também pode ocorrer em cães sem raça definida. A coexis-

tência de distúrbios hepáticos metabólicos e infecciosos pode complicar o diagnóstico e o 

manejo terapêutico nos pacientes afetados [7]. 

O diagnóstico definitivo de hepatite crônica requer exame histopatológico do tecido 

hepático, cultura microbiológica com teste de suscetibilidade antimicrobiana e quantifica-

ção das concentrações de cobre hepático. A biópsia hepática permanece o método diag-

nóstico padrão-ouro e pode ser obtida por técnicas laparoscópicas, cirúrgicas ou guiadas 

por ultrassonografia, dependendo da condição do paciente e dos recursos disponíveis [8, 

9, 10]. 

O manejo terapêutico adequado depende da identificação etiológica precisa. A tera-

pia antimicrobiana deve idealmente ser guiada por cultura bacteriana e testes de susceti-

bilidade, especialmente considerando a crescente prevalência de patógenos multirresis-

tentes em infecções hepatobiliares [11]. Um estudo retrospectivo relatou que aproximada-

mente 40% dos isolados bacterianos provenientes de infecções hepatobiliares eram mul-

tirresistentes, destacando a importância da terapia direcionada [12]. Nos casos de hepatite 

associada ao cobre, o tratamento geralmente inclui restrição 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 acúmulo hepático de cobre em um cão, enfatizando a abordagem diagnóstica 

e o manejo clínico dessa hepatopatia complexa. 

2. Relato de Caso 

Uma fêmea Dachshund de seis anos de idade foi atendida em um hospital veteriná-

rio privado em 6 de agosto de 2025. O animal vinha sendo tratado em outra clínica vete-

rinária por aproximadamente três meses devido à perda de peso progressiva, hiporexia, 

vômitos intermitentes, icterícia e urina amarelo-escura. Durante esse período, a paciente 

recebeu antibioticoterapia, medicamentos hepatoprotetores e anti-inflamatórios, resul-

tando em estabilização clínica temporária. Os diagnósticos diferenciais iniciais incluíram, 

segundo relato, diabetes mellitus, leptospirose e lesão renal aguda com base nos achados 

clínicos e laboratoriais. 

Os sinais clínicos posteriormente reapareceram e evoluíram para hematêmese, ne-

cessitando de hospitalização. Devido à piora do quadro clínico, a paciente foi encami-

nhada para investigação diagnóstica adicional e monitoramento intensivo. Na admissão, 

o exame físico revelou um animal alerta, com mucosas ictéricas e aproximadamente 7% 

de desidratação. Os linfonodos periféricos não estavam aumentados, a palpação abdomi-

nal não revelou alterações e a auscultação cardiopulmonar estava sem alterações. A tem-

peratura retal era de 38,5°C, a frequência cardíaca de 138 batimentos por minuto, a fre-

quência respiratória de 40 movimentos por minuto e os pulsos periféricos eram fortes. 

Também foi observada atrofia congênita do globo ocular esquerdo. 

Na admissão, foram realizados gasometria venosa, hemograma completo, perfil bi-

oquímico sérico e ultrassonografia abdominal. Os achados hematológicos e bioquímicos 

obtidos ao longo do período diagnóstico e terapêutico estão 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 admissão e repetida quatro dias depois. No primeiro exame, o fígado apresentava-se 

discretamente reduzido de tamanho, com contornos regulares, ecotextura heterogênea e 

ecogenicidade diminuída (Figura 1). O linfonodo hepático encontrava-se aumentado e hi-

poecoico, medindo 2,3 × 1,5 cm. A vesícula biliar apresentava paredes espessadas e regu-

lares (0,22 cm) e ausência de conteúdo anecoico, achados sugestivos de colestase. Também 

foi observada pequena quantidade de líquido livre abdominal, que não era drenável no 

momento do exame. 

Tabela 1: Parâmetros hematológicos comparativos obtidos em diferentes fases do trata-

mento de um cão diagnosticado com hepatite bacteriana e acúmulo hepático de cobre. 

Parâmetro Admissão 10 dias pós-biópsia 30 dias pós-biópsia 90 dias pós-biópsia Intervalo de 

referência 

Unidade 

RBC 5.09 6.59 7.37 8.05 5.5–8.5 milhões/mm³ 

Hemoglobina 14 17.20 20 22.70 12–18 g/dL 

Hematócrito 36 46 51 56 37–55 % 

MCV 70.73 69.80 69.20 69.57 60–77 u³ 

MCHC 38.89 37.39 39.22 40.45 30–36 g/dL 

Tabela 2: Parâmetros bioquímicos séricos avaliados ao longo do período de investigação 

diagnóstica e tratamento. 

Parâmetro Admissão 10 dias pós-biópsia¹ 30 dias pós-biópsia² 90 dias pós-biópsia² Intervalo  

de referência¹ 

Intervalo  

de referência² 

Unidade 

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 análises bioquímicas foram realizadas em diferentes laboratórios. Um aumento acentuado da atividade 

de ALP foi observado 10 dias após a biópsia. Essa elevação pode ser atribuída a uma combinação de fatores, 

incluindo colestase pós-operatória, progressão da doença e possível indução associada à administração de cor-

ticosteroides. O Laboratório¹ não forneceu fontes bibliográficas para os valores de referência, enquanto o Labo-

ratório² utilizou os intervalos de referência de Weiss DJ; Wardrop. Schalm's Veterinary Hematology. Iowa, 6ª 

ed., 2010, 1206 p.; Thrall MA et al. Alterações graduais nos parâmetros bioquímicos foram observadas ao longo 

do tratamento. 

No exame de acompanhamento realizado quatro dias depois, o fígado permaneceu 

reduzido de tamanho e apresentou contornos irregulares e grosseiros, com ecogenicidade 

mista, indicando um padrão parenquimatoso heterogêneo. A vesícula biliar e o linfonodo 

hepático mantiveram alterações semelhantes. Com base nesses achados, foi recomendada 

a biópsia hepática para avaliação histopatológica, cultura bacteriana com teste de susceti-

bilidade antimicrobiana, cultura fúngica e quantificação do cobre hepático. Antes do pro-

cedimento cirúrgico, foram realizados eletrocardiografia, ecocardiografia e testes de coa-

gulação (TP e TTPa). A única alteração detectada foi uma leve redução no TTPa. 

Uma laparotomia exploratória foi realizada para obtenção de amostras de biópsia 

hepática. Duas amostras de tecido foram fixadas em formol para análise histopatológica, 

e uma amostra adicional foi preservada em solução salina estéril para cultura bacteriana, 

teste de suscetibilidade antimicrobiana, cultura fúngica e quantificação do cobre hepático. 

A terapia pós-operatória 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). Após a 

cirurgia, a paciente apresentou melhora clínica progressiva, incluindo ganho de peso, me-

lhora do apetite e normalização da coloração das mucosas. Não foram observadas com-

plicações pós-operatórias ou recidivas clínicas. 

Figura 1: Ultrassonografia abdominal do fígado de um cão com hepatite. A imagem ul-

trassonográfica demonstra heterogeneidade difusa do parênquima hepático, com au-

mento da ecogenicidade e ecotextura irregular. As margens hepáticas apresentam-se dis-

cretamente arredondadas, e observa-se leve presença de lodo biliar no lúmen da vesícula 

biliar, sugerindo envolvimento hepatobiliar e colestase. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A avaliação histopatológica da biópsia hepática revelou degeneração hepatocelular 

difusa moderada associada a hepatite subaguda moderada, hiperplasia de ductos biliares 

e colestase. Microscopicamente, os hepatócitos apresentavam aspecto citoplasmático 

turvo, ocasionalmente com grandes vacúolos não corados. Observou-se infiltrado infla-

matório moderado composto por neutrófilos e linfócitos, predominantemente distribuído 

na região periportal. Adicionalmente, pigmento acastanhado compatível com bilirrubina 

foi identificado nos ductos biliares hiperplásicos e no citoplasma dos hepatócitos (Figura 

2). 

 

Figura 2: Achados histopatológicos em biópsia hepática de um cão com hepatite. Fotomi-

crografia do tecido hepático mostrando infiltrado inflamatório no parênquima hepático 

associado à degeneração hepatocelular e áreas de necrose de hepatócitos. Células infla-

matórias mistas estão distribuídas nas áreas portais e nos lóbulos hepáticos, consistentes 

com hepatopatia inflamatória. Coloração por hematoxilina e eosina. 

 

 

 

 

 

 

A cultura bacteriana do tecido hepático evidenciou crescimento de Staphylococcus 

pseudintermedius, uma bactéria anaeróbia facultativa comumente associada a infecções 

oportunistas em cães. O teste de suscetibilidade antimicrobiana demonstrou sensibilidade 

a múltiplos antibióticos, incluindo amoxicilina-clavulanato, doxiciclina, enrofloxacina, 

marbofloxacina e cefovecina. A cultura fúngica da amostra hepática não apresentou cres-

cimento de fungos patogênicos, descartando infecção fúngica hepática. Após a obtenção 
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dos resultados da cultura bacteriana e do teste de suscetibilidade, a terapia antimicrobiana 

foi estendida para uma duração total de 30 dias após a cirurgia. 

A quantificação do cobre hepático foi realizada por espectroscopia de absorção atô-

mica (ICP-OES), com resultados expressos em base de peso seco, evidenciando concentra-

ção de 1057 ppm (intervalo de referência: 120–500 ppm). Os resultados da quantificação 

do cobre hepático ficaram disponíveis aproximadamente 45 dias após o procedimento e 

confirmaram concentração de 1057 ppm (intervalo de referência: 120–500 ppm). Com base 

nesses achados, foi instituída uma dieta comercial com baixo teor de cobre (Royal Canin 

Hepatic®), mantida de forma contínua. Além disso, foi prescrito S-adenosilmetionina 

(SAMe) na dose de 20 mg/kg uma vez ao dia por 20 dias. Durante o período de acompa-

nhamento de 10 meses, a paciente permaneceu clinicamente estável, sem recorrência dos 

sinais clínicos. O monitoramento bioquímico periódico demonstrou melhora progressiva 

e estabilização das atividades das enzimas hepáticas, indicando um desfecho favorável a 

longo prazo. 

3. Discussão 

As doenças hepáticas são frequentemente observadas na prática clínica de pequenos 

animais e podem resultar de uma ampla variedade de etiologias, incluindo condições me-

tabólicas, congênitas, tóxicas, infecciosas e neoplásicas [1]. Diante dessa heterogeneidade, 

a identificação precisa da causa subjacente é essencial para orientar estratégias terapêuti-

cas adequadas e melhorar os desfechos clínicos. As manifestações clínicas das doenças 

hepáticas em cães são tipicamente inespecíficas e podem se sobrepor entre diferentes eti-

ologias. Os sinais clínicos mais comuns incluem perda de peso, hiporexia, icterícia, ascite, 

vômitos, diarreia, hematoquezia, melena, poliúria e polidipsia [7]. Nenhum desses sinais 

é patognomônico, reforçando a necessidade de uma abordagem diagnóstica sistemática. 

No presente caso, a paciente apresentou sinais clínicos progressivos ao longo de 

aproximadamente três meses, incluindo perda de peso, anorexia, diarreia, ascite leve e 

icterícia, sem evolução para complicações graves como encefalopatia hepática. Esses acha-

dos são consistentes com relatos prévios, nos quais diminuição do apetite (61%), letargia 

(56%), icterícia (34%) e ascite (32%) estão entre os sinais clínicos mais frequentemente ob-

servados em cães com hepatopatia [13]. 

A avaliação bioquímica revelou elevações acentuadas das enzimas hepáticas, parti-

cularmente alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST) e fosfatase 

alcalina (ALP), indicando lesão hepatocelular e envolvimento colestático. Notavelmente, 

foi observado aumento expressivo da atividade de ALP 10 dias após a biópsia, o que pode 

ser atribuído a uma combinação de fatores, incluindo colestase pós-operatória, progressão 

da doença hepatobiliar e possível indução associada à administração de corticosteroides. 

Apesar dessas alterações, as concentrações de glicose, ureia e albumina permaneceram 

dentro dos intervalos de referência, sugerindo função sintética hepática preservada no 

momento da avaliação. Também foram observadas anemia leve e redução do tempo de 

tromboplastina parcial ativada (TTPa), o que pode indicar distúrbios iniciais de coagula-

ção associados à disfunção hepática. 

O diagnóstico definitivo de hepatite requer a integração de avaliação histopatológica, 

cultura microbiológica com teste de suscetibilidade antimicrobiana e quantificação do co-

bre hepático. A biópsia hepática permanece o método diagnóstico padrão-ouro e pode ser 

realizada por laparotomia, laparoscopia ou técnicas guiadas por ultrassonografia [7]. No 

presente caso, a biópsia foi realizada por laparotomia exploratória devido à indisponibi-

lidade de laparoscopia e às preocupações relacionadas ao risco hemorrágico e à limitação 

de amostragem das técnicas guiadas por ultrassonografia. Embora mais invasiva, a lapa-

rotomia não resultou em complicações intra ou pós-operatórias. 

Para minimizar o risco de contaminação das amostras durante a biópsia cirúrgica, foi 

empregada técnica asséptica rigorosa, e as amostras de tecido hepático foram coletadas 
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utilizando instrumentos estéreis, com mínima manipulação. A amostra destinada à cul-

tura microbiológica foi obtida diretamente do parênquima hepático imediatamente após 

a abertura da cavidade abdominal, evitando contato com a pele ou tecidos adjacentes. 

Outro aspecto metodológico relevante refere-se à estratégia de amostragem adotada du-

rante a biópsia hepática. No presente caso, múltiplas amostras foram coletadas de dife-

rentes lobos hepáticos com base na avaliação macroscópica intraoperatória, priorizando 

áreas com alterações mais evidentes. 

Essa abordagem provavelmente aumentou o rendimento diagnóstico, uma vez que 

as lesões hepáticas podem apresentar distribuição heterogênea, especialmente em condi-

ções inflamatórias e colestáticas. No entanto, a amostragem direcionada de áreas visual-

mente alteradas pode introduzir certo viés de seleção, potencialmente super-represen-

tando regiões mais gravemente acometidas. Apesar dessa limitação, a combinação de 

amostras de diferentes lobos melhora a representatividade diagnóstica global e está de 

acordo com as recomendações atuais para biópsia hepática em cães. 

A cultura bacteriana identificou Staphylococcus pseudintermedius como agente etioló-

gico. Embora esse microrganismo seja comumente considerado um comensal da pele de 

cães, também é reconhecido como patógeno oportunista capaz de causar infecções sistê-

micas. Schlachet et al. [12] relataram que espécies de Staphylococcus correspondem a apro-

ximadamente 12% das infecções hepatobiliares bacterianas, sendo que uma parcela apre-

senta multirresistência. No presente caso, o isolado demonstrou sensibilidade a múltiplas 

classes de antimicrobianos, sustentando o uso de terapia direcionada. Além disso, a con-

cordância entre os achados microbiológicos, as evidências histopatológicas de inflamação 

e a resposta clínica favorável à terapia antimicrobiana reforça a relevância clínica do mi-

crorganismo isolado, em vez de contaminação. 

A seleção da terapia antimicrobiana foi baseada em padrões de resistência descritos 

na literatura, com menores taxas de resistência observadas para aminopenicilinas, amoxi-

cilina–clavulanato e cefalosporinas (0–15%) em comparação com tetraciclinas, fluoroqui-

nolonas e trimetoprim–sulfametoxazol, que apresentam taxas de resistência superiores a 

20% [12]. A duração ideal da terapia antimicrobiana para hepatite bacteriana permanece 

pouco definida, e a repetição de amostragens hepáticas é impraticável devido aos riscos 

do procedimento. Assim, a melhora clínica permanece como um parâmetro fundamental 

para orientar a duração do tratamento. Neste caso, a terapia antimicrobiana foi estendida 

por 30 dias, resultando em recuperação clínica sustentada. 

Um achado adicional relevante foi o acentuado acúmulo de cobre hepático, com con-

centração de 1057 ppm, excedendo tanto os valores de referência quanto o limiar reco-

mendado pela WSAVA para o diagnóstico de hepatopatia associada ao cobre (>1.000 µg/g 

de peso seco). A avaliação histopatológica revelou degeneração hepatocelular difusa mo-

derada, hepatite subaguda moderada, hiperplasia de ductos biliares e colestase. No en-

tanto, o laudo histopatológico não incluiu uma descrição detalhada do padrão de distri-

buição do cobre no lóbulo hepático, o que representa uma limitação importante. A avali-

ação da distribuição do cobre (centrilobular versus periportal) é essencial para diferenciar 

distúrbios metabólicos primários de acúmulo secundário associado à colestase. 

Apesar dessa limitação, a presença de colestase e hiperplasia de ductos biliares sus-

tenta a hipótese de acúmulo secundário de cobre devido à excreção biliar prejudicada. 

Estudos prévios demonstraram que condições colestáticas podem levar à retenção pro-

gressiva de cobre nos hepatócitos [18, 19]. Por outro lado, o próprio acúmulo de cobre 

pode contribuir para lesão hepatocelular por meio de estresse oxidativo, criando uma in-

teração complexa entre processos metabólicos e inflamatórios. A ausência de colorações 

histoquímicas específicas, como rodanina ou ácido rubeânico, também limita a confirma-

ção visual da deposição e distribuição do cobre, embora a análise quantitativa tenha for-

necido evidência objetiva de acúmulo. 
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Permanece incerto se a hepatite bacteriana ou o acúmulo de cobre representou a 

agressão primária neste caso. Infecção bacteriana secundária em cães com hepatopatia as-

sociada ao cobre já foi descrita, embora com prevalência relativamente baixa (0–15%) [11]. 

No presente caso, a disponibilidade tardia dos resultados de quantificação do cobre levou 

ao início de uma dieta com baixo teor de cobre apenas após já ter ocorrido melhora clínica 

significativa com a terapia antimicrobiana. Essa associação temporal sugere que a hepatite 

bacteriana foi provavelmente a condição primária, com acúmulo secundário de cobre de-

corrente da colestase. 

O atraso na realização de investigação diagnóstica definitiva antes do encaminha-

mento representa uma limitação importante no manejo clínico deste caso. A paciente re-

cebeu tratamento empírico por aproximadamente três meses, resultando em estabilização 

temporária, mas retardando o diagnóstico etiológico. Isso reforça a importância da reali-

zação precoce de biópsia hepática em cães com doença hepatobiliar progressiva e sinais 

clínicos persistentes, uma vez que o diagnóstico precoce pode melhorar os desfechos te-

rapêuticos. A fonte primária da infecção por S. pseudintermedius não foi identificada de 

forma definitiva. Embora não tenha sido relatado histórico de doença dermatológica ou 

otológica, a disseminação hematogênica a partir de um foco subclínico não pode ser ex-

cluída. Infecções oportunistas causadas por esse microrganismo podem ocorrer na pre-

sença de alterações sistêmicas ou imunológicas subjacentes. 

4. Conclusão 

Este relato descreve um caso de hepatite bacteriana causada por Staphylococcus pseu-

dintermedius associada ao acúmulo hepático de cobre em um cão, destacando a complexi-

dade do diagnóstico de hepatopatias multifatoriais. A integração dos achados clínicos, de 

imagem, histopatológicos, da cultura microbiológica e da quantificação do cobre hepático 

foi essencial para estabelecer o diagnóstico e orientar a terapia direcionada. Os achados 

sustentam a hipótese de que a hepatite bacteriana foi a condição primária, com acúmulo 

secundário de cobre provavelmente associado à colestase. No entanto, a ausência de aná-

lise detalhada da distribuição do cobre e de colorações histoquímicas específicas repre-

senta uma limitação para a distinção definitiva entre hepatopatia associada ao cobre pri-

mária e secundária. 

Este caso ressalta a importância de investigações diagnósticas precoces e abrangen-

tes, incluindo biópsia hepática e análise microbiológica, particularmente em pacientes 

com doenças hepatobiliares progressivas ou não responsivas. Além disso, destaca o valor 

de técnicas assépticas de coleta e da terapia antimicrobiana direcionada na melhora dos 

desfechos clínicos. O reconhecimento da possível coexistência de fatores infecciosos e me-

tabólicos é essencial para o diagnóstico preciso e a adequada tomada de decisão terapêu-

tica nas hepatopatias caninas. 
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