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INTOXICACAO POR CYCAS REVOLUTA EM UM FILHOTE CANINO:
MANIFESTACOES HEPATICAS E NEUROLOGICAS

CYCAS REVOLUTA INTOXICATION IN A CANINE PUPPY: HEPATIC AND
NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS

J. K. LUDWIG!; E. S. VIER?; F. F. FACCIOLI3; G. M. SESSEGOLO%;
D. F. FERNANDES?®; A. C. B. COELHO®

RESUMO

A Cycas revoluta (cica) € uma planta ornamental popular no Brasil. Todas as suas partes sdo toxicas e capazes de provocar
lesBes hepéticas, neuroldgicas e gastrointestinais. Este trabalho relata um caso de suspeita de intoxicacdo por Cycas revoluta
em um filhote de cfo da raca Spitz Alem&o, de sete meses de idade, atendido em clinica veterinaria com historico de
aproximadamente quatro meses de vomitos cronicos, prostragdo, emagrecimento e convulsées apds implantacdo da planta no
jardim de sua residéncia. No exame fisico, apresentava mucosas hipocoradas, escore corporal 3 (1-9), prostragéo, dor abdominal
e ascite. Nos exames laboratoriais, evidenciaram-se anemia hipocrémica microcitica e alteragdes em marcadores hepaticos.
Realizou-se tomografia computadorizada abdominal contrastada para investigacéo de desvio portossistémico, o qual ndo foi
evidenciado ao exame. Observou-se figado de volume reduzido e contornos discretamente irregulares, sugerindo hepatopatia
crénica com microhepatia, além de alteragBes compativeis com gastropatia, efusdo abdominal acentuada e infartos renais a
direita. A progressdo de sinais gastrointestinais para manifestaces neuroldgicas e ascite foi compativel com a a¢do das toxinas
cicasina e B-metilamino-L-alanina. O diagndstico presuntivo de intoxicagdo por Cycas revoluta foi estabelecido com base no
histdrico, sinais clinicos, presenca da planta no ambiente e exames laboratoriais e de imagem. O caso evidencia a dificuldade
diagndstica inicial, decorrente da inespecificidade dos sinais, e reforca a importancia da anamnese detalhada, da incluséo de
intoxicacBes como diagndstico diferencial em hepatopatias e da orientagdo preventiva aos responsaveis quanto aos riscos de
plantas toxicas.

PALAVRAS-CHAVE: Cicasina. Encefalopatia Hepatica. Fitotoxismo. Hepatopatia Cronica.

SUMMARY

Cycas revoluta (sago palm) is a popular ornamental plant in Brazil. All parts of the plant are toxic and capable of inducing
hepatic, neurological, and gastrointestinal lesions. This report describes a suspected case of Cycas revoluta intoxication in a 7-
month-old German Spitz puppy presented to a veterinary clinic with a history of approximately four months of chronic vomiting,
lethargy, weight loss, and seizures following the introduction of the plant to the household garden. On physical examination,
the animal exhibited pale mucous membranes, a body condition score of 3 (1-9), lethargy, abdominal pain, and ascites.
Laboratory testing revealed microcytic hypochromic anemia and altered liver biomarkers. A contrast-enhanced abdominal
computed tomography scan was performed to investigate a portosystemic shunt, which was not evidenced on examination. The
scan revealed a subjectively small liver with mildly irregular margins, suggesting chronic hepatopathy with microhepatia,
alongside findings compatible with gastropathy, marked abdominal effusion, and right renal infarctions. The progression from
gastrointestinal signs to neurological manifestations and ascites was consistent with the mechanism of action of the toxins
cycasin and f-methylamino-L-alanine. A presumptive diagnosis of Cycas revoluta intoxication was established based on the
history, clinical signs, presence of the plant in the environment, and laboratory and imaging findings. This case highlights the
initial diagnostic challenge due to the non-specificity of signs, and reinforces the importance of a detailed anamnesis, the
inclusion of toxicities in the differential diagnosis of hepatopathies, and preventive guidance to pet owners regarding the risks
of toxic plants.

KEY-WORDS: Cycasin. Hepatic Encephalopathy. Plant Poisoning. Chronic Hepatopathy.
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INTRODUCAO

A Cycas revoluta (cica ou palmeira-sagu) é uma
planta ornamental popular no Brasil, pertencente a familia
Cycadaceae (CLARKE; BURNEY, 2017; FORRESTER
et al., 2020). Entre seus compostos tdxicos, destacam-se a
cicasina, a B-N-metilamino-L-alanina e um composto de
alto peso molecular ndo identificado (CLARKE;
BURNEY, 2017). Todas as partes da planta sdo toxicas,
especialmente as sementes, que conttm  maior
concentragdo da cicasina, responsavel por lesGes hepaticas,
neuroldgicas e gastrointestinais (MAESO et al., 2020;
PEREIRA et al., 2020).

A intoxicagdo é descrita em diversas espécies
animais, incluindo c8es, bovinos e ovinos (FERREIRA et
al., 2015). Na espécie canina, hd predominéncia de
intoxicacBes em filhotes e jovens, tornando-os mais
propensos a ingestdo acidental de plantas devido ao
comportamento exploratério e ao desconhecimento dos
responsaveis sobre sua toxicidade (SANTOS et al., 2025).

Os sinais clinicos deste fitotoxismo incluem
émese, diarreia, dor abdominal, anorexia, apatia, ascite,
ictericia, hemorragias e altera¢des neuroldgicas (LAKE et
al., 2020), os quais variam conforme dose e parte da planta
ingerida (PEREIRA et al, 2020). As primeiras
manifestacbes surgem cerca de quatro horas apds a
ingestdo, enquanto os achados laboratoriais tornam-se
evidentes em até 72 horas (LAKE et al., 2020), como
hiperbilirrubinemia, aumento das enzimas alanina
aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase
(AST), hipoproteinemia, hipoglicemia, trombocitopenia e
distarbios de coagulacdo (CLARKE; BURNEY, 2017;
LAKE et al., 2020). Podem ocorrer complicaces como
hepatite cronica, cirrose e fibrose hepética (PEREIRA et
al., 2020).

O diagndstico presuntivo é baseado no histérico
de exposicao a planta, sinais clinicos, achados laboratoriais
e patolégicos (PEREIRA et al., 2020). O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de suspeita de intoxicagéo por
Cycas revoluta em um cdo filhote, com enfoque nos
distirbios clinicos causados pela ingestao dessa planta.

RELATO DE CASO

Um cdo da raga Spitz Alem&o, com sete meses de
idade, pesando 2,8 kg, vacinado, foi atendido em uma
clinica veterindria na cidade de Porto Alegre/RS, com
historico de prostragdo, letargia, hipoglicemia,
emagrecimento e alteracBes neuroldgicas, manifestadas
por alteracdo do nivel de consciéncia, episddios
convulsivos e permanéncia em decubito lateral.

Durante a anamnese, a responsavel relatou que o
quadro havia iniciado com episddios de émese ha 4 meses,
tendo os primeiros sinais surgidos logo apds a implantacao
de um jardim em sua residéncia, no qual foi introduzida a
planta Cycas revoluta (cica). Relatou ainda que o paciente
apresentava habitos exploratérios, com ingestéo frequente
de objetos e materiais indevidos. Adicionalmente, 0 animal
j& havia sido avaliado por médico veterinario neurologista
em funcdo dos sinais neuroldgicos apresentados, ocasido

na qual foram solicitados exames laboratoriais, incluindo a
mensuracdo dos &cidos biliares séricos pré e pos-prandial,
eletrocardiograma e tomografia = computadorizada
contrastada (TCC) abdominal, com o objetivo de
investigagdo de desvio portossistémico, sendo também
instituidos manejo dietético com dieta comercial
coadjuvante especifica para suporte hepatico e terapéutica
com acetilcisteina (60 mg/kg, via oral) e lactulose (0,5
mL/kg, via oral).

Nos exames laboratoriais solicitados, identificou-
se anemia hipocrdmica e microcitica (eritrdcitos 4,82
milhdes/uL; valor de referéncia: 5,70-7,40 milhdes/uL;
hematocrito  25,7%; valor de referéncia: 38-47%;
hemoglobina 9 g/dL; valor de referéncia: 14,0-18,0 g/dL;
V.C.M. 53 fL; valor de referéncia: 63,0-77,0 fL; C.H.C.M.
35%,; valor de referéncia: 31,0-37,7%; RDW 17,9%; valor
de referéncia: 12,0-18,4%), leucocitose (20,83 K/uL; valor
de referéncia: 6,0-16,0 K/uL) por neutrofilia (13,64 K/uL;
valor de referéncia: 3,0-11,5 K/pL), monocitose (2,62
K/uL; valor de referéncia: 0,15-1,35 K/uL) e basofilia
(0,26 K/pL; valor de referéncia: 0-0,04 K/uL), além de
niveis elevados dos acidos biliares séricos pré-prandial
(69,9 pumol/L; valor de referéncia: <13 pmol/L) e pds-
prandial (205,5 pmol/L, valor de referéncia: <25-30
pmol/L) — mensurados por equipamento automatizado da
IDEXX®. No eletrocardiograma, evidenciou-se arritmia
sinusal, eixo QRS com desvio a esquerda, sugestivo de
bloqueio de ramo esquerdo, com demais pardmetros dentro
da normalidade para a espécie. Na TCC abdominal, os
achados foram compativeis com quadro de hepatopatia
cronica, caracterizada por microhepatia e heterogeneidade
de realce parenquimatoso, o figado apresentava volume
diminuido, contornos discretamente irregulares, atenuacéo
homogénea e realce heterogéneo ao meio de contraste
venoso, devido a discreta hipocaptacdo do lobo lateral
esquerdo em comparacdo aos demais lobos hepaticos
(Figura 1). Os wvasos hepéaticos apresentaram
preenchimento uniforme pelo contraste (Figura 2), ndo
sendo evidenciadas alteracbes compativeis com desvio
portossistémico.

Identificaram-se também alteracBes géstricas,
caracterizadas por distensdo do estdbmago por gas e
presenca de contetdo intraluminal heterogéneo, além de
captacgdo contrastada irregular da parede géstrica, resultante
de hipocaptagéo das camadas extraluminais. Identificou-se
a presenca de grande quantidade de conteldo com
atenuacdo de fluido ocupando toda a cavidade abdominal,
bem como areas sugestivas de infartos renais.

No exame fisico, 0 paciente encontrava-se com
ausculta cardiopulmonar sem alteracfes, temperatura retal
normal (38,3°C), mucosas levemente hipocoradas, escore
corporal baixo (ECC = 3; valor de referéncia: 1-9),
circunferéncia abdominal de 40 cm e prostracdo. A
palpacéo abdominal, demonstrou desconforto em regiéo
epigastrica e presenca de liquido abdominal em moderada
quantidade, naquele momento ndo compativel com
realizacdo de abdominocentese.
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Figura 1 - Tomografia computadorizada (TC) abdominal contrastada. A. Corte sagital. Observa-se hipocaptacdo de
contraste no lobo hepatico lateral esquerdo (seta amarela). B. Corte sagital. Parénquima hepéatico com realce preservado
(seta rosa) e presenca de liquido livre na cavidade abdominal (seta laranja). C. Corte dorsal. Veia cava caudal (seta roxa)
com trajeto e calibre preservados. D. Corte dorsal. Veia porta (Seta rosa) e suas ramificagdes apresentam trajeto e calibre

preservados.

Figura 2 - Imagem do exame de TC, corte sagital. Aorta (seta azul), veia cava caudal (seta verde) e veia porta (seta
rosa) com trajeto, calibre e ramificagdes preservados.
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Diante do historico, sinais clinicos e achados
clinico-laboratoriais, ~ foram  considerados ~ como
diagnaésticos presuntivos a hepatopatia cronica de origem
toxica, com suspeita de intoxicagdo por Cycas revoluta,
além de diagndsticos diferenciais como desvio
portossistémico, hipertensdo portal, insuficiéncia cardiaca
congestiva direita, distlrbios gastrointestinais e neoplasias
hepaticas. A tomografia computadorizada abdominal
contrastada ndo evidenciou alteracdes compativeis com
desvio portossistémico, enquanto a auséncia de alteracGes
clinicas e eletrocardiograficas compativeis afastou a
hipotese de cardiopatia. Os demais diagnosticos
diferenciais foram considerados menos provaveis com
base nos achados laboratoriais e de imagem. Dessa forma,
a integragdo do historico, dos sinais clinicos, da presenca
da planta no ambiente e dos achados laboratoriais e de
imagem sustentou o diagnostico presuntivo de intoxicacdo
por Cycas revoluta.

Frente ao exposto, instituiu-se um protocolo
terapéutico baseado em suplemento hepatoprotetor
contendo extrato de cardo-mariano, vitamina E e arginina,
na dose recomendada pelo laboratério fabricante, de 1
comprimido para cada 10 kg de peso, por noventa dias;
Lactulose (0,5 mL/kg), via oral (VO), trés vezes ao dia
(TID); e manutencdo da acetilcisteina 20 mg/ml (60
mg/kg), VO, duas vezes ao dia (BID), por mais dois meses;
Instituiu-se, ainda, alimentacdo restrita com dieta
comercial coadjuvante especifica para suporte hepatico e
mensuragdo da circunferéncia abdominal a cada trés dias.
Outrossim, solicitaram-se novos exames hematoldgicos e
bioquimicos.

Os exames sanguineos solicitados evidenciaram
anemia hipocrémica, monocitose, eosinofilia,
hipoproteinemia,  hipoalbuminemia e tempo de
protrombina (TP) (10 s; valor de referéncia: 6,7-10,8 s).
Houve aumento da atividade sérica da fosfatase alcalina
(FA) (1874,00 UI/L; valor de referéncia: 23-212 UI/L) e da
gama glutamiltransferase (GGT) (23,00 UI/L; valor de
referéncia: 0-11 UI/L), enquanto a atividade da alanina
aminotransferase (ALT) (120,00 UI/L; valor de referéncia:
10-125 UI/L) permaneceu dentro do intervalo de
referéncia. A creatinina sérica (0,30 mg/dL; valor de
referéncia: 0,5-1,8 mg/dL) estava abaixo do intervalo de
referéncia, acompanhada de hiponatremia leve (139,00
mEqg/L; valor de referéncia: 140-155 mEg/L). A
concentragdo de amoénia (58,00 pmol/L; valor de
referéncia: 16-75 pmol/L) estava dentro do intervalo da
referéncia.

Apds 21 dias da consulta, o paciente retornou a
clinica em decorréncia da ingestéo recente de um pedago
de sabdo. Apresentava-se apatico, com abdome
visivelmente abaulado e circunferéncia abdominal
registrada em 44 cm, acompanhado de episodios de émese
em grande quantidade e comportamento reativo,
principalmente ap6s a alimentago.

No exame fisico, observou-se escore corporal
baixo (ECC = 2; valor de referéncia: 1-9), peso 3,3 kg
indice de massa corporal (IMC = 2; valor de referéncia: 1-
4), temperatura retal em 37,8°C, leve desidratagdo (6%),
mucosas palidas e levemente ictéricas; os demais
pardmetros estavam dentro da normalidade.

Diante da maior distensdo abdominal observada
nessa avaliacdo, realizou-se abdominocentese no
consultério, com drenagem de aproximadamente 1,2 ml de
liquido peritoneal, apresentando aspecto transltcido. Apos
0 procedimento, observou-se reducdo da circunferéncia
abdominal para 33 cm e do peso corporal para 2,1 kg.

Foi mantida a prescri¢cdo previamente instituida e
adicionados  0s  seguintes  medicamentos:  S-
adenosilmetionina 42 mg (20 mg/kg), VO, uma vez ao dia
(SID), em jejum pela manha; prednisolona 11 mg/mL (0,5
mg/kg), VO, SID; vitamina E 10 Ul/kg, SID;
espironolactona 1,5 mg (0,75 mg/kg), SID. A responsavel
foi orientada quanto a gravidade do quadro, a necessidade
de acompanhamento clinico mensal e a realizacdo de novos
exames sanguineos para monitoramento, 0s quais
revelaram anemia hipocrobmica microcitica com
regeneracdo e alteragdes morfolGgicas eritrocitarias, além
de leucocitose indicativa de processo inflamatorio ativo.
Adicionalmente, em novos exames, observou-se
permanéncia da elevagdo da atividade das enzimas,
fosfatase alcalina (FA) (425,40 U/L) e gama-glutamil
transferase (GGT) (18,01 U/L), além de achados
compativeis com comprometimento da fungéo hepaética:
hipoglicemia e a redugéo dos niveis de ureia.

Diante disso, foi mantido o protocolo terapéutico
instituido, com ajustes medicamentosos conforme a
evolugdo clinica do paciente, incluindo suporte
hepatoprotetor, uso de lactulose, antioxidantes, diuréticos e
manejo dietético especifico. Durante o seguimento,
observou-se melhora progressiva do estado clinico, com
cessacdo dos episodios de émese, auséncia de ascite e
melhora do comportamento geral, além de recuperagéo
parcial do escore corporal. No ultimo retorno, o paciente
apresentava-se clinicamente estavel, com pardmetros
dentro da normalidade, exceto por discreta persisténcia de
ictericia. Considerando o grau de comprometimento
hepético e a evolucao clinica observada, o progndstico foi
considerado reservado, apesar da evolugdo clinica
favordvel, sendo mantida a necessidade de
acompanhamento clinico e terapéutico.

DISCUSSAO

Com base nos dados epidemioldgicos, na
presenca da planta no ambiente domiciliar, nos sinais
clinicos e nos exames complementares, a intoxicagdo por
Cycas revoluta foi considerada a principal hip6tese
diagndstica. O comportamento exploratério do paciente
constituiu um fator relevante para a suspeita, considerando
a maior predisposicao de cdes jovens a ingestdo acidental
de plantas ornamentais descrita na literatura (SANTOS et
al., 2025). Entretanto, a ingestdo da planta ndo pbde ser
confirmada, de modo que o diagnostico permaneceu
presuntivo.

A cicasina, principal toxina da Cycas revoluta, é
metabolizada no trato gastrointestinal e convertida em
metilazoximetanol  (MAM), composto  altamente
citotdxico que provoca danos hepaticos, gastrointestinais e
neurologicos por meio de alteracbes em DNA e RNA
celulares (MAESO et al., 2020). Além disso, toxinas como
B-metilamino-L-alanina, também presentes na planta, estéo
relacionadas ao surgimento de manifesta¢des neuroldgicas,
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como ataxia, tremores, convulsdes, compressao cefalica e
déficits de propriocepcdo consciente (MAESO et al.,
2020). Assim como na literatura, o paciente desenvolveu
alteragBes hepéticas, gastrointestinais e neuroldgicas. Neste
caso, 0s episodios convulsivos e a permanéncia em
declbito lateral podem estar relacionados a acédo
neurotéxica dos compostos presentes na Cycas revoluta
(MAESO et al, 2020; LAKE et al, 2020).
Adicionalmente, considerando o comprometimento
hepéatico observado, ndo se pode excluir a participacdo de
alteracdes metabdlicas associadas a disfuncdo hepatica na
ocorréncia das manifestagdes neuroldgicas, embora a
concentracdo sérica de amonia tenha permanecido dentro
do intervalo de referéncia.

As alteracBes bioquimicas observadas incluiram
aumento da fosfatase alcalina (FA) e da gama-
glutamiltransferase (GGT), alteracfes descritas em casos
de intoxicacdo por Cycas revoluta (LAKE et al., 2020;
PEREIRA et al, 2020). A hipoproteinemia e a
hipoalbuminemia refletem comprometimento da funcéo
sintética hepatica, contribuindo para o desenvolvimento de
ascite em decorréncia da reducdo da pressdo oncotica
plasmatica (WATSON, 2020; JERICO et al., 2023).
Apesar do comprometimento hepético observado, o tempo
de protrombina permaneceu dentro do intervalo de
referéncia, ndo evidenciando alteracdo desse pardmetro no
presente caso. Dessa forma, a associagao entre as alteracbes
enzimaéticas e proteicas observadas, os achados de imagem
e a presenca de efusdo abdominal reforca a ocorréncia de
comprometimento hepatico no paciente.

A efusdo abdominal observada pode estar
associada a diferentes mecanismos, incluindo hipertensao
portal, desvio portossisttmico e insuficiéncia cardiaca
congestiva direita (WATSON, 2020; JERICO et al., 2023).
Considerando a presenga de hipoalbuminemia e os achados
de imagem compativeis com hepatopatia crbnica, a
reducdo da pressdo oncética plasmatica constitui uma
possivel contribuicdo para a formacéo da efuséo abdominal
(WATSON, 2020; JERICO et al., 2023). A anélise do
liquido peritoneal ndo foi realizada, impossibilitando sua
caracterizacdo laboratorial; entretanto, o liquido
apresentava aspecto transliicido macroscopicamente.
Assim, embora ndo seja possivel classifica-lo como
transudato apenas com base em seu aspecto, a
hipoalbuminemia constitui a principal explicacéo provavel
para a formacéo da efusdo observada.

Os sinais clinicos apresentados possuem relagdo
direta com as lesdes induzidas pelas toxinas de Cycas
revoluta, sendo comum a ocorréncia inicial de
manifestaces inespecificas, como émese, diarreia, dor
abdominal, anorexia e apatia, podendo evoluir para
quadros mais graves, incluindo ascite, ictericia,
coagulopatias, anemia e encefalopatia  hepética
(ALBRETSEN et al., 1998), conforme observado no
presente relato.

DistGrbios hepaticos que comprometem a
circulacdo entero-hepatica podem elevar os niveis séricos
de é&cidos biliares (WEBSTER et al., 2019). No caso
descrito, acredita-se que esse aumento esteja relacionado a
lesdo hepatocelular induzida pelas toxinas de agéo hepética
e gastrointestinal presentes na Cycas revoluta. A reducao
dos niveis séricos de creatinina foi atribuida a perda de
massa muscular, e ndo a disfuncdo renal, uma vez que a

creatinina é um subproduto do metabolismo da creatina nos
musculos esqueléticos (JERICO et al., 2023). A avaliagio
da densidade urinéria poderia ter sido empregada para
melhor caracterizacdo da funcéo renal, auxiliando na
diferenciacdo entre reducdo da producdo de creatinina e
possivel comprometimento renal.

Em relacdo a diagndsticos diferenciais, foram
considerados: intoxicacGes (por planta, farmaco ou
alimento), hipertensdo portal, desvio portossistémico
hepatico congénito ou adquirido, insuficiéncia cardiaca
congestiva direita, distlrbios gastrointestinais (incluindo
linfangiectasia e enteropatia perdedora de proteinas) e
neoplasias hepéticas (RIDYARD, 2020; WATSON,
2020; PEREIRA et al., 2020). Entre as causas toxicas de
importancia em cdes e gatos, destacam-se as intoxicacoes
por plantas ornamentais, que podem ocorrer em
decorréncia do acesso dos animais a jardins e ambientes
domeésticos (SANTOS et al., 2025; BERTERO et al.,
2021). No Rio Grande do Sul, também ha registros de
intoxicacbes por agentes de origem alimentar, como a
aflatoxicose em cées, descrita na regido Sul do estado e
associada a manifestagdes como apatia, diarreia, ictericia e
ascite, além de alteracBes hepéticas de diferentes graus
(GOMES et al., 2014). Entretanto, os resultados
laboratoriais e o0s achados dos exames de imagem
reduziram a probabilidade dessas condi¢des. O desvio
portossisttmico ndo foi evidenciado na avaliagdo por
tomografia computadorizada abdominal contrastada
(WINTER, 2023; WEBSTER et al., 2019), enguanto a
insuficiéncia cardiaca congestiva direita foi considerada
menos provavel diante da auséncia de alteracdes no exame
fisico e no eletrocardiograma (JERICO et al., 2023). Da
mesma forma, ndo foram identificados achados de imagem
ou laboratoriais que  sustentassem  distdrbios
gastrointestinais ou neoplasias hepaticas como causas
primarias do quadro. Assim, a associacdo entre o histdrico
de exposicdo a planta, as manifestacfes clinicas, as
alteragbes laboratoriais e o0s achados de imagem
sustentaram a intoxicacdo por Cycas revoluta como a
principal hipétese diagndstica.

O tratamento instituido baseou-se em terapia de
suporte, uma vez que nao ha antidoto especifico para essa
intoxicacdo, incluindo o uso de hepatoprotetores,
antioxidantes,  diuréticos e lactulose, conforme
recomendado para hepatopatias cronicas (PEREIRA et al.,
2020; WEBSTER et al., 2019). Os hepatoprotetores e
antioxidantes atuam na reducéo do estresse oxidativo e na
protecdo dos hepatécitos frente & injaria tdxica,
contribuindo para a limitagdo da progressdo do dano
hepético. O diurético foi empregado no manejo da ascite,
auxiliando na mobilizacdo do excesso de liquido
decorrente da hipoalbuminemia e da disfuncéo hepatica. A
lactulose, por sua vez, foi utilizada com o objetivo de
reduzir a absorcdo de amonia no trato gastrointestinal,
prevenindo ou minimizando a encefalopatia hepética
(WEBSTER et al., 2019). Neste caso, a instituicdo da
terapia de suporte foi acompanhada por melhora clinica
progressiva, com reducdo da efusdo abdominal, auséncia
de novos episédios de vOmito e recuperacdo parcial do
escore de condi¢do corporal, embora o animal tenha
permanecido com discreta ictericia no ultimo
acompanhamento. Esses achados indicam evolugéo clinica
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favoravel durante o periodo de acompanhamento, apesar
da manutencéo de alteracdes bioquimicas hepaticas.

Embora a presenca de Cycas revoluta no
ambiente domiciliar tenha reforcado a suspeita diagndstica,
a ingestdo da planta néo pdde ser confirmada, de modo que
o diagndstico permaneceu presuntivo. No presente caso, a
associacdo entre o historico de exposicdo, a evolucdo
clinica, as alteragdes laboratoriais e 0s achados de imagem,
apds a avaliacdo dos principais diagnosticos diferenciais,
forneceu suporte para a hipétese de intoxicacdo por C.
revoluta. A terapia de suporte instituida esteve associada a
evolugao clinica favoravel, caracterizada pela cessacdo dos
episodios de émese, reducdo da efusdo abdominal e
melhora do estado geral, embora tenha persistido discreta
ictericia no Gltimo acompanhamento. O progndstico foi
considerado reservado em razdo do comprometimento
hepatico observado, apesar da resposta favoravel ao
tratamento. Esses achados reforcam a importancia do
reconhecimento precoce da intoxicagdo e da institui¢do de
medidas de suporte, especialmente diante da auséncia de
confirmacdo da ingestdo e da inespecificidade das
manifestag@es clinicas iniciais.

CONCLUSAO

A intoxicacdo por essa espécie vegetal representa
um desafio clinico devido a inespecificidade inicial dos
sinais, a possibilidade de evolucdo para hepatopatia e a
dificuldade de confirmacéo da ingestdo. O presente relato
demonstra a importancia da integracéo entre a anamnese,
os achados clinicos, laboratoriais e de imagem para o
estabelecimento do diagndstico presuntivo, bem como da
instituicdo de terapia de suporte e do acompanhamento
clinico, especialmente para 0 monitoramento da evolugio
clinica e das alteracdes hepaticas nos animais acometidos.
Ressalta-se, ainda, a importancia do conhecimento sobre
plantas toxicas e da orientacdo aos responsaveis quanto aos
riscos da exposicao, contribuindo para a inclusdo dessa
intoxicagdo no diagnostico diferencial e como medida
preventiva para novos casos.
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