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RESUMO

A Lipidose Hepatica Felina € uma afeccdo comumente encontrada na rotina clinica e se
caracteriza pelo acumulo excessivo de triglicerideos no figado, predisposta principalmente pela
anorexia e obesidade. Apresenta como sinais clinicos anorexia, ndusea, vomito e/ou ptialismo,
ictericia leve a moderada, perda de peso, diarreia, constipacdo, pelagem em mau estado e em
casos graves pode levar a um estado mental de depressdo profunda, caracterizado pela
encefalopatia hepatica, e até mesmo ao 6bito do paciente. O diagnostico clinico é o conjunto do
historico do animal, somado ao exame fisico, exames de sangue com bilirrubinas e fosfatase
alcalina elevadas, entre outras enzimas hepéticas, e imagem ultrassonografica com parénquima
hepatico hiperecoico; entretanto, o diagndstico definitivo é por meio de citologia e/ou biopsia.
A base do tratamento € o suporte nutricional adequado e o prognostico favoravel esta fortemente
relacionado ao rapido diagndstico e imediata instituicao de tratamento eficaz. Como formas de
prevencéo, fatores predisponentes como obesidade e estresse devem ser evitados. Este trabalho
tem como objetivo trazer uma revisao de literatura sobre esta patologia, além de relatar um caso
clinico acompanhado no estagio realizado na clinica The Cat From Ipanema, em novembro de
2021.

Palavras-chave: Lipidose Hepatica Felina. Revisao de literatura. Relato de caso.



ABSTRACT

Feline hepatic lipidosis is a condition commonly found in clinical routine and is characterized
by excessive accumulation of triglycerides in the liver, mainly predisposed by anorexia and
obesity. It presents as clinical signs anorexia, nausea, vomiting and/or ptyalism, mild to
moderate icterus, weight loss, diarrhea, constipation, poor coat condition and in severe cases it
can lead to a mental state of profound depression, characterized by hepatic encephalopathy, and
even the death of the patient. The clinical diagnosis is the set of the animal's history, added to
the physical examination, blood tests with elevated bilirubin and alkaline phosphatase, among
other liver enzymes, and ultrasound imaging with hyperechoic liver parenchyma; however, the
definitive diagnosis is through cytology and/or biopsy. The basis of treatment is adequate
nutritional support and a favorable prognosis is strongly related to rapid diagnosis and prompt
institution of effective treatment. As forms of prevention, predisposing factors such as obesity
and stress should be avoided. This work aims to bring a review of the literature on this
pathology, in addition to reporting a clinical case followed in the internship held at The Cat

From Ipanema clinic, in November 2021.

Keywords: Feline Hepatic Lipidosis. Literature review. Case report.
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1 INTRODUCAO

A lipidose hepatica (LH) é uma patologia muito comum na clinica médica felina, sendo
a doenca hepatobiliar que mais acomete os gatos; é caracterizada pelo acimulo de triglicerideos
no figado, o qual afeta mais de 80% dos hepatdcitos (VALTOLINA; FAVIER, 2017). Muito
relacionada a periodos excessivos de anorexia e classifica-se em primaria ou secundaria.
Lipidose hepatica primaria pode ocorrer quando um gato saudavel inicia uma dieta de perda de
peso brusca, passa por privacao involuntaria de alimentos, mudanca brusca de alimentacédo (ou
troca para uma racdo que ele ndo aceita), mudanca repentina de estilo de vida e/ou estresse. J&
a secundaria trata-se de uma anorexia subjacente a alguma afeccao primaria (ARMSTRONG;
BLANCHARD, 2009).

Sua patogenia é complexa e a obesidade e estresse sdo fatores predisponentes a essa
doenga (FIORENTIN, 2014). Um estudo norte-americano apontou que cerca de 20 a 40% dos
gatos atendidos estdo obesos (CRYSTAL, 2009), enquanto outro estudo brasileiro apontou que
cerca de 60,4% dos felinos ja estdo em sobrepeso ou obesos (ALVES et al., 2017). Nota-se que
esse é um quadro comum de ser encontrado na rotina clinica, uma vez que muitos tutores ndo
sabem que este € um importante fator de risco para diversas doengas, como a LH, ou
subestimam a condicdo corporal do seu animal (COLLIARD et al., 2009). Ja o estresse pode
gerar mudancgas comportamentais nos felinos e estar relacionado ao desenvolvidos de inUmeras
patologias. Um dos principais problemas comportamentais resultantes do estresse € a anorexia,
que € capaz de dar inicio a um quadro de LH. Portanto, essa é uma doenga muito comum em
gatos com excesso de peso que param de comer devido a uma resposta ao estresse (AMAT;
CAMPS; MANTECA, 2015).

Tem como principal sinal clinico a anorexia, considerada a partir de dois dias, mas
também pode-se observar ictericia leve a moderada, vomitos, perda de peso, diarreia,
constipacédo e pelagem em mau estado. O progndstico ira depender de um rapido diagnostico e
tratamento, as taxas de recuperacgdo séo de 80% a 85%. Entretanto, pode ser uma doenca fatal,
por conta disso exige atencdo do medico veterindrio aos primeiros sinais clinicos, para
diagnosticar e instituir o correto tratamento de forma imediata (ARMSTRONG;
BLANCHARD, 2009; VALTOLINA; FAVIER, 2017).

Este trabalho tem como objetivo trazer uma revisao de literatura sobre esta patologia,

contendo detalhes comportamentais dos gatos, etiologia da doenca, fisiopatologia, sinais
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clinicos, diagndsticos e tratamentos. E também apresentar e discutir um relato de caso clinico
acompanhado no estagio realizado na clinica The Cat From Ipanema, em novembro de 2021,
onde uma paciente felina passou por outros atendimentos veterinarios previamente, havia o
diagnostico de lipidose hepatica, entretanto o tratamento anterior se mostrou ineficiente para

resolugéo do quadro.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OBESIDADE E O COMPORTAMENTO FELINO

A lipidose hepatica (LH) foi relatada a primeira vez por Barsanti et al., em 1977 e tem
a obesidade como um dos principais fatores predisponentes, devido a grande quantidade de
acidos graxos liberados rapidamente dos depoésitos de gordura periféricos e viscerais quando
esse animal € exposto a um periodo de hiporexia ou anorexia (ARMSTRONG; BLANCHARD,
2009; VALTOLINA; FAVIER, 2017). Ha também a possibilidade de resisténcia a insulina que
acompanha a obesidade, além do aumento de producdo de adipocinas pro-inflamatérias, como
elevacdo dos niveis do fator de necrose tumoral no tecido adiposo, que eleva o horménio leptina
e leva a anorexia (FIORENTIN, 2014).

Um animal considerado obeso é aquele com 15% ou mais acima de seu peso ideal,
enquanto o sobrepeso ¢ definido como até 15% de excesso (COLLIARD et al., 2009).

A obesidade é encontrada em cerca de 20 a 40% dos gatos domésticos norte-americanos
(CRYSTAL, 2009) e aqui no Brasil, um estudo realizado com 106 animais da espécie felina
(Felis catus) mostrou que cerca de 36,8% dos animais estavam obesos e 23,6% com sobrepeso,
totalizando 60,4% animais caracterizados com excesso de peso (ALVES et al., 2017). Com
certeza se trata de um numero alto e preocupante, ja que é uma comorbidade que predispbe a
inimeras doencas, mas porqué nossos gatos domésticos estdo obesos ou com sobrepeso?

Segundo estudos de Colliard et al. (2009) e Kienzle e Bergler (2006), foram
identificados os seguintes fatores como predisponentes a obesidade: gatos de meia idade, do
sexo masculino, sem raca definida, castrado, subestimacéo da condi¢do corporal do gato pelo
dono, que se exercitam pouco e possuem alimentacao ad libitum.

Alves et al. (2017) trazem que a castracdo tem como consequéncia a diminuicdo dos
hormdnios sexuais, 0s quais alteram a concentracdo de leptina e grelina no centro da saciedade.
Esse mesmo estudo apontou que o risco de sobrepeso foi dez vezes maior nos gatos entre cinco
e nove anos; e de seis vezes maior para animais com mais de nove anos. Em rela¢éo ao acesso
livre ao alimento, a chance destes gatos se tornarem obesos foi de seis vezes maior e a
possibilidade de ter sobrepeso reduziu conforme o aumento da frequéncia da atividade fisica.

NOs retiramos 0s gatos da natureza e domesticamos esses animais em um ambiente
fechado, sem acesso a rua na maioria dos casos e sem necessidade de cacar seu proprio
alimento. A atividade fisica referente a caca ndo mais é exercida e seu alimento fica a livre

demanda, portanto seu comportamento natural acabou sendo muito afetado, com auséncia de
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estimulo fisico e mental no seu dia-a-dia, junto a um repouso excessivo. Na natureza,
realizavam pequenas refeigdes diarias ao longo do dia; ao serem domesticados, podem realizar
de sete a 20 pequenas refei¢des se alimentados ad libitum. Ent&o, a questdo da obesidade felina
abrange ndo sé a ingestdo excessiva de calorias, mas também o comportamento e estilo de vida
dos gatos atualmente (ALVES et al., 2017; LIMA et al., 2021).

Além dos cuidados com a dieta dos felinos domésticos, deve-se colocar em prética o
enriquecimento ambiental e alimentar a fim de aumentar a atividade fisica e estimulo mental,
como brincadeiras que simulam a cacga, jogos interativos com alimento, tocas e nichos pelo
ambiente (LIMA et al., 2021).

Em relacéo a subestimacéo da condicdo corporal do gato pelo tutor, Alves et al. (2017),
traz em seu estudo que a grande maioria dos proprietarios estava satisfeita com a aparéncia do
gato, mas na avaliacdo veterinaria mais da metade destes animais estava com escore corporal e
peso inadequados. Os que relataram insatisfacdo com a aparéncia, na verdade possuiam metade
dos felinos com peso adequado. H& ainda a cultura de que animais acima do peso séo bonitos e
saudaveis, entdo cabe aos medicos veterinarios o papel de conscientizar os tutores dos riscos da

obesidade, sendo este o primeiro passo para a prevencdo (COLLIARD et al., 2009).

2.2 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA LIPIDOSE HEPATICA FELINA

A LH esta fortemente relacionada a periodos de anorexia e pode ser classificada como
de origem primaria ou secundaria. Quando primaria, ocorre em um paciente saudavel que para
de se alimentar por privacdo involuntaria ao alimento, mudanca brusca de alimentacdo ou na
quantidade fornecida de alimento, dieta ndo palatavel ou devido a algum evento estressante. Ja
a secundaria, é a anorexia devido a doenca subjacente, como diabetes mellitus, pancreatite,
doenca hepatobiliar inflamatoria, doenca gastrointestinal, insuficiéncia renal e neoplasia, entre
outras que podem levar a esse quadro. A LH secundaria ocorre em cerca de 95% dos casos
diagnosticados e sua ocorréncia esta mais relacionada a gatos obesos e de meia idade, mas pode
ocorrer em qualquer faixa etaria (VALTOLINA; FAVIER, 2017).

Durante um periodo de anorexia parcial ou completa, o corpo entra em balanco
energético negativo e ocorre uma intensa lipdlise através da estimulacéo da lipase hormonio-
sensivel. A atividade dessa enzima € estimulada por varios horménios (glucagon, hormdnios da

tireoide, epinefrina, norepinefrina, glicocorticoides e horménio do crescimento) e € inibida pela
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insulina, a qual estd em queda nos niveis plasmaticos no quadro de anorexia, a fim de manter
0s niveis da glicose sérica. A lipolise induz um aumento dramatico da concentragdo de acidos
graxos livres no sangue, os quais sdo absorvidos pelas células periféricas e pelo figado. O grau
de restricdo energética necessario para induzir esse processo foi identificado entre 50% e 75%
(ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; VERBRUGGHE; BAKOVIC, 2013).

Uma vez nos hepatdcitos, os &cidos graxos podem seguir por duas vias. Os acidos graxos
podem entrar na mitocondria com a ajuda da L-carnitina e sofrer oxidagéo beta, a qual produz
acetil-CoA e esse produto é responsavel por entrar no ciclo de Krebs para fornecer energia (isso
requer glicose ou piruvato) e/ou formar corpos cetdnicos. Alguns gatos com lipidose hepética
possuem um halito com odor caracteristico de acetona devido a esse processo. Outra
possibilidade para esses acidos graxos no figado, € serem transformados em triglicerideos, estes
podem se acumular nos vacutolos dos hepatdcitos e/ou serem incorporados em lipoproteinas de
muito baixa densidade (VLDL) e secretadas no sangue (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009;
VERBRUGGHE; BAKOVIC, 2013).

Acredita-se que enquanto a secrecdo de VLDL aumenta, parece que o metabolismo das
lipoproteinas é prejudicado por uma série de fendmenos. Inicia-se pela diminuicdo de insulina
sérica, associada a anorexia prolongada. Essa falta relativa de insulina diminui a atividade da
lipoproteina lipase, a enzima que permite a captacdo de triglicerideos das lipoproteinas
circulantes para atender as demandas das células nos tecidos periféricos. O resultado € que as
lipoproteinas, especialmente VLDL e a lipoproteina de baixa densidade (LDL), ndo podem
entregar acidos graxos aos tecidos periféricos. O aumento da concentracdo de lipoproteinas
(VLDL e LDL) e uma modificacdo de sua composicdo (mais triglicerideos e menos colesterol
no LDL; e mais colesterol na lipoproteina de alta densidade - HDL) sugerem uma diminuicao
na atividade da proteina de transferéncia de éster de colesterol (ARMSTRONG;
BLANCHARD, 2009; TELLA; TAVERA; MAYAGOITIA, 2000)

Outro mecanismo que auxilia no acimulo de &cidos graxos no figado é o impedimento
da oxidacéo destes, causada pela deficiéncia de aminoacidos como lisina e metionina, 0s quais
diminuem o nivel de carnitina. A L-carnitina é sintetizada pelo figado e é essencial para o
transporte dos acidos graxos na mitocondria; sem a oxidacdo dessas moléculas, eles
permanecem no figado (TELLA; TAVERA; MAYAGOITIA, 2000; VALTOLINA; FAVIER,
2017).

Tém-se também a arginina como um aminoacido essencial para os gatos, sendo um

importante substrato no ciclo da ureia; contudo, com a privagdo alimentar, ndo ha suprimento
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dietético de arginina e sua sintese é inadequada. Sem este aminoacido disponivel, a entrada de
amonia no ciclo da ureia é limitada, a capacidade de transformar amonia em ureia fica
comprometida e pode ocorrer hiperamonemia. A amdnia € um componente toXico para o
metabolismo e trara como consequéncia num quadro de LH severa a encefalopatia hepatica
(VERBRUGGHE; BAKOVIC, 2013).

Outro aminoacido essencial é a taurina, importante para conjugacgao de acidos biliares.
As concentracOes plasmaticas de acidos biliares em gatos com LH estdo acentuadamente
aumentadas, enquanto as concentracdes plasmaticas de taurina se encontram muito diminuidas.
A deficiéncia deste aminoacido tem demonstrado aumentar o conteudo lipidico total e a
quantidade de acidos graxos livres no figado, provavelmente causada pelo aumento da lipdlise
no tecido periférico (VERBRUGGHE; BAKOVIC, 2013).

A patogénese ainda ndo é completamente compreendida, havendo algumas teorias em
estudo e sendo um conjunto de acdes metabolicas que levam ao quadro de LH nos felinos.
Sugere-se principalmente que a LH pode ser consequéncia de anorexia profunda e prolongada
e subsequente lipolise acentuada. A secrecdo hepatica de VLDL esta realmente aumentada em
gatos com LH, mas mesmo isso pode néo ser suficiente para prevenir sobrecarga de hepatdcitos.
O conteldo de triglicerideos no figado de gatos com lipidose é em média de 43% comparado
com 1% no figado de gatos saudaveis. A obesidade provavelmente predispde gatos a LH
durante periodos de ingestdo alimentar reduzida devido a quantidade de &cidos graxos livres
que podem ser rapidamente liberados das reservas de gordura periférica, bem como alguma
resisténcia a insulina preexistente relacionada a obesidade. Gatos com sobrepeso tendem a
acumular gordura no figado naturalmente, sendo esse contetdo lipidico basal provavelmente
um fator predisponente a LH em gatos obesos (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009).

2.3 SINAIS CLINICOS DA LIPIDOSE HEPATICA FELINA

Possui sinais clinicos inespecificos, sendo o principal a anorexia, considerada a partir
de dois dias, mas também pode-se observar ictericia leve a moderada (Figura 1), vémitos, perda
de peso, diarreia, constipacdo, pelagem em mau estado, desidratacdo, ptialismo. Quando o
quadro se estende para encefalopatia hepatica, o animal ira apresentar também uma depressao
mental profunda. Quadros associados a ventroflexao cervical e fraqueza muscular grave podem

ser secundarios a presenca concomitante de hipocalemia grave e ocorre em animais com baixo
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limiar de tolerancia ao estresse, podendo vir a se tornar dispneicos ou entrar em colapso durante
amanipulacédo devido a fraqueza muscular ventilatoria (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009;
CENTER, 2005; CUSTODIO, 2021).

Figura 1 - Paciente felino a

presentando ictericia.
NS 3

— <

Fonte: Revista veterinaria, 2019.

2.4 DIAGNOSTICO DA LIPIDOSE HEPATICA FELINA

Os achados laboratoriais mais consistentes sdo aumentos na bilirrubina sérica e fosfatase
alcalina (FA), onde o aumento de FA esta presente em 80% dos casos. As enzimas séricas
alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST) também podem-se
apresentar aumentadas. Geralmente a atividade de gama glutamil transferase (GGT) se encontra
dentro do intervalo de referéncia (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; CENTER, 2005;
VALTOLINA; FAVIER, 2017). Ha clinicos que consideram o padrdo enzimatico de FA
bastante elevada e GGT em niveis séricos normais como patognomonico para a LH felina.
Estudos demonstram também que em gatos anoréxicos, a FA aumenta antes mesmo das
bilirrubinas totais, onde o médico veterindrio deve se atentar a esse fato para reforcar sua
suspeita e intervir precocemente (WEBB, 2018).

Como outros achados em exames, pode-se ter: hipoglicemia ou hiperglicemia,
hipoalbuminemia, hiperamonemia, ureia baixa no sangue e anormalidades de coagulacéo.
AlteracGes eletroliticas sdo possiveis, como hipocalemia (30% dos gatos com LH),
hipomagnesemia (28%) e hipofosfatemia (17%) e devem ser tratadas. A hipertrigliceridemia é
comum e por vezes associada a hipercolesterolemia. As concentracgdes séricas de acidos biliares

em jejum e pos-prandiais também estardo aumentadas. A urindlise geralmente mostra

19



bilirrubinaria e lipiddria. Importante ressaltar que a hipocalemia pode aumentar os efeitos
toxicos da amdnia, resultando em fraqueza muscular (pode haver ventroflexdo cervical), ileo
paralitico e anorexia; e hipofosfatemia é outra alteracéo eletrolitica relevante, a qual pode causar
hemolise grave e necessidade de transfusdo (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009;
VALTOLINA; FAVIER, 2017).

No hemograma, pode haver poiquilocitose (relatada na contagem inicial completa de
células sanguineas em 63% dos gatos) e uma predisposi¢do a formacéo do corplsculo de Heinz
eritrocitario. De fato, os corpos de Heinz podem aparecer em poucas horas e levar a anemia
sintomética e até mesmo morte. Outras doencas que podem estar associadas a LH também
levam a formacdo desse corpusculo, como diabetes mellitus, hipertireoidismo, pancreatite e
outras formas de doenca hepatica. Cerca de 22% dos animais apresentam anemia néo
regenerativa normocitica e normocrémica em avaliacdo inicial, mas podem desenvolver
também durante o tratamento; causada geralmente por hemolise associada ao corpusculo de
Heinz ou hipofosfatemia grave. O leucograma reflete qualquer processo de doenca subjacente
e/ou pode retratar leucocitose por estresse ou devido a foco inflamatério (CENTER, 2005;
RODRIGUES, 2009).

Diversos felinos com LH terdo anormalidades em exames de coagulagdo — tempo de
coagulacdo ativado, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial, fibrinogénio,
produtos de degradacdo da fibrina e proteinas - devido a auséncia de vitamina K, porém
anormalidades de sangramento clinicamente relevantes sdo raras. Contudo, € indicado a
aplicacdo de vitamina K no paciente na admissao, a fim de preparé-lo para algum procedimento
invasivo que podera ser necessario, como aspiracdo hepatica guiada por ultrassom ou colocagédo
de sonda esofégica; deve ser realizada na dose de 0,5-1,5 mg/kg IM ou SC, trés doses a cada
12 horas (WEBB, 2018).

A ultrassonografia é essencial para visualizar melhor o que ocorre nesse figado doente.
A hiperecogenicidade hepatica em relacéo a gordura falciforme (Figura 2) foi encontrada como
uma alteracdo ultrassonografica com valor preditivo positivo de 100% no diagnéstico de casos
de LH grave (WEBB, 2018). O 6rgdo também pode estar aumentado, com pouca visibilidade
das paredes da veia porta intra-hepéatica e com aumento da atenuacéo do som. Os diferenciais
para um figado difusamente hiperecoico com preservacdo da arquitetura hepatica normal
incluem lipidose hepaética, hepatite crénica/colangiohepatite, fibrose e linfoma (GRIFFIN,
2018).
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Figura 2 - Imagens ultrassonogréficas do figado. Na primeira imagem temos um figado
saudavel (A) e na imagem ao lado um figado hiperecéico de um paciente com lipidose
hepética (B).

Fonte: Griffin, 2018.

Porém, o diagnostico definitivo da LH é feito apenas com citologia e/ou bidpsia. O
método de puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF) é preferivel e menos invasivo; permite a
avaliacdo da estrutura microscopica dos hepatocitos e se forem vistas 50% das células com
vacuolizacgdo grave, é compativel com lipidose hepatica. Caso a citologia revele outra alteracéo,
como células inflamatdrias, caracteristicas neoplésicas ou qualquer outra anormalidade que
necessite ser investigada, é sugerido a biopsia por laparotomia exploratoria ou laparoscopia e o
diagnostico é dado como positivo se for encontrado gordura em mais de 5% dos hepatocitos
por campo, como mostrado na Figura 3 (TELLA; TAVERA; MAYAGOITIA, 2000; WEBB,
2018).

Figura 3 - Histopatologia hepatica compativel com diagnostico de lipidose hepética felina.
T NWMNY e TAYAS
K ™ .

Fonte: Webb, 2018.

2.5 TRATAMENTO DA LIPIDOSE HEPATICA FELINA

21



O tratamento da LH se baseia principalmente na reposicdo de eletrélitos e suporte
nutricional da forma correta. A terapéutica medicamentosa é instituida para melhorar os sinais
clinicos do paciente, como antieméticos, suplementacdo hepatica, analgesia e tratamento para

encefalopatia hepatica ou outra patologia associada.

2.5.1 Fluidoterapia

Deve-se estabilizar os parametros desse felino e corrigir a desidratacdo e as
anormalidades  eletroliticas. ~ Azotemia pré-renal, hipocalemia, hipofosfatemia e
hipomagnesemia sdo alvos terapéuticos em gatos com LH. S&o pacientes que estdo
frequentemente desidratados (5-8%) e se beneficiam de fluidoterapia instituida no inicio do
tratamento, com possivel suplementacdo de potassio, magneésio e fosforo para correcdo dos
desequilibrios eletroliticos presentes (WEBB, 2018). Uma infusdo cristaloide isotdnica
balanceada (NaCl 0,9% ou Ringer com lactato) é o tipo de fluido de escolha, enquanto solugdes
glicosadas devem ser dispensadas nesse caso para evitar o agravamento da intolerancia a glicose
e hiperglicemia concomitante (VALTOLINA; FAVIER, 2017).

2.5.2 Manejo nutricional

O suporte nutricional sera essencial para recuperacdo do paciente e melhora do figado,
entretanto um paciente em anorexia prolongada pode ter o volume do estdmago reduzido para
10% do seu volume original, entdo a alimentacéo deve ser feita de forma planejada. Dois fatores
relevantes para esse planejamento sdo: quantidade de alimentos por dia e por refei¢do e o
intervalo entre refei¢ces consecutivas, respeitando o tempo de esvaziamento gastrico. Ao inicio
do tratamento, recomenda-se fornecer uma pequena quantidade de comida por vez, com
intervalo de 2,5 a 3 horas entre as refei¢cbes (VALTOLINA; FAVIER, 2017).

O manejo nutricional também deve ser feito de forma cautelosa por conta da sindrome
de realimentacéo, definida como o conjunto de disturbios metabdlicos e fisioldgicos associados
a reposicao calorica do paciente anoréxico, levando ao desenvolvimento de hipofosfatemia
grave apos a introducdo de nutricdo enteral ou parenteral. Acredita-se que seja uma
consequéncia da incapacidade do corpo de se adaptar rapidamente de um estado catabdlico para

um estado anabolico. Em resposta ao anabolismo e a liberagdo de insulina, ocorre a captacdo
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celular de fésforo e fosfatos inorgéanicos, levando a hipofosfatemia, o que leva a uma reducéo
na concentracdo de ATP nos eritrocitos, falha de actina e miosina, alteracdo dos lipidios de
membrana e anemia hemolitica. Outras consequéncias incluem aumento da suscetibilidade a
infeccdo, fornecimento inadequado de oxigénio aos tecidos, rabdomidlise, contratilidade
diafragmatica prejudicada e encefalopatia. Portanto, essa reintroducgao alimentar deve ser feita
lentamente para o corpo se adaptar novamente ao déficit calorico positivo, sem prejudicar o
estado de saude do paciente (BRENNER; KUKANICH; SMEE, 2011; WEBB, 2018).

O processo de realimentacdo desse paciente sera iniciado com a colocagdo de uma sonda
nasogéstrica (Figura 4) ou sonda esofagica. N&o é possivel administrar a quantidade necessaria
da dieta, da forma correta, por alimentacdo forcada; ademais, ha risco de pneumonia aspirativa,
aversdo alimentar e ruptura do vinculo entre proprietario e animal de estimacao ao se utilizar
essa forma de administracdo (WEBB, 2018).

Figura 4 - Sonda nasogastrica em paciente felino. Fixacdo com pontos na pele
(imagem A) e acesso para administracdo da alimentagdo/medicamentos (imagem B).

Fonte: Webb, 2018.

A sonda nasogastrica é mais empregada na internacdo, porém nao deve ser utilizada por
muito tempo, é preferivel nos primeiros dias de internacdo devido ao risco de sangramento e
evita que o animal extremamente debilitado passe por uma anestesia geral (ARMSTRONG;
BLANCHARD, 2009). Para o felino dar continuidade ao tratamento em casa, a sonda esofagica
(Figura 5) é mais segura, pode permanecer por meses, requer manutencdo minima, facilitam o
manejo para administracdo da dieta e dos medicamentos, 0 paciente pode se alimentar
normalmente caso deseje e é de facil remocdo (WEBB, 2018).
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Figura 5 - Sonda esofagica em paciente felino.

Fonte: FCAV/Unesp, 2012.

Colocada a sonda, o proximo passo é o célculo da dieta. Uma alimentacdo pastosa
hipercaldrica e rica em proteina devera ser escolhida, sugestdes de alimentos Umidos sdo a
Recovery® da Royal Canin e a A/D® da Hills. Inicia-se pelo célculo do requerimento
energético basal (REB) do paciente:

REB = (30 X Peso corporal) + 70

O resultado serd a necessidade calorica diaria desse felino. A dieta ird iniciar em 20%
do REB no dia 1 (em alimenta¢des divididas) e ao longo dos dias aumentar a quantidade em
10% a cada 24 horas, ndo excedendo 25 ml/refeicdo e diminuindo a frequéncia ao longo do
tempo. Imprescindivel estar sempre atento a resposta do paciente e ajustar de acordo; por
exemplo: se aumentou o nimero de ml/refeicdo e ele vomitou, melhor voltar a como estava
anteriormente. A sonda podera ser retirada quando esse felino voltar a se alimentar
normalmente de forma espontanea (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; WEBB, 2018).

2.5.3 Antieméticos

Gatos com Lipidose Hepatica apresentam vomito, nausea e/ou ptialismo e devem ser
tratados farmacologicamente para aliviar estes sintomas e promover o bem-estar do paciente.
Webb (2018), cita como antiemético de predilegdo o maropitant, o qual suprime a émese sem
afetar o tempo de esvaziamento gastrico ou a motilidade intestinal, na dose de 1 mg/kg 1V
(lentamente) a cada 24 horas ou 1 mg/kg SC (geralmente é uma aplicacédo dolorosa) a cada 24

horas. A ondansetrona também é comumente usada nesses casos, na dose de 0.5-1 mg/kg 1V,
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com intervalos de 6 ou 12 horas entre as aplicacdes (VALTOLINA; FAVIER, 2017; WEBB,
2018).

O uso de protetor gastrico também é recomendado em animais que apresentam nausea,
com o objetivo de prevenir esofagite secundaria ao vémito frequente, como o omeprazol, na
dose de 1 mg/kg, via oral, de 12 em 12 horas. Ideal que seja administrado antes das outras
medicacdes (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; VALTOLINA; FAVIER, 2017). Em
estudo, Custodio (2021) observou que o uso desse medicamento foi benéfico nos 35 felinos

acompanhados com LH, usado na dose de 1 mg/Kg IV SID.

2.5.4 Suplementacao hepética

A L-carnitina é um dos principais suplementos utilizados na LH, ainda possui poucos
estudos, mas sdo promissores. Sua funcdo é aumentar a taxa de oxidacéo dos acidos graxos e
diminuir o acimulo de triglicerideos no figado. Observou-se melhora de sinais clinicos e melhor
prognostico em gatos que utilizaram esse suplemento dietético no tratamento. Recomenda-se o
uso na dose 250 mg/gato/dia a 500 mg/gato/dia por via oral (VALTOLINA; FAVIER, 2017).

O uso de outros suplementos alimentares esta em estudo, mas ainda é pouco descrito
em trabalhos cientificos nos gatos. Nao se tem um ensaio clinico sobre quais suplementacdes
utilizar no caso da LH. Prescrever varios suplementos e medicamentos, mesmo se 0 animal esta
com sonda esofagica, € um risco, pois quanto maior 0 manejo, mais estressado 0 gato e mais
chance de o tutor falhar em algum medicamento ou alimentacio (ARMSTRONG;
BLANCHARD, 2009).

H& médicos veterinarios que optam por suplementar com taurina, e como comentado
anteriormente € um aminodacido essencial que auxilia na conjugacéo de acidos biliares; sua
deficiéncia aumenta a lipolise no tecido periférico e o acimulo de acidos graxos no figado
(VERBRUGGHE; BAKOVIC, 2013). Estudos experimentais com suplementacdo de taurina
em gatos submetidos a ganho de peso inicial seguido por perda de peso, concluiram que houve
uma diminuicdo do acumulo de lipideos hepaticos (IBRAHIM; BAILEY; SUNVOLD;
BRUCKNER, 2003). Center (2005), indica o uso de taurina, pois ela é necessaria para
conjugacéo dos acidos biliares, alem de influenciar em outros processos fisiolégicos como no

fluxo ibnico de calcio na membrana celular, estabilizacdo de membrana, reacGes de
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desintoxicacéo e protecdo antioxidante. Sugere o uso desse suplemento na dose de 250 mg/dia,
durante os primeiros 7 a 10 dias tratamento da LH.

A suplementacdo com S-Adenosil-L-Metionina (Same) é comumente vista na rotina
clinica. No figado normal, a metionina é convertida em S-Adenosil-L-Metionina e tem como
produto final a glutationa, importante antioxidante que protege esse 6rgdo; porém quando
alterado, ndo ocorre essa conversao, necessitando-se da suplementacgao para proteger esse 0rgao
de danos oxidativos. Uma dose de 180 mg por gato deve ser administrada, via oral, uma ou
duas vezes ao dia. Importante ressaltar que esse medicamento deve ser manipulado ou fabricado
em capsula com revestimento entérico, pois possui absorc¢éo intestinal e 0 alimento compromete
sua biodisponibilidade (CENTER, 2005; VALTOLINA; FAVIER, 2017).

Vitaminas podem ser suplementadas, como a vitamina E que possui uma 6tima acéo
antioxidante, na dose de 20-100 IU/dia, via oral. Vitamina K para melhorar as anormalidades
de coagulacdo, na dose de 0.5 a 1.5 mg/kg, IM ou SC, no total de trés doses com intervalos de
12 horas (WEBB, 2018). E segundo Armstrong e Blanchard (2009), a avaliacdo das
concentracdes plasmaticas de B12 (cobalamina) em gatos com LH revelou que 40% tinham
valores abaixo do normal; se essa deficiéncia for muito severa, pode haver sinais
neuromusculares nesses pacientes, como ventroflexdo do pescogo, anisocoria, dilatagéo pupilar,
sinais vestibulares, déficits de reacdo postural e convulsées. Administrada via SC, 250
pg/injecdo, uma vez por semana durante seis semanas e ap0s esse periodo apenas uma vez por

meés.

2.5.5 Analgesia

Em muitos casos de LH, tém-se a pancreatite associada. O diagndstico definitivo de
pancreatite felina pode ser dificil, possui tratamento inespecifico e a prevaléncia é
provavelmente subestimada. Webb (2018), cita como seu tratamento preferido para o
desconforto da pancreatite ou outra condicdo visceral dolorosa que podem levar esse animal a
parar de se alimentar, a buprenorfina na dose 0,01-0,03 mg/kg transdermal (mucosa oral), no
intervalo de 6 a 8 horas. Pode-se usar metadona 0,05-0,5 mg/kg, 1V, SC, IM, com intervalos de
4 a 6 horas entre as aplicages.

Outro farmaco utilizado no tratamento da dor em gatos é a dipirona, especialmente

quando associada aos opioides e AINES, pois dessa forma promove uma reducdo da dor mais
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eficaz, de 24 em 24 horas, na dose de 25mg/kg. O intervalo recomendado para os felinos é
maior quando comparados aos cées (de 6 a 8 horas) (FANTONI, 2019). A gabapentina também
pode ser prescrita para esse fim, sendo capaz de diminuir os disparos e a atividade de alta

frequéncia neuronal e a dose varia de 5 a 10 mg/kg, a cada 12 ou 24 horas (FANTONI, 2015).

2.5.6 Tratamento da Encefalopatia Hepatica secundaria a Lipidose Hepatica Felina

O tratamento principal para a melhora da funcdo hepética € por meio de suporte
nutricional. Gatos com sinais de encefalopatia hepéatica secundaria a lipidose hepética felina
devem receber uma dieta balanceada e rica em proteinas, para ajudar a resolver a deficiéncia de
arginina que leva a hiperamonemia. Enemas de reten¢do com lactulose sdao muito usados na
rotina clinica, mas sem eficacia comprovada em estudos, a dose recomendada é de 1-3 mL por
10 kg de peso corporal diluido a 30% com &gua morna e retido por pelo menos 30 minutos. O
metronidazol contém alguma atividade anti-oxidante e pode ser usado na dose de 7,5 mg/kg a
cada 8 a 12 horas (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; LIDBURY; COOK; STEINER,
2016; WEISS et al., 2001).

2.6 PROGNOSTICO

O progndstico da LH esté relacionado ao diagnostico precoce da doenga, com instituicao
do correto tratamento e suporte nutricional. Quando diagnosticada no inicio da doenca e nédo
existe uma patologia subjacente, tem-se um bom progndstico, com uma taxa de recuperacédo de
80 a 85%. J& nos casos tardios o progndstico é reservado (VALTOLINA; FAVIER, 2017,
WEBB, 2018).

Fatores como: animais mais velhos, doenga grave subjacente, hipoalouminemia na
admissdo, letargia, encefalopatia hepatica, hipocalemia, agravamento da hiperbilirrubinemia e
hiperamonemia estdo associados a um pior prognostico (CENTER, 2005; KUZI et al., 2017,
VALTOLINA; FAVIER, 2017). Em estudo retrospectivo realizado por Kuzi et. al. (2017),
contendo 71 gatos com lipidose hepatica, o indice de mortalidade encontrado foi de 38%.

Quanto aos fatores prognésticos positivos, o uso de sondas alimentares esta

correlacionado com maiores taxas de alta. A diminuic¢do progressiva (50%) da concentragéo de

27



bilirrubina durante os primeiros sete a dez dias é uma forma de mensurar a recuperagdo desse
paciente (KUZI et al., 2017). Animais de idade mais jovem e concentragdo sérica de potassio e
hematocrito elevados também possuem melhor prognostico (VALTOLINA; FAVIER, 2017).

2.7 PREVENCAO

Sabe-se que a obesidade € um fator de risco para a LH e é uma condicdo muito
encontrada na clinica, em vista disso deve-se prevenir o ganho excessivo de peso nos gatos
domésticos (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; VALTOLINA; FAVIER, 2017). Caso o
felino se encontre em sobrepeso ou obesidade, é dever do médico veterinario instruir esse tutor
sobre os maleficios dessa condicdo corporal e instituir uma dieta da forma correta. Como visto
anteriormente, uma dieta onde se diminui a quantidade de alimento fornecido de forma abrupta,
pode ser um fator que predispde a LH (VALTOLINA; FAVIER, 2017). O planejamento da
dieta é individual para cada gato, necessita-se estimar o peso ideal ou o pretendido, calcular a
quantidade diaria de calorias necessarias, com uma racdo especifica para perda de peso
(alimento rico em fibras: objetiva maior saciedade), estimulo ao exercicio fisico e visitas
regulares ao veterinario para pesagem e ajustes apropriados na ingestdo cal6rica com base no
progresso do paciente (BJORNVAD; HOELMKJAER, 2014).

Outra questdo importante, € sempre que 0 animal passar por um momento ou situacdo
mais prolongado de estresse, deve-se observar sua alimentacdo, pois podera cursar com uma
anorexia longa (TILLEY; SMITH, 2007). Entre os estimulos estressantes comumente
encontrados, inclui-se a mudanga no ambiente, conflito entre gatos, um relacionamento
humano-gato ruim e a incapacidade do gato de realizar padrdes de comportamento naturais a
espécie. Quando possivel, o estimulo estressante deve ser removido. Mas, quando hd uma
impossibilidade de retira-lo, a alternativa encontrada é expor o animal a esse estimulo em um
contexto agradavel e de forma gradual, a fim de reduzir progressivamente a resposta estressante.
Como forma de prevencdo ou reducdo dos problemas comportamentais relacionados ao
estresse, tém-se o enriquecimento ambiental, estimulo ao exercicio (como brincadeiras com o
tutor), técnicas de manejo para introduzir gatos desconhecidos entre si e 0 uso do feromonio
sintético facial felino em difusores pelo ambiente (AMAT; CAMPS; MANTECA, 2015).
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3 RELATO DE CASO

No dia 19 novembro de 2021, uma paciente felina, fémea, sem raca definida, tricolor,
de 3 anos, castrada e pesando 3,7kg foi atendida na clinica veterinaria The Cat From Ipanema,
com queixa de anorexia, ictericia e salivagdo excessiva.

No historico clinico, a tutora relatou que no inicio de outubro teve que se ausentar de
casa por sete dias e com isso a gata parou de se alimentar. Ao retornar, tentou trocar a racédo de
forma abrupta e a felina se manteve desinteressada pelo alimento. Levou em um médico
veterinario, que por meio de exames de sangue e ultrassonografia a diagnosticou com lipidose
hepética felina. Como tratamento, ndo foram prescritos protetores hepaticos ou qualquer
medicacdo, a Unica recomendacdo foi realizar alimentacdo forcada com paté hipercalorico
(AD® ou Pet Delicia®). Apenas nesse periodo, a gata que era considerada obesa passou a pesar
de 5kg para 4kg. A paciente voltou a se alimentar, porém sé aceitou a racdo Umida e ndo mais
a racao seca.

No final de outubro, a tutora teve que se afastar de casa por mais trés dias e a felina
iniciou a anorexia novamente. Levou em outra clinica, onde a recomendacdo foi passar com o
odontologista, pois a veterinaria suspeitou que era alguma afeccdo no dente que impedia a
alimentacdo. No odontologista, foi diagnosticada doenca periodontal moderada, mas ndo seria
a causa da anorexia. Retornou entdo com um clinico geral mais uma vez, o qual repetiu 0s
exames de sangue e ultrassom e manteve a paciente internada, pois ela ja se apresentava ictérica.
Ficou cinco dias internada e foi prescrito para casa estimulante de apetite (Mirtz®), protetores
hepaticos (Hepvet® e Same®), ursacol e dipirona. Ao chegar em casa, manteve-se
desinteressada pelo alimento, a tutora entdo realizou a alimentacédo forcada com seringa. Com
0 passar dos dias, apenas lambia o saché por conta prépria. Esse quadro de anorexia e
alimentacéo forgada na seringa durou mais duas semanas até a tutora vir para a consulta na The
Cat From Ipanema.

No dia do atendimento, ela apresentava-se ativa, com leve ictericia (Figura 6A) e
seletiva para se alimentar; no dia anterior havia se alimentando de frango e apresentava apetite,
mas ainda ndo aceitava racdo seca. No exame fisico, pesou 3,7kg, apresentava palato e mucosa
das orelhas amareladas, escore corporal 6 (na escala de 1 a 9). N&o havia relato de vémitos
recentemente, mas salivava muito. No exame fisico, sentiu um leve desconforto abdominal;

sem linfadenopatia, ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes dignas de nota, sem febre
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(37,9°C) e anisocoria discreta (Figura 6B) com boa resposta pupilar. Ao notar a anisocoria, foi
questionado a tutora se havia mais algum sinal neuroldgico, a mesma afirmou que ndo, mas
notou na semana anterior muita diferenca entre as pupilas e relatou que agora ja percebia

diminuicao.

Figura 6 - Felina diagnosticada com lipidose hepatica. Leve ictericia na mucosa da orelha (A)
- imagens autor pela tutora.

Fonte: Autora, 2021.

Como a tutora j& havia consultado com trés médicos veterinarios, estava com uma certa
restri¢do financeira e optou por n&o realizar novos exames de sangue e de ultrassom. O resultado
do ultimo exame de sangue, realizado em 06 de novembro (em outra clinica veterinaria), se

encontra nas imagens abaixo (Figura 7 e Figura 8):
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Figura 7 - Exames de sangue (hemograma e leucograma) realizados dia 06 de novembro de

2021.
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7,14
12

32
448
37,5%
16,8

Raca: P.C.B.

Valores de Referéncia

6,0780g/dL
Limpido e incolor

5,0 a 10,0 milhdes/pl
8a15g/dL

24 a 45%
390a550ML
30a36%

125a 17, 5g/dL

Hemacias normociticas e normocrémicas.

4.400
0%
0%
0%
0%
0%
79% 3.476
21% 924
0% 0

oo oo

Leucopenia com linfopenia.

246.000

Nao foram visualizados hemocitozoarios na amostra analisada.
por Dra. Fernanda Barbosa dos Santos - CRMV-RJ 11.358 em 06/11/2021 as 21:46hs.

5.500 a 19.500 /mm? | 1
Raroe b
0 a 1.500 /mm* | 1
0 .
0 bl
0 a 300/mm* | 1
2.500 a 12.500 /mm? —t
1.500 a 7.000 /mm? —
0 a 850 /mm?® [ —
Sem alteracdes dignas de nota.

230.000 a 680.000 10%pl | 4

Fonte: UPA Pet (Copacabana), 2021.
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Figura 8 - Exames _de sangue (bioquimicos) realizados dia 06 de novembro de 2021.
ALT - TGP

Material: Soro e Plasma Valores de Referéncia
Método: Cinético - UV

Resultado: 296,0 U/ 7a83UL | { } 1
Observagoes: Repetido e confirmado. Soro ictérico (++).

Exame liberado eletronicamente por Dra. Fer da Barb dos Santos - CRMV-RJ 11.358 em 06/11/2021 as 21:46hs.

AST - TGO

Material: Soro e Plasma Valores de Referéncia

Método: Cinético - UV

Resultado: 142,0 UL 702430 UL | i I 1
Observagoes: Repetido e confirmado. Soro ictérico (++).

Exame liberado eletronicamente por Dra. Fernanda Barbosa dos Santos - CRMV-RJ 11.358 em 06/11/2021 as 21:46hs.
GGT

Material: Soro e Plasma Valores de Referéncia
Método: Cinético e colorimétrico

Resultado: sun 13a51UL | i b
Observagoes: Repetido e confirmado. Soro ictérico (++).

Exame liberado eletronicamente por Dra. Fernanda Barbosa dos Santos - CRMV-RJ 11.358 em 06/11/2021 as 21:46hs.

FOSFATASE ALCALINA - FELINO

Material: Soro Valores de Referéncia
Método: Cinético otimizado (DGKC)

Resultado: 418 UIL 7,0a93 UIL | i } 1
Obs: Repetido e confirmado. Soro ictérico (++).

Exame liberado eletronicamente por Dra. Fernanda Barbosa dos Santos - CRMV-RJ 11.358 em 06/11/2021 as 21:46hs.

Material: Soro Valores de Referéncia
Método: Gal - G2 - ALFA - CNP

Resultado: 1.807,0 UKL 500 a 1500 UL | { ' e
Observagoes: Repetido e confirmado. Soro ictérico (++).
Material: Soro Yalores de Referéncia

Método: Enzimético colorimétrico

Resultadao: 69.4 UM Oa&3um | ——H |
Obs: Soro ictérico (++).

Exame liberado eletronicamente por Dra. Fernanda Barbosa dos Sanfos - CRMV-RJ 11.358 em 06/ 1/2021 as 21:46hs.

Bilirrubinas totais e fracées

Material: Soro Valores de Referéncia
Método: Jendrassik mod. por Doumas, automatizado

Total: 5,4 mg/dL 0.1 até 0,5mg/di

Direta: 3,86 mg/dL 0,06 até 0,12mg/d| I } } ]
Indireta: 1,54 mg/dL 0,01 até 0.49 mg/di | } } i
Observagdes: Repetido e confirmado. Soro ictérico (++).

Exame liberado eletronicamente por Dra. Fernanda Barbosa dos Santos - CRMV-RJ 11.358 em 06/11/2021 as 21:46hs.

Fonte: UPA Pet (Copacabana), 2021.

No hemograma a paciente apresentava leucopenia com linfopenia. Nos exames
bioquimicos, tém-se enzimas hepaticas aumentadas: ALT (296,0 U/L), AST (142 U/L), GGT
(8,0 U/L) e FA (418,0 UI/L). Amilase (1807,0 UI/L) e bilirrubinas totais (5,4mg/dL) também
estavam aumentadas. Essas alteracGes confirmam a suspeita de hepatopatia.



A Ultima ultrassonografia havia sido realizada em 4 de novembro, ndo havia imagens
anexadas ao laudo. As alteracGes encontradas foram: figado aumentado e contornos regulares,
caracterizando hepatomegalia, com parénquima bem mais hiperecogénico e de textura
homogénea - imagens sugestivas de lipidose hepatica; em vesicula biliar, discreta quantidade
de lama biliar; e no péancreas topografia pancreatica em maior evidéncia com reducdo de
ecogenicidade, aumentado de tamanho e pequeno aumento de ecogenicidade em tecido
mesentérico adjacente a topografia pancreatica, remetendo a reatividade/peritonite inicial
secundaria - imagens sugestivas de pancreatite. No laudo constava que a paciente sentiu dor na
regido do pancreas durante a varredura ultrassonogréfica.

A felina era o Unico animal da casa e a tutora relata que é muito apegada. O quadro de
LH provavelmente foi desencadeado pelo estresse da separacao, evidenciado pelo fato de que
a anorexia foi causada duas vezes pela auséncia da dona.

Como tratamento, foi orientado que a paciente retornasse em jejum para passagem da
sonda esofégica, a qual auxiliaria na administracdo de todas as medicacdes e na alimentagdo, ja
que alimentar de forma forcada estressa o paciente, e haveria assim uma maior qualidade para
0 tratamento e para o bem-estar da felina. As medicacdes utilizadas no tratamento foram para
suporte hepético: Same® 180mg/dose, SID, por 60 dias; L-carnitina 30mg/dose, SID, por 30
dias; Taurina 150mg/dose, SID, por 30 dias. Indicado fluidificante de bile: Ursacol 50mg, SID,
30 dias; e remédio para controlar a ndusea: Cerenia® 16 mg, ¥ (meio) comprimido, SID, até
novas recomendacdes. No tratamento também foram recomendadas medicacGes para analgesia:
dipirona 90mg/dose, SID, 15 dias e gabapentina 10mg/dose, BID, continuo; e antibidtico:
metronidazol 40mg/dose, BID, 14 dias. Devido a grande quantidade de medicagdes, um protetor
gastrico foi recomendado antes da administragdo de qualquer outro remédio: Gaviz® 10mg ou
Gastroblock® 10mg - ¥z (meio) comprimido, BID, durante 30 dias.

A paciente retornou para colocagdo da sonda esofagica dia 26 de novembro de 2021, ja
se apresentava menos ictérica, mas a tutora estava tendo dificuldade em administrar tantas
medicacdes e ainda forcar a alimentagéo, portanto optou pela passagem da sonda. Uma dieta
foi estipulada para fornecer a correta nutricdo, calculada a necessidade calorica da paciente em
180kcal/dia e indicado realizar a alimentagcdo com alimento umido hipercaldrico (Recovery®
ou A/D®) totalizando de 160 a 180ml/dia. Como a paciente ndo estava em anorexia completa,
pois a tutora realizava alimentacdo forcada e por vezes a felina se alimentava por vontade
propria, recomendou-se iniciar com 50% do REB, em refeicdes multiplas de 20/20ml.

Aumentar entdo diariamente a quantidade ofertada (60%, 70%, 80%, 90% até os 100% das
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calorias recomendadas diariamente) e também o nimero de ml/refeicdo com o tempo, em varias
porcOes durante o dia; no inicio fazer menos volume em curto espaco tempo, depois aumentar
o0 volume e espacar refeicoes.

Retornou dia 13 de dezembro, onde a tutora relatou que ja havia interesse da paciente
por alimentagcdo seca, mas seguia com a sonda esofagica para manter a correta nutricdo e
medicagdes. A paciente apresentou uma boa recuperagdo, ndo se apresentou ictérica e 0S Novos

exames foram realizados (Figura 9).

Figura 9 - Exames bioquimicos realizados em 13 de dezembro de 2021.

Bioquimica
Amostra : Soro
Bioquimicas Resultados Referéncias Métodos
Alt/Tgp UL 103,0 + ( 10,0 - 83,0 ) Cinético UV - automatizado
Fosfatase Alcalina UL 23,0 ( 15,0 - 85,0 ) Cinético-automatizado
Proteina Total g/dL 6,84 ( 540 - 7,80 ) Biureto
Albumina g/dL 225 - ( 2,80 - 5,50 ) Verde de Bromocresol
Globulina g/dL 46 ( 26 - 5,1 ) Calculo
Relagdo Albumina Globulina 0.5 ( 04 - 13 ) Calculo
Creatinina Sérica mg/dL 0,94 ( 0,80 - 1,60 ) Cinético-automatizado
Uréia mg/dL 48,0 ( 15,0 - 54,0 ) Cinético UV - automatizado
Observagoes
Soro ictérico
'va' [ &
Assinatura Eletrénica : L. ALMEIDA/A. -CAC‘.AO

CRMV 6529/12640

Fonte: The Cat From Ipanema, 2021.

Os exames bioquimicos apresentam uma melhora consideravel da paciente. As enzimas
hepéaticas melhoraram significativamente, onde apenas a ALT manteve-se ainda um pouco
elevada. Entretanto, a paciente ainda estava em tratamento.

Em novo ultrassom realizado nesse mesmo dia (Figura 10), o figado j& estava
normoecogénico, ndo se visualizou mais lama biliar e o pancreas estava com suas dimensdes
preservadas, com dois nddulos hipoecogénicos homogéneos sem vascularizagdo, medindo 0,44
cm X 0,26 e 0,49 cm X 0,26 cm. Essas alteragdes pancreaticas podem sugerir cronicidade e/ou

fibrose com nodulos hiperplésicos, onde sugeriu-se acompanhamento ultrassonogréafico.
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Figura 10 - Imagens ultrassonogréficas realizadas em 13 de dezembro de 2021. Figado
normoecogénico e auséncia de lama biliar (A) e nédulos pancreéticos (B).

FIGADO

Fonte: The Cat From Ipanema, 2021.

Foi solicitado outro retorno no inicio de janeiro e, caso a paciente mantivesse a melhora

do quadro clinico, a previsdo de retirada da sonda esofégica seria em janeiro.
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4 DISCUSSAO

Como visto no caso clinico acima, a felina ja havia passado por outros trés medicos
veterinarios. Em seu primeiro atendimento, a lipidose hepatica felina foi corretamente
diagnosticada, por meio de exames de sangue e ultrassom. Apesar disso, 0 tratamento passado
foi apenas alimentacdo forgada, o que ndo seria 0 melhor tratamento para esta condi¢do. A
nutri¢do realmente é o foco principal do tratamento, contudo forc¢ar a alimentacéo pode causar
aversdo a comida, pneumonia por aspiracdo e estressar o animal, além de poder ndo promover
a recuperacao do paciente (WEBB, 2018).

Em seu segundo atendimento em outra clinica veterinaria, o clinico geral suspeitou que
ela ndo se alimentava por conta de algum problema bucal. Foi indicada visita ao odontologista,
que apenas diagnosticou uma doenca periodontal moderada. E de extrema relevancia a satide
oral dos animais, muitos problemas podem ser causados por uma dor nesse local. Entretanto, a
felina ja estava mais um longo periodo sem se alimentar e isso € muito arriscado para um animal
anteriormente diagnosticado com lipidose hepética, podendo haver piora significativa do
quadro, pois o ideal é entrar com suporte nutricional adequado e de forma rapida para um
prognostico mais favoravel (VALTOLINA; FAVIER, 2017).

Ao retornar com o clinico geral, j& se encontrava ictérica e teve que ser internada para
estabilizar o quadro. A internacdo durou cinco dias, novos exames foram realizados, havia
aumento significante das enzimas hepéticas e as imagens do figado hiperecdico eram
compativeis com LH; possuia lama biliar e suspeita de pancreatite também. Como tratamento
para casa foi estabelecido protetores hepaticos, estimulante de apetite, fluidificante de bile e
analgésico. O uso de estimulantes de apetite ndo é recomendado em gatos com LH, embora
possam aumentar o0 apetite transitoriamente, ndo serdo suficientes para garantir a ingestéo
caldrica adequada e podem ter seu metabolismo prejudicado nesse animal com hepatopatia
(ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; VALTOLINA; FAVIER, 2017). E uma classe de
farmacos relevantes para o tratamento ndo foi indicada, os antieméticos; felinos com LH
apresentam nausea, vomito e/ou ptialismo, sintomas que devem ser tratados para o bem-estar
do paciente (WEBB, 2018). Nenhum suporte nutricional foi indicado.

Observa-se que a LH foi corretamente diagnosticada, contudo o tratamento correto néo
foi instituido até esse momento. O prognéstico dessa doenca esta relacionado ao rapido
diagnostico, tratamento e suporte nutricional (VALTOLINA; FAVIER, 2017; WEBB, 2018).
Entdo, ndo passar uma sonda nasogastrica e/ou esofagica desde o inicio da identificacdo do

quadro pode ter piorado o prognostico da paciente, pois ndo ha como administrar a quantidade
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necessaria da dieta por alimentacdo forcada e essa forma de administracdo torna-se mais um
fator de estresse para o animal (WEBB, 2018).

Apdbs duas semanas, a tutora procurou a clinica The Cat From Ipanema, com a queixa
de que a felina ainda néo se alimentava de maneira satisfatéria. Depois do Gltimo atendimento
relatado acima, ela seguiu fazendo alimentacdo forgada, pois a gata ainda ndo demonstrava
interesse pelo alimento. No dia anterior a esta consulta, havia comido frango desfiado com
apetite, mas ndo eram todos os dias que aceitava alimentacdo. Como a tutora ja havia custeado
outras trés consultas anteriores a essa, com exames, internagdo e outros gastos, ndo aceitou
realizar novos exames, portanto o tratamento foi baseado no histérico, sinais clinicos e exame
fisico atuais e com os ultimos exames de duas semanas anteriores.

Na consulta se apresentou ativa, levemente ictérica, com queixa de ptialismo e sem
relato de vomitos. Estava com 3,7kg, ja havia perdido cerca de 1,3kg desde o inicio de outubro
(quando se iniciou a anorexia). Com desconforto abdominal leve em exame fisico e notado
anisocoria discreta com boa resposta pupilar, sem histdrico de sinais neurolégicos. A ictericia,
0s episadios de anorexia, a perda brusca de peso e o ptialismo correspondem a sinais clinicos
encontrados na literatura (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; CENTER, 2005;
CUSTODIO, 2021).

Segundo Armstrong e Blanchard (2009), a anisocoria pode ser justificada por possivel
niveis plasmaticos de cobalamina (vitamina B12) abaixo do normal, onde a deficiéncia severa
pode causar ventroflexdo do pescogo, anisocoria, dilatacdo pupilar, sinais vestibulares, déficits
de reacdo postural e convulsbes. Esse decréscimo na vitamina B12 é encontrado em 40% dos
animais com LH e é indicado que se faca reposicdo no tratamento.

Em relacdo aos exames iniciais, no hemograma a paciente apresentava leucopenia com
linfopenia e pode ser justificada pelo leucograma de estresse, quando ha liberacdo de
corticosteroides durante o estresse cronico (FAM et al., 2010). Caso a coleta tenha sido
realizada de modo estressante para paciente, também pode justificar essa linfopenia (TESSER
et al., 2016).

Nos exames biogquimicos, tém-se enzimas hepaticas aumentadas: ALT (296,0 U/L),
AST (142 U/L), GGT (8,0 U/L) e FA (418,0 UI/L). Amilase (1807,0 UI/L) e bilirrubinas totais
(5,4mg/dL) também se apresentavam acima dos seus valores de referéncia. Os achados
laboratoriais mais consistentes com LH sdo a bilirrubina sérica e fosfatase alcalina (FA)
aumentadas, onde o aumento de FA esta presente em 80% dos casos. ALT e AST podem estar

elevadas, normalmente a GGT se encontra dentro do intervalo de referéncia, diferentemente do
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que encontramos nesse caso (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; CENTER, 2005;
VALTOLINA; FAVIER, 2017). A mensuracao de amilase e a lipase sérica é utilizada como
indicador de doenca pancreética, apesar disso seus valores ndo possuem especificidade ou
sensibilidade no diagndstico de pancreatite em felinos. O teste de escolha para a determinacao
de pancreatite é a concentracdo sérica de imunorreatividade da lipase pancreatica (SANTOS et
al., 2014; XENOULIS, 2015). Portanto, a amilase elevada pode auxiliar na suspeita de
pancreatite, mas ndo serve como diagndstico definitivo.

Os achados ultrassonograficos do dia 04 de novembro de 2021 foram figado com
hepatomegalia e parénquima hiperecogénico, sugestivo de lipidose hepética; lama em vesicula
biliar e pancreas aumentado e com leve aumento de ecogenicidade no mesentérico tecido
adjacente, sugestivo de pancreatite. Segundo Webb (2018), o figado hiperecdico € uma
alteracdo ultrassonografica com valor preditivo positivo de 100% no diagnéstico de casos de
LH grave, sendo esse o principal achado dessa patologia. A lama biliar € uma alteracdo
frequentemente associada a doencas hepatobiliares nos gatos (BELOTTA et al., 2011). O
pancreas dilatado ndo é a Unica alteracdo suficiente para o diagndstico de pancreatite; em casos
agudos pode-se observar necrose gordurosa e quando cronico visualiza-se fibrose, é possivel
haver fluido peripancreéatico em ambos os casos (GERMANO; MANHOSO, 2011).

Portanto, o diagnostico do caso foi baseado no histérico do animal de anorexia
prolongada, achados no exame fisico, como ictericia e ptialismo, e analise dos exames
anteriores mais recentes, onde havia aumento de enzimas hepaticas e imagem do figado
hiperecogénico condizentes com LH (WEBB, 2018). Entretanto, o diagndstico definitivo da
doenca sé seria possivel com citologia e/ou bidpsia, mas a tutora ndo autorizou estes exames
(TELLA; TAVERA; MAYAGOITIA, 2000; WEBB, 2018). A causa da LH foi identificada
como estresse por separacdo, em razdo dos dois episodios de anorexia se iniciarem com a
auséncia da tutora por dias. Gatos sao muito apegados a sua rotina, a felina era o unico animal
da residéncia e a tutora relatou o fato de ela ser muito apegada e estar sempre em busca de
companhia. Ha poucos casos de felinos com sindrome de ansiedade por separacao na literatura,
necessitando-se mais estudos para entendermos melhor esta condicio (MACHADO,;
SANT ANNA, 2017).

Como tratamento foi instituido a sonda esofagica e dieta para o suporte nutricional
adequado, medicagOes para suporte hepatico, fluidificante de bile, antiemético, analgésicos e
protetor gastrico. Conforme Valtolina e Favier (2017), o suporte nutricional sera essencial para

recuperacdo do paciente e melhora do figado. A sonda esofagica é o procedimento de eleigdo
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para o felino se recuperar em casa, sendo segura, com duracdo de meses, minima manutencdo
e facilita administracdo da quantidade correta de alimento/dia e das medicag6es (WEBB, 2018).

A L-carnitina aumenta a taxa de oxidacdo dos acidos graxos e diminui o acimulo de
triglicerideos no figado, sendo muito utilizada no tratamento de LH como suplementagéo
hepatica (VALTOLINA; FAVIER, 2017). Adicionalmente, usou-se taurina, aminoacido
essencial na conjugacdo dos &cidos biliares e alguns estudos trazem-na como uma forma de
reduzir o acumulo de lipideos no figado e tambem influencia em outros processos fisioldgicos
como no fluxo i6nico de célcio na membrana celular, estabilizacdo de membrana, reacdes de
desintoxicacéo e protecdo antioxidante (CENTER, 2005; IBRAHIM; BAILEY; SUNVOLD;
BRUCKNER, 2003; VERBRUGGHE; BAKOVIC, 2013). E 0 Same® funciona como um
antioxidate para o figado, a metionina é convertida em S-Adenosil-L-Metionina no tecido
hepatico, resultando na glutationa que possui essa mesma fun¢do, porém quando ha alteracéo
nesse 0rgdo, essa conversao nao é feita e a suplementacdao com esse composto pode ser benéfica
ao paciente com LH (CENTER, 2005).

Como citado anteriormente, os felinos com essa afec¢do podem apresentar vomito,
nausea e/ou ptialismo. A gata em questao veio a clinica com queixa de salivacao excessiva, por
tanto se faz necessario o uso de antieméticos, sendo o maropitant (Cérenia®) o medicamento
de predilecdo (WEBB, 2018). Animais nauseados tém indicacéo de uso de protetores gastricos
(VALTOLINA; FAVIER, 2017), de acordo com o prescrito.

Houve a suspeita de pancreatite, por conta de exames de sangue, de imagem e leve
desconforto abdominal & palpacéo e durante a varredura ultrassonografica. E uma afeccéo que
pode levar a anorexia e ictericia, pode estar associada a LH e é de dificil diagnostico, ndo ha
um padrdo-ouro para diagnosticé-la; associacdo de historico clinico, exame fisico, exames de
sangue e de imagem devem ser feitos (GERMANO; MANHOSO, 2011). Lipase e amilase ndo
sdo exames conclusivos em felinos, o teste de escolha para a determinacdo de pancreatite é a
concentracdo sérica de imunorreatividade da lipase pancreatica (SANTOS et al., 2014;
XENOULLIS, 2015). Por conta dessa suspeita, com enzimas alteradas, imagens sugestivas de
pancreatite, sinais clinicos condizentes e principalmente pela paciente demonstrar dor
abdominal em exame fisico, 0 uso de analgésicos foi indicado (WEBB, 2018).

No retorno da felina, houve significativa melhora clinica, ja demonstrava interesse no
alimento, sem ictericia, com melhora das enzimas hepaticas e no ultrassom apenas a imagem
do péancreas apresentou-se alterada, com nodula¢Bes hiperecogénicas homogéneas e sem

vascularizagédo, sugestiva de cronicidade e/ou fibrose, necessitando de acompanhamento
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ultrassonografico ao longo do tempo. Conclui-se entdo, que o tratamento estabelecido
apresentou bons resultados e se 0 animal se mantivesse em bom estado clinico e se alimentando,
a retirada da sonda esofagica seria possivel no proximo més.

Anteriormente ao quadro de LH, a paciente apresentava-se acima do peso. Recomenda-
se manter o animal no peso ideal, a fim de evitar novo quadro da doenca e outras patologias
subjacentes a obesidade (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; VALTOLINA; FAVIER,
2017). Relacionado ao estresse por separacdo da tutora, estudos demonstram que em geral a
terapia comportamental associada ao enriquecimento ambiental é eficaz na reducdo dos
distarbios comportamentais (MACHADO; SANT ANNA, 2017). O uso do feroménio sintético
facial felino em difusores pelo ambiente também pode ser efetivo e pode ser usado durante um
periodo que havera o estresse, como na auséncia da tutora por alguns dias (AMAT; CAMPS;
MANTECA, 2015).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A lipidose hepatica felina € uma condi¢cdo comumente encontrada na rotina clinica dos
gatos e consiste no acumulo de triglicerideos no figado, afetando grande parte dos hepatdcitos.
Esta associada a periodos de anorexia e o estresse e a obesidade sdo fatores predisponentes que
carecem atencdo; monitorar esses agentes entram nas medidas de prevengédo da LH.

O diagnostico é realizado por uma associagdo do historico do paciente, sinais clinicos,
achados laboratoriais e de imagem. Porém, o diagnoéstico definitivo é apenas com citologia e/ou
bidpsia hepatica, um exame mais invasivo e custoso e devido a isso muitos tutores acabam nao
permitindo sua realizagéo.

Saber reconhecer essa doenga de modo rapido e com tratamentos efetivos, € o que pode
definir o prognostico positivo do paciente. O suporte nutricional é essencial para recuperacdo
hepéatica, como também antieméticos, protetor gastrico, suplementacdo para o figado e, se
necessario, farmacos para analgesia. Se ndo tratada corretamente, o quadro pode evoluir para
encefalopatia hepética e até mesmo o 6bito do animal.

A felina atendida na clinica The Cat From Ipanema foi diagnosticada com lipidose
hepética por outro médico veterinario, contudo o tratamento instituido anteriormente nao foi
eficaz, o que fez a tutora procurar outro atendimento em vista da melhora clinica do seu animal.
Os fatores predisponentes de obesidade e estresse estavam presentes nesse caso, onde a anorexia
iniciou-se pelo estresse da paciente em ficar dias sem a tutora. Portanto, o objetivo deste
trabalho foi demonstrar a importancia de compreender a LH desde a sua fisiopatologia, ndo
apenas para correta conduta terapéutica da afeccdo, como também para alertar os tutores do
risco de obesidade, estresse e de um felino em anorexia, prevenindo assim quadros graves dessa

doenca.
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