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RESUMO 

 

 

 

A Lipidose Hepática Felina é uma afecção comumente encontrada na rotina clínica e se 

caracteriza pelo acúmulo excessivo de triglicerídeos no fígado, predisposta principalmente pela 

anorexia e obesidade. Apresenta como sinais clínicos anorexia, náusea, vômito e/ou ptialismo, 

icterícia leve a moderada, perda de peso, diarreia, constipação, pelagem em mau estado e em 

casos graves pode levar a um estado mental de depressão profunda, caracterizado pela 

encefalopatia hepática, e até mesmo ao óbito do paciente. O diagnóstico clínico é o conjunto do 

histórico do animal, somado ao exame físico, exames de sangue com bilirrubinas e fosfatase 

alcalina elevadas, entre outras enzimas hepáticas, e imagem ultrassonográfica com parênquima 

hepático hiperecóico; entretanto, o diagnóstico definitivo é por meio de citologia e/ou biópsia. 

A base do tratamento é o suporte nutricional adequado e o prognóstico favorável está fortemente 

relacionado ao rápido diagnóstico e imediata instituição de tratamento eficaz. Como formas de 

prevenção, fatores predisponentes como obesidade e estresse devem ser evitados. Este trabalho 

tem como objetivo trazer uma revisão de literatura sobre esta patologia, além de relatar um caso 

clínico acompanhado no estágio realizado na clínica The Cat From Ipanema, em novembro de 

2021. 

 

Palavras-chave: Lipidose Hepática Felina. Revisão 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 INTRODUÇÃO 

 

  

A lipidose hepática (LH) é uma patologia muito comum na clínica médica felina, sendo 

a doença hepatobiliar que mais acomete os gatos; é caracterizada pelo acúmulo de triglicerídeos 

no fígado, o qual afeta mais de 80% dos hepatócitos (VALTOLINA; FAVIER, 2017). Muito 

relacionada a períodos excessivos de anorexia e classifica-se em primária ou secundária. 

Lipidose hepática primária pode ocorrer quando um gato saudável inicia uma dieta de perda de 

peso brusca, passa por privação involuntária de alimentos, mudança brusca de alimentação (ou 

troca para uma ração que ele não aceita), mudança repentina de estilo de vida e/ou estresse. Já 

a secundária trata-se de uma anorexia subjacente à alguma afecção primária (ARMSTRONG; 

BLANCHARD, 2009).  

Sua patogenia é complexa e a obesidade e estresse são fatores predisponentes a essa 

doença (FIORENTIN, 2014). Um estudo norte-americano apontou que cerca de 20 a 40% dos 

gatos atendidos estão obesos (CRYSTAL, 2009), enquanto outro estudo brasileiro apontou que 

cerca de 60,4% dos felinos já estão em sobrepeso ou obesos (ALVES et al., 2017). Nota-se que 

esse é um quadro comum de ser encontrado na rotina clínica, uma vez que muitos tutores não 

sabem que este é um importante fator de risco para diversas doenças, como a LH, ou 

subestimam a condição corporal do seu animal (COLLIARD et al., 2009). Já o estresse pode 

gerar mudanças comportamentais nos felinos e estar relacionado ao desenvolvidos de inúmeras 

patologias. Um dos principais problemas comportamentais resultantes do estresse é a anorexia, 

que é capaz de dar início a um quadro de LH. Portanto, essa é uma doença 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 clínico a anorexia, considerada a partir de dois dias, mas 

também pode-se observar icterícia leve a moderada, vômitos, perda de peso, diarreia, 

constipação e pelagem em mau estado. O prognóstico irá depender de um rápido diagnóstico e 

tratamento, as taxas de recuperação são de 80% a 85%. Entretanto, pode ser uma doença fatal, 

por conta disso exige atenção do médico veterinário aos primeiros sinais clínicos, para 

diagnosticar e instituir o correto tratamento de forma imediata (ARMSTRONG; 

BLANCHARD, 2009; VALTOLINA; FAVIER, 2017).  

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

contendo detalhes comportamentais dos gatos, etiologia da doença, fisiopatologia, sinais 
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clínicos, diagnósticos e tratamentos. E também apresentar e discutir um relato de caso clínico 

acompanhado no estágio realizado na clínica The Cat From Ipanema, em novembro de 2021, 

onde uma paciente felina passou por outros atendimentos veterinários previamente, havia o 

diagnóstico de lipidose hepática, entretanto o tratamento anterior se mostrou ineficiente para 

resolução do quadro.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

2.1 OBESIDADE E O COMPORTAMENTO FELINO 

  

 A lipidose hepática (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 

ácidos graxos liberados rapidamente dos depósitos de gordura periféricos e viscerais quando 

esse animal é exposto a um período de hiporexia ou anorexia (ARMSTRONG; BLANCHARD, 

2009; VALTOLINA; FAVIER, 2017). Há também a possibilidade de resistência à insulina que 

acompanha a obesidade, além do aumento de produção de adipocinas pró-inflamatórias, como 

elevação dos níveis do fator de necrose tumoral no tecido adiposo, que eleva o hormônio 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 é 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 número alto e preocupante, já que é uma comorbidade que predispõe a 

inúmeras doenças, mas porquê nossos gatos domésticos estão 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 raça definida, castrado, subestimação da condição corporal do gato pelo 

dono, que se exercitam pouco e possuem alimentação ad libitum. 

Alves et al. (2017) trazem que a castração tem como consequência a diminuição dos 

hormônios sexuais, os quais alteram a concentração 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 relação 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 frequência da atividade física.  

 Nós retiramos os gatos da natureza e domesticamos esses animais em um ambiente 

fechado, sem acesso à rua na maioria dos casos e sem necessidade de caçar seu próprio 

alimento. A atividade física referente a caça não mais é exercida e seu alimento fica a livre 

demanda, portanto seu comportamento natural acabou sendo muito afetado, com ausência de 
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estímulo físico e mental no seu dia-a-dia, junto a um repouso excessivo. Na natureza, 

realizavam pequenas refeições diárias ao longo do dia; ao serem domesticados, podem realizar 

de sete a 20 pequenas refeições se alimentados ad libitum. Então, a questão da obesidade felina 

abrange não só a ingestão 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 prática o 

enriquecimento ambiental e alimentar a fim de aumentar a atividade física e estímulo mental, 

como brincadeiras que simulam a caça, jogos interativos com alimento, tocas e nichos pelo 

ambiente (LIMA et al., 2021). 

 Em relação a subestimação da condição corporal do gato pelo tutor, Alves et al. (2017), 

traz em seu estudo que a grande maioria dos proprietários estava satisfeita com a aparência do 

gato, mas na avaliação veterinária mais da metade destes animais estava com escore corporal e 

peso inadequados. Os que relataram insatisfação com a aparência, na verdade possuíam metade 

dos felinos com peso adequado. Há ainda a cultura de que animais acima do peso são bonitos e 

saudáveis, então cabe aos médicos veterinários o papel de conscientizar os tutores dos riscos da 

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

 

2.2 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA LIPIDOSE HEPÁTICA FELINA  

 

A LH está fortemente relacionada a períodos de anorexia e pode ser classificada como 

de origem primária ou secundária. Quando primária, ocorre em um paciente saudável que para 

de se alimentar por privação involuntária ao alimento, mudança brusca de alimentação ou na 

quantidade fornecida de alimento, dieta não palatável ou devido a algum evento estressante. Já 

a secundária, é a anorexia devido a doença subjacente, como diabetes mellitus, pancreatite, 

doença hepatobiliar inflamatória, doença gastrointestinal, insuficiência renal e neoplasia, entre 

outras que podem levar a esse quadro. A LH secundária ocorre em cerca de 95% dos casos 

diagnosticados e sua ocorrência está mais relacionada a gatos obesos e de meia idade, mas pode 

ocorrer em qualquer faixa etária (VALTOLINA; FAVIER, 2017). 

Durante um período de anorexia parcial ou completa, o corpo entra em balanço 

energético negativo e ocorre uma intensa lipólise através da estimulação da lipase hormônio-

sensível. A atividade dessa enzima é estimulada por vários hormônios (glucagon, hormônios da 

tireoide, epinefrina, norepinefrina, glicocorticoides e hormônio do crescimento) e é inibida pela 
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insulina, a qual está em queda nos níveis plasmáticos no quadro de anorexia, a fim de manter 

os níveis da glicose sérica. A lipólise induz um aumento dramático da concentração de ácidos 

graxos livres no sangue, os quais são absorvidos pelas células periféricas e pelo fígado. O grau 

de restrição energética necessário para induzir esse processo foi identificado entre 50% e 75% 

(ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; VERBRUGGHE; BAKOVIC, 2013). 

Uma vez nos hepatócitos, os ácidos graxos podem seguir por duas vias. Os ácidos graxos 

podem entrar na mitocôndria com a ajuda da L-carnitina e sofrer oxidação beta, a qual produz 

acetil-CoA e esse produto é responsável por entrar no ciclo de Krebs para fornecer energia (isso 

requer glicose ou piruvato) e/ou formar corpos cetônicos. Alguns gatos com lipidose hepática 

possuem um hálito com odor característico de acetona devido a esse processo. Outra 

possibilidade para esses ácidos graxos no fígado, é serem transformados em triglicerídeos, estes 

podem se acumular nos vacúolos dos hepatócitos e/ou serem incorporados em lipoproteínas de 

muito baixa densidade (VLDL) e secretadas no sangue (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; 

VERBRUGGHE; BAKOVIC, 2013). 

Acredita-se que enquanto a secreção de VLDL aumenta, parece que o metabolismo das 

lipoproteínas é prejudicado por uma série de fenômenos. Inicia-se pela diminuição de insulina 

sérica, associada à anorexia prolongada. Essa falta relativa de insulina diminui a atividade da 

lipoproteína lipase, a enzima que permite a captação de triglicerídeos das lipoproteínas 

circulantes para atender às demandas das células nos tecidos periféricos. O resultado é que as 

lipoproteínas, especialmente VLDL e a lipoproteína de baixa densidade (LDL), não podem 

entregar ácidos graxos aos tecidos periféricos. O aumento da concentração de lipoproteínas 

(VLDL e LDL) e uma modificação de sua composição (mais triglicerídeos e menos colesterol 

no LDL; e mais colesterol na lipoproteína de alta densidade - HDL) sugerem uma diminuição 

na atividade da proteína de transferência de éster de colesterol (ARMSTRONG; 

BLANCHARD, 2009; TELLA; TAVERA; MAYAGOITIA, 2000) 

Outro mecanismo que auxilia no acúmulo de ácidos graxos no fígado é o impedimento 

da oxidação destes, causada pela deficiência de aminoácidos como lisina e metionina, os quais 

diminuem o nível de carnitina. A L-carnitina é sintetizada pelo fígado e é essencial para o 

transporte dos ácidos graxos na mitocôndria; sem a oxidação dessas moléculas, eles 

permanecem no fígado (TELLA; TAVERA; MAYAGOITIA, 2000; VALTOLINA; FAVIER, 

2017). 

Têm-se também a arginina como um aminoácido essencial para os gatos, sendo um 

importante substrato no ciclo da ureia; contudo, com a privação alimentar, não há suprimento 
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dietético de arginina e sua síntese é inadequada. Sem este aminoácido disponível, a entrada de 

amônia no ciclo da ureia é limitada, a capacidade de transformar amônia em ureia fica 

comprometida e pode ocorrer hiperamonemia. A amônia é um componente tóxico para o 

metabolismo e trará como consequência num quadro de LH severa a encefalopatia hepática 

(VERBRUGGHE; BAKOVIC, 2013). 

Outro aminoácido essencial é a taurina, importante para conjugação de ácidos biliares. 

As concentrações plasmáticas de ácidos biliares em gatos com LH estão acentuadamente 

aumentadas, enquanto as concentrações plasmáticas de taurina se encontram muito diminuídas. 

A deficiência deste aminoácido tem demonstrado aumentar o conteúdo lipídico total e a 

quantidade de ácidos graxos livres no fígado, provavelmente causada pelo aumento da lipólise 

no tecido periférico (VERBRUGGHE; BAKOVIC, 2013). 

A patogênese ainda não é completamente compreendida, havendo algumas teorias em 

estudo e sendo um conjunto de ações metabólicas que levam ao quadro de LH nos felinos. 

Sugere-se principalmente que a LH pode ser consequência de anorexia profunda e prolongada 

e subsequente lipólise acentuada. A secreção hepática de VLDL está realmente aumentada em 

gatos com LH, mas mesmo isso pode não ser suficiente para prevenir sobrecarga de hepatócitos. 

O conteúdo de triglicerídeos no fígado de gatos com lipidose é em média de 43% comparado 

com 1% no fígado de gatos saudáveis. A obesidade provavelmente predispõe gatos a LH 

durante períodos de ingestão alimentar reduzida devido à quantidade de ácidos graxos livres 

que podem ser rapidamente liberados das reservas de gordura periférica, bem como alguma 

resistência à insulina preexistente relacionada à obesidade. Gatos com sobrepeso tendem a 

acumular gordura no fígado naturalmente, sendo esse conteúdo lipídico basal provavelmente 

um fator predisponente a LH em gatos obesos (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009). 

 

2.3 SINAIS CLÍNICOS DA LIPIDOSE HEPÁTICA FELINA 

 

 Possui sinais clínicos inespecíficos, sendo o principal a anorexia, considerada a partir 

de dois dias, mas também pode-se observar icterícia leve a moderada (Figura 1), vômitos, perda 

de peso, diarreia, constipação, pelagem em mau estado, desidratação, ptialismo. Quando o 

quadro se estende para encefalopatia hepática, o animal irá apresentar também uma depressão 

mental profunda. Quadros associados à ventroflexão cervical e fraqueza muscular grave podem 

ser secundários à presença concomitante de hipocalemia grave e ocorre em animais com baixo 
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limiar de tolerância ao estresse, podendo vir a se tornar dispneicos ou entrar em colapso durante 

a manipulação devido a fraqueza muscular ventilatória (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; 

CENTER, 2005; CUSTÓDIO, 2021). 

 

Figura 1 - Paciente felino apresentando icterícia. 

 
Fonte: Revista veterinária, 2019. 

 

2.4 DIAGNÓSTICO DA LIPIDOSE HEPÁTICA FELINA 

 

 Os achados laboratoriais mais consistentes são aumentos na bilirrubina sérica e fosfatase 

alcalina (FA), onde o aumento de FA está 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 referência (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; CENTER, 2005; 

VALTOLINA; FAVIER, 2017).  Há clínicos que consideram o padrão enzimático de FA 

bastante elevada e GGT em níveis séricos normais como patognomônico para a LH felina. 

Estudos demonstram também que em gatos anoréxicos, a FA aumenta antes mesmo das 

bilirrubinas totais, onde o médico veterinário deve se atentar a esse fato para reforçar 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 coagulação. 

Alterações eletrolíticas são possíveis, como hipocalemia (30% dos gatos com LH), 

hipomagnesemia (28%) e hipofosfatemia (17%) e devem ser tratadas. A hipertrigliceridemia é 

comum e por vezes associada à hipercolesterolemia. As concentrações séricas de ácidos biliares 

em jejum e pós-prandiais também estarão aumentadas. A urinálise geralmente mostra 
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bilirrubinúria e lipidúria. Importante ressaltar que a hipocalemia pode aumentar os efeitos 

tóxicos da amônia, resultando em fraqueza muscular (pode haver ventroflexão cervical), íleo 

paralítico e anorexia; e hipofosfatemia é outra alteração eletrolítica relevante, a qual pode causar 

hemólise grave e necessidade de transfusão (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; 

VALTOLINA; FAVIER, 2017).  

No hemograma, pode haver poiquilocitose (relatada na contagem inicial completa de 

células sanguíneas em 63% dos gatos) e uma predisposição à formação do corpúsculo de Heinz 

eritrocitário. De fato, os corpos de Heinz podem aparecer em poucas horas e levar à anemia 

sintomática e até mesmo morte. Outras doenças que podem estar associadas a LH também 

levam a formação desse corpúsculo, como diabetes mellitus, hipertireoidismo, pancreatite e 

outras formas de doença hepática. Cerca de 22% dos animais apresentam anemia não 

regenerativa normocítica e normocrômica em avaliação inicial, mas podem desenvolver 

também durante o tratamento; causada geralmente por hemólise associada ao corpúsculo de 

Heinz ou hipofosfatemia grave. O leucograma reflete qualquer processo de doença subjacente 

e/ou pode retratar leucocitose por estresse ou devido a foco inflamatório (CENTER, 2005; 

RODRIGUES, 2009).  

Diversos felinos com LH terão anormalidades em exames de coagulação – tempo de 

coagulação ativado, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial, fibrinogênio, 

produtos de degradação da fibrina e proteínas - devido à ausência de vitamina K, porém 

anormalidades de sangramento clinicamente relevantes são raras. Contudo, é indicado a 

aplicação de vitamina K no paciente na admissão, a fim de prepará-lo para algum procedimento 

invasivo que poderá ser necessário, como aspiração hepática guiada por ultrassom ou colocação 

de sonda esofágica; deve ser realizada na dose de 0,5–1,5 mg/kg IM ou SC, três doses a cada 

12 horas (WEBB, 2018). 

A ultrassonografia é essencial para visualizar melhor o que ocorre nesse fígado doente. 

A hiperecogenicidade hepática em relação à gordura falciforme (Figura 2) foi encontrada como 

uma alteração ultrassonográfica com valor preditivo positivo de 100% no diagnóstico de casos 

de LH grave (WEBB, 2018). O órgão também pode estar aumentado, com pouca visibilidade 

das paredes da veia porta intra-hepática e com aumento da atenuação do som. Os diferenciais 

para um fígado difusamente hiperecoico com preservação da arquitetura hepática normal 

incluem lipidose hepática, hepatite crônica/colangiohepatite, fibrose e linfoma (GRIFFIN, 

2018). 
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Figura 2 - Imagens ultrassonográficas do fígado. Na primeira imagem temos um fígado 

saudável (A) e na imagem ao lado um fígado hiperecóico de um paciente com lipidose 

hepática (B). 

 
Fonte: Griffin, 2018. 

 

Porém, o diagnóstico definitivo da LH é feito apenas com citologia e/ou biópsia. O 

método de punção aspirativa com agulha fina (PAAF) é preferível e menos invasivo; permite a 

avaliação da estrutura microscópica dos hepatócitos e se forem vistas 50% das células com 

vacuolização grave, é compatível com lipidose hepática. Caso a citologia revele outra alteração, 

como células inflamatórias, características neoplásicas ou qualquer outra anormalidade que 

necessite ser investigada, é sugerido a biópsia por laparotomia exploratória ou laparoscopia e o 

diagnóstico é dado como positivo se for encontrado gordura em mais de 5% dos hepatócitos 

por campo, como mostrado na Figura 3 (TELLA; TAVERA; MAYAGOITIA, 2000; WEBB, 

2018). 

 

Figura 3 - Histopatologia hepática compatível com diagnóstico de lipidose hepática felina. 

 
Fonte: Webb, 2018.  

 

2.5 TRATAMENTO DA LIPIDOSE HEPÁTICA FELINA 

  

A B 
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 O tratamento da LH se baseia principalmente na reposição de eletrólitos e suporte 

nutricional da forma correta. A terapêutica medicamentosa é instituída para melhorar os sinais 

clínicos do paciente, como antieméticos, suplementação hepática, analgesia e tratamento para 

encefalopatia hepática ou outra patologia associada.  

2.5.1 Fluidoterapia  

 

Deve-se estabilizar os parâmetros desse felino e corrigir a desidratação e as 

anormalidades eletrolíticas. Azotemia pré-renal, hipocalemia, hipofosfatemia e 

hipomagnesemia são alvos terapêuticos em gatos com LH. São pacientes que estão 

frequentemente desidratados (5-8%) e se beneficiam de fluidoterapia instituída no início do 

tratamento, com possível suplementação de potássio, magnésio e fósforo para correção dos 

desequilíbrios eletrolíticos presentes (WEBB, 2018). Uma infusão cristaloide isotônica 

balanceada (NaCl 0,9% ou Ringer com lactato) é o tipo de fluido de escolha, enquanto soluções 

glicosadas devem ser dispensadas nesse caso para evitar o agravamento da intolerância à glicose 

e hiperglicemia concomitante (VALTOLINA; FAVIER, 2017). 

 

2.5.2 Manejo nutricional 

 

 O suporte nutricional será essencial para recuperação do paciente e melhora do fígado, 

entretanto um paciente em anorexia prolongada pode ter o volume do estômago reduzido para 

10% do seu volume original, então a alimentação deve ser feita de forma planejada. Dois fatores 

relevantes para esse planejamento são: quantidade de alimentos por dia e por refeição e o 

intervalo entre refeições consecutivas, respeitando o tempo de esvaziamento gástrico. Ao início 

do tratamento, recomenda-se fornecer uma pequena quantidade de comida por vez, com 

intervalo de 2,5 a 3 horas entre as refeições (VALTOLINA; FAVIER, 2017). 

 O manejo nutricional também deve ser feito de forma cautelosa por conta da síndrome 

de realimentação, definida como o conjunto de distúrbios metabólicos e fisiológicos associados 

a reposição calórica do paciente anoréxico, levando ao desenvolvimento de hipofosfatemia 

grave após a introdução de nutrição enteral ou parenteral. Acredita-se que seja uma 

consequência da incapacidade do corpo de se adaptar rapidamente de um estado catabólico para 

um estado anabólico. Em resposta ao anabolismo e a liberação de insulina, ocorre a captação 
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celular de fósforo e fosfatos inorgânicos, levando à hipofosfatemia, o que leva a uma redução 

na concentração de ATP nos eritrócitos, falha de actina e miosina, alteração dos lipídios de 

membrana e anemia hemolítica. Outras consequências incluem aumento da suscetibilidade à 

infecção, fornecimento inadequado de oxigênio aos tecidos, rabdomiólise, contratilidade 

diafragmática prejudicada e encefalopatia. Portanto, essa reintrodução alimentar deve ser feita 

lentamente para o corpo se adaptar novamente ao déficit calórico positivo, sem prejudicar o 

estado de saúde do paciente (BRENNER; KUKANICH; SMEE, 2011; WEBB, 2018).  

O processo de realimentação desse paciente será iniciado com a colocação de uma sonda 

nasogástrica (Figura 4) ou sonda esofágica. Não é possível administrar a quantidade necessária 

da dieta, da forma correta, por alimentação forçada; ademais, há risco de pneumonia aspirativa, 

aversão alimentar e ruptura do vínculo entre proprietário e animal de estimação ao se utilizar 

essa forma de administração (WEBB, 2018).  

 

Figura 4 - Sonda nasogástrica em paciente felino. Fixação com pontos na pele 

(imagem A) e acesso para administração da alimentação/medicamentos (imagem B).  

 
Fonte: Webb, 2018.  

  

 A sonda nasogástrica é mais empregada na internação, porém não deve ser utilizada por 

muito tempo, é preferível nos primeiros dias de internação 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 esofágica 

(Figura 5) é mais segura, pode permanecer por meses, requer manutenção mínima, facilitam o 

manejo para administração da dieta e dos medicamentos, o paciente pode se alimentar 

normalmente caso deseje e é de fácil remoção (WEBB, 2018).  

 

 

 

A B 
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Figura 5 - Sonda esofágica em paciente felino.  

 
Fonte: FCAV/Unesp, 2012.  

 

 Colocada a sonda, o próximo passo é o cálculo da dieta. Uma alimentação pastosa 

hipercalórica e rica em proteína deverá ser escolhida, sugestões de alimentos úmidos são a 

Recovery® da Royal Canin e a A/D® da Hills. Inicia-se pelo cálculo do requerimento 

energético basal (REB) do paciente:  

REB = (30 X Peso corporal) + 70 

O resultado será a necessidade calórica diária desse felino. A dieta irá iniciar em 20% 

do REB no dia 1 (em alimentações divididas) e ao longo dos dias aumentar a quantidade em 

10% a cada 24 horas, não excedendo 25 ml/refeição e diminuindo a frequência ao longo do 

tempo. Imprescindível estar sempre atento à resposta do paciente e ajustar de acordo; por 

exemplo: se aumentou o número de ml/refeição e ele vomitou, melhor voltar a como estava 

anteriormente. A sonda poderá ser retirada quando esse felino voltar a se alimentar 

normalmente de forma espontânea (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; WEBB, 2018).  

 

2.5.3 Antieméticos  

 

 Gatos com Lipidose Hepática apresentam vômito, náusea 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 predileção o maropitant, o qual suprime a êmese sem 

afetar o tempo de esvaziamento gástrico ou a motilidade intestinal, na dose de 1 mg/kg IV 

(lentamente) a cada 24 horas ou 1 mg/kg SC (geralmente é uma aplicação dolorosa) a cada 24 

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

2018). 

 O uso de protetor gástrico também é recomendado em animais que apresentam náusea, 

com o objetivo de prevenir esofagite secundária ao vômito frequente, como o omeprazol, na 

dose de 1 mg/kg, via oral, de 12 em 12 horas. Ideal que seja administrado antes das outras 

medicações (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; VALTOLINA; FAVIER, 2017).  Em 

estudo, Custódio (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 Suplementação hepática  

 

 A L-carnitina é um dos principais suplementos utilizados na LH, ainda possui poucos 

estudos, mas são promissores. Sua função é aumentar a taxa de oxidação dos ácidos graxos e 

diminuir o acúmulo de triglicerídeos no fígado. Observou-se melhora de sinais clínicos e melhor 

prognóstico 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 está em estudo, mas ainda é pouco descrito 

em trabalhos científicos nos gatos. Não se tem um ensaio clínico sobre quais suplementações 

utilizar no caso da LH. Prescrever vários suplementos e medicamentos, mesmo se o animal está 

com sonda esofágica, é um risco, pois quanto maior o manejo, mais estressado o gato e mais 

chance de o tutor falhar em algum medicamento ou alimentação (ARMSTRONG; 

BLANCHARD, 2009). 

 Há médicos veterinários que optam por suplementar com taurina, e como comentado 

anteriormente é um aminoácido essencial que auxilia na conjugação de ácidos biliares; sua 

deficiência aumenta a lipólise no tecido periférico e o acúmulo de ácidos graxos no fígado 

(VERBRUGGHE; BAKOVIC, 2013). Estudos experimentais com suplementação de taurina 

em gatos submetidos a ganho de peso inicial seguido por perda de peso, concluíram que houve 

uma diminuição do acúmulo de lipídeos hepáticos (IBRAHIM; BAILEY; SUNVOLD; 

BRUCKNER, 2003). Center (2005), indica o uso de taurina, pois ela é necessária para 

conjugação dos ácidos biliares, além de influenciar em outros processos fisiológicos como no 

fluxo iônico de cálcio na membrana celular, estabilização de membrana, reações de 
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desintoxicação e proteção antioxidante. Sugere o uso desse suplemento na dose de 250 mg/dia, 

durante os primeiros 7 a 10 dias tratamento da LH.  

 A suplementação com S-Adenosil-L-Metionina (Same) é comumente vista na rotina 

clínica. No fígado normal, a metionina é convertida em S-Adenosil-L-Metionina e tem como 

produto final a glutationa, importante antioxidante que protege esse órgão; porém quando 

alterado, não ocorre essa conversão, necessitando-se da suplementação para proteger esse órgão 

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 cápsula com revestimento entérico, pois possui absorção intestinal e o alimento compromete 

sua biodisponibilidade (CENTER, 2005; VALTOLINA; FAVIER, 2017).  

 Vitaminas podem ser suplementadas, como a vitamina E que possui uma ótima ação 

antioxidante, na dose de 20–100 IU/dia, via oral. Vitamina K para melhorar as anormalidades 

de coagulação, na dose de 0.5 a 1.5 mg/kg, IM ou SC, no total de três doses com intervalos de 

12 horas (WEBB, 2018). E segundo Armstrong e Blanchard (2009), a avaliação das 

concentrações plasmáticas de B12 (cobalamina) em gatos com LH revelou que 40% tinham 

valores abaixo do normal; se essa deficiência for muito severa, pode haver sinais 

neuromusculares nesses pacientes, como ventroflexão do pescoço, anisocoria, dilatação pupilar, 

sinais vestibulares, déficits de reação postural e convulsões. Administrada via SC, 250 

μg/injeção, uma vez por semana durante seis semanas e após esse período apenas uma vez por 

mês. 

 

2.5.5 Analgesia 

 

Em muitos casos de LH, têm-se a pancreatite associada. O diagnóstico definitivo de 

pancreatite felina pode ser difícil, possui tratamento inespecífico e a prevalência é 

provavelmente subestimada. Webb (2018), cita como seu tratamento preferido para o 

desconforto da pancreatite ou outra condição 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, IV, SC, IM, com intervalos de 

4 a 6 horas entre as aplicações.  

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

quando associada aos opioides e AINES, pois dessa forma promove uma redução 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 cães (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 

frequência 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 Hepática secundária à Lipidose Hepática Felina  

 

O tratamento principal para a melhora da função hepática é por meio de suporte 

nutricional. Gatos com sinais de encefalopatia hepática secundária à lipidose hepática felina 

devem receber uma dieta balanceada e rica em proteínas, para ajudar a resolver a deficiência de 

arginina que leva à hiperamonemia. Enemas de retenção com lactulose são muito usados na 

rotina clínica, mas sem eficácia comprovada em estudos, a dose recomendada é de 1–3 mL por 

10 kg de peso corporal diluído a 30% com água 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 PROGNÓSTICO   

 

 O prognóstico da LH está relacionado ao diagnóstico precoce da doença, com instituição 

do correto tratamento e suporte nutricional. Quando diagnosticada no início da doença e não 

existe uma patologia subjacente, tem-se um bom prognóstico, com uma taxa de recuperação de 

80 a 85%. Já nos casos tardios o prognóstico é reservado (VALTOLINA; FAVIER, 2017; 

WEBB, 2018).  

 Fatores como: animais mais velhos, doença grave subjacente, hipoalbuminemia na 

admissão, letargia, encefalopatia hepática, hipocalemia, agravamento da hiperbilirrubinemia e 

hiperamonemia estão associados a um pior prognóstico (CENTER, 2005; KUZI et al., 2017; 

VALTOLINA; FAVIER, 2017).  Em estudo retrospectivo realizado por Kuzi et. al. (2017), 

contendo 71 gatos com lipidose hepática, o índice de mortalidade encontrado foi de 38%. 

 Quanto aos fatores prognósticos positivos, o uso de sondas alimentares está 

correlacionado com maiores taxas de alta. A diminuição progressiva (50%) da concentração de 
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bilirrubina durante os primeiros sete a dez dias é uma forma de mensurar a recuperação desse 

paciente (KUZI et al., 2017). Animais de idade mais jovem e concentração sérica de potássio e 

hematócrito elevados também possuem melhor prognóstico (VALTOLINA; FAVIER, 2017).  

 

2.7 PREVENÇÃO 

 

 Sabe-se que a obesidade é um fator de risco para a LH e é uma condição muito 

encontrada na clínica, 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 veterinário instruir esse tutor 

sobre os malefícios dessa condição 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 predispõe 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 diária de calorias necessárias, com uma ração específica para perda de peso 

(alimento rico em fibras: objetiva maior saciedade), estímulo ao exercício físico e visitas 

regulares ao veterinário para pesagem e ajustes apropriados na ingestão calórica com base no 

progresso do paciente (BJORNVAD; HOELMKJAER, 2014).  

 Outra questão importante, é sempre que o animal passar por um momento ou situação 

mais prolongado de estresse, deve-se observar sua alimentação, pois poderá cursar com uma 

anorexia longa (TILLEY; SMITH, 2007). Entre os estímulos estressantes comumente 

encontrados, inclui-se a mudança no ambiente, conflito entre gatos, um relacionamento 

humano-gato ruim e a incapacidade do gato de realizar padrões de comportamento naturais a 

espécie. Quando possível, o estímulo estressante deve ser removido. Mas, quando há uma 

impossibilidade de retirá-lo, a alternativa encontrada é expor o animal a esse estímulo em um 

contexto agradável e de forma gradual, a fim de reduzir progressivamente a resposta estressante. 

Como forma de prevenção ou redução dos problemas comportamentais relacionados ao 

estresse, têm-se o enriquecimento ambiental, estímulo ao exercício (como brincadeiras com o 

tutor), técnicas de manejo para introduzir gatos desconhecidos entre si e o uso do feromônio 

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, fêmea, sem raça definida, tricolor, 

de 3 anos, castrada e pesando 3,7kg foi atendida na clínica veterinária The Cat From Ipanema, 

com queixa de anorexia, icterícia e salivação excessiva. 

 No histórico clínico, a tutora relatou que no início 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 ração de 

forma abrupta e a felina se manteve desinteressada pelo alimento. Levou em um médico 

veterinário, que por meio de exames de sangue e ultrassonografia a diagnosticou com lipidose 

hepática felina. Como tratamento, não foram prescritos protetores hepáticos ou qualquer 

medicação, a única recomendação foi realizar alimentação forçada com patê hipercalórico 

(AD® ou Pet Delícia®). Apenas nesse período, a gata que era considerada obesa passou a pesar 

de 5kg para 4kg. A paciente voltou a se alimentar, porém só aceitou a ração úmida e não mais 

a ração seca.  

 No final de outubro, a tutora teve que se afastar de casa por mais três dias e a felina 

iniciou a anorexia novamente. Levou em outra clínica, onde a recomendação foi passar com o 

odontologista, pois a veterinária suspeitou que era alguma afecção no dente que impedia a 

alimentação. No odontologista, foi diagnosticada doença periodontal moderada, mas não seria 

a causa da anorexia. Retornou então com um clínico geral mais uma vez, o qual repetiu os 

exames de sangue e ultrassom e manteve a paciente internada, pois ela já se apresentava ictérica. 

Ficou cinco dias internada e foi prescrito para casa estimulante de apetite (Mirtz®), protetores 

hepáticos (Hepvet® e Same®), ursacol e dipirona. Ao chegar em casa, manteve-se 

desinteressada pelo alimento, a tutora então realizou a alimentação forçada com seringa. Com 

o passar dos dias, apenas lambia o sachê por conta própria. Esse quadro de anorexia e 

alimentação forçada 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 icterícia (Figura 6A) e 

seletiva para se alimentar; no dia anterior havia se alimentando de frango e apresentava apetite, 

mas ainda não aceitava ração seca. No exame físico, pesou 3,7kg, apresentava palato e mucosa 

das orelhas amareladas, escore corporal 6 (na escala de 1 a 9). Não havia relato de vômitos 

recentemente, mas salivava muito. No exame físico, sentiu um leve desconforto abdominal; 

sem linfadenopatia, ausculta cardíaca e pulmonar sem alterações dignas de nota, sem febre 
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(37,9ºC) e anisocoria discreta (Figura 6B) com boa resposta pupilar. Ao notar a anisocoria, foi 

questionado a tutora se havia mais algum sinal neurológico, a mesma afirmou que não, mas 

notou na semana anterior muita diferença entre as pupilas e relatou que agora já percebia 

diminuição.  

 

Figura 6 - Felina diagnosticada com lipidose hepática. Leve icterícia na mucosa da orelha (A) 

e anisocoria discreta (B) - imagens autorizadas pela tutora. 

 
Fonte: Autora, 2021. 

 

Como a tutora já havia consultado com três médicos veterinários, estava com uma certa 

restrição financeira e optou por não realizar novos exames de sangue e de ultrassom. O resultado 

do último exame de sangue, realizado em 06 de novembro (em outra clínica veterinária), 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.  

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

 

 

 
Fonte: UPA Pet (Copacabana), 2021. 

 

No hemograma a paciente apresentava leucopenia com linfopenia. Nos exames 

bioquímicos, têm-se enzimas hepáticas 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 alterações confirmam a suspeita de hepatopatia.  
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A última ultrassonografia havia sido realizada em 4 de novembro, não havia imagens 

anexadas ao laudo. As alterações encontradas foram: fígado aumentado e contornos regulares, 

caracterizando hepatomegalia, com parênquima bem mais hiperecogênico e de textura 

homogênea - imagens sugestivas de lipidose hepática; em vesícula biliar, discreta quantidade 

de lama biliar; e no pâncreas topografia pancreática em maior evidência com redução de 

ecogenicidade, aumentado de tamanho e pequeno aumento de ecogenicidade em tecido 

mesentérico adjacente à topografia pancreática, remetendo à reatividade/peritonite inicial 

secundária - imagens sugestivas de pancreatite. No laudo constava que a paciente sentiu dor na 

região do pâncreas durante a varredura ultrassonográfica. 

A felina era o único animal da casa e a tutora relata que é muito apegada. O quadro de 

LH provavelmente foi desencadeado pelo estresse da separação, evidenciado pelo fato de que 

a anorexia foi causada duas vezes pela ausência da dona.  

 Como tratamento, foi orientado que a paciente retornasse em jejum para passagem da 

sonda esofágica, a qual auxiliaria na administração de todas as medicações e na alimentação, já 

que alimentar de forma forçada estressa o paciente, e haveria assim uma maior qualidade para 

o tratamento e para o bem-estar da felina. As medicações utilizadas no tratamento foram para 

suporte hepático: 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 náusea: Cerenia® 16 mg, ½ (meio) comprimido, SID, até 

novas recomendações. No tratamento também foram recomendadas medicações para analgesia: 

dipirona 90mg/dose, SID, 15 dias e gabapentina 10mg/dose, BID, contínuo; e antibiótico: 

metronidazol 40mg/dose, BID, 14 dias. Devido a grande quantidade de medicações, um protetor 

gástrico foi recomendado antes da administração de qualquer outro remédio: Gaviz® 10mg ou 

Gastroblock® 10mg - ½ (meio) comprimido, BID, durante 30 dias. 

 A paciente retornou para colocação da sonda esofágica dia 26 de novembro de 2021, já 

se apresentava menos ictérica, mas a tutora estava tendo dificuldade em administrar tantas 

medicações e ainda forçar a alimentação, portanto optou pela passagem da sonda. Uma dieta 

foi estipulada para fornecer a correta nutrição, calculada a necessidade calórica da paciente em 

180kcal/dia e indicado realizar a alimentação com alimento úmido hipercalórico (Recovery® 

ou A/D®) totalizando de 160 a 180ml/dia. Como a paciente não estava em anorexia completa, 

pois a tutora realizava alimentação forçada e por vezes a felina se alimentava por vontade 

própria, recomendou-se iniciar com 50% do REB, em refeições múltiplas de 20/20ml.  

Aumentar então diariamente a quantidade ofertada (60%, 70%, 80%, 90% até os 100% das 
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calorias recomendadas diariamente) e também o número de ml/refeição com o tempo, em várias 

porções durante o dia; no início fazer menos volume em curto espaço tempo, depois aumentar 

o volume e espaçar refeições.  

 Retornou dia 13 de dezembro, onde a tutora relatou que já havia interesse da paciente 

por alimentação seca, mas seguia com a sonda esofágica para manter a correta nutrição e 

medicações. A paciente apresentou uma boa recuperação, não se apresentou ictérica e os novos 

exames foram realizados (Figura 9).  

 

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

 
Fonte: The Cat From Ipanema, 2021. 

  

Os exames bioquímicos apresentam uma melhora considerável da paciente. As enzimas 

hepáticas 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 fígado já estava 

normoecogênico, não se visualizou mais lama biliar e o pâncreas estava com suas dimensões 

preservadas, com dois nódulos hipoecogênicos homogêneos sem vascularização, medindo 0,44 

cm X 0,26 e 0,49 cm X 0,26 cm. Essas alterações pancreáticas podem sugerir cronicidade e/ou 

fibrose com nódulos hiperplásicos, onde sugeriu-se acompanhamento ultrassonográfico.  
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Figura 10 - Imagens ultrassonográficas realizadas em 13 de dezembro de 2021. Fígado 

normoecogênico e ausência de lama biliar (A) e nódulos pancreáticos (B). 

 
Fonte: The Cat From Ipanema, 2021. 

 

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

do quadro clínico, a previsão de retirada da sonda esofágica seria em janeiro.  
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4 DISCUSSÃO 

 

 Como visto no caso clínico acima, a felina já havia passado por outros três médicos 

veterinários. Em seu primeiro atendimento, a lipidose hepática felina foi corretamente 

diagnosticada, por meio de exames de sangue e ultrassom. Apesar disso, o tratamento passado 

foi apenas alimentação forçada, o que não seria o melhor tratamento para esta condição. A 

nutrição realmente é o foco principal do tratamento, contudo forçar a alimentação pode causar 

aversão a comida, pneumonia por aspiração e estressar o animal, além de poder não promover 

a recuperação do paciente (WEBB, 2018).  

 Em seu segundo atendimento em outra clínica veterinária, o clínico geral suspeitou que 

ela não se alimentava por conta de algum problema bucal. Foi indicada visita ao odontologista, 

que apenas diagnosticou uma doença periodontal moderada. É de extrema relevância a saúde 

oral dos animais, muitos problemas podem ser causados por uma dor nesse local. Entretanto, a 

felina já estava mais um longo período sem se alimentar e isso é muito arriscado para um animal 

anteriormente diagnosticado com lipidose hepática, podendo haver piora significativa do 

quadro, pois o ideal é entrar com suporte nutricional adequado e de forma rápida para um 

prognóstico mais favorável (VALTOLINA; FAVIER, 2017). 

Ao retornar com o clínico geral, já se encontrava ictérica e teve que ser internada para 

estabilizar o quadro. A internação durou cinco dias, novos exames foram realizados, havia 

aumento significante das enzimas hepáticas e as imagens do fígado hiperecóico eram 

compatíveis com LH; possuía lama biliar e suspeita de pancreatite também. Como tratamento 

para casa foi estabelecido protetores hepáticos, estimulante de apetite, fluidificante de bile e 

analgésico. O uso de estimulantes de apetite não é recomendado em gatos com LH, embora 

possam aumentar o apetite transitoriamente, não serão suficientes para garantir a ingestão 

calórica adequada e podem ter seu metabolismo prejudicado nesse animal com hepatopatia 

(ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; VALTOLINA; FAVIER, 2017). E uma classe de 

fármacos relevantes para o tratamento não foi indicada, os antieméticos; felinos com LH 

apresentam náusea, vômito 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 não 

foi instituído até esse momento. O prognóstico dessa doença está relacionado ao rápido 

diagnóstico, tratamento e suporte nutricional (VALTOLINA; FAVIER, 2017; WEBB, 2018). 

Então, não passar uma sonda nasogástrica e/ou esofágica desde o início da identificação do 

quadro pode ter piorado o prognóstico da paciente, pois não há como administrar a quantidade 
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necessária da dieta por alimentação forçada e essa forma de administração torna-se mais um 

fator de estresse para o animal (WEBB, 2018).  

Após duas semanas, a tutora procurou a clínica The Cat From Ipanema, com a queixa 

de que a felina ainda não se alimentava de maneira satisfatória. Depois do último atendimento 

relatado acima, ela seguiu fazendo alimentação forçada, pois a gata ainda não demonstrava 

interesse pelo alimento. No dia anterior a esta consulta, havia comido frango desfiado com 

apetite, mas não eram todos os dias que aceitava alimentação. Como a tutora já havia custeado 

outras três consultas anteriores a essa, com exames, internação e outros gastos, não aceitou 

realizar novos exames, portanto o tratamento foi baseado no histórico, sinais clínicos e exame 

físico atuais e com os últimos exames de duas semanas anteriores.  

Na consulta se apresentou ativa, levemente ictérica, com queixa de ptialismo e sem 

relato de vômitos. Estava com 3,7kg, já havia perdido cerca de 1,3kg desde o início de outubro 

(quando se iniciou a anorexia). Com desconforto abdominal leve em exame físico e notado 

anisocoria discreta com boa resposta pupilar, sem histórico de sinais neurológicos. A icterícia, 

os episódios de anorexia, a perda brusca de peso e o ptialismo correspondem a sinais clínicos 

encontrados na literatura (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; CENTER, 2005; 

CUSTÓDIO, 2021).  

Segundo Armstrong e Blanchard (2009), a anisocoria pode ser justificada por possível 

níveis plasmáticos de cobalamina (vitamina B12) abaixo do normal, onde a deficiência severa 

pode causar ventroflexão do pescoço, anisocoria, dilatação pupilar, sinais vestibulares, déficits 

de reação postural e convulsões. Esse decréscimo na vitamina B12 é encontrado em 40% dos 

animais com LH e é indicado que se faça reposição no tratamento. 

Em relação aos exames iniciais, no hemograma a paciente apresentava leucopenia com 

linfopenia e pode ser justificada pelo leucograma de estresse, quando há liberação de 

corticosteroides durante o estresse crônico (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 bioquímicos, têm-se enzimas hepáticas 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 referência. Os achados 

laboratoriais mais consistentes com LH são a bilirrubina sérica e fosfatase alcalina (FA) 

aumentadas, onde o aumento de FA está presente em 80% dos casos. ALT e AST podem estar 

elevadas, normalmente a GGT se encontra dentro do intervalo de referência, diferentemente do 
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que encontramos nesse caso (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; CENTER, 2005; 

VALTOLINA; FAVIER, 2017).  A mensuração de amilase e a lipase sérica é utilizada como 

indicador de doença pancreática, apesar disso seus valores não possuem especificidade ou 

sensibilidade no diagnóstico de pancreatite em felinos. O teste de escolha para a determinação 

de pancreatite é a concentração sérica de imunorreatividade da lipase pancreática (SANTOS et 

al., 2014; XENOULIS, 2015). Portanto, a amilase elevada pode auxiliar na suspeita de 

pancreatite, mas não serve como diagnóstico definitivo.  

Os achados ultrassonográficos do dia 04 de novembro de 2021 foram fígado com 

hepatomegalia e parênquima hiperecogênico, sugestivo de lipidose hepática; lama em vesícula 

biliar e pâncreas aumentado e com leve aumento de ecogenicidade no mesentérico tecido 

adjacente, sugestivo de pancreatite. Segundo Webb (2018), o fígado hiperecóico é uma 

alteração ultrassonográfica com valor preditivo positivo de 100% no diagnóstico de casos de 

LH grave, sendo esse o principal achado dessa patologia. A lama biliar é uma alteração 

frequentemente associada a doenças hepatobiliares nos gatos (BELOTTA et al., 2011). O 

pâncreas dilatado não é a única alteração suficiente para o diagnóstico de pancreatite; em casos 

agudos pode-se observar necrose gordurosa e quando crônico visualiza-se fibrose, é possível 

haver fluído peripancreático em ambos os casos (GERMANO; MANHOSO, 2011).  

Portanto, o diagnóstico do caso foi baseado no histórico do animal de anorexia 

prolongada, achados no exame físico, como icterícia e ptialismo, e análise dos exames 

anteriores mais recentes, onde havia aumento de enzimas hepáticas e imagem do fígado 

hiperecogênico condizentes com LH (WEBB, 2018). Entretanto, o diagnóstico definitivo da 

doença só seria possível com citologia e/ou biópsia, mas a tutora não autorizou estes exames 

(TELLA; TAVERA; MAYAGOITIA, 2000; WEBB, 2018). A causa da LH foi identificada 

como estresse por separação, em razão dos dois episódios de anorexia se iniciarem com a 

ausência da tutora por dias. Gatos são muito apegados a sua rotina, a felina era o único animal 

da residência e a tutora relatou o fato de ela ser muito apegada e estar sempre em busca de 

companhia. Há poucos casos de felinos com síndrome de ansiedade por separação na literatura, 

necessitando-se mais estudos para entendermos melhor esta condição (MACHADO; 

SANT`ANNA, 2017). 

Como tratamento foi instituído a sonda esofágica e dieta para o suporte nutricional 

adequado, medicações para suporte hepático, fluidificante de bile, antiemético, analgésicos e 

protetor gástrico. Conforme Valtolina e Favier (2017), o suporte nutricional será essencial para 

recuperação do paciente e melhora do fígado. A sonda esofágica é o procedimento de eleição 
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para o felino se recuperar em casa, sendo segura, com duração de meses, mínima manutenção 

e facilita administração da quantidade correta de alimento/dia e das medicações (WEBB, 2018).  

A L-carnitina aumenta a taxa de oxidação dos ácidos graxos e diminui o acúmulo de 

triglicerídeos no fígado, sendo muito utilizada no tratamento de LH como suplementação 

hepática (VALTOLINA; FAVIER, 2017). Adicionalmente, usou-se taurina, aminoácido 

essencial na conjugação dos ácidos biliares e alguns estudos trazem-na como uma forma de 

reduzir o acúmulo de lipídeos no fígado e também influencia em outros processos fisiológicos 

como no fluxo iônico de cálcio na membrana celular, estabilização de membrana, reações de 

desintoxicação e proteção antioxidante (CENTER, 2005; IBRAHIM; BAILEY; SUNVOLD; 

BRUCKNER, 2003; VERBRUGGHE; BAKOVIC, 2013). E o Same® funciona como um 

antioxidate para o fígado, a metionina é convertida em S-Adenosil-L-Metionina no tecido 

hepático, resultando na glutationa que possui essa mesma função, porém quando há alteração 

nesse órgão, essa conversão não é feita e a suplementação com esse composto pode ser benéfica 

ao paciente com LH (CENTER, 2005).  

Como citado anteriormente, os felinos com essa afecção podem apresentar vômito, 

náusea e/ou ptialismo. A gata em questão veio à clínica com queixa de salivação excessiva, por 

tanto se faz necessário o uso de antieméticos, sendo o maropitant (Cêrenia®) o medicamento 

de predileção (WEBB, 2018). Animais nauseados têm indicação de uso de protetores gástricos 

(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 à palpação e durante a varredura ultrassonográfica. É uma afecção que 

pode levar a anorexia e icterícia, pode estar associada a LH e é de difícil diagnóstico, não há 

um padrão-ouro para diagnosticá-la; associação de histórico clínico, exame físico, exames de 

sangue e de imagem devem ser feitos (GERMANO; MANHOSO, 2011). Lipase e amilase não 

são exames conclusivos em felinos, o teste de escolha para a determinação de pancreatite é a 

concentração sérica de imunorreatividade da lipase pancreática (SANTOS et al., 2014; 

XENOULIS, 2015). Por conta dessa suspeita, com enzimas alteradas, imagens sugestivas de 

pancreatite, sinais clínicos condizentes e principalmente pela paciente demonstrar dor 

abdominal em exame físico, o uso de analgésicos foi indicado (WEBB, 2018).  

No retorno da felina, houve significativa melhora clínica, já demonstrava interesse no 

alimento, sem icterícia, com melhora das enzimas hepáticas e no ultrassom apenas a imagem 

do pâncreas apresentou-se alterada, com nodulações hiperecogênicas homogêneas e sem 

vascularização, sugestiva de cronicidade e/ou fibrose, necessitando de acompanhamento 
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ultrassonográfico ao longo do tempo. Conclui-se então, que o tratamento estabelecido 

apresentou bons resultados e se o animal se mantivesse em bom estado clínico e se alimentando, 

a retirada da sonda esofágica seria possível no próximo mês. 

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 doença e outras patologias 

subjacentes a obesidade (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; VALTOLINA; FAVIER, 

2017). Relacionado ao estresse por separação da tutora, estudos demonstram que em geral a 

terapia comportamental associada ao enriquecimento ambiental é eficaz na redução dos 

distúrbios comportamentais (MACHADO; SANT`ANNA, 2017). O uso do feromônio sintético 

facial felino em difusores pelo ambiente também pode ser efetivo e pode ser usado durante um 

período que haverá o estresse, como na ausência da tutora por alguns dias (AMAT; CAMPS; 

MANTECA, 2015). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

A lipidose hepática felina é uma condição comumente encontrada na rotina clínica dos 

gatos e consiste no acúmulo de triglicerídeos no fígado, afetando grande parte dos hepatócitos. 

Está associada a períodos de anorexia e o estresse e a obesidade são fatores predisponentes que 

carecem atenção; monitorar esses agentes entram nas medidas de prevenção da LH.  

O diagnóstico é realizado por uma associação do histórico do paciente, sinais clínicos, 

achados laboratoriais e de imagem. Porém, o diagnóstico definitivo é apenas com citologia e/ou 

biópsia hepática, um exame mais invasivo e custoso e devido a isso muitos tutores acabam não 

permitindo sua realização.  

Saber reconhecer essa doença de modo rápido e com tratamentos efetivos, é o que pode 

definir o prognóstico positivo do paciente. O suporte nutricional é essencial para recuperação 

hepática, como também antieméticos, protetor gástrico, suplementação para o fígado e, se 

necessário, fármacos para analgesia. Se não tratada corretamente, o quadro pode evoluir para 

encefalopatia hepática e até mesmo o óbito do animal. 

 A felina atendida na clínica The Cat From Ipanema foi diagnosticada com lipidose 

hepática por outro médico veterinário, contudo o tratamento instituído anteriormente não foi 

eficaz, o que fez a tutora procurar outro atendimento em vista da melhora clínica 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 importância de compreender a LH desde a sua fisiopatologia, não 

apenas para correta conduta terapêutica da afecção, como também para alertar os tutores do 

risco de obesidade, estresse e de um felino em anorexia, prevenindo assim quadros graves dessa 

doença.  
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