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1 Relatério de Estagio

1.1 Introdugéo

Os chamados animais de companhia ou pets, assumem hoje nas familias
brasileiras um espago antes reservado apenas as criangas, evoluindo para algo similar
a filhos, netos, amigos e confidentes. Assim, nada mais natural aos seus tutores, nao
medir esforgos emocionais, fisicos e financeiros para garantir o seu bem-estar, tanto
do ponto de vista estético, quanto médico. Procedimentos e tecnologias médicas que
anteriormente eram reservados apenas aos humanos, tornaram-se corriqueiros nos
consultorios, clinicas e hospitais veterinarios.

Essa promissora realidade pode ser observada durante o Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO) realizado no periodo de 18 de abril de 2018 a 02
de julho de 2018, com a carga horaria de 424 horas, na Clinica Cirurgica Veterinaria
Thiago Zacarias, localizada na zona Sul da cidade de Recife, sob a supervisao do Dr.
Thiago Fernando de Lima Zacarias e orientacdo da Profa. Dra. Grazielle Anahy de
Sousa Aleixo. As atividades foram desempenhadas com intuito de praticar e
aprofundar o aprendizado nas diferentes areas de clinica médica e cirurgia de
pequenos animais incluindo, anestesiologia e imaginologia.

O local foi escolhido pela exceléncia de sua equipe e qualidade do atendimento
prestado aos animais e apoio aos seus tutores. No presente relatério foram descritas
a rotina de atividades desenvolvidas, o local onde foi realizado o estagio e dados
inerentes a casuistica do periodo acompanhado. Além da descricdo do ESO, este
trabalho também contempla uma revisao bibliografica sobre a lipidose hepatica em
felinos, afeccdo que ocorre com relativa frequéncia na medicina veterinaria de

pequenos animais.

1.2 Caracteristicas do Local do Estagio

A Clinica Cirurgica Veterinaria Thiago Zacarias (CCVTZ) foi inaugurada no ano
de 2017 e esta localizada na Rua Felix de Brito e Melo, n° 720, bairro de Boa Viagem
em Recife, com funcionamento de Segunda a Sexta-feira das 08:00hs as 20:00hs,

aos sabados e domingos das 08:00hs as 17:00hs (Figura 1).
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Figura 1 - Fachada principal da CCVTZ.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

A edificagcdo conta com recepgdo e sala de espera (Figuras 2 e 3), dois
consultérios de clinica médica (Figura 4) e area para internamento dividida em duas
alas, sendo uma destinada a caes e outra para gatos (Figuras 5 e 6). Conta ainda com
uma sala para realizagdo de exames de imagem, com equipamento para

ultrassonografia (Figura 7), radiografia digital e eletrocardiograma.

Figura 2 - Recepgao da CCVTZ.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.



Figura 3 - Sala de espera da CCVTZ.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Figura 4 - Consultdrio de atendimento clinico.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

13



Figura 5 - Ala de internamento para gatos.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

i

Figura 6 - Ala de internamento para caes.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

14



15

Figura 7 - Sala de exames de imagem.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

A estrutura fisica possui também laboratério (Figura 8), com equipamento para
realizacdo de hemograma, visualizagdo microscépica de exames dermatologicos e
estrutura para armazenamento do material coletado que sera encaminhado para
laboratdrio especializado fora da clinica. Dispde ainda de sala para fluidoterapia e
recuperagao pos-cirurgica (Figura 9), sala de cirurgia (Figura 10), sala de esterilizagao
para preparacdo de materiais cirurgicos com autoclave, sala de preparagao pre-

operatéria, depdsito para armazenamento de materiais e insumos e copa.

Figura 8 - Laboratorio.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.



Figura 9 - Sala para fluidoterapia e recuperagéo pos-cirurgica.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Figura 10 - Sala destinada a relizagéo de procedimentos
cirurgicos.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.
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A clinica conta com uma equipe composta por quatro médicos veterinarios que
atendem na clinica geral, ortopedia, cirurgia, anestesia e dermatologia, dois
recepcionistas e um profissional de limpeza.

O funcionamento interno conta com o programa SimplesVet© 2018,
desenvolvido pela SimplesVet Tecnologia, situada em Salvador/BA. O programa
organiza os atendimentos, permite 0o acesso aos prontuarios, exames, receitas e
documentos emitidos, além da identificagédo dos pacientes por foto e video. Permite
ainda o controle de cada protocolo de vacinagao executado na clinica e informa
automaticamente aos tutores, por e-mail ou mensagem de celular, sobre as datas do
protocolo vacinal adotado.

O programa também auxilia na gestdo administrativa e financeira, com acesso
os principais indicadores da empresa, agenda dos profissionais, fluxo de atendimento,
tempo médio de espera, contas a pagar, fluxo de caixa, emissdo de notas fiscais

(NFC-e) e controle de estoque.

1.3 Atendimento e Funcionamento

O atendimento na CCVTZ é realizado por ordem de chegada, com exce¢ao das
cirurgias agendadas e os atendimentos de emergéncia. O tutor ao chegar a clinica,
atendido pelo funcionario na recepg¢ao, fornecendo seus dados e do animal, informa o
motivo da consulta, e entdo aguarda na sala de espera pelo atendimento.

No consultério, o atendimento tem inicio com o médico veterinario ouvindo a
queixa principal do tutor, é feita uma completa anamnese e em seguida, realizado o
exame fisico geral e especifico. De acordo com as alteragdes encontradas podem ser
solicitados exames complementares, que s6 serao efetuados com autorizagéo do
tutor, apos o devido esclarecimento quanto a sua importancia para o diagnéstico.

De posse dos resultados e apds interpretacdo dos mesmos, o médico
veterinario tem as ferramentas que o direcionam para o possivel diagndstico,
tratamento e progndstico do paciente. Caso seja necessaria a intervencao de
profissional especialista, havera o devido encaminhamento para nova avaliagao.

Os pacientes destinados a cirurgia previamente agendada, chegam a clinica
em horario marcado, de posse dos resultados dos exames pré-operatérios e sao

acomodados na sala de preparagao onde recebem os esclarecimentos do profissional
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meédico veterinario responsavel pela anestesia e este calcula e administra a
medicagcao pré-anestésica (MPA) especifica para o procedimento cirdrgico em
questao.

Na sequéncia, o animal é levado para a preparagdo cirurgica, incluindo a
tricotomia, o acesso venoso periférico com fluidoterapia e administracao de demais
farmacos necessarios para anestesia, além de ser conectado aos equipamentos para
monitoragdo dos parametros vitais durante o ato cirurgico. Ao término da cirurgia, o
tutor é informado sobre o processo cirurgico (resultado do procedimento e estado do
animal trans e pds-operatoério) e o paciente € levado para a sala de recuperagéao, onde
seus parametros vitais sdo acompanhados pelo anestesista até que esteja acordado
e apto as suas atividades. Neste momento o tutor recebe as orientagdes do cirurgiao
quanto as medicacgdes, recomendacdes e datas para acompanhamento, curativos e
retirada dos pontos.

Os casos de emergéncia sao imediatamente avaliados pelo profissional médico
veterinario junto com a equipe presente, que adota os procedimentos necessarios
para estabilizar o paciente e avalia-lo. O veterinario entdo conversa com o tutor sobre
a ocorréncia, para preencher eventuais lacunas, esclarecer duvidas e informar os
procedimentos adotados e questdes de orgamento.

Caso nao seja possivel dar continuidade ao tratamento pela necessidade de
profissional especialista ndo contemplado pelo quadro da clinica ou exame

complementar ndo disponivel na estrutura, € realizado o devido encaminhamento.

14 Atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas na CCVTZ durante o periodo de ESO foram:
acompanhamento das consultas e retornos nas areas de ortopedia, dermatologia,
clinica geral e cirurgia de pequenos animais, auxilio aos médicos veterinarios em
urgéncias, anestesia, cirurgia, na area de exames complementares de imagem
(radiologia, ultrassonografia e eletrocardiograma) e laboratoriais, além da elaboracao
de planilha de acompanhamento e coleta de dados, contendo as principais
informacdes necessarias para anadlise e desenvolvimento de tabelas e gréficos

referentes a casuistica do local durante o periodo do estagio.
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1.5 Casuistica

Os dados coletados durante o periodo de ESO foram analisados e demonstram
uma gama de informagdes expressas nos graficos 1 a 7. Foi possivel acompanhar o
atendimento de 276 animais das espécies canina e felina, submetidos a 313
procedimentos. O levantamento permitiu identificar uma maior prevaléncia de
pacientes da espécie canina (Grafico 1) com o percentual 82% (227 animais) em

relacdo a espécie felina 18% (49 animais).

felinos
18%

caninos
82%

Gréfico 1 - Percentual de animais das espécies felina e
canina acompanhados durante o periodo de ESO na
CCVTZ

Entre os animais da espécie canina, a prevaléncia nos atendimentos realizados
foi de 108 machos (48%) e 119 (52%) fémeas. Entre os felinos foram 25 machos (51%)

e 24 (49%) fémeas, conforme observado nos Graficos 2 e 3.

Caninos

Gréfico 2 - Percentual de animais da espécie canina atendidos
durante o periodo de ESO na CCVTZ, de acordo com sexo.



20

Felinos

fémea

/49%
Macho /
51%

Gréfico 3 - Percentual de animais da espécie felina atendidos
durante o periodo de ESO na CCVTZ, de acordo com sexo.

No grafico 4 é possivel observar os atendimentos clinicos realizados, separados
pela especialidade do atendimento e pela espécie do animal, durante o periodo de
ESO. Os dados demostram uma preocupagao dos tutores quanto a prevencao das
doencas, pois embora a dermatologia tenha alcangado um bom numero de
atendimentos, entre os caes as imunizagbes ocorreram em maior numero e as

desverminagdes entre os gatos, estando essas associadas ao tratamento de possiveis

dermatopatias.
60 -
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® Caninos Felinos

Gréfico 4 - Numero de atendimentos acompanhados em cées e gatos na CCVTZ durante o periodo de ESO, de
acordo com a especialidade.
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Das trinta cirurgias acompanhadas, o Grafico 5 pode ilustrar que a maioria dos
procedimentos cirurgicos realizados foi de castracédo em ambas as espécies. Foram
dez cirurgias de ovariosalpingohisterectomia (OSH), sendo sete cadelas e trés gatas

e sete orquiectomias, sendo cinco cées e dois gatos.

Outras cirurgias Cirurgia
17% orquiectomia
23%

Cirurgia OSH
33%
Cirurgia
ortopédica
27%

Grafico 5 - Distribuigdo dos procedimentos cirurgicos realizados em ambas as espécies na CCVTZ durante o
periodo de ESO.

Os dados no Grafico 6 indicam a prevaléncia do atendimento de animais com
até cinco anos de idade em ambas as espécies, reforcando a maior ocorréncia de

cirurgias de castragao.
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Gréfico 6 - Distribuigédo por idades e espécie dos animais atendidos na CCVTZ durante o periodo de ESO.
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Os dados permitiram também observar a preferéncia do publico da clinica por
determinadas ragcas de caes, embora os animais sem raga definida (SRD) foram

atendidos em maior numero (Gréfico 7).
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Gréfico 7 - Distribuigao por ragas dos caes atendidos na CCVTZ durante o periodo de ESO.
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1.6 Conclusao

O ESO demonstrou ser uma experiéncia importante para a conclusdo do curso
de bacharelado em medicina veterinaria, permitindo ao discente o contato com o
mercado de trabalho e a execucao pratica dos conhecimentos adquiridos durante a
graduacgéao.

A vivéncia da rotina na clinica proporcionou um aprendizado que foi além da
grade curricular, a exemplo do contato com novas tecnologias que buscam atender as
demandas de um mercado pet em crescimento e exigente quanto a qualidade e

disponibilidade de servigos que precisam ser cada vez mais especializados.
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2 Lipidose Hepatica em Felinos — Revisao de Literatura

Resumo

A lipidose hepatica felina € uma das afec¢gdes mais comumente diagnosticada
entre os gatos domésticos e embora néo tenha preferéncia por sexo, raga ou idade, é
mais frequente em adultos, sadios, com peso acima do ideal, submetidos a eventos
estressantes ou enfermidades que causem anorexia por longos periodos. A doenca
se caracteriza pelo acumulo excessivo de lipideos nos hepatdcitos interferindo com a
capacidade funcional do figado. Os sinais clinicos sao inespecificos, mas a ictericia,
anorexia, perda de peso e prostracdo sdo os mais evidentes. Pode ser fatal sem o
devido diagnédstico e adequado tratamento. O presente trabalho visa realizar uma
revisdo de literatura descrevendo sobre os principais aspectos etioldgicos,
fisiopatoldgicos, possiveis métodos de diagndstico e tratamento da lipidose hepatica
felina.

Palavras-chave: lipidose, figado, felina.

Abstract

Feline hepatic lipidosis is one of the most commonly diagnosed conditions
among domestic cats. Although it is not a preference for sex, race or age, it is more
frequent in healthy, overweight adults, who undergo stressful events or illnesses that
cause anorexia for long periods. The disease is characterized by the excessive
accumulation of lipids in the hepatocytes interfering with the functional capacity of the
liver. Clinical signs are nonspecific, but jaundice, anorexia, weight loss, and prostration
are the most obvious. It can be fatal without proper diagnosis and treatment. The
present work aims to perform a literature review describing the main etiological,
pathophysiological, and possible methods of diagnosis and treatment of feline hepatic
lipidosis.

Key words: lipidosis, liver, feline.
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21 Introducgao

A lipidose hepatica felina (LHF) ou lipidose hepatica idiopatica € uma das
doencgas hepatobiliares mais comuns e potencialmente fatais da clinica de felinos
domésticos. Ocorre em praticamente todos os continentes e € caracterizada pelo
acumulo lipidico excessivo nos hepatdcitos, que pode conduzir a disfungao hepatica
grave pela incapacidade do figado em metabolizar a gordura, podendo resultar em
colestase intra-hepatica grave e insuficiéncia hepatica progressiva. Geralmente
acomete felinos domésticos independente do sexo, idade ou raga, embora geralmente
ocorra em animais acima dos dois anos, com escore corporal acima do ideal,
submetidos a eventos estressantes e longos periodos de anorexia. Pode ocorrer de
forma primaria ou secundaria, associada a outras afecgdes, entre elas intoxicagdes,
neoplasias, pancreatite, hipertireoidismo e diabetes. Os sinais clinicos podem ser
inespecificos como, anorexia, desidratacao, perda de peso e letargia ou consistentes,
como ictericia e hepatomegalia em graus variados. O diagndstico é feito através da
clinica apresentada, exames complementares laboratoriais e de imagens, além da
bidpsia hepatica que é responsavel pelo diagndstico definitivo. O tratamento tem como
estratégia principal a terapia de suporte e corregcdo da nutrigado inclusive com uso de
sondas se necessario. O diagndstico precoce da doencga é fator determinante para um

prognéstico favoravel.

2.2 Fisiopatogenia

O figado é um o6rgdo que desempenha fungdes muito importantes como:
modificar a composi¢do do sangue portal que tera acesso a circulagéo sistémica
(CUNNINGHAM, 2004), neutralizagao de substancias toxicas como a amonia, fungéo
imune na sintese de globulinas, realizar o metabolismo da bilirrubina, de acidos
biliares, dos carboidratos, dos lipideos, proteinas e minerais (SANTOS e ALESSI,
2017).

No metabolismo das gorduras em condi¢des normais, os acidos graxos livres
provenientes da dieta ou mobilizados do tecido adiposo s&o conduzidos ao figado
onde sao esterificados em triglicerideos, convertidos em colesterol, fosfolipidios ou

oxidados em corpos cetdnicos (SANTOS e ALESSI, 2017). Uma vez no hepatdcito a
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principal via de dispersao desses triglicerideos ocorre pela ligagdo do componente
lipidico a uma apoproteina B no reticulo endoplasmatico rugoso, formando uma
lipoproteina que migra para o aparelho de Golgi, onde é glicolisada e apo6s sua
associagcado a outros componentes forma a lipoproteina de muito baixa densidade
(VLDL) que através dos capilares hepaticos chega a circulagdo sanguinea (AUGUST,
1993).

O acumulo de triglicerideos em excesso no figado pode resultar da falha em
qualquer um dos eventos que ocorrem, desde a mobilizagdo dos acidos graxos até a
sua saida do hepatocito sob a forma de VLDL (SANTOS e ALESSI, 2017).

A lipidose hepatica felina (LHF) € uma enfermidade caracterizada pelo acumulo
de triglicerideos no hepatdcito em quantidade superior a sua capacidade de remové-
los da célula hepatica (JONES et al., 2000). O figado sem alteracbes no gato,
corresponde a 2% do peso corporal (SANTOS e ALESSI, 2017), entretanto um 6rgao
acometido por essa doenca tem seu tamanho aumentado significativamente,
chegando a triplicar de peso em fungdo quantidade de gordura retida (AUGUST,
1993).

N&o ha um esclarecimento definitivo quanto a sua patogénese, mas a alta taxa
metabdlica deste 6rgao, o torna susceptivel a possiveis falhas descritas a seguir, em
diversas fazes de seus mecanismos de atuagdao no organismo (MCGAVIN e
ZACHARY, 2009).

2.2.1 Particularidades dos Felinos

Existem poucas informagdes sobe a fisiologia do figado felino, mas algumas
particularidades em sua anatomia e fisiologia s&o importantes e podem explicar em
parte a sua susceptibilidade as enfermidades hepaticas (FIORENTIN, 2014).

Em relacdo a anatomia, a unido do ducto pancreatico ao ducto biliar, antes de
sua entrada no duodeno, propicia que qualquer alteragdo hepatica ou biliar esteja
comumente associada a problemas do pancreas (DIMSKI, 1997).

Em relagcdo ao metabolismo, a deficiéncia relativa de glicuronil transferase no
figado felino, afeta sua capacidade de metabolizar diversos farmacos. Os felinos
também né&o sintetizam o aminoacido essencial arginina que faz parte do ciclo da

ureia. Outra diferenga em relagdo as demais espécies € a gliconeogénese parece
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ocorrer de forma continua nos gatos, além do fato do glucagon e da insulina serem
menos sensiveis a glicose (FIORENTIN, 2014)

2.2.2 Aumento da Lipdlise

Os triglicerideos sdo formados a partir de acidos graxos provenientes da
circulagao sistémica, portanto dietas com excesso de gorduras podem levar ha uma
hipercaptagao hepatica, devido a grande quantidade de lipideos provenientes do
sistema portal hepatico. A obesidade, entre os diversos fatores que podem promover
a mobilizagdo de gorduras para o figado, sera um fator importante na LHF pela alta
disponibilidade de reservas no tecido adiposo (AUGUST,1993).

Na ocorréncia da mobilizacdo de gorduras, o seu metabolismo no adipdcito
saudavel é regulado pelo equilibrio da agdo da lipase horménio-sensivel (HSL) e da
lipoproteina lipase (LPL) que promovem respectivamente a lipdlise e a captagédo de
gordura pelo adipdcito. Felinos quando submetidos a fatores de estresse ambiental
ou fisico, tem a anorexia como sequela, esta causa o declinio dos niveis de glicose e
insulina com consequente aumento do glucagon que inicia a lipdlise. Estudos indicam
que em felinos o estresse também atua na liberacdo mais facil de catecolaminas que
juntamente com o glucagon, corticosteroides, somatotrofina e tetraiodotironina (T4),
acentuam a atividade da HSL na mobilizagdo de acidos graxos (AUGUST, 1993).

A LPL promove a captagao de gorduras em um animal em bom estado
nutricional e niveis adequados de insulina. Em animais obesos submetidos a jejum
prolongado, a sua inativagdo associada a hipoinsulinemia e a HSL aumentada, indica
maior risco de desenvolvimento da LHF em comparagdo a um animal magro nas
mesmas condi¢cdes, pois a liberacdo desenfreada de acidos graxos, devido a
abundante reserva nos obesos, faz com que a sintese de gordura hepatica supere o
ritmo de sua dispersao (AUGUST, 1993).

2.2.3 Ingestao inadequada de nutrientes

A dieta dos felinos necessita de quantidades especificas de nutrientes, pois a

espécie possui algumas caracteristicas unicas, como o uso em grande quantidade de

proteinas durante a gliconeogénese hepatica e a sua incapacidade da sintese de



28

arginina, um aminoacido essencial para gatos e diretamente relacionado ao ciclo da
ureia e o metabolismo de triglicerideos que ocorre no figado (STONEHEWER, 2006).

Quando a anorexia acontece por periodo prolongado, ocorre a mobilizagdo das
gorduras armazenadas e a concentragao sérica de acidos graxos livres aumenta, uma
vez que estes serdo responsaveis pelo fornecimento de cerca de 95% da energia para
os tecidos. Esse volume que chega ao figado, precisa ser metabolizado e a dieta
sendo ineficiente, interfere no mecanismo de oxidagao das gorduras, pois a deficiéncia
de aminoacidos como a lisina e a metionina, interfere na produgdo da carnitina,
principal responsavel pela oxidagao de acidos graxos no figado (NELSON e COUTO,
2006).

A formacgao do VLDL, um dos principais mecanismos de transporte de gorduras
do figado para a circulagao sistémica, sera afetada pela ingestao proteica e lipidica
em quantidades inadequadas, prejudicando a sintese das apoproteinas, um
componente fundamental na formagao do VLDL. Dessa forma, ocorrendo a referida
falha, havera acumulo de triglicérides no figado. Além das proteinas e lipidios em
quantidades inadequadas, a baixa ingestdo de carboidratos também contribui para o
acumulo de gorduras no figado. A insuficiéncia de carboidratos estimula a mobilizagao
de acidos graxos que nao serao oxidados de forma eficiente, devido a caréncia de
proteinas de transporte necessarias a formagao do VLDL (NELSON e COUTO, 2006).

2.3 Caracteristicas da Lipidose Hepatica Felina

Nos animais acometidos € estimado que cerca de 80% dos hepatdécitos esteja
comprometido devido ao desequilibrio entre a velocidade de absorgao ou sintese de
lipideos e a capacidade de eliminagao hepatica (FIORENTIN, 2014).

Pode ocorrer de forma primaria ou secundaria a diversas doencas hepaticas,
diabetes, a doencas sistémicas como a pancreatite, doenca renal, neoplasias e
doengas hormonais como hipertireoidismo, além de outras enfermidades que causem
anorexia (MCGAVIN e ZACHARY, 2009; SANTOS e ALESSI, 2017).
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2.31 Lipidose Hepatica Felina Primaria

Acomete principalmente animais obesos, submetidos a severo estresse que
causa a anorexia por periodo prolongado. A restricdo na ingestdo de proteinas e
carboidratos leva a queda de energia e inicio do processo de lipdlise, pela mobilizagdo
de grandes quantidades da gordura periférica para o figado. No hepatdcito ocorrera
acumulo dessa gordura pela deficiéncia de aminoacidos importantes na (-oxidagao
ou na sintese de proteinas de transporte que compdem o VLDL em decorréncia da
restricdo proteica causada pela anorexia (NELSON e COUTO, 2006).

O estresse ainda pode ser implicado na liberagcdo de catecolaminas que
intensificam a agao da HSL, aumentando a mobilizagao de acidos graxos em diregao
ao figado (AUGUST, 1993).

2.3.2 Lipidose Hepatica Felina Secundaria

Varias condi¢des patoldgicas podem causar o acumulo excessivo de gorduras
no figado felino, por afetar de diversas maneiras o metabolismo hepatico. Nessas
condi¢des, a lipidose é classificada como secundaria a doengas como a diabetes
mellitus, obesidade, pancreatite, hipertireoidismo, anomalias porto sistémicas (TELLA
et al, 2001), doencas hepatobiliares, colangiohepatites, peritonite infecciosa felina
(PIF), neoplasias, entre outras enfermidades (MCGAVIN e ZACHARY, 2009; SANTOS
e ALESSI, 2017).

A lipidose secundaria a diabetes mellitus é identificada com relativa frequéncia
e ocorre por deficiéncia de insulina ou de seus receptores. A falta de captagéo da
glicose acentua a mobilizacdo das reservas adiposas provocando um aporte
excessivo de acidos graxos que sobrecarrega o figado (SANTOS e ALESSI, 2017).

O transporte e a sintese de lipoproteinas dependem do metabolismo oxidativo,
por este motivo situacdes que causem hipdxia ou andxia, a exemplo de anemias e
congestao venosa, podem causar de forma secundaria acumulo de triglicérides no
citoplasma do hepatécito (SANTOS e ALESSI, 2017).

Outra situacéao identificada em experimentos foi a relacdo de intoxicacdes e a
LHF. Substancias como como o tetracloreto de carbono (CCl4), fésforo amarillo,

etionina, acido orético e aflotoxina causam alteragbes em diversas fases do
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metabolismo hepatico. A etionina e as aflotoxinas interferem na sintese proteica, o
acido orotico interfere na formacao do VLDL e o CCl4 e o fésforo amarillo causam

defeitos na sintese de apoproteinas. (AUGUST, 1993).

A obesidade aparece na maioria dos relatos de LHF e esta associada a
possiveis falhas no equilibrio enddcrino da lipdlise periférica (controle da lipase
lipoprotéica e horméniosensivel), a resisténcia a insulina € como consequéncia a

producgao de acidos graxos supera a [3-oxidagao (FIORENTIN, 2014).

24 Manifestagoes clinicas

N&o ha predisposi¢céo de sexo, raga ou idade, mas geralmente sdo acometidos
felinos a partir dos dois anos e em geral com escore corporal acima do ideal. Quando
€ secundaria a pancreatite os animais magros sdo mais afetados (NELSON e COUTO,
2006). A rapida perda de peso em animais obesos submetidos a eventos estressantes
pode ser considerada fator predisponente (CENTER, 2005). A susceptibilidade varia
de acordo com as condi¢des individuais de cada individuo (ANDRADE e VICTOR,
2016).

As manifestacdes clinicas incluem, anorexia, rapida perda de peso, fraqueza,
e sinais gastrointestinais como vOmitos ocasionais, diarreia e/ou constipagao
(CENTER, 2005) e desidratacao (LAPPIN, 2004; BOTELHO et al., 2015).

A ictericia é observada como manifestagao inicial na maioria dos pacientes,
ocorre também hepatomegalia e mais raramente sinais neuroldgicos, entre eles o
ptialismo, depressdo, andar em circulos, tremores, ataxia e convulsdes devido a

ocorréncia concomitante de encefalopatia hepatica (SANTOS e ALESSI, 2017).

Em animais obesos ha evidente perda de massa muscular, porém as reservas
da regido inguinal e a que estdo presentes no ligamento falciforme sdao mantidas
(NELSON e COUTO, 2006).
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25 Diagnéstico

Para o diagnostico da LHF é necessario a realizagdo de uma completa
anamnese, exame fisico, identificagdo das manifestagdes clinicas e patoldgicas
pertinentes em conjunto com as possiveis alteragdes encontradas nos exames
laboratoriais € de imagem (NELSON e COUTO, 2006; FIORENTIN, 2014). O
diagndstico definitivo € obtido preferencialmente através de bidpsia hepatica, mas a
puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) também pode ser empregado (CENTER,
2005; NELSON e COUTO, 2006).

Se nenhuma doenca primaria for identificada apds a realizagdo de uma
avaliagcao completa do paciente com suspeita de LHF, esta pode ser classificada como
lipidose hepatica felina idiopatica (FIORENTIN, 2014).

2.5.1 Historico clinico e Exame fisico

E importante analisar o histérico clinico do paciente e na anamnese, observar
o relato do tutor sobre o tempo que o paciente esta sem se alimentar, a possivel
ocorréncia de mudangas em sua rotina, ou fatores que podem ter causado estresse
como por exemplo, a introdugdo de um novo animal, mudanga de ambiente, viagens,
perda de ente querido ou alteragdes abruptas na dieta (FIORENTIN, 2014).

No exame fisico é possivel detectar a hepatomegalia através da palpagcao
abdominal (LAPPIN, 2004), a observagao da ictericia se presente, a desidratagao por
avaliagao do turgor, avaliar e classificar o escore corporal e palidez de mucosas, além
de estabilizar o paciente (CENTER, 2005).

2.5.2 Exames Laboratoriais

Entre os exames laboratoriais, 0 hemograma pode indicar leve anemia nao
regenerativa normocitica e normocrémica, que varia de discreta a moderada, e pode
ter relagcdo com as caréncias nutricionais. Podem ser observadas anormalidades
hematoldgicas como a presenca de poiquilocitose e de corpusculos de Heinz. A
poiquilocitose € um achado comum e sem causa ainda definida, ja os corpusculos de

Heinz reduzem a deformabilidade do eritrécito, tornando-o mais suscetivel a hemolise
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e sua presenca aumentada em gatos esta associada a enfermidades como a diabetes
mellitus, hipertireoidismo, linfoma, pancreatite e LHF (CENTER, 2005).

A série branca geralmente ndo demonstra alteragdes, exceto nas situagdes de
leucocitose de estresse ou neutrofilica, em razdo da presenca de focos inflamatoérios
(NELSON e COUTO, 2006; FIORENTIN, 2014).

No perfil bioquimico sérico, observa-se um aumento na atividade das enzimas
hepaticas como a alanina aminotransferase (ALT) e da aspartato aminotransferase
(AST), mas ndo na magnitude da fosfatase alcalina (FA). A gama-glutamil transferase
(GGT) registra pouco ou nenhum aumento. Os acidos biliares séricos em jejum
(minimo de doze horas) também podem sofrer aumento de suas concentragdes.
(LAPPIN, 2004; CENTER, 2005; NELSON e COUTO, 2006).

Esse perfil bioquimico é considerado incomum em felinos que apresentam
colestase biliar grave, ja que a GGT é mais sensivel que a FA como indicador desta
enfermidade. Considerando que a meia vida da FA em gatos é curta (6 horas) e sua
elevagao acentuada s6 ocorre em doengas hepatobiliares graves, essa hiperatividade
da FA superando a GGT, pode ser considerado um forte indicio de LHF e a diferencia
de outras enfermidades hepatobiliares, principalmente em gatos que apresentam
ictericia (NELSON e COUTO, 2006; FIORENTIN, 2014).

Na LHF, a maioria dos felinos acometidos apresenta elevagdo do colesterol
sanguineo e da glicemia, porém nao deve ser confundido com as concentracdes
observadas em felinos diabéticos (NELSON e COUTO, 2006).

Testes de coagulagao apresentam alteragdes na maioria dos casos de LHF que
ocorrem concomitantemente a pancreatite aguda. A falta de nutrientes em decorréncia
da anorexia pode causar deficiéncia na sintese hepatica de fatores de coagulagao
e/ou deficiéncia de vitamina K. Os achados incluem tempo elevado de protrombina,

hipofibrinogenemia e queda nos niveis de fibrinogénio (NELSON e COUTO, 2006).

2.5.3 Exames de Imagem

Dentre os exames de imagem, a radiografia abdominal em raras situacdes
oferece informagdes além das que ja foram obtidas no exame de palpagao abdominal,
de forma geral confirma a hepatomegalia ja detectada (LAPPIN, 2004,
CENTER,2005).
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O exame ultrassonografico € uma ferramenta importante no auxilio ao
diagnodstico da LHF através dos achados identificados durante sua realizagao e de
sua atuagdo como guia na execugao dos exames anatomopatologicos (FIORENTIN,
2014). Pode ser observado a hepatomegalia e em razdo do acumulo de lipideos ha
um aumento generalizado da ecogenicidade do figado. Permite excluir outras
enfermidades com manifestagbes clinicas semelhantes a LHF a exemplo de
neoplasias, vesicula ou ducto biliar dilatados que s&o achados sugestivos de
obstrugdo do ducto biliar extra-hepatico ou de colangite. E possivel ainda identificar a
coexisténcia de pancreatite aguda pela presenga de efusdo abdominal e pancreas
irregular que apresenta ecogenicidade baixa ou mista (LAPPIN, 2004; NELSON e
COUTO, 2006).

2.5.4 Exames Anatomopatolégicos

Os exames anatomopatolégicos s&o de grande importancia para o diagnostico
definitivo da LHF. Pode ser feita a citologia por PAAF que € menos invasiva, mais
rapida, de execugao simples e pode ser realizada durante o exame de ultrassom que
guiara o procedimento.

A PAAF realizada incialmente, pois geralmente requer sedagdo, que pode
causar complicagdes na sua metabolizacdo devido a provavel fungdo hepatica
prejudicada. A amostra é corada utilizando coloragbes hematoldgicas rapidas, a
exemplo do corante de Wright, e nos resultados obtidos podem ser observados
hepatécitos severamente distendidos, com vacuolos que podem ser pequenos
(microvacuolizagdo) ou grandes (macrovacuolizagdo) e geralmente auséncia de
células inflamatdrias. Entretanto os achados podem fornecer um resultado que nao se
enquadre no quadro de LHF devido ao tamanho da amostra nao ser representativo do
processo patologico no figado. Nesse caso é necessaria a realizagdo de bidpsia
hepatica (NELSON e COUTO, 2006).

Para diagnostico definitivo deve ser realizada a bidpsia hepatica por
laparoscopia ou cirurgia a critério do meédico veterinario e estado geral do paciente.
Macroscopicamente o figado apresenta-se aumentado de tamanho, palido e
amarelado, com bordas arredondadas e friavel. A amostra geralmente flutua durante

a fixacdo em formol a 10% e utilizando a coloracdo de hematoxilina e eosina, pode
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ser identificada intensa vacuolizacdo de hepatécitos devido ao acumulo de gordura
em padrao micro ou macrovacuolar (NELSON e COUTO, 2006; FIORENTIN, 2014).

2.6 Diagnéstico diferencial

Os principais diagndsticos diferenciais estao relacionados com outras doengas
hepaticas (LAPPIN, 2004), como a diabetes mellitus, obstru¢ao do ducto biliar extra-
hepatico, colangiohepatite, cirrose biliar, necrose hepatica, anomalias venosas
portossistémicas. Secundariamente as hepatopatias toxicas agudas, septicemia,
hiperadrenocorticismo, hipertiroidismo, PIF, toxoplasmose, e infeccdo por
Platynosomum cancinnum (DAY, 1994). Essas patologias nao possuem
caracteristicas especificas determinantes, obstando o diagndstico e por isso tornando
fundamental o uso de exames complementares, para elaborar um diagnostico

diferencial claro, aprimorando a conduta terapéutica (CENTER, 2005).

2.7 Tratamento

Com o diagnostico da LHE estabelecido, devem ser corrigidos quaisquer
alteragdes hidroeletroliticas em decorréncia do jejum, seguido de suporte nutricional
agressivo e adequado que cesse o catabolismo de gordura. Concomitantemente deve
ser iniciado o tratamento da enfermidade e possivel causa desencadeante do
processo. Existem terapias seguras e confiaveis disponiveis que garantem as
necessidades nutricionais adequadas para o animal, auxiliando na sua recuperacao
(NELSON e COUTO, 2006).

2.71 Terapia de fluidos e eletrélitos

A correcao da desidratacao e dos desequilibrios eletroliticos é muito importante
(TURNER et al., 2005). Deve ser iniciada a fluidoterapia com solugéo salina fisiologica
para restabelecer o equilibrio hidroeletrolitico em volume que atenda as necessidades
diarias e eventuais perdas pode ser associada ao cloreto de potassio caso a
hipocalemia esteja presente devido aos constantes vomitos e a falta de alimentagao,
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e seus niveis devem ser monitorados durante o curso do tratamento (FIORENTIN,
2014).

A solucdo de ringer com lactato deve ser evitada pois o metabolismo do lactato
no figado pode estar comprometido. O uso da dextrose deve ser evitado pelo
desequilibrio causado a B-oxidagao causando acumulo de triglicerideos no figado.
Seu emprego é apenas indicado quando a hipoglicemia for marcante (LAPPIN, 2004;
CENTER,2005).

2.7.2 Suporte Nutricional

A corregdo da nutricdo agressiva é fundamental para a efetividade do
tratamento, recomendando-se uma dieta rica em nutrientes e calorias calculadas de
forma personalizada (TURNER et al., 2005). Deve atender aos requerimentos de
nutrientes, manter o balango energético positivo, promover a recuperagao do figado e
assim possibilitar a recuperacdo do paciente. As dietas ricas em proteinas séo
eficazes na remogéao da gordura hepatica em excesso, reduzem a atividade da FA e
diminuem o catabolismo muscular (ARMSTRONG e BLANCHARD, 2009). Os
carboidratos devem compor uma pequena parte da alimentagcdo devido ao fato de
promover desordens intestinais e a hiperglicemia. Durante as 72 horas iniciasi do
tratamento €& necessario acompanhamento efetivo, pois nesse periodo as
complicagdes mais sérias constumam ocorrer (FIORENTIN, 2014).

O requerimento energético para gatos nao é exatamente determinado, porém
a utilizacdo de uma taxa de enrgia metabolizavel entre 60 e 80 kcal/Kg do peso

corporal ideal, supre a demanda diaria de forma satisfatéria (CENTER, 2005).

2.7.3 Alimentacao enteral

A alimentacgdo oral forgada pode ser feita com uso de seringa, mas € pouco
efetiva, muito estressante e paciente pode desenvolver algum tipo de aversdo a
determinado alimento. O uso de alimentagao enteral através de tubos nasogastricos
€ menos invasivo e uma boa alternativa para promover alimentagao nos primeiros dias

de internamento, onde o risco de sangramento € maior (CENTER, 2005).
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A alimentacdo deve ser exclusivamente liquida devido ao pequeno lumen do
tubo (5-8 French) e ndo pode ser mantido por periodo prolongado, pela possibilidade
da ocorréncia de vémito causados pela irritagdo na faringe e/ou laringe com risco de
deslocamento do tubo. (CENTER, 2005).

O tratamento nutricional na maioria dos casos € demorado e geralmente leva
de trés a seis semanas, portanto o uso de tubo esofagico (colocado através de cirurgia
ou endoscopia) € a opgao mais indicada. Os pacientes no geral toleram bem o tudo,
e seu lumen maior (10 a 18 French) torna viavel o uso de sachés, patés e alimento
triturado (ZORAN, 2012; FIORENTIN,2014).

A colocacdo do tubo esofagico necessita de sedacao, por esse motivo o
paciente ndo deve apresentar alteragdes hemodinamicas, hidroeletroliticas ou na
coagulagao. Apds a colocagao do tubo € necessario radiografar o térax pare verificar
seu correto posicionamento, pois se estiver mal localizado pode causar vomitos, além
de esofagite de refluxo caso adentre o estdbmago. O tubo deve ser ancorado na regiao
cervical através de sutura e protegido por bandagem. A alimentagao deve ser iniciada
logo apds a recuperagao anestésica. A retirada do tubo deve ser feita apenas quando
o animal estiver se alimentando voluntariamente (ZORAN, 2012).

Ha diversas formulacdes disponiveis no mercado, mas a dieta deve ser rica em
proteinas, para promover a redugao do acumulo de lipideos no figado (NELSON e
COUTO, 2006), e sua composi¢cao deve ter quantidades de proteinas entre 30% e
40%, lipidios em torno de 50% e carboidratos cerca de 20% (ARMSTRONG e
BLANCHARD, 2009). A excegao acontece quando o paciente apresenta sinais de
encefalopatia hepatica e hiperamonemia, e as quantidades proteicas devem ser
restritas devido a provavel falha no ciclo da ureia (NELSON e COUTO, 2006). E
indicado o uso de produtos que tenham em sua constituicao intermediarios do ciclo
da ureia na forma de aminoacidos como a arginina, citrulina e ornitina FIORENTIN,
2014).

Deve-se respeitar a condicdo e a tolerancia do paciente ao alimento, pois
geralmente os gatos acometidos pela LHF tem o volume estomacal reduzido
(ARMSTRONG e BLANCHARD, 2009), por esse motivo a quantidade diaria de
alimento calculada deve ser dividida no minimo em quatro por¢ées administradas ao
longo do dia. No primeiro dia é aconselhavel fornecer 25% da exigéncia energética,

no segundo dia 50% e assim sucessivamente (ZORAN, 2012).
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2.7.4 Consideracoes terapéuticas e possiveis complicagoes

O uso de orexigenos pode ser feito em animais identificados no inicio do quadro
de LHF ou que ainda demonstrem algum interesse no alimento e seja possivel a
ingestdo minima de um terco da necessidade diaria de manutencdo. Podem ser
prescritos Diazepam (0,2 mg/kg, 1V, SID ou BID), Oxazepam (1/4 comprimido de 15
mg via oral a cada 12 ou 24 horas) e Ciproheptadina (1 a 2 mg/kg/VO, BID ou TID).
Se a terapia com os estimulantes de apetite ndo atender as necessidades diarias
minimas em até trés dias, o uso de terapia de suporte enteral deve ser instituida
imediatamente (NELSON e COUTO, 2006). Entretanto outros autores citam que o uso
de estimulantes de apetite raramente é eficaz, pois o diazepam e oxazepam sao
benzodiazepinicos que necessitam de biotransformagao hepéatica e conjugagao para
eliminacdo (o gato que apresenta LHF ¢é presumivelmente deficiente nestes
processos). Nesses casos, a recomendacgao de uso é apenas apods a recuperagao do
animal (CENTER, 2006).

Episddios de vémitos em gatos com uso de tubo para alimentagao é frequente
durante a fase inicial de adaptacdo ao tratamento, mas pode ocorrer por estase
gastrica, causada pela prolongada anorexia ou doengas secundarias (LAPPIN, 2004;
NELSON e COUTO, 2006).

O potassio usado como suplemento nos casos onde a hipocalemia é
identificada, assim como agentes procinéticos, a exemplo da Metoclopramida (0,2 a
0,5 mg/kg/SC ou via sonda, TID, 15 a 20 minutos antes da alimentagao) podem auxiliar
na prevengao da ocorréncia dos vomitos (NELSON e COUTO, 2006).

Podem ser utilizados vitaminas e suplementos com nutrientes essenciais como
a taurina, arginina, metionina, lisina e carnitina (250-500 mg/gato/dia) que parecem
auxiliar no tratamento, estimulando a oxidagdo de acidos graxos. O uso oral da
vitamina E (100 IU/kg/dia) e vitamina C (30 mg/kg/dia), pode auxiliar no combate ao
estresse oxidativo em gatos com LHF (TURNER et al., 2005).

Para gatos com coagulopatias, o quadro deve ser avaliado quanto a
severidade, onde nos casos mais brandos é recomendada a vitamina K1(0,5 mg/kg,
BID, via SC), mas em casos severos pode ser considerada transfus&o sanguinea
(NELSON e COUTO, 2006).
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O uso de corticosteroides deve ser evitado por conta de seus efeitos
catabdlicos, mas caso seja necessario, o seu uso deve ser feito com cautela
(CENTER, 2006).

Hepatoprotetores e antioxidantes como a Silimarina ou SAMe sao
recomendados, pois intervém no aumento da glutationa hepatica. Entretanto, o SAMe
tem uma capsula para liberacdo entérica e sendo usada através de sonda, deve ter
sua dose aumentada em 50% devido a ocorréncia de perdas (ZORAN, 2012).

O tempo de permanéncia do tubo de esofagico varia de acordo com o quadro
de cada animal, mas existem materiais disponiveis que permitem a sua utilizagdo até
gue o animal consiga recuperar suas necessidades nutricionais, com peso estavel e
apos avaliagao do perfil bioquimico. Nesses casos, o tubo de alimentagao enteral ndo
deve ser removido antes de duas semanas apo6s a sua colocagéo (LAPPIN, 2004).

Proprietarios cuidadosos podem manejar o tubo de alimentagao enteral e o
tratamento pode ser realizado em sua residéncia, mas € importante a orientagdo sobre
a oferta de alimentos de alta palatabilidade para estimular o retorno a ingestao
voluntaria (FIORENTIN, 2014).

2.8 Prognéstico e Prevengao

O diagnéstico precoce e inicio de tratamento intensivo apropriado garante
respostas favoraveis em 60% dos casos, porém a mortalidade é alta principalmente
se associada a causas subjacentes (LAPPIN, 2004). A dedicacao do tutor € um dos
fatores associados a possiveis complicagdes durante o tratamento, pois falhas de
manejo durante o uso da sonda podem causar episddios de vOmitos recorrentes e a
agressividade do suporte nutricional deve ser garantida para que nao haja prejuizo
em sua recuperacao (FIORENTIN, 2014).

Prevenir a obesidade é a melhor conduta para evitar a LHF assim como
recidiva. Em gatos submetidos a dietas para redugao de peso € necessario o devido
acompanhamento e se possivel monitoracdo das enzimas hepaticas. Apds a
recuperacgao, no geral ndo ha evidéncia de dano hepatico residual e a reincidéncia

ocorre raramente (DAY, 1994).
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29 Consideragoes finais

A lipidose hepatica em felinos ndo possui preferéncia por racga, idade ou sexo,
geralmente associada ao excesso de peso e a privagao de alimentar, sendo a principal
afeccdo que acomete o figado.

O tratamento busca restabelecer as deficiéncias e auxiliar o figado na
eliminacdo do acumulo lipidico, sendo o diagnostico precoce de fundamental
importancia na recuperagao, podendo a mesma ser realizada através da clinica
apresentada e exames complementares, sendo a analise histopatolégica o exame de

eleicao.
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