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RESUMO:

A lipidose hepatica felina é definida como um acimulo de triglicerideos nos hepatdcitos e esta entre as hepatopatias que mais
acometem felinos domésticos. Geralmente, longos periodos de privacdo alimentar junto ao escore corporal elevado do paci-
ente predispdem o surgimento dessa patologia. Os sinais clinicos sdo anorexia, perda de peso, inapeténcia, desidratacao,
ictericia e sintomatologia neurolégica em casos mais graves. O historico, em conjunto com exames complementares, como a
ultrassonografia abdominal e bioquimica sérica, podem ajudar a fornecer um diagnéstico, sendo que o diagndstico definitivo
é 0 exame citoldgico e/ou histopatolégico do tecido hepético. A nutri¢do agressiva é a conduta terapéutica essencial nos casos
de lipidose hepatica e a auséncia desse suporte torna a doenca irreversivel. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um
felino macho, siamés, diagnosticado com lipidose hepética aos dez anos e a evolugéo do seu quadro clinico. O animal realizou
diversos exames hematolégicos, como hemograma e bioquimica, onde a bioquimica sempre apontou alteracfes em enzimas
essenciais para diagnostico de lipidose hepatica, como FA e ALT, e a ultrassonografia abdominal apresentou alteragdes como
hepatomegalia. O relato mostra que apesar da aplicagdo de diversas condutas terapéuticas descritas em literatura, como esti-
mulantes de apetite, vitaminas e medicamentos para controle de enjoo e vomito, o animal ndo apresentou evolugdo no quadro,
pelo contrério, a afec¢do evoluiu progressivamente e, por fim, o felino foi submetido & eutandsia. Tal relato demonstra a
importancia do diagndstico precoce da doenga e da abordagem terapéutica, que sdo essenciais para um melhor progndstico
do animal.
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ABSTRACT:

Feline hepatic lipidosis is defined as an accumulation of triglycerides in hepatocytes and is among the liver diseases that most
affect domestic felines. Generally, long periods of food deprivation together with the patient's high body score predispose
the onset of this pathology. Clinical signs are anorexia, weight loss, loss of appetite, dehydration, jaundice and neurological
symptoms in more severe cases. The history, together with complementary exams, such as abdominal ultrasound and serum
biochemistry, can help to provide a diagnosis, and the definitive diagnosis is the cytological and/or histopathological exam-
ination of the liver tissue. Aggressive nutrition is the essential therapeutic approach in cases of hepatic lipidosis, and the
absence of this support makes the disease irremediable. The objective of this work is to report the case of a male Siamese
feline diagnosed with hepatic lipidosis at the age of ten and the evolution of its clinical condition. The animal underwent
several hematological tests, such as blood count and biochemistry, where the biochemistry always pointed out alterations in
essential enzymes for the diagnosis of hepatic lipidosis, such as AF and ALT, and the abdominal ultrasound showed altera-
tions such as hepatomegaly. The report shows that despite the application of several therapeutic approaches described in the
literature, such as appetite stimulants, vitamins and medicines to control nausea and vomiting, the animal did not show any
evolution in the condition, on the contrary, the condition evolved progressively, and by Finally the cat was euthanized. This
report demonstrates the importance of early diagnosis of the disease and the therapeutic approach, which are essential for a
better prognosis of the animal.

Keywords: Lipidosis. Liver diseases. Felines.

INTRODUCAO: cdo dentro da sociedade como animais de compa-
nhia. Essa proximidade nos fez crer que possuiam

Os gatos domésticos sdo uma populagao cres- metabolismos semelhantes, o que hoje sabe-se que

cente no pais e apresentam um status proximo ao do ndo é verdade (1). Ces e gatos sdo animais classifi-
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cados como carnivoros, por uma série de caracteris-
ticas anatdmicas que compdem as espécies. Apesar
dessa classificacdo em comum, ao se analisar suas
diferentes linhas evolutivas, pode-se observar que o
cdo tem sua dieta caracteristicamente carnivora ndo
restrita e, por outro lado, o gato é definido como car-
nivoro restrito (2).

Os felinos tém seu metabolismo baseado em
energia e glicose, além de possuirem alta necessi-
dade de proteinas e aminoacidos, como taurina e ar-
ginina.

A partir do momento em que foram observa-
das essas diferencas, as doencas relacionadas a nutri-
¢do puderam ser entendidas de uma forma mais clara
e, assim, possibilitar uma maior duracéo e qualidade
de vida nesses animais (1).

A Lipidose Hepatica Felina (LHF) pode ser
definida como acumulo de triglicerideos nos hepat6-
citos, geralmente decorrente de longos periodos de
jejum e inapeténcia. Assim, hd um grande desloca-
mento de gordura corporal dos felinos, o que pode
provocar o aparecimento de diversas manifestagdes
clinicas, alteragdes hematoldgicas e bioquimicas (3,
4).

Em relacdo a doenca, ndo ha predisposicao
quanto a idade ou raga, quanto ao sexo, é mais vista
em fémeas (5). Os gatos afetados apresentam sinais
clinicos como anorexia, perda de peso, atrofia mus-
cular, ictericia, desidratagdo, depressao (6, 7) e, em
casos mais graves, sintomatologia neuroldgica asso-
ciada a encefalopatia hepética (5). Tais alteragdes
podem levar 0 animal a intensas disfuncdes hepaticas
e, até mesmo, ao o6bito (5).

O historico desses animais na consulta é ca-
racteristico, normalmente baseado na anorexia dura-
doura num animal que, anteriormente, era obeso (8)
e 0 exame fisico mostra desidratacéo, estado de pelo
compativel com o quadro, ictericia e hepatomegalia
palpavel como sinais clinicos comumente encontra-
dos (6).

Os exames complementares deverdo auxiliar
na confirmacdo da suspeita de lipidose hepatica e,
muitas vezes, tem como objetivo descobrir qual do-
enca primaria é responsavel pelo desenvolvimento
da patologia (3, 9). O diagndstico definitivo é dado
através da avaliacdo citol6gica ou histopatoldgica
hepética (8).

O prognéstico varia de acordo com o quadro e
a abordagem ao paciente para inicio de tratamento
deve ser feita através de um manejo nutricional
agressivo, que durara semanas e que, acompanhada
de um diagndstico preliminar junto a um suporte nu-
tricional adequado, oferecerdo o0 sucesso na recupe-
racdo do animal (6, 10).
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OBJETIVO:

O presente trabalho tem como objetivo relatar
0 caso de um felino macho, siamés, que foi diagnos-
ticado com lipidose hepética aos dez anos e a evolu-
¢do do seu quadro clinico.

RELATO DE CASO:

Um felino macho, 2.98 kg, siamés, 10 anos,
foi levado a uma clinica veterinaria particular para
consulta no dia 30/03/2020. Tinha histérico de apa-
tia, anorexia e emagrecimento progressivo.

Ao exame clinico, o veterinario observou de-
sidratacdo moderada, mucosas ictéricas, sensibili-
dade abdominal e hepatomegalia. O animal era FIV
e FELV negativo, estava corretamente vacinado e
vermifugado, ndo tendo histérico de caca de lagarti-
xas. A suspeita inicial foi de lipidose hepética. Fo-
ram solicitados exames complementares para eluci-
dacdo do caso e o animal foi encaminhado para in-
ternagéo.

No resultado do hemograma observou-se que
0 animal apresentava anemia normocitica normocré-
mica (hematocrito: 17%), leucocitose neutrofilica
(leucocitos: 20.400 pL +), linfopenia relativa (linfo-
citos relativos: 14 uL -), trombocitopenia (plaquetas:
195.000 uL), plasma ictérico. O exame de bioqui-
mica apresentou alteracbes em ALT (126,0 U/L),
fosfatase alcalina (202,0 U/L), bilirrubina total (6,37
mg/dL), bilirrubina direta (4,08 mg/dL) e bilirrubina
indireta (2,29 mg/dL) e o soro estava ictérico. O
laudo ultrassonografico e as imagens do exame,
apontaram aglomerados de celularidade ou cristais
em vesicula urinaria; sugestiva nefropatia incipi-
ente/leve em rins; hepatomegalia; discreta quanti-
dade de lama em vesicula biliar; sugestiva enterite e
hipomotilidade em intestino delgado; pancreas com
dimens@es aumentada; discreto aumento de linfono-
dos em regido mesogastrica, aparentemente mesen-
téricos (linfonodomegalia) e discreta quantidade de
liquido livre abdominal.

Durante a internacao, o animal ndo apresentou
evolucdo positiva nos primeiros dias, necessitando
de colocacdo de sonda orogastrica (figura 1) para ga-
rantir a alimentac&o enteral e transfusdo sanguinea.
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Figura 1- Felino com sonda orogastrica posicionada

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Apos a transfusdo, foi realizada nova coleta
para hemograma, tendo o hematdcrito se elevando de
17 para 23. Apos 7 dias de internacdo, o felino teve
alta para casa. Neste momento ele ainda estava com
sonda orogastrica, pois ndo se alimentava espontane-
amente. Na alta, foi receitado: Ceftriaxona 1000mg
(via subcutanea 1,5ml, a cada 24 horas durante 4
dias); Prednisolona 3mg/ml (0,5ml via sonda, a cada
24 horas durante 4 dias); Benzoilmetronidazol
40mg/ml (1,2ml via oral, a cada 12 horas durantes 5
dias); S-Adenosil-Metionina 80mg (1 cépsula por
dia via sonda, pela manhd em jejum, durante 30
dias); Bacillus clausii flaconetes (meio flaconete via
sonda, a cada 12 horas durante 4 dias); Omeprazol
10mg (1/2 comprimido via sonda, diluido em &gua,
pela manha em jejum); Sulfato ferroso + Proteinato
De Ferro + Proteinato De Zinco + Proteinato De Co-
bre + Acido Félico + Vitamina B1 + Vitamina B12
+ Vitamina B2 + Vitamina B6 + Vitamina K3 (0,3ml
via sonda, duas vezes ao dia, por 30 dias).

Em casa, 0 animal permaneceu apatico e sem
se alimentar, entdo apds 5 dias foi novamente inter-
nado, e refez 0 hemograma, bioquimica e ultrassono-
grafia. Com hemograma apresentando leucocitose e
neutrofilia, e o plasma ainda acentuadamente icté-
rico; bioguimica apontou elevados valores de ALT
(437,00 U/L) e fosfatase alcalina (273,00 U/L); e ul-
trassonografia apresentou alteracdes em bexiga (cis-
tite); figado (apresentando hepatopatia cronica/lipi-
dose hepatica) e trato gastrointestinal (com imagens
sugestivas de enteropatia).

Como os exames e a clinica do animal perma-
neciam sem melhora significativa, a tutora optou por
levar o animal ao atendimento de uma veterinaria es-
pecializada em felinos. Ap6s exame fisico e interpre-
tacdo dos resultados, a veterindria receitou: S-Ade-
nosil-Metionina 150mg(1 capsula a cada 24 horas,
durante 30 dias), prednisolona 3mg/ml (1ml ao dia
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até novas orientac@es), citrato de maropitant 16mg
(1/4 do comprimido a cada 24 horas até novas reco-
mendacdes), acido ursodesoxicolico 50mg (1/2 com-
primido a cada 24 horas durante 15 dias) e lactulose
xarope (1ml a cada 24 horas durante 15 dias). A tu-
tora foi orientada a retornar a clinica uma vez por se-
mana para aplicacao de cianocobalamina e fitomena-
diona via subcutaneas.

No inicio de junho, aproximadamente dois
meses apds o inicio do quadro de apatia do animal,
este ainda permanecia com sonda orogastrica e con-
comitantemente, se alimentando espontaneamente
em pouca quantidade e oscilando momentos de apa-
tia e prostracdo. Novos exames laboratoriais foram
feitos, revelando uma piora significativa no exame
de bioquimica hepatica. O hemograma apresentou
hiperproteinemia e plasma ictérico, e o exame de bi-
oquimica revelou valores altos de ALT (1.000 U/L),
fosfatase alcalina (601 U/L), GGT (39 U/L), bilirru-
bina total (12,01 mg/dL), bilirrubina direta (7,41
mg/dL) e bilirrubina indireta (4,60 mg/dL). Frente a
gravidade do caso do animal, as tutoras optaram por
eutanasia, uma vez que o felino ndo respondeu a ne-
nhuma das diversas condutas terapéuticas emprega-
das no tratamento.

DISCUSSAO:

Inicialmente o felino apresentou histérico de
apatia, anorexia, fraqueza, vomito e emagrecimento
progressivo, conforme afirmam Armstrong e Blan-
chard (10), que descreveram que a anorexia pode ser
o0 primeiro sinal clinico e a Unica queixa dos tutores
no periodo inicial da patologia, e também Center (6)
que descreve as principais manifestagGes clinicas em
gatos adultos sendo: rapida perda de peso, fraqueza,
depressdo, desidratacdo e sinais gastrointestinais,
como vomitos e diarreia ou constipacao.

As mucosas ictéricas e a hepatomegalia palpéa-
vel observadas ao exame clinico do animal também
foram descritas por Barros (11) e a desidratagdo que
o felino apresentou por Center (6).

O paciente tinha 10 anos quando foi diagnos-
ticado com lipidose hepatica felina, conforme afir-
mam Nelson e Couto (9) que relataram que a patolo-
gia tem maior incidéncia sobre felinos a partir dos 2
anos. O exame de hemograma identificou anemia
normocitica normocrémica, assim como descreve-
ram Lima e colaboradores (4). O exame de bioqui-
mica hepatica mostrou uma hiperatividade de fosfa-
tase alcalina (FA) e ALT, citada por Pereira e Mello
(12) que afirmam que as enzimas ALT, FA normal-
mente estdo aumentadas em pacientes com LHF, e
também com Fiorentin (3) que observou que a FA
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apresenta hiperatividade nos felinos acometidos por
essa patologia. O laudo de ultrassonografia do ani-
mal revelou hepatomegalia, como sugerem Vieira,
Mello e Oliveira (13), que afirmaram que a hepato-
megalia é um achado comum em LHF.

O animal permaneceu com sonda orogastrica
durante todo o tratamento, conforme afirma o proto-
colo terapéutico descrito por Griffin (8) e Center (6)
que descreveu que € preciso garantir o recebimento
das calorias necessarios para o animal através da co-
locacdo de alguma das sondas disponiveis e, também
com Biourge e colaboradores (14), que relataram que
a alimentacdo com sonda na fase inicial como meio
de conseguir suporte nutricional adequado na fase
inicial da doenca, j& que esse tipo de sonda nao pre-
cisa de colaboragdo do paciente e também ndo pro-
voca estresse.

Também foi feita uma transfusdo sanguinea,
indo ao encontro ao que descreveu Center (15), sobre
a necessidade de transfusdo sanguinea dependendo
da gravidade das manifesta¢des da LHF no paciente.

Apo6s a internacdo foi prescrito como proto-
colo terapéutico: Prednisolona, Benzoilme-troni-
dazol, S-Adenosil-Metionina, Bacillus clausii, Ome-
prazol 10mg e Sulfato ferroso + Proteinato De Ferro
+ Proteinato De Zinco + Proteinato De Cobre +
Acido Foélico + Vitamina B1 + Vitamina B12 + Vi-
tamina B2 + Vitamina B6 + Vitamina K3, estando de
acordo com a conduta descrita por Center (15) e Zo-
ran (16) que recomendaram a suplementacdo com
antioxidantes do tipo Thiol (S-Adenosil-Metionina)
e vitaminas hidrossoluveis e lipossoluveis e, também
concordando com Center (5) quando descreveu tam-
bém a suplementacéo com vitamina K, além de zinco
e a possivel necessidade de antibidticos.

O leucograma apresentou como principais al-
teracOes leucocitose, neutrofilia e plasma acentuada-
mente ictérico, conforme afirma Fiorentin (3), que
descreveu que o leucograma pode ndo apresentar al-
teracGes em pacientes com LHF, exceto nas situa-
¢Oes de estresse, onde podera ocorrer leucocitose por
estresse. O exame de bioquimica teve como princi-
pais alteragdes os elevados valores de ALT e FA,
como citado por Pereira e Mello (12) que relataram
gue as enzimas ALT e FA normalmente estdo au-
mentadas em gatos com lipidose hepatica e também
com Nelson e Couto (9), que descreveram aumento
na enzima ALT.

No laudo da ultrassonografia as alteracfes
mais importantes para LHF foram: discreto aumento
de dimensoes do figado e parénquima com moderado
aumento difuso da ecogenicidade, que sdo imagens
sugestivas de lipidose hepatica, tais alteracdes cita-
das por Vieira, Mello e Oliveira (13) que relataram a
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importancia da ultrassonografia no diagndstico da
LHF e que, através dela é possivel detectar a pre-
senca de gordura disseminada pelo figado (através da
hiperecogenicidade) e, também hepatomegalia. Cen-
ter (6) também descreveu a importancia da realiza-
¢do dos exames de imagem (ultrassonografia e radi-
ografia) na LHF pois, através desses exames é possi-
vel verificar alteragdes no tamanho e aparéncia do
figado além de, descartar outros laudos.

Em outra clinica veterinaria foi prescrito como
protocolo terapéutico: S-Adenosil-Metionina, citrato
de maropitant, &cido ursodesoxicdlico, e aplicacao
semanal de cianocobalamina e fitomenadiona via
subcutanea; em concordancia com a conduta tera-
péutica citada por Center (15) e Zoran (16), que re-
comendaram a suplementag&o do animal afligido por
LHF com vitaminas hidrossoltveis, lipossollveis,
antioxidantes do tipo thiol (same) e &cido ursodeso-
xicolico e, também em concordancia com Center (5)
quando defendeu a necessidade da utilizacéo de me-
dicagOes para controle do vomito e vitamina. Foram
feitos novos exames laboratoriais, como o exame de
bioquimica sérica, que revelou altos valores da en-
zima ALT, assim como FA, GGT e bilirrubinas, o
que de acordo com Fiorentin (3) e Nelson e Couto
(9) comprova que se trata de LHF, ja que é a sin-
drome que se diferencia de qualquer outra afeccéo
hepatobiliar através da observacdo da enzima FA e
da GGT, pois nessa doenca especificamente, a en-
zima FA apresenta valores maiores que GGT. Além
de corroborar também com Pereira e Mello (12), que
descreveram o aumento das enzimas ALT, ASF e FA
em gatos com LHF.

Devido ao avanco da doenca e estado clinico
do animal, o veterinario junto as tutoras optaram pela
eutanasia, conforme afirmam Togni e colaboradores
(17), que descrevem a lipidose hepatica felina como
uma das principais causas de eutanasia dentre as do-
encas de origem metabolicas e endocrinoldgicas.

CONSIDERACOES FINAIS:

O relato de caso apresentado neste trabalho
mostra o desenvolvimento da lipidose hepéatica no fe-
lino do presente relato, e que mesmo apos a realiza-
cao de diversas condutas terapéuticas, ndo apresen-
tou melhora em seu quadro clinico, culminando com
a eutanasia do paciente visto o seu sofrimento, o
tempo decorrido de tratamento e levando em conta a
néo regressao da doenga.

A lipidose hepética felina € uma doenca grave
e com evolugdo rapida, especialmente pelo desenvol-
vimento de anorexia e ictericia, assim, uma aborda-
gem diagnostica e terapéutica precoce é de extrema
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importancia para um bom prognostico da clinica do
felino, como também o empenho e dedicacéo do tu-
tor no manejo do gato doente é uma das chaves prin-
cipais no sucesso do tratamento.
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