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INTRODUCAO

O figado € um 6rgéo que exerce variadas funcbes no organismo, sendo
uma delas a metabolizacdo de gorduras. Pode ser acometido por diversas
enfermidades, que poderdo refletir diretamente na integridade do seu
funcionamento (ANDRADE, 2016).

Os felinos se destacam por terem indmeras peculiaridades em seu
metabolismo, e ainda por serem uma espécie com alto indice no
desenvolvimento de enfermidades hepaticas, sendo uma delas a Lipidose
Hepética Felina (WEEB, 2018).

A Lipidose Hepatica Felina (LHF), é a doenca hepatica que mais acomete
os felinos domésticos, é caracterizada pelo alto acimulo de gordura nos
hepatécitos, levando a uma alteracao hepética prejudicando o figado em seus
processos metabdlicos (CENTER, 2005). Nao ha predisposicéo referente a sexo,
idade ou raca, mas a incidéncia em animais acima do peso € maior, e
comumente advém quando os mesmos sdo submetidos a circunstancias de
estresse e ocasides de anorexia (CUSTODIO, 2021).

A LHF pode ocorrer de forma primaria ou secundaria. Na forma priméria os
animais ndo apresentam nenhuma doenga concomitante, mas por serem sujeitos
a episodios de baixa ingestdo alimentar, desenvolvem a lipidose. Ja a
apresentacao secundaria pode ser ocasionada por alguma doenca ja existente
gue esteja prejudicando o funcionamento hepatico (RODRIGUES, 2009). As
manifestacdes clinicas se baseiam em anorexia, perda de peso, atrofia muscular,
ictericia, desidratacdo, diarreia, vomito, salivagcdo e depressdo (VANTOLINA,
FAVIER, 2017).

RELATO DE CASO

Foi atendido na Clinica Veterinaria Sao Francisco de Assis — Anjos de Deus,
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no dia 07/02/2022, um felino femea, SRD, castrada, de aproximadamente 4
anos, pesando 3,3 kg, apresentando falta de apetite, ictericia. A tutora relatou
ofereceu nutril, alimentacdo na seringa (papinha da racdo) mas observou que o
animal emagreceu, administrou prednisolona, plasivet para enjoo e dipirona. Nao
observou fezes e urinas especificas do animal, pois, existem outros gatos na
casa. Fez teste de FiV e FeLV que deram negativos, porém a tempos atras. A
vacina multipla viral esta em atraso, a de raiva foi dada na ultima campanha da
PMV, vermifugada com giardpet e foi ministrado medicamento manipulado a
base de celamectina para controle de ectoparasitos externos.

Reside em casa terrea com quintal e mais 3 felinos e 2 caninos, e que as
vezez tem eventual acesso a rua. Nao relata problemas de salde anteriores. No
exame fisico o animal apresentou 38,7°C, Frequencia cardiaca, (FC) 164 bpm,
Frequencia respiratoria (FR) 40 mrpm, TPC 3s’, mucosas ictéricas, desidratacao
>5%. Observou-se apatia, prostacéo e caquexia. Locomogéo, sistema genital e
cardiovasculares normais. Na avaliacdo respiratoria foi observada presenca de
crepitacdo pulmonar a auculta pulmonar, abdomem abaulado, presenca de
secrec¢do otélégica, descamacao furfuracea.

A tutora trouxe uma Ultrassonografia realizada dias antes, o laudo concluiu:
Achados hepatobiliares sdo compativeis com infiltrado gorduroso/esteatose,
possivelmente correlacionado a lipidose hepatica. Gastrite moderada. Foram
observados multiplos microcalculos em bexiga urinaria, sem sinais de cistite
associada. Reducdo de volume esplenico compativel com desidratacao/
hipovolemia (ANEXO 5).

Foram solicitados exames de Hemograma (ANEXO 6) e Bioquimica Sérica
(ANEXO 7) como também de FiV e FeLV (ANEXO 8 ). Foi indicado para
tratamento: Fluidoterapia subcutaneo — 200ml (soro fisiologico, realizado no
consultério), indicacdo de sonda esofagica, SAME 90mg/gato + silimarina
20mg/kg (manipulados por 30 dias), omega 3, 500mg — 1cp, SID — 30dias,
ondasetrona 0,5mg/kg, 5 dias, TID. Ursacol 15mg/kg — 30 dias.

Para a colocacao de sonda esofagica (Fig 14) o animal foi encaminhado ao
centro cirurgico onde o procedimento foi realizado. L& foi administrado zoletil e
meperidina na MPA, propofol e lidocaina periglética e soro fisiolégico, e no
transoperatério meloxican, dipirona, ondasetrona, e omeprazol. Apdés o
procedimento foram administrados ondasetrona e omeprazol novamente. O

procedimento foi rapido. A tutora foi orientada sobre o0 manejo correto devido a
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gravidade do estado do animal, e foi liberado para casa.

a

Figura 14: Paciente felino com sonda esofagica. Fonte: Thalia Lima, 2022.

Retorno 1 - 11/02/2022: Animal pesando 3,2 kg. Ao retornar a tutora relatou que
o animal demorou trés dias para se recuperar do procedimento de sedacao para
colocacdo da sonda esofagica, no entanto, apresentava estabilidade, porém,
resistente quanto a alimentacéo sélida, mas a ingestdo de agua estava normal.
Relata também que o abdomen do animal aparentava estar mais rigido. Que
urina normalmente. Tutora ainda relata que o animal ndo defeca a 3 dias. No
ambiente ela ndo identifica nem diferencia as fezes do paciente, porque tem
outros gatos no domicilio. Animal ainda ictérico, porém ativo. N&o faz a propria
higiene, mas manteve o peso desde a ultima consulta.

Ao exame fisico a temperatura retal era de 38,6°C, estava ronronando muito
e nao foi possivel averiguar a FC, FR 32, TPC 4s’, mucosas ictéricas,
desidratacdo > 5%, abdomen rigido. Apresentava-se ictérico, solucando (reflexo
da sonda), foirecomendado o retornar em 7 dias para reavaliacdo. Os exames
de FiV e FeLVderam negativo.
Retorno 2 — 18/02/2022 (reavaliacdo): Animal pesando 3,2 kg. Tutora relata que
esta conseguindo administrar as medicacdes e alimentagdo sem intercorrencias,
animal urina mais, nega vomito ou diarréia, porém, ndo manifesta interesse pela
racao seca.
Ao exame clinico o animal apresentava-se dentro das normalidades, TPC 2s’,
mucosas roseas, menos ictericas, desidratacéo < 5%, palpacédo abdominal sem
alteracbes, ausculta pulmonar limpa. Diagnostico definitivo, LIPIDOSE
HEPATICA.
Foi trocado o curativo da sonda esofagica. Receitado Apevitin BC 0,1 ml/kg BID,

alimentacéo a cada 5 h, 32 ml, paté Recavery®, retornar em 7 dias.
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Retorno 3 — 25/02/2022 (avaliar retirada da sonda esofégica): Animal pesando
3,4 kg. Tutora relata que animal esta se alimentando bem com certa dificuldade
em deglutir, fezes e urina normais, sem reclamar de dor.

Ao exame fisico o animal apresentava temperatura de 36,8°C, FC 100 bpm, FR
32, TPC 2s’, mucosas pouco ictéricas, normohidratada, e palpa¢do abdominal
normal.

A tutora ndo fez uso do apetivin que foi prescrito. Foi feito a limpeza do local de
insercdo da sonda foi mantida, porém o uso foi recomendado por mais 7 dias.
Retorno 4 — 04/03/2022 (reavaliar retirada da sonda esofagica): Animal pesando
3,3 kg. Tutora relatou que animal teve um quadro de diarréia e um de
regurgitacdo com a sonda esofagica. Esta se alimentando bem com ragéo seca,
porém , ndo sabe a quantidade. ND, NQ, NU.

No exame clinico a FC estava em 180 bpm, desidratacéo < 5%, linfonodos néo
reativos, palpacdo abdominal sem alterac6es. Na auscultacdo cardiaca bulhas
normofonéticas e ritmicas. Normosfigmia. Ausculta respiratdria dificultada devido
ao ronronamento. Foi solicitado Hemograma (ANEXO 9) e Bioquimica sérica
(ANEXO 10), RX de torax, e retirada a sonda esofagica. Foi receitado SAME
90mg — 35 caps, 1 a cada 24 h, omega 3, 500mg, 1 a cada 24h, e orientada a

tutora continuar as medicacdes até os resultados dos exames solicitados.

DISCUSSAO

Os exames laboratorias realizados no paciente foram sugestivos para o
diagndstico de lipidose hepatica como muitos autores descrevem. Os achados
laboratoriais mais consistentes sdo aumentos na bilirrubina sérica e fosfatase
alcalina (FA), onde o aumento de FA esta presente em 80% dos casos. As
enzimas séricas alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase
(AST) também podem-se apresentar aumentadas (ARMSTRONG;
BLANCHARD, 2009; CENTER, 2005; VALTOLINA; FAVIER, 2017).

A ultrassonografia € o método de diagnéstico essencial para visualizar
melhor o que ocorre nesse figado doente. No laudo anexado neste relato, vimos

algumas
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alteracdbes que podem sugerir Lipidose Hepatica, como o0s achados
hepatobiliares que sdo compativeis com infiltrado gorduroso/esteatose.

O o6rgao também pode ter alteracdes, com pouca visibilidade das paredes
da veia porta intra-hepatica e com aumento da atenuacdo do som. Os
diferenciais para um figado difusamente hiperecoico com preservagcdo da
arquitetura  hepéatica normal incluem lipidose hepatica, hepatite
cronica/colangiohepatite, fibrose e linfoma (GRIFFIN, 2018).

A principal forma de tratamento da LH € baseado na reposic¢ao de eletrolitos
e manejo nutricional adequado. A terapéutica medicamentosa € instituida para
melhorar os sinais clinicos do paciente, como antieméticos, suplementacéo
hepatica, analgesia e antieméticos.

O processo de realimentacao desse paciente foi iniciado com a colocacao
de uma sonda esofagica (Figura 13). Nao € possivel administrar a quantidade
necessaria da dieta, da forma correta, quando a alimentacdo é forcada; pois,
corre o risco de pneumonia aspirativa, aversdo alimentar e ruptura do vinculo
entre o tutor e animal de estimacgao ao se utilizar essa forma de administracéo
(WEBB, 2018).

Para o felino dar continuidade ao tratamento em casa, a sonda esofagica é
mais segura, pode permanecer por meses, requer manutencao minima, facilitam
0 manejo para administracdo da dieta e dos medicamentos, o paciente pode se
alimentar normalmente caso deseje e € de facil remoc¢éo (WEBB, 2018).

Colocada a sonda, o préximo passo é administrar a uma alimentacdo
pastosa hipercalérica e rica em proteina. A médica veterinaria sugeriu a
Recovery® da Royal Canin 32 ml a cada 5 horas. Imprescindivel estar sempre
atento a resposta do paciente e ajustar de acordo; por exemplo: se aumentou o
numero de ml/refeicéo e ele vomitou, melhor voltar a como estava anteriormente.
A sonda poderad ser retirada quando esse felino voltar a se alimentar
normalmente de forma espontanea (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; WEBB,
2018).

Gatos com Lipidose Hepatica apresentam vomito, nausea e/ou ptialismo e
devem ser tratados farmacologicamente para aliviar estes sintomas e promover

o bem-estar do paciente. Webb (2018), cita como antiemético de predile¢éo o
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maropitant, o qual suprime a émese sem afetar o tempo de esvaziamento
gastrico ou a motilidade intestinal, na dose de 1 mg/kg IV (lentamente) a
cada 24 horas ou 1 mg/kg SC (geralmente € uma aplicacdo dolorosa) a
cada 24 horas. Aondansetrona também é comumente usada nesses
casos, na dose de 0.5-1 mg/kg IV, 25 com intervalos de 6 ou 12 horas
entre as aplicacdes (VALTOLINA;FAVIER, 2017, WEBB, 2018). O uso de
protetor gastrico também € recomendadoem animais que apresentam
nausea, com o objetivo de prevenir esofagite secundaria ao vémito
frequente, como o omeprazol, na dose de 1 mg/kg, via oral,de 12 em 12
horas. Ideal que seja administrado antes das outras medicagbes
(ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; VALTOLINA; FAVIER, 2017).

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