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RESUMO

No presente trabalho de conclusédo de curso sédo apresentadas as principais atividades
desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular supervisionado realizado no
Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, localizado em Goiania, na area de Clinica
Médica de Pequenos Animais, no periodo de 03 de novembro de 2015 a 05 de
fevereiro de 2016, totalizando uma carga horaria de 432 horas, sob supervisdo do
Médico Veterinario Thiago Augusto Lourenco. Objetivou-se com o presente descrever
as atividades realizadas e a casuistica acompanhada durante o estagio curricular
supervisionado e descrever um caso clinico sobre Lipidose Hepética Felina, escolhido
pela crescente casuistica na clinica e poucos estudos no Brasil. O estagio curricular
foi a Udltima etapa a ser alcancada durante a graduacdo, sendo essencial para a
aplicacao dos conhecimentos adquiridos. A vivéncia pratica proporciona ao estagiario
maior segurancga para exercer a profissdo, aprendendo com o contato com tutores e

com 0S animais.

Palavras chave: Clinica médica, esteatose, gato.



ABSTRACT

In this course conclusion work are present the main activities developed during
supervised curricular internship period, held at the Veterinary Hospital S&o Francisco
de Assis, located in Goiania, in the area of Clinical Small Animal in the period from 03
of November 2015 to 05 of February 2016, totalizing a workload of 432 hours, under
the supervision of the veterinarian Thiago Augusto Lourenco. The objective was to
describe the performed activities and the casuistry accompanied during the supervised
curricular internship and describe a clinic case of Feline Hepatic Lipidosis, chosen by
the growing casuistry and by few studies in Brazil. The curricular internship was the
last stage to be attained during the graduation, being essential for the implementation
of the acquired knowledge. The practical experience provides the trainee greater

security to exercise the profession, learning with the contact with tutors and animals.

Keywords: medical clinic, steatosis, cat.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario Séo
Francisco de Assis (Figura 1) em Goiania, estado de Goias, no setor de Clinica Médica
de Pequenos Animais, sob a supervisdo do Médico Veterinario Thiago Augusto
Lourengo, no periodo de 03 de novembro de 2015 a 05 de fevereiro de 2016, com um
recesso durante os dias 18 de dezembro de 2015 a 11 de janeiro de 2016, totalizando

432 horas de atividades durante todo o periodo de estagio.

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis, Goiania,
Goias. Fonte: Arquivo pessoal.

A estrutura fisica do hospital para atendimento de pequenos animais é
composta por dois andares, sendo o primeiro distribuido em recepcao com sala de
espera; consultorio; ambulatorio; cozinha; sala de vacinagdo com geladeira para
armazenamento de farmacos, vacinas e testes rapidos; sala de administracdo do
hospital; sala para realizacao de raio-x; lavanderia; banheiro social e para portadores
de necessidades especiais. JA 0 segundo € ocupado por canil de isolamento,
comumente utilizado para alojar cdes em tratamento para cinomose; gatil; canil; sala
de cuidados semi-intensivo para animais em estado critico; dois centros
cirtrgicos; sala de preparacédo pré-operatéria; corredor com pia para desinquinacao;
sala de recuperacao pos-operatorio; laboratorio de patologia clinica; expurgo; sala de

esterilizagdo; dois banheiros e quarto para o plantonista noturno (Figura 2).



Figura 2. Vista interna do Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis, (A) recepc¢do com sala de
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espera,; (B) consultério; (C) ambulatério; (D) sala de vacinagdo; (E) canil de isolamento; (F) gatil; (G)
canil; (H) sala de cuidados semi-intensivo, Goiéania — GO, 2015.

O Hospital Veterinario S8o Francisco de Assis funciona 24 horas por dia,
entretanto atendimentos realizados depois das 20 horas sao considerados
atendimentos de plantdo. O servico de Clinica Médica de Pequenos Animais conta
com cinco médicos veterinarios fixos que diariamente estdo no hospital, sendo
um responsavel pelo laboratorio de patologia clinica. O hospital conta com auxilio
de outros médicos veterinarios plantonistas que se  revezam, especialistas
colaboradores, tais como cardiologista, nefrologista entre outros e dois auxiliares
de veterinario.

O estagio curricular teve como objetivo acompanhar a rotina e casuistica de
um Hospital Veterinario particular, de modo a aplicar, na prética, os conhecimentos
adquiridos no decorrer do curso de graduacgdo. Neste trabalho encontram-se
descritas as atividades desenvolvidas com a casuistica acompanhada, além do

relato de um caso clinico sobre lipidose hepatica felina.



16

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar a rotina das 08:00 as
18:00 horas, de segunda a sexta-feira, com intervalo de duas horas para almoco,
totalizando 40 horas semanais. As atividades realizadas durante o estagio incluiram o
acompanhamento das consultas médicas, exames de imagem, exames laboratoriais,
monitoramento, manipulacdo e cuidados dos pacientes internados.

O estagiario era responsavel por aferir os parametros dos pacientes, nos quais
se verificava frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, coloragdo de mucosas,
pressao arterial através do aparelho doppler vascular, estado de consciéncia e
temperatura retal. Coleta de materiais para avaliacdo laboratorial e realizacdo do
pedido do mesmo. Também fazia parte das atividades compreendidas dentro das
funcdes do estagiario o manuseio das bombas para fluidoterapia, administracéo de
medicacbes dos animais internados, inalagédo, limpeza de feridas, realizagdo de
curativos e cuidados de higiene dos pacientes, quando necessario. O
acompanhamento de animais durante o pré e pdés-operatorio também era de
responsabilidade dele, tendo sido atendidos 17 caninos e 18 felinos.

No decorrer do estagio, foram acompanhados 228 casos clinicos, onde alguns
pacientes portavam mais de uma enfermidade, conforme relacionado no quadro 1.
Desses, 132 casos foram em céaes, totalizando 128 suspeitas clinicas, e 96 em felinos,
totalizando 102 suspeitas clinicas, sendo 55 machos de ambas espécies, 77 caninos
fémeas e 41 felinos fémeas, como pode-se verificar no grafico 1. No gréfico 2 temos
o percentual da casuistica separados por sistemas, sendo o cardiorespiratorio 0 mais

acometido.
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Quadro 1. Casos clinicos e suas suspeitas clinicas, por espécie, acompanhados na area de Clinica
Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis. Fonte: Prontuarios do

Hospital Veterinario. Goiania, 2016.
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Grafico 1. Numero absoluto de casos acompanhados no setor de Clinica Médica,
conforme a espécie e sexo, no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis no periodo de

03/11/15 a 05/02/16, Goiania, GO.
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Grafico 2. Percentual de enfermidades acompanhadas no setor de Clinica Médica, distribuidos

conforme o sistema afetado, no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis no periodo de 03/11/15

a 05/02/16, Goiania, GO.

O caso descrito no presente trabalho foi escolhido por ter poucos estudos sobre

a epidemiologia desta enfermidade no Brasil e pela crescente incidéncia na clinica

médica de pequenos animais. Abaixo sera descrito um caso de lipidose hepética em

felino.

2.1 CASO DE INTERESSE - LIPIDOSE HEPATICA

2.1.1 Resenha

RESENHA
1. Paciente: Jujubo 5. Espécie: Felina
2. Sexo: Macho 6. Raca: SRD
3. Peso: 3,220 Kg 7. Pelagem: Amarelo
4. ldade: 4 anos 8. Data de entrada: 19/01/2016
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2.1.2 Queixa principal

Vomitos recorrentes desde as festas natalinas e emagrecimento progressivo.

2.1.3 Anamnese

Tutora relata que h& quase um més o paciente apresenta episodios de vomitos
recorrentes e emagrecimento progressivo. Os demais animais contactantes rejeitaram
a racao por alguns dias, mas voltaram a se alimentar, permanecendo apenas o
paciente sem se alimentar. O mesmo foi levado a uma clinica veterinaria e estava sob
uso de medicamento a base de DL- metionina e cloreto de colina, e suplemento
alimentar. Os vOmitos cessaram, entretanto, o animal continuou apético e se recusava
a fazer ingestéo solida e hidrica.

O animal ndo possuia historico de vacinagéo e foi desverminado ha cerca de
um més. Quando saudavel possuia bom apetite e alimentava-se somente de racao.
As fezes apresentavam-se normais e a urina com coloracao amarelo intenso. Referiu

gue o animal era castrado.

2.1.4 Exame fisico

No exame fisico pode-se observar frequéncia cardiaca com 190 bpm,
frequéncia respiratéria de 24 mpm, mucosas ictéricas como pode-se observar na
Figura 3, tempo de perfusdo capilar menor que 2 segundos, temperatura retal de
38,7°C e desidratacéo de 8%.
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Figura 3: Mucosa oral do felino com coloragdo amarelada intensa
(ictericia).

2.1.5 Suspeita clinica
Chegou-se a suspeita de Lipidose Hepatica por meio da histéria clinica e sinais

clinicos.

2.1.6 Exames complementares

Foram realizados o0s seguintes exames complementares: hemograma (Quadro
2), bioquimica sérica (Quadro 3), exame ultrassonografico abdominal (Quadro 4), e o
animal foi testado para Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e Leucemia Viral Felina

(FeLV) (Quadro 5) e os resultados estéo apresentados a seguir.

Quadro 2 — Hemograma realizado dia 19/01/16 no felino com suspeita de lipidose
hepatica. Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, Goiania, GO.

Parametro Resultado Valores de Referéncia
Hemécias (10%/uL) 7,0 5,0-10,0
Hemoglobina (g/dL) 11,6 8,0-15,0

Hematdcrito (%) 35,0 24,0-45,0
V.C.M (fL) 50,0 39,0-55,0
H.C.M (pg) 15,7 12,5-17,5

C.H.C.M (%) 31,4 30,0 - 36,0
Eritroblastos 0 0/ 100 Leucdcitos
Citologia série vermelha Policromatofilia,
Acantdcitos
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Leucécitos 10.900 5.500 - 19.500
Relativo Absoluto Relativo Absoluto
(%) (/ul) (%) (/uL)
Mieldcitos 0 0 0-0 0-0
Metamieldcitos 0 0 0-0 0-0
Hipersegmentados 0 0 0-0 0-0
Bastonetes 0 0 0-3 0-585
Segmentados 62 6.758 35-75 1.925 - 14.625
Linfécitos Tipicos 32 3.488 20 - 55 1.100 - 10.725
Linfécitos Atipicos 0 0 0-0 0-0
Eosinofilos 4 436 2-12 110 - 2.340
Mondcitos 2 218 1-4 55-780
Basofilos 0 0 0-1 0-195
Proteina Plasmatica (g/dL) 6,0 6,0-8,0
Plaquetas (x10%) 680.000 250.000 - 800.000

VCM (volume corpuscular médio); HCM (hemoglobina corpuscular media); CHCM
(concentracdo de hemoglobina corpuscular media). Fonte: Laboratdrio interno do Hospital
Veterinario S&o Francisco de Assis, Goiania — Go, 2016.

Quadro 3 — Bioquimica sérica realizado dia 19/01/16 no felino com suspeita de lipidose hepética.
Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis, Goiania, GO.

Parametro Resultado Valor de Referéncia
Alanina Aminotransferase (ALT) (UI/L) 115 10-80
Creatinina (mg/dL) 0,6 0,8-1,8
Fosfatase Alcalina (FA) (UI/L) 420 15-80
Gama Glutamil Transferase (GGT) (UI/L) 4,0 1,0-10,0
Uréia (mg/dL) 38 10-60

Fonte: Labor Animal, Goiania — Go, 2016.

No hemograma nao foram observadas alteracdes, ja nos exames bioquimicos
verificou-se aumento da atividade sérica de Alanina aminotransferase (ALT) e
fosfatase alcalina (FA) acima dos valores de referéncia, enquanto a creatinina estava

abaixo dos valores de referéncia.

Quadro 4 — Laudo ultrassonogréafico da regido abominal e pélvica realizado dia 19/01/16 no felino com

suspeita de lipidose hepéatica. Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis, Goiania, GO.

Figado: dimensdes preservadas, contorno regular, parénquima com

textura grosseira, hiperecéico. Sugestivo: lipidose.

Vesicula biliar: formato anatdémico preservado, contorno regular.
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Baco:

Alcas intestinais:

Rim D:

Rim E:

Bexiga:

Testiculos e
préstata:

dimensdes preservadas, contorno regular, parénquima com
textura homogénea, normoecoico. Vasos lienais

preservados.
paredes e movimentos peristalticos preservados.

dimensdes preservadas, contorno regular, cortical e
medular normoecoicas. Relacdo coértico-medular e
arquitetura renal mantidos. Limites cortico-medulares bem

definidos.

dimensdes preservadas, contorno regular, cortical e
medular normoecdicas. Relagdo coértico-medular e
arquitetura renal mantidos. Limites cértico-medulares bem

definidos.

repleta, formato anatémico preservado, contorno regular,
parede preservada, conteldo anecoico com presenca de

pequena quantidade de sedimento urinério.

nao visibilizados.

Fonte: Imagevet diagndésticos veterinarios, Goiania — Go, 2016.

Quadro 5 - Laudo de Snap Teste para FIV/IFELV realizado dia 19/01/16 no felino com suspeita de

lipidose hepatica. Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis, Goiania, GO.

MATERIAL.:
(x) Sangue total

METODO:

Imunoensaio cromatografico.

KIT: Snap* Combo Idexx Laboratories

Lote: GL185

Validade: 27 de julho de 2016.

Numero do snap: D030966.
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RESULTADO:
FIV (Imunodeficiéncia Viral Felina): NAO REAGENTE.

Valor de referéncia: Nao reagente.

FeLV (Leucemia Viral Felina): NAO REAGENTE.

Valor de referéncia: Nao reagente.

2.1.7 Diagna@stico
Lipidose Hepatica.

2.1.8 Tratamento

Como tratamento instituiu-se o seguinte protocolo: Alimentacdo enteral a base
de racdo umida diluida em agua (15ml) via Sonda Esofédgica a cada duas horas;
curativo da Sonda Esofagica a cada 48 horas; Fluidoterapia com Ringer com Lactato;
Ceftriaxona 30 mg/kg, intravenoso (IV), duas vezes ao dia (BID) com o objetivo de
evitar infec¢cdes secundarias; Metronidazol 15 mg/kg, IV, BID; Ondansetrona 0,13
mg/kg, IV, BID; Ranitidina 1,2 mg/kg, subcutaneo (SC), BID; Tramadol 2 mg/kg, SC,
trés vezes ao dia (TID); Silimarina 30 mg/kg, via oral (VO), BID; S- adenosilmetionina
(SAMe) 90 mg/animal, VO, uma vez ao dia (SID).

2.1.9 Evolucéo

Animal apresentou-se menos apatico e comecou a ingerir agua sozinho, nos
primeiros dias de internacdo. Por motivos financeiros, o animal recebeu alta cinco dias
apos o inicio do tratamento. No dia da alta foi realizado um hemograma (Quadro 6) e
todos os valores estavam dentro da normalidade, apesar de ter sido verificada uma
gueda nos valores de hemacias, hemoglobina, hematécrito e CHCM em relacédo ao
primeiro hemograma, enquanto VCM e HCM aumentaram. Entretanto, na ocasiao, foi
justificado pela diferenca de metodologia dos laboratorios, visto que o primeiro exame

foi realizado em um laboratério fora do Hospital.




Quadro 6 — Hemograma realizado dia 23/01/16 no felino com suspeita de lipidose
hepatica. Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, Goiania, GO.

Parametro Resultado Valores de Referéncia
Hemacias (108/uL) 54 5,0-10,0
Hemoglobina (g/dL) 9,2 8,0-15,0

Hematdcrito (%) 31,3 24,0 - 45,0
V.C.M (fL) 57,6 39,0-45,0
H.C.M (pg) 16,9 31,0-35,0
C.H.C.M (%) 29,3 30,0 - 36,0
Proteina Plasmética (g/dL) 5,7 6,0-8,0
Plaquetas (x103) 399.000 300.000 - 800.000
Eritroblastos 20.00 0/100 Leucécitos

Discreta anisocitose, por

macrocitose e

Observagoes: microcitose, e
policromasia. Plaguetas

normais em quantidade e

morfologia
Leucdcitos 14.400 5.000 - 19.500
Relativo Absoluto Relativo Absoluto
(%) (/uL) (%) (fuL)
Mielécitos 0 0 0-0 0-0
Metamielécitos 0 0 0-0 0-0
Hipersegmentados 0 0 0-0 0-0
Bastonetes 0 0 0-3 0 - 300
Segmentados 64 9.216 35-75 2.500 - 13.000
Linfocitos Tipicos 31 4.464 20-55 1.100- 9.000
Linfécitos Atipicos 0 0 0-0 0-0
Eosinofilos 4 576 2-12 110 - 1.500
Mondcitos 1 144 1-4 55 -780
Basofilos 0 0 Raros
Observagoes: Morfologia celular nomal.

Numero de leucécitos
totais corrigidos

VCM (volume corpuscular médio); HCM (hemoglobina corpuscular media); CHCM
(concentracdo de hemoglobina corpuscular media). Fonte: Laboratério interno do Hospital
Veterinario S&o Francisco de Assis, Goiania — Go, 2016.
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O animal foi para casa com a sonda esofagica e com a seguinte prescri¢ao:
Amoxilina trihidratada + Clavulanato de potassio 500mg uma caixa, dar ao animal por
via oral 1 comprimido de 12 em 12 horas, por 10 dias; S-Adenosilmetionina 90mg/ml
um frasco com 60ml, dar ao animal por via oral 1ml de 12 em 12 horas, por 30 dias;
acido ursodesoxicolico 50mg uma caixa, dar ao animal por via oral %2 comprimido de
12 em 12 horas, por 30 dias; silimarina 90mg uma caixa, dar ao animal por via oral %2
comprimido de 12 em 12 horas, por 30 dias; suplemento vitaminico xarope (Apevitin
BC) um frasco, dar ao animal por via oral 3 ml de 12 em 12 horas, por 10 dias;
suplemento em p6 (Promun Cat) um saché, dar ao animal por via oral 4 gramas, uma
vez ao dia, por 30 dias.

Uma semana depois a tutora retornou com o animal, pois 0 mesmo havia
retirado a sonda sozinho. Apés o fato, o paciente passou a se alimentar por conta
propria, permaneceu internado para observacdo a pedido da tutora até o fim de
semana. Na data de internacéo, foram realizados novos exames de sangue (Quadros
7 e 8).

Quadro 7 — Hemograma realizado dia 01/02/16 no felino com suspeita de lipidose hepatica.
Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis, Goiania, GO.

Parametro Resultado Valores de Referéncia
Hemacias (108/uL) 4,9 5,0-10,0
Hemoglobina (g/dL) 7,6 8,0-15,0

Hematdcrito (%) 26,3 24,0-45,0

V.C.M (fL) 53,6 39,0- 45,0

H.C.M (pg) 15,5 31,0-35,0

C.H.C.M (%) 28,9 30,0 - 36,0
Proteina Plasmatica (g/dL) 6,6 6,0-8,0
Plaquetas (x103) 689.000 300.00 — 800.000
Eritroblastos 1.00 100 Leucécitos

Discreta anisocitose, por

Observagoes: ; X ;
macrocitose e microcitose, e
policromasia. Moderada
trombocitose. Presenca de
agregados plaquetarios.
Plasma ictérico +++
Leucdcitos 11.800 5.000 - 19.500
Relativo  Absoluto Relativo Absoluto
(%) (fuL) (%) (fuL)
Mieldcitos 0 0 0-0 0-0
Metamieldcitos 0 0 0-0 0-0

Hipersegmentados 0 0 0-0 0-0
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Bastonetes 1 118 0-3 0 - 300
Segmentados 66 7.788 35-75 2.500 - 13.000
Linfocitos Tipicos 20 2.360 20-55 1.100 —9.000
Linfocitos Atipicos 0 0 0-0 0-0
Eosinofilos 6 708 2-12 110 -1.500
Mondcitos 7 826 1-4 55 - 780
Basdfilos 0 0 raros

VCM (volume corpuscular médio); HCM (hemoglobina corpuscular media); CHCM (concentragao
de hemoglobina corpuscular media). Fonte: Laboratorio interno do Hospital Veterinario Séo
Francisco de Assis, Goiania — Go, 2016.

Neste hemograma poOde-se observar queda nos valores de hemacias,
hemoglobina, HCM e CHCM abaixo dos valores de referéncia, e queda no valor do
hematdcrito em relacdo aos exames anteriores, enquanto o VCM apresentou-se
acima dos valores de referéncia. Essas alteracdes sugerem anemia macrocitica
hipocromica.

ApoOs o resultado desse hemograma houve a suspeita de micoplasmose
considerando a lipidose hepatica de origem secundaria, realizando entdo a mudanca

do antibiético para doxiciclina e solicitacao de investigacdo da suspeita clinica.

Quadro 8 — Bioquimica sérica realizado dia 01/02/16 no felino com suspeita de lipidose hepatica.
Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis, Goiania, GO.

Parametro Resultado Valor de Referéncia
Alanina Aminotransferase (ALT) (UI/L) 101 10-80
Creatinina (mg/dL) 0,8 0,8-1,8
Fosfatase Alcalina (FA) (UI/L) 194 15-80
Gama Glutamil Transferase (GGT) (UI/L) 6,8 1,0-10,0
Uréia (mg/dL) 19,7 10-60
Observagoes: Soro ictérico +++

Fonte: Laboratério interno do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, Goiania — Go, 2016.

Nos exames bioquimicos foi observado que os valores de ALT e FA
continuaram acima dos valores de referéncia, enquanto creatinina, GGT e ureia
estavam dentro dos valores de normalidade.

Por isso, foi prescrito: S- Adenosilmetionina 90 mg/animal, VO, SID; Acido
ursodesoxicolico 5 mg/kg, VO, BID; Silimarina 30 mg/kg, VO, BID; suplemento
vitaminico 4 mg/animal, VO, BID; Doxiciclina: 0,25 ml/kg, IVDL, SID; suplemento 4
gramas, VO, SID.
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Ao quinto dia de internacéo foi realizado novo hemograma (Quadro 9).

Quadro 9 — Hemograma realizado dia 05/02/16 no felino com suspeita de lipidose hepatica. Hospital
Veterinario Sdo Francisco de Assis, Goiania, GO.

Parametro Resultado Valores de Referéncia
Hemacias (108/pL) 51 5,0-10,0
Hemoglobina (g/dL) 7,8 8,0-15,0

Hematdcrito (%) 27,0 24,0-45,0
V.C.M (fL) 59,1 39,0-45,0
H.C.M (pg) 15,6 31,0-35,0
C.H.C.M (%) 26,5 30,0 - 36,0
Plaquetas (x103) 774 300.000 — 800.000
Leucécitos 16.2 5.000 — 19.000
Linfécitos 41,8 20-55
Observagoes: Soro ictérico ++

VCM (volume corpuscular médio); HCM (hemoglobina corpuscular media); CHCM (concentracdo de
hemoglobina corpuscular media). Fonte: Laboratério interno do Hospital Veterinario Sdo Francisco de
Assis, Goiania — Go, 2016.

Neste hemograma pode observar que o eritrograma caminha para os valores
de normalidade, enquanto as plaquetas e leucdcitos estdo acima dos valores de
referéncia.

Todos os parametros vitais tais como, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressdo arterial e temperatura retal verificados diariamente estavam
dentro do padrdo de normalidade. A mucosa oral estava menos ictérica do que na

data de entrada no Hospital (Figura 4).
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Figura 4: Mucosa oral do felino com coloracdo amarelada (ictericia).

O paciente permaneceu internado para observacdo e como apresentou-se
alerta, ativo, fazendo ingestédo hidrica e sélida, urinando e defecando normalmente,

recebeu alta no fim de semana.

2.1.10 Discussao

Inicialmente a suspeita clinica do felino, no presente relato, foi lipidose hepatica
priméria, baseada na anamnese onde foi relatado jejum prolongado néo intencional,
resultante dos episédios de émese recorrentes e ndo ingestao de alimentos nos dias
subsequentes. O animal tinha quatro anos de idade, era do sexo masculino e ndo
possuia raca definida. Watson (2015) relata que grande parte dos felinos afetados por
lipidose hepética sdo de meia idade, embora possa ocorrer em qualquer idade,
salientando ainda que nédo ha evidéncias de predilecdo sexual.

A lipidose hepatica felina é caracterizada pelo acumulo de triglicérides ou
lipideos neutros nos hepatocitos, € também conhecida por esteatose, sindrome do
figado gorduroso, transformacdo gordurosa, hepatopatia vacuolar e hepatose
esteatorreica. Esta enfermidade pode ser classificada de duas formas: primaria
(lipidose hepética idiopatica) e secundaria (lipidose hepatica secundaria) (TILLEY;
SMITH JR, 2008; WERNER, 2010).
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A lipidose priméria se da por algum evento estressante enfrentado pelo animal,
como jejum prolongado intencional (para perda de peso) ou nao, alteracoes
ambientais e de alimentacdo. Ja a lipidose hepatica secundaria € resultado de uma
enfermidade base, sendo as mais comuns o Diabetes mellitus, cardiomiopatias,
doenca neuroldgica, neoplasia, pancreatite, doenca hepatobiliar ou intestinal, e
doenca renal crénica, capazes de levar a uma lipidose hepética secundéria devido ao
periodo prolongado de jejum causado por estas doencas, podendo se apresentarem
claramente ou ndo (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; COUTO; NELSON; 2006).
Doencgas infecciosas também podem ser a causa primaria, tendo a toxoplasmose,
peritonite infecciosa felina (PIF), imunodeficiéncia viral felina (FIV) e leucemia viral
felina (FeLV) como as mais comuns (TILLEY; SMITH JR, 2008).

Ao exame fisico de animais com lipidose hepética sdo encontrados pelagem
arrepiada, vémito, desidratacdo, anorexia, perda de peso e ictericia, além de
hepatomegalia palpavel e auséncia da gordura abdominal com preservacdo da
gordura toracica (JOAO, 2012; SCHERK, 2003). Assim, o felino em quest&o
apresentou toda essa descricdo, exceto a hepatomegalia que ndo é considerado um
achado constante por Jodo (2012).

Os lipidios séo transportados do tecido adiposo e do trato gastrointestinal para
o figado na forma de &cidos graxos livres ou quilomicrons. Nos hepatdcitos, os acidos
graxos livres sdo esterificados a triglicérides, que vao se unir com apoproteinas para
originar lipoproteinas de baixa densidade (VLDL), e estas serdo liberadas para o
plasma como fonte energética disponivel para uso em varios tecidos (MCGAVIN;
ZACHARY, 2009). Os triglicérides s6 podem ser transportados para fora dos
hepatocitos se forem conjugados a uma apoproteina no reticulo endoplasmatico
rugoso ou granular, para formar VLDL. Sempre que houver despropor¢cdo entre o
volume de lipidios que chega ao figado e a capacidade deste de metabolizacdo ou
conjugacao com a apoproteina, havera acumulo dos lipidios (WERNER, 2010).

Os processos fisiopatologicos da lipidose hepética ainda néo estdo
esclarecidos. Todavia supde-se alguns fatores que podem predispor, tais como: a
necessidade nutricional de acidos graxos essenciais, de proteina e aminoacidos do
felino que € maior do que no canino; felinos obesos parecem ser incapazes de adaptar
o0 metabolismo de gordura para gerar energia durante periodos de inani¢cdo; anorexia
e estresse prolongados podem estar associados a alteragcbes hormonais que

influenciam o metabolismo de gordura e que predispdem o paciente a mobilizacéo de
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gordura periférica e absor¢cédo hepética de gordura; e gatos com doencas sistémicas
estdo mais propensos a acumular gordura dentro dos hepatécitos (JOHNSON;
SHERDING, 2006). A obesidade também é um fator predisponente para lipidose
hepatica em gatos, pois durante periodos de ingestao de alimentos reduzida grandes
quantidades de &cidos graxos livres podem ser rapidamente liberados a partir de
reservas de gordura periféricas (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009).

Outros mecanismos potenciais para ocorréncia de lipidose hepéatica sao funcao
anormal do hepatdcito, que leva ao acumulo de triglicérides em seu interior; aporte
dietético excessivo de carboidratos, que resulta na sintese de quantidades
aumentadas de &cidos graxos com a formacéo de triglicérides em excesso no interior
dos hepatdcitos; aumento na esterificacdo de acidos graxos para triglicérides, em
resposta a concentracdes aumentadas de glicose e insulina, que estimulam a taxa de
sintese de triglicérides a partir da glicose ou de aumentos prolongados nos
quilomicrons dietéticos; secrecao prejudicada de lipoproteina do figado por causa de
defeitos secretores produzidos por hepatotoxinas ou drogas (MCGAVIN; ZACHARY,
2009). Sendo a mobilizacao excessiva de lipidios do tecido adiposo a principal causa
da lipidose hepatica, quando os animais requerem um aumento subito e intenso da
demanda de energia, como nos periodos de inanicdo onde o organismo € obrigado a
utilizar suas reservas (WERNER, 2010).

Em relacdo aos exames complementares, no hemograma de um felino com
lipidose hepética tem-se uma anemia arregenerativa normocitica e normocrémica,
poiquilocitose e leucocitose (RECHE JUNIOR e PIMENTA, 2012), entretanto de
acordo com Holan (2009) quando a anemia ndo se apresenta inicialmente, tém o
potencial para desenvolver-se durante o tratamento. Assim, no primeiro hemograma,
descrito no quadro 2, ndo foi observada nenhuma alteracado, ja no segundo exame,
houve queda no nimero de hemacias, hemoglobina e hematdcrito, mas dentro dos
valores de referéncia para felinos (Quadro 6) e na ocasiéo foi justificado pela diferenca
de metodologia dos laboratorios, visto que o primeiro exame foi realizado em um
laboratério fora do Hospital. Apds realizacao do terceiro hemograma (Quadro 7) é que
foi verificado inicio de anemia regenerativa, devido a anisocitose, policromasia e a
classificagdo macrocitica e hipocrébmica, que sao caracteristicas de anemias
regenerativas.

ApoOs o resultado do terceiro hemograma também houve a suspeita de

micoplasmose concomitante a lipidose hepatica, devido ao inicio de uma anemia
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macrocitica e hipocrémica, caracteristicas de anemias hemoliticas por hemoparasitas,
como descrito em Fighera (2007). A suspeita também foi embasada pela
epidemiologia da doenca na regido sendo endémica para micoplasmose e baseado
em Raskin (2005) quando diz que felinos submetidos a algum estresse, no caso outra
doenca, e possuem infeccdo latente por Mycoplasma haemofelis predispde o
desenvolvimento da doenca clinica nos animais infectados. Assim suspeitou-se de
uma lipidose hepética de origem secundaria a micoplasmose, associada ao jejum
prolongado, realizando entdo a mudanca do antibiético para doxiciclina e solicitacao
de investigacao da suspeita clinica. No ultimo hemograma (Quadro 9) foi observado
gue o eritrograma caminha para os valores de normalidade, indicando que a troca de
antibidtico surtiu efeito.

Nos exames bioquimicos (Quadros 3 e 8), pode-se observar que Alanina
Aminotransferase (ALT) e Fosfatase Alcalina (FA) estavam elevadas, enquanto a
Gama Glutamil Transferase (GGT) e a ureia permaneceram dentro dos valores de
normalidade. No quadro 3 a creatinina estava abaixo dos valores de referéncia. Holan
(2009) afirma que as alteracdes encontradas em animais com lipidose hepéatica séo:
ALT e FA elevadas, GGT dentro dos valores de normalidade ou um pouco acima, e a
ureia dentro dos valores de normalidade ou abaixo deles. Conforme Flores et al.
(2011), a avaliagao de FA deve sempre ser realizada nos casos suspeitos de lipidose
associada a GGT para diferenciar de outras doencas colestaticas. A diminuicdo da
concentracao sérica de creatinina pode ser em virtude da perda de massa muscular,
devido ao emagrecimento progressivo, como descrito em Biourge et al. (1994).

Teria sido interessante também a realizacdo de uma urinalise para avaliar a
possibilidade de uma encefalopatia hepética estar iniciando, se havia presenca de
bilirrubinaria, lipdria e cetondria. A determinacgéo de bilirrubinas, total e suas fracdes
também néo foram realizadas. O financeiro ndo contribuiu para a realizacdo destes
exames.

Ao exame ultrassonografico, o figado apresentou dimensfes preservadas,
contorno regular, parénquima com textura grosseira e hiperecoico. Segundo Nyland
et al. (2002) e Biller; Kantrowitz; Miyabayashi (1992), pode-se observar o figado
hiperecdico nos casos de lipidose quando comparado a gordura falciforme e ao
cortex renal adjacente, e isoecdico ou hiperecéico em relagdo a gordura omental,
sendo esta comparacao extremamente importante. Em um estudo com gatos com

varias doencas hepatobiliares, o achado de um figado hiperecdico que foi isoecoico
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para gordura omental, era altamente sugestivo da presenca de lipidose hepética
(WEBSTER, 20009).

N&o foi realizada radiografia abdominal, visto que com o ultrassom conseguiu-
se uma melhor avaliacdo dos demais 6rgdos abdominais e investigacdo de outras
doencas concomitantes. O raio-x € util para avaliar mudancas no tamanho do figado,
alteracOes caracteristicas do tecido, tais como densidades mineralizadas hepéticas
(colélitos) e radiolucéncia (abcessos), e presenca de ascite (JOHNSON;
SHERDING, 2006).

O diagnéstico presuntivo da lipidose hepéatica baseia-se ha anamnese, sinais
clinicos e exames complementares tais como hemograma, bioquimica sérica e
exames de imagem, como a ultrassonografia, entretanto, o diagnostico definitivo sé é
alcancado com exames citologicos e/ou histopatoldgicos.

Para o exame citologico pode-se fazer puncdo aspirativa com agulha fina
(PAAF) guiada por ultrassom ou as cegas, quando houver hepatomegalia palpavel e
s6 pode ser realizado apds terapia com vitamina K para evitar hemorragias. Este
meétodo de avaliacao citoldgica é razoavelmente rapido, de pequeno custo e permite
a recolha de amostras de tecido com pequeno risco de hemorragia. A desvantagem
encontra-se no tamanho da amostra recolhida, podendo limitar o nimero de células
para obter um diagnéstico fidedigno, e a hemodiluicdo impede que se determine se
as células inflamatdrias estdo no figado ou no sangue periférico. Portanto, é preciso
ser cauteloso sobre aceitar um diagnéstico citoldgico de lipidose hepética. (CENTER,
2005; RICHTER; ARNELL, 2009; WILLARD; WEEKS; JOHNSON, 1999).

Para realizacdo do exame histopatolégico pode-se realizar bidpsia cirdrgica,
laparoscopica ou necropsia onde se observa o figado aumentado de tamanho, pélido
ou de cor amarelada e friavel; ao corta-lo a faca fica engordurada e o fragmento
coletado flutua na solucdo de formol. J& no aspecto microscépico, os hepatécitos
estardo preenchidos com vacuolos de contorno bem definidos e que se contrastam
com o citoplasma. Estes vacuolos crescem até deslocar o nucleo para periferia, até
os hepatdécitos adquirirem semelhanga com adipdcitos, sendo esta uma alteracéo
reversivel. Com isso, 0s hepatdcitos que estdo ao redor se rompem e glébulos de
lipidios se agregam e formam cistos gordurosos (WERNER, 2010). Amostras
contendo lesBes necroticas, amassadas, muito pequenas, com muito sangue e
fragmentadas sdo inviaveis para analise histopatolégica (RADLINSKY, 2014). De

acordo com Center (2005), pacientes em estado grave estdo em crise metabdlica e
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apresentam riscos cirlrgicos e anestésicos, por isso a biopsia hepatica é
inapropriada até o paciente se encontrar estabilizado.

Assim, o diagnéstico foi baseado na anamnese, exame fisico, achados
laboratoriais e no exame ultrassonogréafico, ndo sendo realizados os métodos de
citologia ou histopatol6gico por suas dificuldades e desvantagens como o custo que
ndo era favoravel para tutora.

O tratamento em caso de lipidose hepéatica baseia-se em tratar a causa de
base (quando houver), fazer alimentacdo enteral, fluidoterapia para correcdo de
desequilibrios hidroeletroliticos e acido-basicos, utilizagdo de antieméticos,
suplementacdo de aminoacidos (taurina, arginina, L-carnitina, tiamina e S-
Adenosilmetionina), suplementacéo de vitaminas K e B12 (JOAO, 2012).

A terapia nutricional agressiva é o ponto crucial do tratamento de felinos com
esteatose, entretanto, o requerimento energético basal (REB) deve ser atingido de
forma gradativa. Calcula-se que a necessidade nutricional diaria € de 60kcal/kg/dia.
Todavia, € possivel ser mais preciso de acordo com a formula abaixo:

REB = (30x PESO (kg) ) + 70.

Deve-se dividir o resultado pelo teor energético em kcal por ml da dieta. O
produto da equacédo equivale ao volume diario que deve ser administrado, sendo um
terco no primeiro dia, dois tercos no segundo dia e o total no terceiro dia (BRENNER,;
KUKANICH; SMEE, 2011; RECHE JUNIOR; PIMENTA, 2012).

Embora alguns gatos aceitem alimentacéo forgcada na seringa, outros podem
desenvolver a sindrome da aversédo a comida. Por isso, na maioria dos casos, faz-
se necessario a colocacao de tubos para realizacdo desta alimentacéo, podendo ser
sonda nasoesofagica, sonda esofagica ou sonda gastrica e a racao Umida pode ser
fornecida pura ou batida no liquidificador com agua, para facilitar a passagem pela
sonda (CENTER, 2005).

Eventualmente ha possibilidade destes animais enfermos desenvolverem a
sindrome da realimentacdo ao fazer alimentacdo oral, sendo definida como
complexo de disfuncbes associados com reposi¢cdo caldérica do animal. Apds a
introducdo de nutricdo parenteral ou enteral, ocorre o desenvolvimento de
hipofosfatemia grave, podendo também ter hipocalemia, deficiéncia de vitaminas,
hipomagnesemia, intolerancia a glicose e intolerancia de fluidos, levando a hemolise
(BRENNER; KUKANICH; SMEE, 2011; NORSWORTHY et al., 2009).
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O paciente em questao foi alimentado com 15ml de racdo Umida batida com
agua, por meio de sonda esofégica, a cada duas horas. Este apresentou inicio de
anemia hemolitica, entretanto, a mesma foi atribuida a possivel infecgdo por M.
haemofelis, que seria investigada posteriormente. A possibilidade de sindrome da
realimentacéo nao foi cogitada.

Foi administrado no paciente um xarope que continha ciproeptadina e outros
suplementos vitaminicos, entretanto Dimski (1997 apud BESERRA, 2008) afirmou
gue os estimulantes de apetites ndo sdo recomendados podendo piorar o estado
geral do paciente, pois sua metabolizacao é hepética.

Johnson; Sherding (1998 apud BARBERO, 2006) recomendam o uso de
antibidticos para evitar infeccbes secundarias. Dessa forma, ceftriaxona e
metronidazol foram os antibidticos escolhidos para o paciente em questdo. Apos
suspeita clinica de M. haemofelis, mudou-se o antibiético para doxiciclina que € mais
indicado para esta infeccéo.

Para correcdo da hidratacdo do felino foi utilizado Ringer com Lactato, no
entanto, em casos mais graves, o figado ndo consegue metabolizar adequadamente
o lactato, por isso solu¢cdes sem lactato tornam-se melhores. Fluidos que contém
dextrose devem ser evitados, pois existe a tendéncia de acumular triglicérides nos
hepatécitos, de inibir a oxidacdo dos &cidos graxos, podendo até agravar a
hipofosfatemia e hipocalemia devido a estimulacdo da insulina (HOLAN, 2009).

O controle da ndusea e do vomito é uma ferramenta importante para controlar
a reidratacdo e perda de eletrélitos (RECHE JUNIOR; PIMENTA, 2012). Para isso,
foi utilizado o cloridrato de ondansetrona para os episédios eméticos e, a fim de evitar
a formacéao de Ulceras gastricas foi prescrito o cloridrato de ranitidina.

Ainda foi utilizado S- adenosilmetionina (SAMe) na dose de 90 mg por animal.
O SAMe é um nutriente essencial e necessario para oxidacdo de &cidos graxos de
cadeia longa e para geracao de glutationa hepética (CENTER, 2008). Alguns autores
concordam que a utilizacdo de SAMe tem sido eficiente no sentido de melhorar a
funcéo hepatica e reduzir o tempo de tratamento. Sua agdo promove o metabolismo
dos hormoénios esteroides; protege as células contra toxinas e lesdes oxidativas; a
desintoxicacao de farmacos; promove a sintese de carnitina; auxilia na geracao de
substancias analgésicas e anti-inflamatérias; e estimula a sintese de proteinas
(NORSWORTHY et al., 2009).
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Para auxiliar na producdo de SAMe endbgena poderia ter sido feita a
suplementacdo de cobalamina (vitamina B12). Caso as concentracdes estejam
normais no animal, fornecé-la durante trés a cinco dias, caso contrario, por varias
semanas (NORSWORTHY et al., 2009). No entanto, a suplementacdo desta nao foi
realizada no felino acompanhado.

Muitas vitaminas e suplementos, incluindo L-carnitina, por sua agao na
oxidacao de acidos graxos, arginina, taurina e antioxidantes tém sido administrados
aos felinos quando necessario em casos especificos (CENTER, 1998). No presente
relato, foram suplementados L- glutamina, L- lisina, maltodextrina,
mananoligossacarideo, metionina, Saccharomyces, cerevisiae, taurina, tireonina,
triptofano, vitamina A, vitamina C, vitamina E e zinco por meio de um suplemento
vitaminico, mineral, aminoacidos, contendo probidtico e prebidtico, indicado para
felinos.

Poderia ter sido administrado vitamina K ao felino do caso relatado, pois a
falta de gordura na dieta e a reducédo do fluxo biliar, causadas pela anorexia ou
hiporexia prejudicam a absorcao intestinal de vitamina K, resultando em diminuicéo
de sua concentracdo, predispondo a disturbios de coagulagcéo. Pois os fatores de
coagulacao Il, VII, IX e X, e as proteinas S e C (proteinas antitromboticas) sédo
produzidos nos hepatécitos e sdo vitamina K-dependentes (NORSWORTHY et al.,
2009; SCHERK, 2003).

Foi prescrito acido ursodesoxicolico (UDCA) para o felino acometido. A
suplementacdo com UDCA tem sido amplamente discutida, pois h& divergéncia de
opinides e resultados sobre sua eficacia. Este medicamento é um acido biliar
sintético hidroéfilo, que tem sido utilizado nos humanos para dissolver calculos biliares
e para diminuir a hepatotoxicidade nos disturbios colestasicos. Em pesquisas
realizadas por Center (2005) ao longo dos anos traz divergéncias entre o uso do
UDCA, onde inicialmente sugeriu que gatos com lipidose hepatica teria
concentracfes séricas de acidos biliares totais aumentadas, portanto o tratamento
com UDCA néo seria recomendado, pois nao havia evidéncias de sua eficacia nesta
sindrome; no entanto, anos depois verificou que o uso do UDCA tem funcéo anti-
oxidante, citoprotetora, anti-inflamatéria e vantagens anti-apoptoticas, sendo
indicado para pacientes com hepatopatias.

Associada ao UDCA, a silimarina também foi utilizada para melhorar as

fungcbes hepaticas. Esta € um composto biologicamente mais ativo, extraido da
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planta cardo mariano (NORSWORTHY et al., 2009) que possui efeito antioxidante
com reducao dos radicais livres (PAPICH, 2012).

O animal aqui relatado obteve alta apdés melhora com a mudanca do
antibidtico para doxiciclina. Foi para casa se alimentando e ingerindo agua sozinho.
A suspeita clinica de infec¢cdo concomitante de M. haemofelis seria investigada no
proximo hemograma a ser realizado.

A lipidose pode acontecer em todos os 6rgdos que metabolizam lipidios
(figado e rins) ou que os utilizam como fonte de energia (coracéo e musculo), sendo
o figado o principal 6rgdo acometido, pois esta essencialmente envolvido nesse
metabolismo (WERNER, 2010).

O progndstico para animais com lipidose hepética € variado, dependendo da
causa primaria (quando houver), do diagndstico precoce e do tratamento adequado.
A recuperacdo completa se da dentro de 14 a 21 dias, as vezes mais e a recuperacao
espontanea é rara. A melhor solucéo para a realimentacao é a utilizacdo de um tubo
gue aumenta a sobrevida ao minimizar o estresse durante a fase inicial de
tratamento. Se desequilibrios metabdlicos e vomitos forem controlados, a maioria
dos gatos sdo capazes de se recuperarem por completo dentro de algumas
semanas, havendo recuperacdo em aproximadamente 60 - 85% dos casos. Se 0
gato sobreviveu aos primeiros dias de tratamento, o progndstico para a recuperagao
completa é excelente e a recorréncia de lipidose hepética é rara em gatos
recuperados (CENTER, 2005; JOHNSON, 2014; MUSCA, 2006; NORSWORTHY et
al., 2009; TILLEY; SMITH JR, 2008).

A lipidose hepética felina € uma doencga multifatorial que deve ser considerada
como emergéncia, onde o paciente deve ser monitorado 24 horas por dia. A prevencao
se d& ao evitar periodos de estresse ambiental e com uma dieta adequada para evitar

a obesidade.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A clinica médica de Pequenos Animais vem crescendo a cada ano. Os pets
passaram a ser parte da familia e a consciéncia acerca de seus cuidados médicos
aumentou. Sendo assim, 0 estagio curricular supervisionado proporcionou
crescimento pessoal e profissional ao estagiario, permitindo que fosse colocado em
pratica e que fosse aprimorado os conhecimentos adquiridos durante a graduacéo,
exercitando o raciocinio critico e as habilidades préaticas.

A escolha do local de estagio contribuiu para o preparo do estagiario ao que o
futuro reserva, pois era uma realidade diferente da qual ele estava acostumado. As
limitagOes financeiras e a resisténcia por parte de alguns tutores serao realidades a

serem enfrentadas no futuro profissional.
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