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LIPIDOSE HEPATICA IDIOPATICA FELINA

RESUMO:A lipidose hepatica felina, também conhecida como lipidose hepética
idiopatica, € uma das principais hepatopatias adquiridas em gatos, caracterizada
pelo acimulo excessivo de lipidios, principalmente triglicerideos, nos hepatdcitos.
Essa condicdo resulta em disfuncdo hepatica progressiva e potencialmente fatal
se ndo diagnosticada e tratada precocemente. O desenvolvimento da lipidose
hepatica é multifatorial, estando frequentemente associado a um periodo de
anorexia prolongada, que desencadeia um estado de balanco energético negativo
e mobilizacdo macica de acidos graxos do tecido adiposo para o figado. Fatores 8
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predisponentes incluem obesidade prévia, estresse, comorbidades como diabetes
mellitus, colangite, pancreatite ou doencas neoplasicas. Clinicamente, os gatos
afetados apresentam sinais inespecificos como anorexia, letargia, ictericia, vomitos
esinais de encefalopatia hepdtica em casos avangados. O diagndstico é baseado na
combinacdo da histdria clinica, achados laboratoriais como aumento das enzimas
hepaticas e hiperbilirrubinemia, associado a exames complementares. O tratamento
éintensivo e visa principalmente a correcdo do estado nutricional através de suporte
nutricional enteral, manejo de disturbios eletroliticos e correcao das alteracbes
metabdlicas associadas. Dessa forma, este trabalho tem por objetivo descrever o
caso de uma fémea felina diagnosticada com Lipidose hepatica, atendida no HVET
Hospital Veterinario do Norte de Minas.

PALAVRA-CHAVE: lipidose, anorexia em gatos, terapia nutricional, lipidos.

INTRODUCAO

A lipidose hepatica felina (LHF) é uma enfermidade metabdlica caracterizada
pelo acumulo excessivo de lipidios, principalmente triglicerideos, no interior dos
hepatdcitos, o que compromete significativamente a arquitetura e a funcionalidade
do figado. Trata-se de uma das patologias hepdticas mais frequentes na clinica
de felinos domésticos, sendo considerada a principal hepatopatia desta espécie
(Andrade e Victor, 2016; Quirino, 2022). O figado é um érgéo central no metabolismo
dos nutrientes, desempenhando funcdes essenciais como a sintese de proteinas
plasmaticas, metabolismo de carboidratos e lipidios, detoxificacdo e armazenamento
de vitaminas. Qualquer alteracdo significativa em sua estrutura ou funcdo pode
desencadear desequilibrios sistémicos severos (Moyes e Schulte, 2009). No caso
especifico dos felinos, o metabolismo lipidico apresenta particularidades que os
tornam especialmente suscetiveis a disturbios hepaticos. A LHF é um exemplo
classico dessa predisposicao metabdlica (Nunes, 2024).

A fisiopatogenia da LHF é multifatorial e ainda ndo totalmente elucidada,
porém, alguns fatores predisponentes sdo amplamente reconhecidos. Entre eles, a
obesidade e o estresse desempenham papeis fundamentais no desencadeamento
da doenca (Quirino, 2022). Além disso, condicdes de estresse fisico ou emocional
podem desencadear alteracdes comportamentais importantes, sendo a anorexia
um dos sinais mais comuns e preocupantes, diretamente associada ainstalacdo da
lipidose hepatica (Andrade e Victor, 2016).

Adoenca pode ser classificada em duas formas distintas: primaria e secundaria. A
forma primaria é mais frequentemente observada em gatos obesos que passam por
periodos de estresse intenso seguidos de anorexia prolongada. Esse jejum voluntario
ou forcado resulta em um déficit energético, levando o organismo a mobilizar reservas
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lipidicas por meio da lipdlise. O aumento abrupto na concentragdo de acidos graxos
livres circulantes gera uma sobrecarga nos hepatdcitos,que, incapazes de metabolizar
eficientemente essa quantidade de lipidios, acabam acumulando os em forma de
triglicerideos (Berlando, 2018). Além disso, o jejum prolongado nos felinos afeta
o metabolismo dos &cidos graxos de maneira multifatorial: primeiramente, hd um
aumento da lipdlise periférica com elevado aporte de acidos graxos ao figado. Em
segundo lugar, a deficiéncia de aminoacidos essenciais como arginina e taurina
prejudica a sintese de apoproteinas necessarias para a formagao e exportagdo de
lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL), dificultando o transporte dos lipidios
para fora dos hepatdcitos. Por fim, a caréncia de carnitina, derivada da metionina e
lisina, compromete a beta-oxidagdo mitocondrial, fundamental para o catabolismo
eficiente dos acidos graxos (Hill, Wyse e Anderson, 2016).

A forma secunddria da LHF, por sua vez, estd associada a doencas subjacentes
que afetam direta ou indiretamente o metabolismo hepatico. Entre as principais
causas destacam-se: obesidade pré-existente, diabetes mellitus, pancreatite,
hipertireoidismo, hipotireoidismo e cardiopatias. Em todos esses casos, 0 mecanismo
patogénico central envolve o desequilibrio entre a chegada e a utilizacdo de acidos
graxos pelo figado, culminando na deposicdo excessiva de triglicerideos (Andrade
e Victor, 2016; Nunes, 2024). Do ponto de vista clinico, os sinais apresentados pelos
gatos com lipidose hepatica sdo, na maioria das vezes, inespecificos, o que dificulta
o diagndstico precoce (Berlando, 2018; Quirino, 2022). Os principais achados
incluem anorexia persistente, perda de peso progressiva, letargia, atrofia muscular,
desidratagdo e alteracdes gastrointestinais como voémitos, diarreia e hipersalivacao.
Um sinal clinico marcante é aictericia, observada na maioria dos casos em estagios
mais avancados da doenca, devido a disfuncdo na excrecdo biliar (Vieira, Mello e
Oliveira, 2017). Além disso, alguns animais podem apresentar alteracdes neuroldgicas,
como letargia extrema ou mesmo sinais de encefalopatia hepatica, resultado do
acumulo de toxinas no organismo (Nunes, 2024).

O diagnéstico da LHF baseia-se em uma abordagem clinica e laboratorial
minuciosa. A anamnese detalhada, incluindo histérico de perda de apetite e perda
de peso, associada aos achados clinicos e laboratoriais, é fundamental. Os exames
laboratoriais geralmente revelam aumento das enzimas hepaticas ALT, AST, ALP,
hiperbilirrubinemia, hipoproteinemia e altera¢des nos eletrélitos (Quirino, 2022;
Nunes, 2024). Exames de imagem como ultrassonografia abdominal, podem
demonstrar aumento hepatico difuso e alteracdes na ecogenicidade do figado
(Vieira, Mello e Oliveira, 2017). No entanto, o diagndstico definitivo sé pode ser
confirmado através de exame histopatoldgico, obtido por bidpsia hepatica, que
revela a presenca macica de vacuolos lipidicos nos hepatdcitos (Berlando, 2018).
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O tratamento da lipidose hepatica felina é considerado um desafio e deve
ser instaurado de forma rapida e agressiva, pois o prognéstico esta diretamente
relacionado a precocidade e eficacia da intervencao terapéutica. O pilar do
tratamento é a restauracdo do estado nutricional por meio da reintroducdo gradual
e controlada da alimentacdo, que pode ser realizada por via oral ou, nos casos mais
graves, através de sondas alimentares, como a sonda esofdgica ou nasogastrica,
gue garantem o aporte caldérico necessario mesmo em pacientes com anorexia
(Berlando, 2018; Quirino, 2022).

Além da terapia nutricional, o manejo clinico deve incluir a correcdo de disturbios
hidroeletroliticos, dando suporte com fluidoterapia intravenosa, suplementacdo de
vitaminas lipossoluveis, principalmente complexo B, além do uso de antioxidantes
como a S adenosilmetionina (SAMe) e silimarina, que auxiliam na protecdo e
recuperacdo da funcdo hepatica (Nunes, 2024). Em alguns casos, o uso de agentes
antieméticos e protetores gastricos também sdo indicados para controlar os sintomas
gastrointestinais (Vieira, Mello e Oliveira, 2017). Eimportante ressaltar que, quanto
mais precoce for a identificacdo da doenca e mais rapidamente for iniciado o suporte
nutricional e clinico adequado, maiores serdo as chances de recuperacdo completa
do animal, quando o tratamento é instituido de forma intensiva e continua desde
o inicio dos sinais clinicos. Diante disso, este trabalho tem por objetivo descrever o
caso de uma fémea felina diagnosticada com Lipidose Hepatica Idiopdatica, atendida
no HVET, em Montes Claros-MG.

RELATO DE CASO

Uma fémea felina, sem raca definida, com idade aproximada de 4 anos foi
encaminhada ao HVET em marco de 2025, apresentando anorexia ha cerca de
10 dias. Segundo os tutores, a perda de apetite teve inicio apds a chegada de um
filhote a residéncia. Desde entdo, a paciente demonstrava comportamento de
reclusdo, apatia, diminuicao das interacdes sociais e recusa alimentar progressiva.
A mesma encontrava-se com vacinas e antiparasitarios atualizados e nao tinha
acesso a rua. Nao havia histérico prévio de doencas, uso de medicamentos ou
alteracdo na dieta habitual. Durante o exame fisico inicial, a paciente apresentava-se
letérgica, com mucosas ictericias, grau moderado de desidratacdo e perda de massa
corporal evidente. A auscultacdo cardiorrespiratdria estava dentro dos parametros
de normalidade, porém, notou-se hipersensibilidade a palpacdo abdominal.

Foram realizados exames laboratoriais, incluindo hemograma completo e perfil
bioquimico hepatico. Os resultados revelaram um aumento expressivo de ALT ALP,
hiperbilirrubinemia e hipoproteinemia (figura 1).
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Exame Resultado ‘Valores de Referéncia®

ALT (alanina 410 UL 10-100 UL

aminotransferasea)

ALP [fosfatase alcalina) 00 UL 10=T100 LI/L

Bilirrubina Total 3.5 mg/dL 0-0.4 mg/dL
Proteinas Totaks 50 g/dL 6,5-8.5 g/dL
Albuiminag 20 gidl 2.5-3.9 g/dL
Globulinas 3.0 g/dL 3.0-5.7 g/dL

Figura 1. Tabela demonstrativa de resultados de exames
complementares. Fonte: Arquivo pessoal.

Além desses, foi realizada uma ultrassonografia abdominal, que demonstrou
figado com aumento de tamanho, contornos arredondados e ecogenicidade
consideravel, achados compativeis com presenca de infiltragdo lipidica. Diante da
gravidade do quadro clinico e da suspeita diagndstica de lipidose hepdtica, optou
se pela internacdo imediata da paciente. Foi instituida fluidoterapia intravenosa
para correcdo das alteracdes hidroeletroliticas e suporte da funcao circulatéria.

O suporte nutricional foi iniciado de forma precoce, utilizando-se sonda esofdgica
(figura 2), visto que a anorexia persistia mesmo com o uso de estimulantes de
apetite. A dieta escolhida foi hipercalérica, utilizando Nutralife de 3 em 3 horas e
suplementacdo de vitaminas especialmente do complexo B.
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Figura 2. Paciente em uso de sonda esofdgica. Fonte: Arquivo pessoal.

Foram administrados antieméticos, como Ondasetrona, Sucralfato e Silimarina
e aSadenosilmetionina (SAMe), com o objetivo de minimizar os danos e promover
suporte hepatocelular. Inicialmente, foi indicado ao tutor a permanéncia na
internacdo por aproximadamente 7 dias. Prazo esse que se estendeu, visto que,
nos primeiros 05 dias de internacdo, a paciente manteve-se com quadro clinico
delicado, apresentando episédios intermitentes de vémito, apatia e auséncia de
ingestao voluntdria de alimentos. O estado nutricional era mantido exclusivamente
via sonda nasogastrica. Entre 0 11° e 0 15° dia,

observou-se discreta melhora nos parametros laboratoriais e redugéo da
ictericia clinica. No entanto, a aceitacdo alimentar continuava prejudicada, sendo
necessario manter o suporte enteral rigoroso. Apesar de ndo demonstrar resisténcia
a manipulacdo, por volta do vigésimo dia de internacdo a paciente apresentou
intensa hipersalivacdo quando manipulada. Suspeitou-se de irritacdo esofagica
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secunddria a sonda, além de possivel ndusea persistente, porém a primeira hipdtese
foi descartada por confirmacao de exames de imagem. Como medida terapéutica,
optou se por ajuste na terapia antiemética. A partir do vigésimo quinto dia de
internagdo, a paciente comecou a demonstrar os primeiros sinais de recuperacao
espontanea do apetite, iniciando a ingestdo voluntdria de pequenas quantidades
de alimento Umido palatavel. Ao longo dos dias seguintes, houve melhora clinica
progressiva, com reducdo da ictericia, normalizacdo parcial das enzimas hepaticas
e recuperacdo gradual do estado nutricional. A aceitagdo alimentar continuou
evoluindo positivamente. Apds aproximadamente 30 dias de hospitalizacao
intensiva, a paciente recebeu alta com orientacdo de dieta hipercaldrica ainda por
via enteral, até a estabilizacdo do apetite, além disso, foi prescrita a manutencao
de suplementacdo hepatoprotetora descrita anteriormente, além de reavaliacdo
clinica e laboratorial programada para as semanas subsequentes. Uma semana
apds, o animal retornou ao hospital para retirada da sonda esofégica e encontra-
se estdvel, com parametros dentro da normalidade e exames laboratoriais sem
alteragdes dignas de nota.

DISCUSSAO DO CASO

A paciente relatada apresentou um quadro cldssico de LHF idiopatica,
desencadeada por um fator de estresse ambiental, a introducdo abrupta de um
novo animal no ambiente domiciliar, o que corrobora com os achados descritos
por Andrade e Victor (2016) e Quirino (2022), que destacam o estresse como um
fator predisponente significativo para a instalacdo da doenca.

O protocolo terapéutico instituido baseou-se nas diretrizes amplamente
recomendadas na literatura, que apontam a terapia nutricional agressiva e precoce
como a principal estratégia para reversao do quadro clinico (Nunes, 2024; Berlando,
2018). A utilizagdo da sonda esofagica foi uma escolha estratégica, especialmente
considerando a recusa alimentar persistente nos primeiros dias de internacdo. Esta
via de alimentacdo ¢é indicada em casos onde ha falha na alimentacdo voluntaria
por mais de 72 horas, e garante o fornecimento caldérico minimo necessario para
interromper o ciclo de mobilizacdo lipidica hepatica.

Aescolha de uma dieta hipercaldrica e rica em proteinas de alta digestibilidade,
associada a suplementacdo com vitaminas lipossolUveis, complexo B e antioxidantes
como a S adenosilmetionina (SAMe) e silimarina, também esta em conformidade com
os protocolos preconizados por Custddio (2021). Esses agentes sdo fundamentais para
minimizar os danos oxidativos hepaticos e estimular a regeneracdo dos hepatdcitos.
A evolucdo clinica da paciente, com melhora laboratorial gradual e recuperacao
do apetite por volta do 25° dia de internacdo, é condizente com os descritos por
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Correia (2023), os quais destacam que o tempo médio de resposta ao tratamento
pode variar de duas a quatro semanas, dependendo da gravidade do quadro e da
precocidade da intervencao.

Entretanto, uma complicacdo notdvel observada foi o desenvolvimento de
sialorréia intensa, especialmente a partir do 20° dia de internacgao. Tal manifestacao,
embora ndo comumente relatada como sintoma primario da LHF, pode ser atribuida
a fatores secundarios, como irritacdo esofdgica pela presenca prolongada da sonda,
nausea persistente, efeitos adversos dos farmacos utilizados e até mesmo estresse,
dado longo periodo de internacéo. Essa complicacdo exigiu ajustes na terapéutica
antiemética e modificacdo na via de administracdo de medicamentos e na forma de
manipulagdo do animal, uma abordagem respaldada por recomendacdes clinicas para
manejo de efeitos adversos e quadros de estresse felino. Os resultados posteriores
ao manejo cat friendly descrito por Martinelli, Domingues e Souza (2024) reforca a
necessidade de protocolos de internacdo adaptados ao bem-estar felino, técnicas
de manipulacdo gentil e enriquecimento ambiental.

O progndstico reservado, muitas vezes associado a casos graves de LHF, pode
ser revertido com a implementacdo de um protocolo intensivo de suporte clinico e
nutricional. Esse desfecho positivo evidencia a importancia da intervencédo precoce,
da monitorizacdo constante dos parametros clinicos e laboratoriais e da capacidade
de adaptacdo terapéutica frente as complicacdes que surgem durante o tratamento.
Em suma, o presente caso ilustra de forma clara a complexidade do manejo da
lipidose hepatica felina, destacando a eficacia do protocolo adotado, alinhado
com as recomendacdes da literatura cientifica atual, e reforca a importancia do
reconhecimento precoce dos sinais clinicos para o sucesso terapéutico.

CONCLUSAO

Este caso clinico reforca a relevancia de fatores ambientais e emocionais como
agentes desencadeantes de quadros graves de lipidose hepatica em felinos. Destaca-
se a importancia da intervencao precoce e da adogdo de um manejo nutricional
agressivo, além da necessidade de um ambiente de internacdo que minimize
estimulos estressores, visando o bem-estar e a recuperagdo completa.
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