SUPORTE NUTRICIONAL E MANEJO DO PACIENTE FELINO COM LIPIDOSE
HEPATICA — REVISAO DE LITERATURA

NUTRITIONAL SUPPORT AND MANAGEMENT OF FELINE PACIENT WITH HEPATIC
LIPIDOSIS - LITERATURE REVIEW

RESUMO

A lipidose hepética é o acumulo de triglicerideos nos hepatocitos, quando estes excedem
a capacidade de metabolizar e excretar os lipideos. Gatos obesos que emagrecem
rapidamente, ou que apresentam alguma doenca hepética ou sistémica ou ainda que
estdo em inapeténcia prolongada tendem a desenvolver a lipidose hepatica. O tratamento
da lipidose hepética felina tem como objetivos satisfazer todos os requerimentos basicos
de proteina e nutrientes do gato, manter um balanco energético positivo, promover a
regeneracdo hepética e facilitar a recuperagéo do equilibrio metabdlico e a reverséo dos

sinais clinicos associados.
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ABSTRACT

Hepatic lipidosis is the accumulation of triglycerides in hepatocytes when it exceeds the
capacity of metabolize and excretion of lipids. Fat cats who lose weight fast, or have some
hepatic or systemic disease or either are in prolonged inappetence tend to develop a
hepatic lipidosis. The treatment of feline hepatic lipidosis aims satisfy all basic
requirement of protein and nutrients, keep positive energetic balance, promote the hepatic
regeneration and facilitate the recuperation of metabolic equilibrium and reverse of the

associated clinic signs.
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INTRODUCAO

A lipidose hepatica é caracterizada pelo acumulo excessivo de triglicerideos nos
hepatdcitos, excedendo a capacidade do figado em metabolizar e remover os lipidios da
célula hepatica, gerando altera¢gfes na sua arquitetura e funcdo (FERREIRA et al., 2003).
A doenca pode ser primaria devido a baixa ingestdo de alimentos no periodo de perda de
peso (forcada ou nao intencional) ou secundaria devido a doencgas correlacionadas como
pancreatite e neoplasia (SILVA, 2012).

Fatores como alta ingestdo ou deficiéncia na oxidacdo de &cidos graxos, sintese
excessiva de lipidios, deficiéncia na sintese e/ou secrecdo de lipoproteinas, lipdlise
deficiente no jejum e sintese deficiente de triglicerideos a partir de carboidratos podem
estar envolvidos na patogénese da lipidose hepética (FERREIRA et al., 2003).

Em gatos afetados, o excesso de gordura é mobilizado incorretamente para 0s
hepatdcitos (SILVA, 2012). A remocgéo do lipidio hepatico pode ser prejudicada por causa
da subnutricdo proteica, por deficiéncia relativa de carnitina, ou danos oxidativos as
peroxissomas e outras organelas hepaticas (FERREIRA et al., 2003). A lipidose hepéatica
felina (LHF) ocorre em animais com excesso de peso (obesos) elou debilitados
(inanicao), associada ou ndo a doenca hepética (SILVA, 2012), e se manifesta por sinais
de perda de 25% de peso corporal, anorexia, atrofia muscular, depresséo, desidratacéo,
vomitos, constipacdo e ictericia, podendo em casos mais graves ter sintomatologia
neuroldgica relacionada a encefalopatia hepatica (SILVA, 2012). O diagndstico é
realizado pela avaliagdo laboratorial e pelo diagndéstico por imagens, sendo que o
diagnéstico definitivo é dado pela biépsia hepéatica (BARBERO, 2006).

Esta revisdo de literatura tem como objetivo apresentar formas de manejo nutricional

durante o tratamento de gatos acometidos pela lipidose hepatica.

DESENVOLVIMENTO

O acumulo de lipidio levando ao comprometimento de mais de 50% dos hepatdcitos
causa a doenca clinica mais comum nos gatos, chamada de lipidose hepatica (BUNCH,
2004). Quantidades excessivas de gordura sao degradadas a partir do tecido periférico
de estocagem de gordura durante o jejum. Essa gordura é entdo transportada para o
figado, que deve processa-la e exporta-la para o resto do corpo numa nova forma
(GOLDSTEIN, 2004).



A patogenia exata continua desconhecida, porém o que mais se acredita é que multiplos
fatores estejam envolvidos, além da obesidade, anorexia prolongada e estresse.
Segundo Bunch (2004), os gatos que se alimentam com dieta cujo teor de energia for
restrito a 25% das necessidades normais, se jejuarem voluntariamente irdo apresentar
anorexia por causa de outra doenca (LHF secundaria) ou deixar de comer por motivos
desconhecidos (LHF idiopética), e os resultados serdo 0os mesmos, com acumulo
progressivo de gordura no figado, colesterase intra-hepética e, sem tratamento, a morte
(BARBERO, 2006, BUNCH 2004).

A anorexia prolongada tem como consequéncia restricdo grave de energia e proteina
para o organismo, levando a diminuicdo da secrecdo de insulina e ao aumento da
secre¢do do glucagon, promovendo a lipdlise e o acumulo hepético de triglicerideos. A
obesidade leva a resisténcia a insulina com liberacdo de &cidos graxos e aumento do
fator de necrose tumoral no tecido adiposo, aumentando a leptina e consequentemente
agravando a anorexia. O desenvolvimento da lipidose pode ocorrer poucos dias apés o
inicio da anorexia. No entanto, 0 processo torna-se clinicamente significante apés duas
semanas ou mais de jejum (FERREIRA et al, 2003; SILVA, 2012).

Suporte nutricional de pacientes com lipidose hepética

Uma vez que essa doenca se desenvolve, os gatos doentes podem ndo recomecgar a
comer mesmo que a causa inicial de sua perda de apetite tenha sido eliminada. Sem
intervencgdo clinica rigorosa, esse circulo vicioso pode levar a morte em mais de 90% dos
gatos (BARBERO, 2006; GOLDSTEIN, 2004).
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Estabelecido o diagndstico, o aspecto mais importante do tratamento é o suporte
nutricional completo, juntamente com a identificacdo e tratamento da doenca
concomitante. A dedicacdo por parte do proprietario e do clinico em garantir o suporte
nutricional é o principal fator determinante para a sobrevivéncia do animal (FORAVANTE,
2005). O tratamento visa a reversdo do estado de catabolismo ja instaurado, assim como
a resolugcdo das complicagbes clinicas, como alteracdo da coagulacdo, vomito e

encefalopatia hepatica (quando presente) (SILVA, 2012).

Existem apenas duas formas de suprimento de nutrientes ao organismo: por via enteral
ou por via parenteral. A alimentacdo enteral permite nutrir de forma simples, sendo
realizada por via oral ou através de sondas. E 0 método de suporte nutricional de escolha

na maioria dos casos, devido ao periodo de tratamento ser prolongado (3 a 6 semanas)



(BARBERO, 2006; PEREIRA,2011). J& a nutricdo parenteral € a administracdo de
nutrientes por via intravenosa (HOLCOMBE et al, 2009, citado por PEREIRA, 2011).

Segundo Leivas (2003) e Silva (2012), felinos submetidos a qualquer tipo de estresse ou
portadores de alguma enfermidade, comumente apresentam quadro de anorexia. A
desnutricio e as manifestacbes graves de hipoglicemia ocorrem nos gatos que
permanecem inapetentes e anoréticos por um periodo superior a cinco dias. Estudos
demonstram que as doencas hepaticas como a lipidose sao indicativos clinicos mais

frequentes para o suporte nutricional enteral.

O tratamento da lipidose hepética felina tem como objetivos satisfazer os requerimentos
basicos de proteina e nutrientes do paciente, melhorando o balango energético para
positivo, promover a regeneracdo do figado e facilitar a recuperacao do equilibrio
metabdlico e a reversdo dos sinais clinicos associados (BARBERO, 2006; FERREIRA et
al, 2003). A fluidoterapia pode ser empregada inicialmente, até que seja estabelecida a
alimentacéo enteral. Medidas terapéuticas adicionais podem ser aplicadas de acordo com
a sintomatologia apresentada (FERREIRA et al, 2003).

A Unica maneira de reverter o processo de acumulo de gordura no figado é administrando
alimentacdo rigorosamente balanceada para suprir as necessidades caléricas do gato.
Oferecer diferentes dietas e medicacdes que estimulem o apetite pode induzir o gato a
comer na fase inicial da anorexia, mas provavelmente ndo sera mais benéfico, uma vez
que os sinais clinicos da lipidose hepatica tenham se desenvolvido (FERREIRA et al,
2003).

O sucesso de um plano nutricional no manejo de pacientes criticos depende do
diagnostico e tratamento da doenca de base. Outro fator crucial é a selecdo da rota
adequada para o suporte nutricional. O fornecimento de alimentos através do trato
gastrointestinal deve ser sempre preferido, e, mesmo que o0 paciente tolere apenas
pequenas quantidades de alimento por via enteral, esta rota deve ser sempre utilizada
para evitar atonia de es6fago, estbmago e intestinos, e entdo suplementada com a
nutricdo parenteral (CHAN, 2004, citado por PEREIRA, 2012).

Muitas técnicas requeridas ao suporte nutricional, como a implantacdo de sondas de
alimentacdo e de cateteres centrais para nutricdo parenteral necessitam de anestesia,
portanto os pacientes devem ser avaliados e estabilizados antes dos procedimentos,
independentemente da urgéncia em se iniciar o programa de nutricdo. Quando os
pacientes sdo considerados muito instaveis para serem submetidos a anestesia geral,

devem ser tomadas medidas temporarias para suporte nutricional, como por exemplo, a



colocacdo de sonda nasoesofagica e/ou cateter periférico para nutricdo parenteral (NP)
(CHAN & FREEMAN, 2006, citado por PEREIRA, 2012).

FERREIRA et al. (2003) descrevem que a dieta fundamental no tratamento da lipidose e
os melhores resultados clinicos sao atingidos com o fornecimento de dietas ricas em

proteina, contendo calorias e nutrientes adequados.

As dietas comerciais utilizadas com maior frequéncia no tratamento de LHF séo: a) Hill's
Prescription Diet® Canine Feline a/d (BARBERO, 2006), que contém em sua férmula
44,2% de proteina, 30,4% de gordura, 15,4% de carboidratos, além de calcio, sddio,
potassio, fésforo, taurina, glutamina e acido graxo O6mega 3, proteinas de alta
digestibilidade e consisténcia ideal para que seja administrada por seringa ou sonda
alimentar; e b) Royal Canin Canine e Feline Veterinary Diet Recovery que além de ter
textura que facilita a administracao através de seringas e sondas sem necessidade de
diluicdo, possui alta palatabilidade e um complexo de antioxidantes (Vitamina C, E,
taurina e luteina) que protege as células das agressdes causadas pelo estresse oxidativo

e reforca a imunidade.

A composigdo de uma dieta terapéutica ideal para gatos com lipidose hepética ainda ndo
esta bem determinada. Entretanto € consenso que 0s niveis de proteina sdo essenciais.
A dieta ideal deve fornecer de 30% a 50% da energia metabolizavel a partir da proteina,
30% a 40% a partir da gordura e 20% a 30% a partir de carboidratos (preferencialmente
glucose, que é boa fonte de energia para os enterécitos). Deve ser utilizado sonda
nasogastrica ou tubos para garantir a administracdo do alimento, preferencialmente
aquecido até a temperatura ambiente e fornecido em 4 a 6 refeicdes diarias, sem
ultrapassar o limite gastrico (estimado) de 45 a 90 ml / kg (BARBERO, 2006;
FORAVANTE, 2005; SILVA, 2012).

Segundo Foravante (2005), para o estabelecimento das necessidades energéticas de

manutencdo (NEM) deve-se utilizar a férmula abaixo:
NEM = 1,4 (30 (peso em gramas) + 70)

O suporte nutricional deve ser mantido de uma a trés semanas e a reintrodugdo do

alimento deve ocorrer de forma gradual:
1° Dia — 1/3 da NEM — 2 a 3 refei¢cbes ao dia
2° Dia — 2/3 da NEM — 2 a 3 refei¢cBes ao dia

3° Dia em diante — valor total da NEM — 3 a 4 refei¢Ges ao dia.



Todos os pacientes devem ser suplementados com vitaminas hidrossolUveis (tiamina),
carnitina, taurina, vitamina E, K1, e zinco. Arginina deve ser administrada se estiver
sendo usado alimento enteral humano ou dietas a base de caseina ou soja (BARBERO,
2006; FERREIRA et al., 2003; FORAVANTE, 2005; SILVA, 2012).

Prevencdao

Assim como quaisquer outras enfermidades, a prevencdo é extremamente importante.
Qualquer gato que apresentar diminuicdo ou perda total do apetite, especialmente se for
obeso, deve ser acompanhado por veterinario. Desta maneira, o desenvolvimento da
lipidose hepatica pode ser percebido em estado precoce ou evitado inteiramente com

terapia apropriada.

Tratamento

O tratamento varia de acordo com a gravidade e com a existéncia de outras doencas
concomitantes com a lipidose hepatica. Hospitalizagdo, fluidoterapia e cuidados de
suporte podem ser necessarios quando a doenca se desenvolve. Terapia adicional com
antibiéticos a base de amoxicilina ajudam a prevenir infeccbes secundéarias, e o

tratamento de outras doengas também podem ser necessarios.

v" Fornecer 40-60 Kcal/kg de peso vivo por dia de dieta equilibrada, sendo que a
restricdo proteica ndo é indicada, exceto em casos onde j& exista encefalopatia
hepatica ou quando cristais de urato de amobnia forem detectados na urina
(BARBERO, 2006; SILVA, 2012).

A desidratacdo deve ser corrigida com fluidos sem glicose ou lactato.

AN

Correcédo de alteracdo da coagulacdo com vitamina K; (0,5 a 1 mg/kg/dia SC,
totalizando 3 aplicacbes com intervalo de 12h).

Sonda enteral de calibre elevado assim que possivel.

Correcéo de hipocalemia e hipofosfatemia.

Suplementacdo de L-carnitina e taurina (250-500 mg / dia - cada).

Suplementacéo de vitaminas hidrossoluveis.

N NN

Suplementacdo de vitamina E (10 Ul/kg/dia VO), S-adenosil-L-metionina (20-
40mg/kg/dia VO — sonda) (SILVA, 2012).



CONSIDERACOES FINAIS

A lipidose hepatica felina € uma doenca grave que pode piorar a anorexia, evoluir para
encefalopatia hepatica e culminando no 6bito do animal. Sendo assim, deve ser tratada
imediatamente ao diagnostico com nutricdo balanceada e de facil aceitagéo,
acompanhamento atraves de exames laboratoriais e de imagem, além de
conscientizagdo do proprietario sobre a importancia da alimentacdo para a recuperagao
do paciente.
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