MANEJO CLINICO E NUTRICIONAL DA LIPIDOSE HEPATICA FELINA

RESUMO

A lipidose hepatica felina é um disturbio de parénquima hepatico comum no gato
domeéstico e na rotina clinica, caracterizado pelo acumulo hepatico de triglicerideos.
Sua ocorréncia esta relacionada a periodos de hiporexia ou anorexia e perda de
peso, sobretudo em gatos obesos ou em sobrepeso e, sua fisiopatogenia ainda ndo
foi completamente elucidada. As manifestagdes clinicas sdo variaveis e incluem
anorexia, sinais gastrointestinais e ictericia. Seu tratamento € sintomatico,
associado ao suporte nutricional intensivo, visando a correcdo do balango
energético negativo para reversao do quadro. A presente revisdo tem como objetivo
oferecer um panorama geral das estratégias descritas para o tratamento e manejo

nutricional dos animais acometidos pela lipidose hepatica felina.



INTRODUGAO

A lipidose hepatica felina é um disturbio hepatico comum em gatos
domésticos, caracterizado pelo acumulo excessivo de triglicerideos em hepatdcitos
e consequente colestase intra-hepatica (RECHE JUNIOR et al., 2015).

Embora sua patogénese nao esteja completamente elucidada, sabe-se que
sua ocorréncia esta associada a periodos de balangco energético negativo,
sobretudo em animais em sobrepeso ou obesos. Nesses individuos, a rapida
mobilizagdo dos depodsitos de gordura corporal — possivelmente associada a
processos de lipogénese de novo e a deficiéncia de nutrientes associados ao
metabolismo lipidico — pode surpassar a capacidade hepatica de metabolizagao
de lipideos, levando ao acumulo de triglicérides em hepatdcitos e subsequente
aparecimento do quadro (RECHE JUNIOR et al., 2015; VALTOLINA et al., 2019;
VERBRUGGHE; BAKOVIC, 2013).

A lipidose hepatica felina € desencadeada por um periodo de hiporexia ou
anorexia, podendo ou ndo haver uma doencga de base e associada a diminuigdo da
ingestao caldrica (CENTER, 2005). No caso de animais sem doenca de base —
referida por alguns autores como “lipidose idiopatica” —, a ocorréncia de hiporexia
ou anorexia e subsequente aparecimento do quadro de lipidose séao

frequentemente associados a eventos estressantes (VALTOLINA; FAVIER, 2017).

As manifestagdes clinicas podem variar, sendo frequentes a anorexia,
prostracéo, émese, diarreia ou constipacao e ictericia (CENTER, 1994; KUZI et al.,
2017). Quanto aos exames laboratoriais, € comum o aumento de atividade de
enzimas hepaticas — sobretudo ALT, AST e FA —, diminuigdo de nitrogénio ureico
no sangue, hiperbilirrubinemia, disturbios de coagulagdo, anormalidades
eletroliticas e aumento de B-hidroxibutirato sérico; exames hematoldgicos, em
geral, refletem a causa de base; a ultrassonografia abdominal, é possivel identificar
hepatomegalia com hiperecogenicidade difusa (VALTOLINA; FAVIER, 2017,
CENTER, 2005; WEBB, 2018).

O tratamento da lipidose hepatica é associado ao suporte nutricional

intensivo, que deve ser iniciado o quanto antes, com o objetivo de reverter o balanco



energético negativo, além de medidas sintomaticas e de suporte que visam a
estabilizacado do paciente (CENTER, 2005; RECHE JUNIOR et al., 2015).

DESENVOLVIMENTO
Diagnéstico

O diagndstico presuntivo da lipidose hepatica felina pode ser feito com base
no histérico, manifestagbes clinicas, exames laboratoriais e de imagem —
sobretudo, a ultrassonografia abdominal. Ja o diagndstico definitivo é realizado por
histopatologia ou citologia, que demonstra o acumulo de triglicerideos em
hepatocitos (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; CENTER, 2005; VALTOLINA;
FAVIER, 2017; RECHE JUNIOR et al., 2015).

Suporte nutricional

O quadro de lipidose hepatica esta frequentemente associado a anorexia, e,
portanto, ndo é possivel utilizar a alimentagdo espontanea via oral como unica via
de nutricdo para a maioria dos pacientes. Desta forma, o suporte nutricional enteral

deve ser considerado.

Embora alguns estudos tenham realizado a alimentagéo forgada via oral
como forma de manejo nutricional, deve-se considerar que tal pratica pode induzir
0 aparecimento de aversdo ao alimento e deve, portanto, ser evitada. Entre as
opgdes de suporte nutricional entérico comumente empregadas na rotina clinica,
estdo a sonda nasoesofagica, esofagica e gastrica. O suporte nutricional deve ser
mantido até que a alimentacdo por via oral de forma voluntaria tenha sido
reestabelecida (PEREA, 2008; GAJANAIAKE, 2015; CHAN, 2020; TAYLOR, 2022).

A sonda nasoesofagica apresenta menor calibre em relacdo as demais
sondas, limita a passagem apenas de alimentos liquidos e costuma ser indicada
par animais que necessitem de curtos periodos de suporte (PEREA, 2008;
WADDEL et al., 1998.). O procedimento de colocagéo é ambulatorial e ndo requer
sedacéo e, o posicionamento deve ser confirmado por radiografia toracica. Por ndo
envolver a necessidade de anestesia geral, a sonda nasoesofagica pode ser
considerada para animais com elevado risco anestésico. Como pontos
possivelmente negativos da técnica, estdo a menor disponibilidade de alimentos

compativeis com o menor calibre da sonda; a contraindicagdo em animais com



afeccbes nasais ou de esbfago, e em pacientes com alto risco de aspiragéao
(vbmitos, prostracao excessiva, reflexo de deglutigdo diminuido); o risco mais
elevado de retirada pelo animal; e o curto periodo para sua utilizacdo
(GAJANAIAKE, 2015; CHAN, 2020).

A sonda esofagica apresenta-se como uma alternativa de maior calibre, que
permite a passagem de alimentos pastosos ou mesmo alimentos secos amolecidos
em agua e triturados, o que aumenta as opgdes de produtos a oferecer, e pode ser
mantida por periodos prolongados; por essas caracteristicas, muitas vezes € a via
de escolha para os pacientes em lipidose hepatica. A esofagostomia para colocagao
da sonda deve ser realizada sob anestesia geral, com incisdo cervical para
passagem do tubo. O posicionamento deve ser confirmado por radiografia toracica.
Suas desvantagens incluem a contraindicacdo em pacientes de elevado risco
anestésico e com afecgdes esofagicas; e riscos de complicagdes pods-cirurgicas,
como infec¢des no local da incisdo (CHAN, 2020; EIRMANN, 2015; FINK, 2014).

A sonda gastrica, apresenta um calibre que permite a passagem de
alimentos pastosos ou triturados e pode ser mantida por longos periodos. Sua
colocagao requer anestesia geral e pode ser realizada com ou sem o auxilio de
endoscopia. Quanto as desvantagens, a sonda gastrica € contraindicada em
pacientes de elevado risco anestésico ou cirurgico e, afecgdes gastrointestinais
graves; e ha risco de complicagdes pos-cirurgicas (TAYLOR, 2022; GAJANAYAKE;
CHAN, 2015; PEREA, 2008.) E recomendada, sobretudo, em animais que
necessitem de suporte nutricional por periodos mais longos, e cujo acesso ao
esobfago esteja comprometido (TAYLOR, 2022).

Um alimento comercial especifico para o manejo da lipidose hepatica felina
ainda néao esta disponivel. Baseando-se em estudos com gatos obesos em perda
de peso e diabéticos, Center (2005) propde uma dieta com incluséo de 33 a 45%
de proteinas e ressalta que, desde que os requerimentos de proteina sejam
atendidos, uma dieta com alta inclusédo de lipideos (de 44 a 66% da EM) pode ser
utilizada sem agravar o acumulo de triglicerideos hepaticos. De acordo com
Valtolina e Favier (2017), uma dieta para lipidose hepatica felina deve apresentar
alta inclusao de proteinas (de 30 a 40% da EM), moderada inclusdo de lipideos

(cerca de 50% da EM) e baixa inclusdo de carboidratos (cerca de 20% da EM.)



Independentemente da via de suporte nutricional e alimento escolhidos,
deve-se realizar a reintrodugao alimentar de forma gradual, de forma a evitar o
aparecimento da sindrome de realimentagdo; recomenda-se iniciar com cerca de
20% da necessidade energética de repouso (NER, calculada como 70 x PC*0,75)
e aumentar a quantidade de alimento de forma gradual ao longo de 4 a 10 dias
(CHAN, 2015; TAYLOR, 2022).

Suporte farmacolégico

Atualmente, n&do existe um protocolo para abordagem farmacolégica da
lipidose hepatica felina e preconiza-se o tratamento sintomatico e de suporte que
visa a estabilizagdo do paciente, aliado ao suporte nutricional para resolugdo do
balangco energético negativo. A utilizagdo de antieméticos, analgésicos,
estimulantes de apetite e demais farmacos deve ser realizada quando necessario
para o quadro do animal. No caso de animais com comorbidades, deve-se tratar a
causa base (CENTER, 2005; VALTOLINA; FAVIER, 2017).

HAAKER et al. (2020) avaliaram in vitro o potencial de oito farmacos para o
tratamento da lipidose hepatica. Destes, dois apresentaram capacidade de diminuir
o0 acumulo de triglicérides em hepatécitos — o farmaco T-863, inibidor da enzima
diacilglicerol aciltransferase-1 (DGAT1); e o farmaco 5-aminoimidazol-4-
carboxamida 1-B-D-ribofuranoside (AICAR), que age como analogo da adenosina
monofosfato (AMP). No entanto, estudos in vivo com essas substancias ainda ndo

foram realizados.
Suplementag¢ao nutricional

A suplementagao nutricional para gatos com lipidose hepatica € debatida
devido as aparentes deficiéncias séricas neste quadro, e/ou possiveis efeitos
destes suplementos no metabolismo lipidico. No entanto, as evidéncias de
beneficios ainda sao limitadas e, protocolos especificos de suplementagao estao
indisponiveis. Dentre as diversas substancias propostas para suplementacdo na
lipidose hepatica felina, a L-carnitina recebe o maior destaque entre os autores
(ARMSTRONG, 2009; CENTER, 2005; VALTOLINA; FAVIER, 2017).

A suplementacao de L-carnitina para lipidose hepatica felina foi inicialmente

sugerida com base em estudos em gatos obesos, que demonstravam possivel



aumento da oxidagao de acidos graxos nos individuos suplementados (CENTER,
2000). Foi proposto que esse efeito poderia ser benéfico para quadros de lipidose

hepatica felina, por possivelmente diminuir o acumulo hepatico de triglicerideos.

Blanchard (2002) avaliou os efeitos da suplementagao com 1000 mg/kg de
L-carnitina durante inducdo de obesidade anterior ao aparecimento de lipidose
hepatica. Ele demonstrou possivel efeito protetivo contra a cetose durante a
lipidose hepatica. No entanto, € importante notar que esse estudo avaliou a
suplementacédo com L-carnitina realizada previamente a ocorréncia de lipidose
induzida, e ndo o papel da suplementagdo em animais que ja apresentavam a

condigao.

Ibrahim (2003) avaliou os efeitos da suplementagao com L-carnitina e taurina
em gatos durante o ganho de peso até obesidade e, subsequentemente, durante
rapida perda de peso, uma situagao que apresenta risco de desenvolvimento de
lipidose hepatica. A suplementagdo com L-carnitina ndo diminuiu o acumulo
hepatico de triglicerideos durante a perda de peso, mas possivelmente aumentou
a oxidagao hepatica de determinados acidos graxos. Adicionalmente, os animais
suplementados com carnitina apresentaram aumento de corpos cetbnicos, um
resultado que contrapde o encontrado por Blanchard (2002). O grupo suplementado
com L-carnitina apresentou maior taxa de perda de peso, no entanto, todos os

grupos perderam mais massa magra que gordura.

Embora a suplementagdo com L-carnitina seja a mais proposta para lipidose
hepatica, os dados publicados ainda sdo escassos e nao existem evidéncias

suficientes de beneficios desta suplementacao para o quadro.
CONSIDERACOES FINAIS

A lipidose hepatica felina apresenta alta relevancia para a clinica de
pequenos animais, sendo uma afec¢do hepatica comum em gatos domésticos.
Trata-se de um risco importante a se considerar para felinos que apresentam
condi¢cdes que possam predispor a anorexia ou hiporexia, sobretudo aqueles que

apresentam sobrepeso ou obesidade.

O suporte nutricional do paciente constitui a parte mais importante do

tratamento e, deve ser introduzido o mais cedo possivel. Demais tratamentos



devem ser sintomaticos e de suporte, visando a estabilizacido do quadro, o bem-

estar animal, e 0 manejo e tratamento das causas de base, se existirem.

Adicionalmente, evidencia-se a necessidade de mais estudos sobre essa
afeccao ainda nao totalmente compreendida, incluindo novas investigagdes quanto
aos mecanismos fisiopatolégicos da lipidose hepatica felina, avaliacao de padrées
de dieta para o manejo nutricional da doenga e de suplementagéo nutricional para

auxilio do tratamento.
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