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RESUMO
A insuficiéncia hepatica é caracterizada pelo comprometimento acima de 80% da funcionalidade
do parénquima do figado. Em felinos, essa condicdo € pouco descrita isoladamente na literatura,
apesar de dispor de causas bem esclarecidas atreladas principalmente ao agravamento da lipidose
hepatica e colangio-hepatites neutrofilicas, linfociticas e parasitarias. O diagndstico da insuficiéncia
hepatica se da pela associagdo de historico e sinais clinicos de doenca hepatica grave, exames
laboratoriais e de imagem, no entanto a histopatologia sera o exame que melhor complementard a
determinacdo da doenca primaria. Nesse sentido, a resolucdo ou prevencédo a faléncia desse 6rgao
sera diretamente dependente do diagndstico precoce, responsividade ao tratamento medicamentoso

e nutricional e ao estado imunolégico do paciente frente a possiveis comorbidades.

Palavras- chave: Insuficiéncia hepatica, Medicina Felina, Hepatopatias, Colangite, Lipidose.



Abstract

Liver failure is characterized by a loss of more than 80% of the functionality of the liver
parenchyme. In felines, this condition is little described in isolation in the literature, although it
has well-clear causes linked mainly to the exacerbation of hepatic lipidosis and colangio-
neutrophilic, lymphocytic and parasitic hepatitis. The diagnosis of liver failure is given by the
association of history and clinical signs of severe liver disease, laboratory and imaging tests,
however histopathology will be the examination that will best complement the determination of
the primary disease. In this sense, the resolution or prevention of the failure of this organ will be
directly dependent on the early diagnosis, responsiveness to medication and nutritional treatment
and the immune state of the patient in the face of possible comorbidities.
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1. RELATORIO DE ESTAGIO

1.1 ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

O presente documento descreve o Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) na &rea de
clinica médica, cirtrgica e ultrassonografia de pequenos animais em uma clinica veterinaria de
Aracaju — Sergipe, denominada “Clinica dos Pets”, no qual o estagiario concluiu 368 horas, sob
supervisdo técnica do M.V. Francisco Alves de S& Neto. No Hospital Veterinario Escola Dr.
Vicente Borelli, foram realizadas 175 horas de atividades, sob supervisdo técnica do Prof. Dr.
Carlos Alberto Palmeira Sarmento, totalizando 543 horas de estagio obrigatdrio, com orientacao
pedagOgica da Prof2 Dr.2 Lorena Gabriela Rocha Ribeiro, Objetivando, por fim, relatar a
experiéncia desenvolvida durante as atividades e acompanhamento da casuistica vivenciadas pelo

estagiario.

1.2 CLINICA DOS PETS

A clinica foi criada em 2018 no Bairro S8 Conrado em Aracaju — SE, atendendo as
demandas de clinica medica, cirugias e ultrassonografias  de pequenos animais sob
responsabilidade do M.V. Franscisco Alves de Sa Neto em sociedade com a M.V. Shyrley Karoline
Dantas que é responsavel pelos atendimentos clinicos e anestésicos. Em 2022, a clinica mudou a
localizagdo para o Bairro Farolandia (figura 1), com os espacos mais amplos e atendendo outras

especialidades, como cardiologia, ortopedia e radiologia com outros veterinarios parceiros.
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Figura 1: Clinica dos Pets. Fachada da clinica onde foi realizado ESO. Fonte: Arquivo
Pessoal.

A clinica funciona das 08h as 18h, com todos o0s servicos supracitados mediante
agendamento, exceto as consultas e vacinagdes. Apds agendar o servico, é realizado o cadastro do
tutor na recepcdo, caso seja primeiro atendimento, e atualizagdo do peso do animal. Na recepgéo,

h& ainda um petshop (figura 2a) além da sala de espera com o espaco café (figura 2b).



Figura 2: Clinica dos Pets, ambiente interno (A) Balcdo para atendimento e
farmacia veterindria. (B) Recepcdo com espago café e pet shop. Fonte:
Arquivo Pessoal

A clinica possui dois consultorios sendo o consultorio 1 (figura 3a) aonde ocorre a maioria
dos atendimentos clinicos, emergenciais, vacina¢es e microchipagens e o consultério 2 (figura 3b)
onde acontecem majoritariamente os exames de ultrassonografia, radiografias, ecocardiograma e
eletrocardiograma. O internamento (figura 3c) possui quatro baias, para observacdo ap6s um
procedimento cirargico eletivo ou internados, caso haja indicacdo. Por fim, o centro cirdrgico, €
composto por 4 compartimentos, lavatério, sala pré-cirurgica, sala de cirurgia (figura 3d) e

esterilizacdo.



Figura 3: Clinica dos Pets, ambiente interno (A) Consultério 1; (B) Consultério 2; (C) Internamento (D) Sala de
cirurgia. Fonte: Arquivo Pessoal.

1.2.1 Atividades desenvolvidas

O estagiario acompanhou todas as areas da rotina que a clinica dispde, como execu¢do ou
auxilio nos exames fisicos, vendclise, anamnese, coleta de exames dermatologicos, citologicos,
bioguimicos, parasitolégicos, como lavagem vesical (figura 4a) além de executar os tratamentos de
animais internos ou em atendimento.

Foi possivel também participar dos procedimentos anestésicos auxiliando no célculo de
volume e elaboracdo de protocolos, administracdo de anestésicos durante bloqueios simples em
anestesias gerais intravenosas ou inalatorias (figura 4b), tranquilizagdes, sedacdes e blogueios

peridurais realizados.



Figura 4: Atividades desenvolvidas pelo estagiario durante o ESO na Clinica dos Pets. (A) Lavagem vesical de
gato recém desobstruido; (B) Administragdo de anestésico ao final de procedimento de orquiectomia; (C)
Estagiario auxiliando em OSH; (D) Estagiario auxilando em exame ultrassonogréfico. Fonte: Arquivo pessoal.

Outrossim, também atuou nos exames de radiologia, ecocardiograma e eletrocardiograma e
pdde acompanhar diversos procedimentos cirdrgicos (figura 4c), e realizar a técnica sob superviséo,
e instrumentador, além de estudar possiveis técnicas a serem empregadas nos casos.

Nos momentos de menos rotatividade de atendimentos clinicos e cirdrgicos, o estagiario
pode acompanhar a realizacdo de exames ultrassonograficos, com supervisor e profissional volante
da clinica, em outras cinco centros veterinarios da Grande Aracaju, quais sejam, Aquarium, Centro
Veterinario Socorro, Soul Pet, Dr. Pet e Lar Pet; e auxiliar o exame sob supervisdo, anmenese,

contendo os animais e preenchendo dados no software do aparelho portatil.



1.2.2 Causuistica

Durante o periodo de ESO, na area clinica, nos meses de novembro a meados de janeiro,
ocorreram 224 atendimentos clinicos, cirdrgicos e ultrassonograficos de pequenos animais com
idade variando de 2 meses a 15 anos, tendo sido 168/224 (75%) de cées e 56/224 (25%) de gatos
dos quais 109/224 (49%) foram fémeas e 115/224 (51%) foram machos. A maioria dos felinos
atendimentos ndo possuiam ragas definidas, enquanto nos caes, marjoritariamente possuiam uma
raca, sendo as mais frequentes shih tzu (17,5%), seguido de pinscher (12%) e york shire (11%)
(figura 5).

FREQUENCIA DE RAGAS ATENDIDAS
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Figura 5: Frequéncia de racas caninas atendidas durante ESO em clinica veterinaria. Fonte: autoria propria.

Dentre os procedimentos acompanhados, os atendimentos clinicos e ultrassonografias

apresentaram maior frequéncia (Figura 6).

Servigos veterinarios realizados em clinica
Cirurgias
5%

Vacinagéo
12%

Coleta para exames
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Consultas e/ou
retornos
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Eletroe Eco
0,
Ultrassonografias 1%
44% Microchipagem
Troca de curativos Radiografias 2%
2% 3%

Figura 6: Porcentagem de atendimentos realizados na clinica dos pets. Fonte: Autoria propia.

Os atentidimentos referente as ultrassonografias volantes de pequenos animais estdo
apresentados na Figura 7, dando destaque a esplenomegalia que representa 30 (27%) do total de

110 exames realizados.



Quantidade por achados ultrassonograficos abdominais
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Figura 7: Quantidades em achados ultrassonograficos abdominais. Fonte: Autoria prépia.

Dentre os atendimentos clinicos médicos, foi possivel acompanhar 74 casos entre consultas
eletivas e emergenciais. Para melhor representar esses casos, esse trabalho os apresentara
quantificando-os e classificando em quadros por sistemas biolégicos, doencas infectocontagiosas e
processos neoplasicos.

Por conseguinte, as queixas de sistema tegumentar foram as mais prevalentes, totalizando

26/74 atendimentos listados no quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Enfermidades do sistema tegumentar durante ESO na Clinica dos Pets. Fonte: Autoria propria.

Enfermidades de sistema N.° de casos Caes Gatos
tegumentar

Dermatite a esclarecer 9 9 -
Otite 5 5 -
Pododermatite a esclarecer 3 3 -
Saculite de glandulas 3 1 -
adanais

Lesdo por mordida 3 2 1
Abcesso perineal 2 2 -
Inflamacéo em calo de 1 1 -
apoio

Total 26 25 1

No quadro 2, apresentam-se as enfermidades do sistema digestivo as quais representaram 10

atendimentos clinicos.



Quadro 2 - Enfermidades do sistema digestivo durante periodo de ESO em clinica. Fonte: Autoria Propria
Enfermidades do sistema N.° de casos Cées Gatos
digestivos
Enterite ndo viral

Gastrite a esclarecer
Gastroenterite ndo viral
Ingestdo de corpo estranho
Ulcera indolente
Complexo gengivite-
estomatite

Total 10 8 2
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No quadro 3 estdo as enfermidades ocorridas no sistema musculo-esquelético, totalizando

10 casos.

Quadro 3 - Enfermidades do sistema musculo-esquelético durante periodo de ESO em clinica. Fonte: Autoria Prépria.
Enfermidades do sistema N.° de casos Caes Gatos
locomotor
Doenca do disco intervertebral 3 3 -
Osteoartrite por trauma 3 2 1
Artrite / miosite traumatica 1 1 -
Osteoartrite generalizada 1 1 -
Edema em membro posterior 1 1 -
Luxacdo de patela 1 - 1
Total 10 8 2

No quadro 4, apresentam-se as enfermidades dos sistemas cardiacos e respiratorio,

totalizando 4 casos.

Quadro 4 - Enfermidades do sistema cardio-pulmonar durante ESO em clinica. Fonte: Autoria propria.
Enfermidades do sistema N.° de casos Caes Gatos
cardiaco e respiratorio

Cardiomegalia 1 1 -
Contuséo pulmonar 1 - 1
Pneumotorax traumatico 1 1 -
Sindrome braquicefalica 1 1 -
Total 4 3 1

Foram também evidenciados quatro casos de alteracbes no sistema reprodutivo cujo
diagnodstico foi atribuido a duas cadelas com vulvovaginite, uma com piometra aberta e um cédo
com prolapso de glande. No sistema urinario, os casos clinicos foram representados por um gato
com DTUIF obstrutiva e um cdo caso de incotinéncia urinaria a esclarecer. Além do mais, também
foram constatados outros trés caninos dos quais um havia suspeita de sindrome vestibular, um caso
de Ulcera de cornea e um com diagndstico de hiperadrenocorticismo.

No quadro 5, a seguir, estdo os casos de processos neoplasicos acompanhados durante o

periodo na clinica, nota-se diagndsticos apenas em caninos.



Quadro 5 - Processos neoplasicos acompanhados durante ESO em clinica. Fonte: Autoria propria.

Processos neoplasicos N.° de casos
Hemagiossarcoma 1
Linfoma
Lipoma
Melanoma
Tumor de mama
Total

S I e N

O quadro 6, a seguir, estdo representados os casos infecto-contagiosos acompanhados na

rotina clinica, totalizando 10 casos.

Quadro 6 - Diagnosticos infeccto-contagiosos acompanhados durante ESO em clinica. Fonte: Autoria propria.

Diagnosticos infecciosos N.° de casos Cées Gatos
Erliquiose 6 6 .
Cinomose 2 2 -
Babesiose 1 1 -
Virus da leucemia felina 1 - 1
Total 10 9 1

Ademais, os atendimentos de clinica cirurgica foram responsaveis por 14 procedimentos

elencados no quadro 7 a seguir.

Quadro 7 - Procedimentos cirlrgicos realizados durante ESO em clinica. Fonte: Autoria propria

Cirurgia N.° de procedimentos Cées Gatos
Orquiectomia 5 4 1
OSH eletiva 4 2 2
Limpeza periodontal 2 2 -
Ressec¢do tumoral em regido 1 1 -
de abddémen
OSH terapéutica 1 - 1
Cistotomia 1 1 -
Total 14 10 4

1.3  HOSPITAL VETERINARIO VICENTE BORELLLI

O hospital escola veterinario da faculdade Pio Décimo (figura 8) foi o primeiro a se
estabelecer no estado de Sergipe, tendo sido fundado em 2002. A rotina hospitalar fornece servigo
de atendimentos emergenciais, clinicos, cirurgias, exames laboratoriais e exames de imagem por
24h diérias tanto para cdes, gatos e equideos. Para tanto, os médicos veterinarios, auxiliares e

outros funcionarios se revezam em plant6es de 12 horas.
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Figura 8: Fachada do Hospital Veterinario Escola Vicente Borelli. Fonte: Google imagens.

O hospital atende especialidades na area de clinica médica e cirtrgica por agendamento ou
emergéncia. Ao chegar, o tutor faz a identificacdo na recepc¢do (figura 9a), e é encaminhado a
algum dos quatro ambulatérios (figura 9b) ou a sala de emergéncia (figura 9c).

O internamento de pequenos animais € dividido em um canil (figura 9d), um gatil (figura
9e) e um internamento infeccioso individual para infectados por cinomose ou parvorivose. Para
controle e logistica de insumos hospitalares, as medicac6es, equipamentos e EPIs sdo fornecidas no
almoxefirado (figura 9f) do hospital, além de dois armarios com todo material necessario para um
eventual necessidade emergencial (figura 9g).



Figura 9: Hospital Veterinario Escola Vicente Borelli. Estrutura interna: (A) Recepg¢éo do
hospital. (B) Ambulatério. (C) Sala de emergéncia. (D) Internamento ndo-infeccioso de
caninos; (E) Internamento de felinos; (F) Almoxerifado e farméacia hospitalar; (G)
Armério de medicagdes e suporte em urgéncias e emergéncias. Fonte: Arquivo pessoal.

1.3.1 atividades desenvolvidas

No Hospital Veterinario Escola Vicente Borelli, o estagiario acompanhou a clinica médica
de pequenos animais com atividades no internamento, ambulatorios, urgéncias e emergéncias. No

internamento, aferiu pardmetros dos pacientes recém-internados como frequéncia cardiaca,
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respiratéria, pressao arterial (figura 10a), glicemia (figura 10b), temperatura.

Figura 10: Atividade desenvolvidas pelo estagiario durante ESO em Hospital Veterinario Dr. Vicentti
Borelli (A) Afericdo de pressdo arterial de paciente com pneumonia; (B) Medigdo de glicemia em
paciente com parvovirose. Fonte: Arquivo Pessoal

Além de atuar na administracdo de medicamentos, alimentacdo, preenchimento dos
prontudrios, inspecionar o estado geral dos pacientes, auxiliar na conduta médica tanto em
intercorréncias graves como paradas respiratérias, cardiacas, convulsGes e desmaios como no
direcionamento da alta médica, continuidade da internacdo ou indicacdo de eutanasia.

No atendimento hospitalar, o estagiario acompanhou atendimentos clinicos eletivos e
emergenciais, auxiliando na anamnese, exame fisico, contencéo fisica e quimica, coleta de exames,
encaminhamentos e administracdo de medicamentos, incluindo medicacdes de urgéncia, massagem
cardiaca, entubacdo endotraqueal, passagem de sondas, coleta de exames, venoclises, além de
acompanhar 0s pacientes encaminhados a exames radiologicos, ultrassonograficos,

eletrocardiogréaficos e ecocardiograficos.

1.3.2 Causuistica

Durante o periodo de janeiro ao inicio de marco, 116 animais foram acompanhados no
Hospital Veterinario Escola Vicente Borelli. A idade dos pacientes variou de 2 meses a 21 anos,
sendo 81/116 (70%) caes e 35/116 (30%) gatos. Com relacdo ao sexo, 56/116 (48%) foram fémeas
e 60/116 (52%) foram machos. E de acordo com as ragas atendidas, todos os felinos foram pelo
curto brasileiro (PCB), ja os caninos as mais frequentes foram pinschers (10%), seguido de shih
tzus (9%) e pitt bulls (9%) (figura 11).
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Figura 11: Frequéncia de ragas caninas atendidas durante ESO em hospital veterinario. Fonte:
autoria propria.

Considerando todos os atentimentos, 11 foram de atendimentos clinicos eletivos, 11 foram
emergencias e 94 foram acompanhados a partir da internacdo. Para melhor representar esses casos,
esse trabalho os apresentard quantificando-os e classificando em quadros por sistemas biologicos,

doencas infectocontagiosas e processos neoplasicos.

Por conseguinte, o maior numero de enfermidades foram atribuidas as doencas
infecctocontagiosas com destaque as doengas transitidas pelo carrapato que representaram 21 do

total de 49 casos, conforme quadro 8.

Quadro 8 - Diagnosticos infeccto-contagiosos durante ESO em hospital. Fonte: Autoria prdpria.

Diagndsticos infecciosos N.° de diagnosticos Cées Gatos
Erliquiose 14 14 -
Anaplasmose 8 -
Parvovirose 7 -
Virose da imunodeficiéncia felina (FIV) 4 - 4
Suspeita de leptospirose 3 3 -
Dirofilariose 3 - 3
Virose da leucemia felina (FeLV) 3 - 3
Cinomose 2 2 -
Suspeita de peritonite infecciosa felina (PIF) 2 - 2
Babesiose 1 1 -
Rinotraqueite 1 - 1
Leishmaniose 1 1

Total 49 36 13

As enfermidades do sistema digestério foram as mais prevalentes entre diagndsticos em

sistema bioldgicos, representados no quadro 9.
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Quadro 9 - Enfermidades de sistema digestorio durante ESO em hospital. Fonte: Autoria propria.
Caes

Enfermidades do sistema digestivos
Gastroenterite a esclarecer

Hepatopia cronica

Enterite a esclarecer

Necrose em cavidade oral por
eletrocusséo
Ingestdo de corpo estranho

Eventragéo

Triade felina
Colecistite

Fratura de dente canino
Fecaloma

Doenca periondontal
Total

N.° de casos

5

2
2
1

e i i i

17

5

o R

© O O O O B+, O

Gatos

0

1
1
1

©® Rk P PO Rk O R

As enfermidades do sistema reprodutivo e cardio-pulmonar representaram 15, cada,

elencados no quadro 10 e 11, respectivamente.

Quadro 10 - Enfermidades do sistema reprodutivo durante ESO em hospital. Fonte: Autoria propria.

Enfermidades do sistema reprodutivo
Piometra

Fetos mortos

Laceracdo escrotal

Prolapso uterino

Total

N.° de diagnosticos

11

15

Caes
11

15

Gatos

0

o O O o

Quadro 11 - Enfermidades de sistemas cardiaco e pulmonar durante ESO em hospital. Fonte: Autoria propria.

Enfermidades dos sistemas cardio-
pulmonar
Pneumonia

Bronquite

Efusao pleural

Arritmia cardiaca

Hérnia diafragmatica
Pneumotorax

Suspeita de broncoaspiracéo
Edema pulmonar cardiogénico
Total

N.° de diagnosticos

P P PP DNDDN DN O

=
(6]

Caes

O P kP ODNEF N W

=
o

Gatos

Ol b O O kP Ok ODN

As afeccdes dos sistemas musculo esquelético somaram 1lcasos, representados no quadro

12.

Quadro 12 - Enfermidades do sistema musculo esquelético durante ESO em hospital. Fonte: Autoria prdpria.

Enfermidades do sistema musculo-
esquelético
Politraumatismo por atropelamento

N.° de diagnosticos

5

Caes

3

Gatos

2
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Necrose de membro por trauma
Fratura de mandibula
Subluxacéo da vértebra C5
Osteomielite por mordedura
Fratura de fémur

Total 11
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N O O O O O

Outrossim, as enfermiddes de sistema urinario foi o Unico a apresentar maior nimero de

diagndstico em felinos, representado no quadro 13.

Quadro 13 - Enfermidades de sistemas urinario durante ESO em hospital. Fonte: Autoria propria.
N.° de diagnosticos

Enfermidades do sistema urinario

DTUIF obstrutiva 6
Doenga renal cronica 2
Urolitiase 2
Injuria renal aguda 1
Total 11

Caes

0

5 RPN R

Gatos

6

o O O O

As enfermidades de sistema tegumentar representaram a menor causuistica durante o ESO

em hospital, demonstrado no quadro 14, com seis diagndsticos.

Quadro 14 - Enfermidades de sistema tegumentar durante ESO em hospital. Fonte: Autoria propria.
N.° de diagnosticos

Enfermidades de sistema tegumentar
Abcessos cutaneos

Dermatite a esclarecer

Laceracdo em regido cervical

Hérnia inguinal

Miiase

Total

2
1
1
1
1

6

Caes

1

g P P P

Gatos

1

0
0
0
0
1

As enfermidades neoplasicas tiveram diagnosticos apenas em cdes, conforme

apresentado no quadro seguinte, totalizando 7 casos.

Quadro 15 - Enfermidades por processos neoplasicos durante ESO em hospital. Fonte: Autoria prdpria.
N.° de diagnosticos

Processos neopléasicos

No6dulo subcutaneo a esclarecer
Metastase pulmonar
Mastocitoma

Melanoma

Tumor de mama

Total

2

2
1
1
1
7

Ademais, as enfermidades de sistema neurologico representam oito casos em cdes,

compostos por seis animais com crises convulsivas a esclarecer e dois com quadro sintomatico de

tremores, nistagmo e sincopes a esclarecer e dois felinos apresentando trauma cranio-encefalico.

Por fim, constaram também cinco casos de Ulcera de cdrnea apresentadas tambémm somente em
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caninos.

Alguns do principais procedimentos médicos realizados durante o ESO, foram enumerados
no quadro a seguir, totalizando 81 procedimentos.

Quadro 16 - Procedimentos médicos realizados durante ESO em hospital. Fonte: Autoria propria.

Procedimentos realizados Quantidade Céo Gato
Alta médica 15 12 3
Sondagem vesical 13 7 6
Troca de curativos 11 10 1
Sondagem nasogastrica 11 9 2
Lavagem vesical 8 0 8
Desobstrugdo uretral 7 0 7
Coleta de exames de sangue 6 5 1
Reanimagdo cérebro-cérdio- 5 4 1
pulmonar
Eutanasia 4 2 2
Imobilizacdo de membro 1 1 0
Total 81 50 31

Por fim, o quadro a seguir apresenta 0s exames de imagem e de eletrocardiograma

acompanhados pelo estagiario durante ESO, totalizando 20 exames.

Quadro 17 - Exames de imagem e eletrocardiogramas realizados durante ESO. Fonte: Autoria propria.

Exames realizados Quantidades Céo Gato
Exame ultrassonogréafico 8 5 3
Exame radiogréafico 7 5 2
Eletrocardiograma 4 4 0
Ecocardiograma 1 1 0
Total 20 15 5
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2. INTRODUCAO

O figado é a maior glandula e segundo maior érgdo em mamiferos e exerce mdaltiplas
funcdes no organismo. Apesar de sua excelente capacidade de autoregeneracdo, injarias agudas e
cronicas podem causar uma faléncia ou insuficiéncia com importantes repercussdes clinicas
(MCGAVIN; ZACHARY , 1998). Em humanos, essa condigdo representa alta mortalidade,
variando entre 60 a 80%, e resulta principalmente do uso escessivo de alcool, outras drogas e
hepatites virais cronica (ANAND et al., 2020).

Na medicina veterinaria, as lesdes hepaticas que levam a insuficiéncia em pequenos animais
estdo mais relacionadas com exposicdo a hepatotoxinas, agente infecciosos, doencas inflamatorias,
traumas e lesdes hipdoxicas (WEINGARTEN; SANDE, 2015). Ja nos felinos, mais especificamente,
essa enfermidade estd mais atreleda a complicacdes decorrentes de lipidose hepatica, colangites e
infestacOes por trematdédeos (NELSON; COUTO, 2015).

Nesse sentido, as doencas hepaticas podem representar um sério problema na saude felina
visto que, em estudo de Rodrigues et al. (2017), hepatopatias representam os mais frequente
diagnostico em causas de morte de gatos. Em um estudo retrospectivo entre 2008 a 2018, Fluen et
al. (2019) ao avaliar por histopatologia as principais lesdes hepatobiliares em 195 gatos,
observaram que as de carater biliar foram mais frequentes (34,9%), particularmente a colangite
linfocitica, seguida de hepatites (33,3%); e as neoplasias representaram 23,6%, sendo as de origem

hematopoiéticas mais prevalentes.

A insuficiéncia hepatica nos felinos representa um severo problema e desafio clinico visto
que € uma enfermidade multifatorial cujo sinais mais comuns sdo a inapeténcia, emaciacao, émese,
diarreia e constipacdo. No entanto, a terapéutica instituida depende de vérias vertentes desde a
estabilizacdo eletrolitica do animal até a resolucdo clinica da enfermidade primaria que origina a
faléncia (ANDRADE; VICTOR, 2016). Dessa forma, é possivel reconhecer que as abordagens
terapéuticas da insuficiéncia hepéatica em felinos devem ser realizadas de forma individualizada
diante da clinica do paciente, sendo necessario ndo somente terapéuticas medicamentosas, como

também nutricionais para uma resolucdo mais eficiente (LITTLE, 2015).

Desta forma, objetivo deste trabalho € revisar e reunir a literatura necessaria para
compreender a insuficiéncia hepatica, suas causas, consequéncias e resolugdes no paciente felino

domeéstico.
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3. REVISAO DE LITERATURA
31 ANATOMO-FISIOLOGIA HEPATICA EM FELINOS

O figado é um 6rgdo multifuncional que desempenha papéis exocrinos e endocrinos no
organismo. A funcdo exdcrina consistem na producédo de bile a qual é composta de metabdlitos de
hemoglobina e farmacos e sais biliares que constituirdo importante papel na emulsificacdo das
gorduras na digestdo (GUYTON; HALL, 2006; KONIG, 2016). Ja a fungdo enddcrina implica na
metabolizagdo de nutrientes que recebem da veia porta e que, posteriormente, liberam na corrente
sanguinea. Nesse sentido, exerce papel como sitio de maior reserva de glicogénio, converte
monossacarideos em glicose para fornecer energia ao organismo, converte os nutrientes de acordo
com a demanda energética do organismo, podendo oxidar acidos graxos a fim de obter energia, por
exemplo, ou converté-los em colesterdis, fosfolipideos e lipoproteinas; contribui ainda na
desaminacdo de aminodacidos, formacdo de uréia para remocdo da amdnia sérica e na sintese de
proteinas plasmaticas diversas. (GUYTON; HALL, 2006).

O potencial extraordindrio de autoregeneracdo hepatica decorre da ampla reserva
parenquimatosa, que suporta até 70% da sua remocdo, e também de sua respota mitogénica
eficiente frente a lesbes ou hepatectomias (GUYTON; HALL, 2006). Até mesmo hepatdcitos
cultivados em experimentos in vitro puderam permanecer geneticamente estaveis, funcionais e com
eficiente taxa mitotica (HUCH et al., 2015).

Nos mamiferos, esse 6rgao esta situado nos antimeros direitos logo atrés do diafragma. Os
felinos possuem cinco lobos hepaticos com dois processos (figura 12) junto a porta do figado que o
hilo de onde insere-se a veia cava caudal, o ducto biliar os vasos hepaticos (KONIG, 2016). A
vesicula biliar felina podem ser visualizadas bilobadas, trilobadas ou até aderidas ao parénquima
sem que apresentem alteracdes clinicas (SANTOS; ALESSI, 2016). Uma outra singularidade nos
gatos é a unido do ducto colédoco e pancreatico antes de desembocar no duodeno (HARVEY,
2009).

Lobo hepético caudado

(processo caudado)

Lobo hepatico lateral direito

Porta do figado
Lobo hepatico lateral esquerdo Processo papilar
Vesicula biliar

Lobo hepético medial esquerdo
Lobo hepatico quadrado

Incisura do ligamento redondo Lobo hepatico medial direito

Figura 12: Face visceral do figado felino. Fonte: KONIG, 2016.
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Os felinos, diferente de outros mamiferos, ndo possuem igual quantidade de enzimas de
metabolizacdo de fa&rmacos e metabolitos como a enzima glucuronosiltranferase, n-acetiltransferase
e tiopurina metiltransferase (COURT, 2013). Outra diferenca metabdlica evidente, é a maior
facilidade de acumular lipideos nos hepatécitos, fato que corrobora com o experimento de
Kruitwagen et al. (2017) que testou o potencial acimulo de &cidos graxos em diferentes organdides
(amostras de 6rgaos cultivados em laboratdrio) de humanos, caninos, felinos e murinos, no qual a
amostra felina demonstrou maior capacidade de absorver e acumular lipideo no citoplasma,
deflagrando mais uma singularidade nos hepatdcitos dos gatos que pode repercutir na sadde felina
frente a domesticacdo da espécie e consequentes desenvolvimentos de doencas.

As unidades morfofuncionais do figado que sdo observadas na histologia sdo denominadas
I6bulos hepéticos que sdo compostas basicamente por cadeias de hepatdcitos, entremeados por
capilares sinusdides, que desembocam na veia centrolobular; em sua periferia, ha a triade portal
composta por arteriola, vénula e ducto biliar (figura 13) JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

LY SR 2 lahs “}--. fov B _!, A
Figura 13: Corte histoldgico de figado em regido de I6bulo hepético: (A) Veia
central (VC) e sinusoides; (B) Triade portal, contendo ramo de artéria
hepética, veia porta e ducto biliar. Fonte: JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013.

Nas estruturas sinusoides, ha abundancia da célula de Kupffer: macréfagos que atuam na
fagocitose e metabolizacdo de hemécias velhas, digerindo e formando subprodutos da
hemoglobina, além de exercer defesa contra agente invasores. Ja as células de Ito, tambéem
presentes no parénquima, contém inclusdes lipidicas com relevante funcdo de armazenamento,
captacdo e liberagdo de retinoides, proteinas de matriz extracelular, além de importante papel de
regulagao do didmetro sinusoidal em resposta a possiveis injarias (GUYTON; HALL, 2006;
JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

3.2 ETIOPATOGENIA DA INSUFICIENCIA HEPATICA FELINA
A insuficiéncia hepatica implica no comprometimento crénico ou agudo de cerca de 80%
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do parénquima cuja manifestacdes clinicas vdo se caracterizar pela perda de funcionalidade de
fluxo biliar, dextoxificagdo do organismo, producdo de proteinas plasticas e de fatores de
coagulacdo (SANTOS; ALESSI, 2016).

Quando essa injaria ocorre sem doencas pré-existentes, possui carater agudo e €
manifestada por coagulopatias, ictericia e desenvolvimento da encefalopatia hepatica de forma que
a faléncia multipla de 6rgdos pode encerrar esse quadro (DONG, 2020). J& o carater crénico tem
caracteristicas de persisténcia de estimulo antigénico de uma doenca de curso prolongado que
acometeu o figado é caracterizada por fibrose e nédulos de regeneracdo, e por vezes, a depender da
causa, pode-se observar granulomas ou abcessos no parénquima (SANTOS; ALESSI, 2016).

Conhecidamente, as principais enfermidades severas que propiciam agravamento da doenca
hepéatica em felinos sdo a lipidose hepética, sindrome da colangio-hepatite felina e infecgbes por
trematodeos entre outros agentes infectocontagiosos (LITTLE, 2015). Diante do exposto, o
presente trabalho discorrera sobre as supracitadas patologias associando como mais relevantes
causas ao descrever sua fisiopatologias que corroboram ao quadro de insuficiéncia hepatica nos
felinos.

3.2.1 Lipidose hepatica

A lipidose hepatica felina é a afeccgéo hepatica mais comum nesse espécie e é caracterizada
por disfungdo no metabolismo lipidico e consequente acumulo de triglicérides nos hepatdcitos.
Essa enfermidade estd diretamente relacionada aos periodos de hiporexia ou anorexia igual ou
maior a trés dias, sendo a obesidade a alteracio clinica mais correlacionada. (JERICO; KOGIKA,
2015). Assim, ha aumento na lipdlise nos tecidos adiposos de reserva e consequentemente um
acumulo dos lipideos no figado, ultrapassando a capacidade de metabolizacdo fisioldégica dos
hepatocitos. Isso resulta no estresse oxidativo nessas células e o consequente liberacdo de
perdxidos lipidicos que podem originar espécies reativas de oxigénio. Essas moléculas em excesso
irdo resultar em inflamacao multifocal, degeneracdo multifocais e consequente colestase e em casos
cronicos, fibrose sinusoidal (ROBBINS; CONTRAN, 2010).

A lipidose pode ser classificada como primaria, quando relacionada com estresse,
consequente anorexia e desequilibrio nutricionais atrelados ao déficit de arginina, taurina e
carnitina que participam do metabolismo lipidico regulando os &cidos graxos livres (AGL); Ou a
secundaria, que esta associada ao agravamento de doencas pré-existentes que interferem no
metabolismo das gorduras, como as doengas endocrinas, cardiopatias, outras hepatopatias e
doencas infectocontagiosas (NELSON, 2015; BRAVI, 2022).

Outra fator que é bastante relavante para esse acometimento € a aparente propensdo dos
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felinos a acumular lipideos em seus hepatdcitos em relacdo a outros animais. Em ensaios de
imunofluorescéncia in vitro de organoides de figado de quatro diferentes espécies expostas AGL,
evidenciou-se que os felinos parecem ter essa propensdo (figura 14), além de também contribuir
com a suspeita que as vias metabdlicas de lipideos como a secre¢ao de VLDL e B-oxidacdo se
saturam mais rapidamente nessa espécie (KRUITWAGEN et al., 2017).

Rato Humano Cido Gato

BSA

AGL

Figura 14: Imunofluorescéncia de organdides de hepat6citos murino, humano,
canino e felino apés tratamento de controle (BSA) e tratamento com AGL. As
goticulas lipidicas intracelulares coram em verde, enquando os nicleos coram em
azul. BSA: Bovine serum albumin; AGL: Acidos graxos livres; LD540: Marcador
de gotas lipidicas;DAPI: 4’,6-diamidido — coloragdo de nucleo dos hepatdcitos.
Fonte: KRUITWANGEN et al., 2017

Os sinais clinicos mais comuns sdo a anorexia, ictericia, hepatomegalia, sialorréia, apatia e
desidratacdo, o que representa uma gravissima condi¢do que atribui um prognostico de reservado a
ruim, carecendo, assim, de tratamento e intervencdes médicas céleres (BRAVI, 2022; GOMES et
al., 2022), uma vez que esta pode ser uma das principais causas de mortes em felinos
(RODRIGUES et al., 2017).

Esse quadro pode tornar-se emergencial quando ndo instiuida uma terapia rapida e
individualizada tanto para lidipose quanto para possivel causa primaria, podendo evoluir para

hepatite aguda, colestase grave e insuficiéncia hepatica progressiva (JERICO; KOGIKA, 2015).
3.2.2 Sindrome conlangio-hepatite felina
A colangio-hepatite é a segunda doenca hepatobiliar que mais acomete felinos e pode levar
a insuficiéncia hepatica nos casos mais avancados (figura 15). Frequentemente cursa com

imunossupressdo causadas pelo virus da imudeficiéncia felina (FIV) e virus da leucemia felina
(FeLV) (ARGENTA et al., 2018).
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Figura 15: Figado de felino. Aspecto macroscdpico de conlangio-hepatite cronica (A)
Figado reduzido de volume, irregularcom fibrose e noédulos multifocais esbranquigados.
(B) Vista transversal de corte hepético mostrando ductos biliares espessados, calibrosos e
amarelos. Fonte: ARGENTA et al., 2018.

A infeccdo ascendente ao trato biliar originarias do intestino inicia apenas como colangite,
no entanto a inflamacéao tende a estender-se até o parénquima hepatico que caracteriza a sindrome
colangio-hepatite, ocasionando, entdo, necrose hepatocelular e apoptose (JAFFEY, 2022).
Possivelmente, o microorganismo mais importante associado a infeccdo ascendente é Escherichia
coli, cuja presenca foi detectada na maioria das amostras coletadas de bile de felinos, em recente
estudo realizado por Slead et al., (2023) evidenciando também que ndo existe uma microbiota

central no ambiente biliar em amostras de felinos saudaveis.

Além disso, essa sindrome pode ter a perspectiva de cursar com a enterite e pancreatite
visto que o0s ductos pancreatico e biliar, que compde o ducto colédoco, possuem uma via comum ao
intestino que propicia a proximidade para extensdo de inflamacéo e possiveis infecc@es, tipificando
a triade felina (SANTOS; ALESSI, 2016).

A colangio-hepatite felina pode ser classificada histologicamente como neutrofilica ou
linfocitica, sendo essa primeira atribuida as infec¢bes bacterianas ascendentes; ja a linfocitica tem
patogenia menos esclarecida, mas parece possuir um carater imunomediado. Outro fato que pode
contribuir a colangio-hepatite em felinos € a obstrucdo biliar mecénica ou funcinal parcial ou
completa que pode aumentar a pressdo intraductal e facilitar o processo inflamatdria nesse sitio
(JAFFEY, 2022). N&o parece existir predisposicdo de sexo e idade, sendo as ragcas mais acometidas
por conlangio-hepatite linfocitica os gatos noruegueses da floresta e os persas (BOLAND;
BEATTY, 2017).

A da cronicidade e grau de inflamacdo, pode causar insuficiéncia hepatica (JERICO;
KOGIKA, 2015), além de poder desencadear outras hepatopias concomitantes, como a lipidose

(LIMA et al., 2017). Os sinais mais comuns no exame fisico sdo a pirexia, ascite, hepatomegalia,
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ictericia e letargia e o progndstico dessa sindrome é considerado favoravel se devidamente tratado
e a reincidiva é rara (BOLAND; BEATTY, 2017).
3.2.3 Platinossomose

A platinossomose é a terceira doencga que mais afeta o figado felino e leva a insuficiéncia
quando consegue afetar grande parte do 6rgdo (LITTLE, 2015). E causada pelo Platynosomum sp.
que € o género de trematdédeo de distribuicdo cosmopolita mais comum do trato hepatobiliar de
felinos (figura 14). Os animais mais predispostos sdo 0s semi-domiciliados ou errantes, com mais
de quatro anos e de habito de caca, particularmente de lagartos, que sdo os hospedeiros
intermediarios mais comuns desse parasita (SILVA; FEITOSA, 2023).

Apbs a predacdo do hospedeiro intermediario, que também podem ser roedores e anfibios, a
metacercaria infectante migra, por meio do papila duodenal, até os ductos biliares intra-hepaticos
aonde o parasito matura entre 8 a 12 semanas. Por conseguinte, o nivel de infestacdo e consequente
repercussao clinica ira depender da carga parasitaria que o animal é exposto, da cronicidade da
infeccdo e da resposta imunoldgica individual & infecgdo (BOLAND; BEAUTTY, 2017). Os sinais
clinicos mais frequentes sdo émese, ictericia, hiporexia, apatia e hepatomegalia (SILVA,;
FEITOSA, 2023).

Ao desenvolver da doenca, o crescimento e espoliagdo do verme adulto propicia a colangite,
colestase, fibrose ductal e hiperplasia de ductos biliares (figura 16). De forma secundaria, 0s gatos
podem desenvolver lipidose hepatica por conta do quadro de anorexia e além de outros sinais
inespecificos do quadro de doenca hepatica crénica, como encefalopatia, ictericia e ascite
(CARVALHO et al., 2017).
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Figura 16: Corte histologico de figado com proliferagdo periportal de
ductos biliares, fibrose periportal, conlangioectasia grave e quatro
espécimes de P. fastosum no limen do ducto. Estruturas indicadas:
cuticula (c); ventosa ventral (vs), testiculos (t), Utero com ovos (e).
Corado em hematoxilina e eosina (lente objetiva de 10x). Fonte:

RAMOS et al., 2017
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Além disso, em animais com doengas pré-existentes como processos neoplasicos,
enfermidades infecctocontagiosas, como FIV e FelLV, e outras parasitoses, a platinossomose
significa um sério risco de vida, visto que a infeccdo é dependente da resposta imunoldgica do
individuo (TERRA et al., 2015) representando um maior propensdo a desenvolver insuficiéncia
hepética a partir do agravamento da hepatopatia (JERICO; KOGIKA, 2015).

3.2.3 Hepatopatias toxicas

As hepatopatias tdxicas, por sua vez, causam lesdes decorrentes da exposicdo de toxinas
ambientais ou a agentes terapéuticos (NELSON; COUTO, 2015). A intoxicacdo pode ocorrer de
maneira iatrogénica ou acidental e os sinais clinicos mais frequentes diante da exposicdo a
hepatotoxinas sdo émese, hiporexia, sialorréia, cianose, taquipnéia e hipotermia (SANCHES,;
PUGAS, 2020).

Entre os farmocos atuais, esse individuos apresentam relevante sensibilidade ao &cido-
acetil-salicilico, benzocaina, fenazopiridina, paracetamol, azatioprina, diazepam e carprofeno, que
podem gerar metamoglobinemia a qual afeterd a oxigenacao, por inibir a respiracdo celular nos
hepatocitos (COURT, 2013). Os gatos tambem sdo suscetiveis a lesdes hepaticas por medicamentos
de derivacdes de grupos fendlicos em suas moléculas devido a menor conjugacdo do acido
glicurdnico em relacéo a outras espécies; sao exemplos desses medicamentos o propofol, dipirona e
meloxican (SOUZA, 2002).

Ja as principais toxinas ambientais hepatotdxicas sdo as aflotoxinas, tricloroetamo e
produtos compostos por fendlicos ou derivados, em geral (NELSON; COUTO, 2015). Desse modo,
o0s principais efeitos da citoxicidade sobre os hepatocitos sdo degeneracdo e necrose, em especial,
na regido centrolobular (JERICO; KOGIKA, 2015).

3.2.4 Hepatopatias de origem infecciosa

O trato hepatobiliar também ¢é um sitio propicio a infec¢bes por microorganismos. O
comprometimento da ativacdo das células de Kupffer e neutréfilos, reducdo da fluxo biliar e
disfuncdo na modulacdo do IgA biliar sdo mecanismos que contribuem para vunerabilidade do
parénquima hepatico (GREENE , 2015).

Ademais, agentes etiologicos também possuem capacidade de causas hepatopatias graves
em felinos cujo quadro pode ou ndo estar associada a outras patologias degenerativas, neoplasicas e
inflamatdrias pré-existentes (OCHOA et al., 2012).

A peritonite infecciosa felina (PIF) é uma doenga infecciosa que causa danos sistémicos nao

excluindo o figado, ao qual pode causar graves lesdes piogranulomatosas e/ou necroticas (MATTA,
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2018). O alfaherpesvirus-1 felino (FeHV-1), que normalmente causa a rinotraqueite felina, pode
causar necrose hepéatica aguda em felino portador de FeLV (SLAVIERO et al., 2022) que resulta

em lesdo hepatica pouco frequente por este ser um agente pouco comum nesse sitio.

Outrossim, a histoplasmose, causado pelo fungo Histoplasma capsulatum e toxoplasmose,
causado pelo protozoario Toxoplasma gondii sdo também outras doencas infeccto-contagiosas que
provocam relevantes alteracdes clinicas, histopatoldgicas e laboratoriais pertinentes ao figado
(LITTLE, 2015).

Tanto as causas de toxicidade quanto outros agentes etioldgicos sdo fatores menos relatadas
em literatura como causas primarias de insuficiéncia hepética, valendo cita-las e classifica-las como
importantes elementos sinérgicos que podem levar a faléncia hepética diante de um acometimento

hepatico ja crénico ou quando ja existem outras enfermidades concomitantes.

3.3 DIAGNOSTICO DA INSUFICIENCIA HEPATICA

A insuficiéncia hepética € o diagndstico estabelecido quando ha grave prejuizo da funcéo
hepatica, com acometimento acima de 80% dos hepatocitos (ROBBINS; CONTRAN, 2010). Essa
faléncia desencadeia sinais e sindromes clinicas, como a ictericia, devido a reducdo de conjugacéo
da bilirrubina pelos hepatécitos e possivel colestase associada; edemas (especialmente a ascite)
devido a incapacidade do figado na producdo de proteinas plasmaticas e consequente
hipoproteinemia; coagulopatias, pela sintese menor ou ausente fatores de coagulacdo pelos
hepatocitos, reultando em hemorragia; encefalopatia hepatica, composto por sinais neurologicos,
como tremores, depressdo, andar esmo, decorrentes do acumulo de amdnia e acidos graxos no
sangue e liquido cefalorraquidiano (SANTOS; ALESSI, 2016).

Diante disso, deve-se solicitar exames que direcionem o diagndstico de causa primaria ao
passo que estadie a funcdo hepatica (ANDRADE; VICTOR, 2016; GOMES et al., 2022). Dessa
maneira, os niveis sericos de acido biliares (0 -10 uM/t) e de bilirrubina total (< 0,2 mg/d(); séo
os mais fidedignos para o diagnostico de disfuncdo hepatica e apresentam niveis elevados na fase
cronica, enquanto outros elementos de funcédo hepéatica como albumina (2,3 — 3,0 g/dt), colesterol
(150 — 270 mg/dt), ureia (15 — 35 mg/dt) e glicose (63 — 144 mg/dt) tendem a estar
significativamente diminuidos (LITTLE, 2016). Ademais, outros exames bioguimicos como as
dosagens sérica de enzimas como aspartato aminotransferase (AST) (9 -42 1U/t), alanina
aminotransferase (ALT) (28 a 91 1U/() e gamaglutamiltransferase (GGT) (0 — 4 1U/t) geralmente
encontram-se elevados quando hd dano parenquimatoso agudo (ANDRADE; VICTOR, 2016;
GOMES et al., 2022).
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O exame hematoldgico serd variavel de acordo com as hepatopatias primarias: colangites
neutrofilicas com lipidose hepética secundaria, a exemplo, podem causar leucocitoses por
neutrofilia com desvio a esquerda enquanto colangites linfociticas crdnicas podem causar
leucopenias (HARVEY, 2009; LIMA et al.,, 2017). O exame coproparasitologico de fezes
associados aos supracitados serd diferencial para diagnosticar ou descartar a platinossomose
(SILVA et al., 2023). Para isso, 0 método de centrifugacdo por formalina-éter € o mais sensivel
para o caso (JERICO; KOGIKA, 2015).

Os exames de imagem serdo também de grande auxilio ao diagndstico da doenca hepatica,
sendo o estudo ultrassonogréfico o mais aplicAveis a rotina (LIMA et al., 2017). Na
ultrassonografia, apesar de ndo possibilitar diferenciar hepatopatias, auxilia ao detectar aumento da
ecogenicidade, irregularidade de margens e aspecto de heterogenicidade como alteragdes mais
frequentes em quadros mais graves (LIMA et al., 2017; JAFFEY, 2022), enquanto a radiografia vai
revelar alteracGes de margens hepaticas que podem corroborar a investigacdo (HARVEY, 2009).

Apos colher histérico, solicitar mensuragcdo de enzimas e exames hematoldgicos, o estudo
histopatologico é o mais eficaz exame para compreender o diagnéstico definitivo do paciente,
podendo ser colhidas através das técnicas tru-cut guiada por ultrassom ou em laparoscopia. E
importante ressaltar que citologias por puncédo aspirativa por agulha fina (PAAF) ndo permitem
diagnosticos precisos de doencas inflamatérias no figado (HARVEY, 2009). Nas analises
histopatoldgicas, as hepatites cronicas tendem a apresentar fibrose tecidual multifocal a
coalescente com severa proliferacdo de ductos biliares que se apresentam por sua vez, bem
dilatados e preenchidos por debris celulares (ARGENTA et al., 2018).

Por fim, somente ao associar historico com o0s resultados dos exames € que inicia

compreensdo da causa de doencas hepaticas e de como evitar a faléncia hepatica (LITTLE, 2015).

3.4 MANEJO TERAPEUTICA DE HEPATOPATIAS GRAVES

Um tratamento eficaz de insuficiéncia hepatica, particularmente por causas cronicas, que
confere sobrevida de qualidade em humanos com repercussdo metabolicas e cirrGticas € o
transplante hepético (SZE et al., 2009), no entanto, em felinos, este ndo € um método descrito ou
divulgado na literatura. Para tanto, a doenca hepatica felina deve ter sua terapia abordada a partir
do diagnédstico da etiologia primaria, com especial abordagem a terapia nutracéutica (LITTLE,
2015).

A fluidoterapia é de suma importancia para estabilizacdo volemia e transtornos eletroliticos

no felino hepatopata critico. A terapia com solucéo fisiologica (NaCl 0,9%) suplementado com
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potassio (40 a 60mEqg/l) é a mais indicada. A solucdo glicosada deve ser evitada para felinos por
conta da disfuncdo na metabolizagdo, armazenamento e liberacdo da glicose exercida pelo figado
(JERICO; KOGIKA, 2015).

Nos casos de insuficiéncia hepética por lipidose hepética severa, a principal conduta é
reestabelecer a alimentacdo e equilibrio energético do paciente. Um importante procedimento para
tal é utilizar-se de sondas nasogastricas ou esofagicas (BRAVI, 2022; GOMES et al., 2022),
fornecendo de 60 a 80 kcal/lkg/dia e assim regenerar o metabolismo hepético através de

formulacdes e suplementacdes adequadas para felinos (JERICO; KOGIKA., 2015).

Outrossim, o manejo nutricional do paciente hepatopata crénico ou com fibrose hepatica
carece de atencdo por ser a continuidade do tratamento dessa doenca em felinos, especialmente ao
tratar a lipidose hepatica, cuja alimentacdo deve ser reestabelicida gradualmente com apresentacdes
comerciais mais pastosas até reestabelecer o apetite do animal. Desse modo, a nutricdo desses
animais necessitara de especial atencdo ao teor de proteina, exceto a felinos que apresentem a
encefalopatia, mantendo os niveis de 25 — 30% (FASCETTI; DELANEY, 2012).

Além disso, os felinos possuem metabolismo altamente adaptados a oxidagé@o de proteinas e
gliconeogénese e, diante de desbalangos metabdlicos e nutricionais, tem facilidade de deplecéo de
aminodcidos, acidos graxos essenciais e vitaminas o que implica na necessidade de suplementa-los
em danos hepaticos e doencas metabdlicas (VERBRUGGHE; BAKOVIC, 2013). Dessa forma, a
prescricdo desses componentes nutricionais, como taurina, arginina, carnitina e vitamina B12, é
recomendada para manipulacdo ou em férmulas comerciais que os associem (JERICO; KOGIKA,
2015; GOMES et al., 2022).

Paralelamente, os complexos que causam as colangio-hepatites carecem de diferentes
abordagem de acordo com a etiologia: a neutrofilica exige, além da terapia de suporte, a
antibioticoterapia como abordagem diferencial, podendo-se associar, na inviabilidade de
antibiograma, o enrofloxacino (4 mg/kg, VO, SID) e metronidazol (5 mg/kg, VO, SID) (LITTLE,
2015). Entretanto, o antibiograma realizado com amostra biliar sera de grande relevancia nos casos
em que 0s microorganismos apresentem multiresisténcia aos antibidticos convencionais, como
visto na colangio-hepatite neutrofilica por Providencia rettgeri, que foi sensivel a pradofloxacina
(5 mg/kg, VO, SID, durante 4 semanas); além de ter superado a infeccdo, também apresenta

vantagem terapéutiva de ser quilonona menos tdoxica a retina felina (NEWTON; FRY, 2018).

Concomitantemente, € indispensavel controlar a inflamacéo que séo frequentes na colangio-

hepatite neutrofilica, linfocitica ou parasitaria, sendo satisfatorio e frequente o uso da prednisolona

26



(1,5 mg/kg, VO, BID) (HARVEY, 2009; NEWTON; FRY, 2018; IKHWAN-SAUFI et al., 2020)
podendo ser necessério utilizar a dose imunossupressora nos casos de colangio-hepatites
linfociticas (JERICO; KOGIKA, 2015).

Em diagndsticos de platinossomose, a melhora do paciente estara diretamente relacionada a
desparasitizacdo do seu organismo. Protocolos como praziquantel (20 mg/kg, VO, SID, durante 5
dias) (JERICO; KOGIKA, 2015) e fembendazol (30 mg/Kg, SID, durante 7 dias) sdo aplicaveis e
podem ser associado a antibidticos e outras terapias a depender do caso e estdgio da doenca
(IKHWAN-SAUFI et al., 2020).

Além dos farmacos descritos, a terapia de regeneracdo hepatica nutricional é aplicavel em
todas etiologias apresentadas, sobretudo nos casos mais severos (NELSON; COUTO 2015). Para
iSso, € importante associar nutracéuticos a terapéutica instituida posto que sdo componentes
nutricionais que possuem efeitos benéficos frente a enfermidades com efeitos adversos infimos
(LITTLE, 2015).

Na rotina da medicina felina, o nutracéutico mais amplamente precristo é a SAMe (S-
adenosilmetionina), na dose de 40 mg/kg, VO, SID, cuja acdo decorre de ser precussora de
glutationa que age na estabilizacdo da membrana celular; da acdo redutora em radicais livres e
como moduladora de citocinas inflamatorias que produzem protecdo a integridade do hepatdcito. A
silimarina, na dose de 20 - 90mg/kg, VO, BID, é tambem um fitoterapico amplamente utilizado no
tratamento de hepatopatias, sua acdo possue efeitos anti-fibrogénicos e inibidor de peroxidacéo
lipidica, sendo recomendado manter uso desses nutracéuticos até que a funcdo hepatica normalize
(JERICO; KOGIKA, 2015; VIANA, 2019).

Adicionalmente, a n-acetilcistecina (NAC) (140 mg/kg, 1V) pode ser prescrita como
hepatoprotetora em solugdo a 10% em soro fisiolégico, por sua acdo antioxidante tanto propria
como por meio do aumento da glutationa nos hepatdcitos, o protegendo contra espécies reativas de
oxigénio e radicais livres. A vitamina E apresenta importante papel antioxidante nos hepatdcitos e
pode ser precristo de 10 a 15 Ul/kg/dia VO. Ja o acido ursodesoxicélico (10 — 15 mg/kg, VO, SID)
sera indicado para individuos com alteracdes colestasicas por se tratar de promotor de fluxo biliar
(LITTLE, 2015).

Desta forma, boa biodisponibilidade dos nutracéuticos e antioxidantes supracitados na
alimentacdo diaria também sera boa estratégia no reestabelecimento da saude hepética do felino,
podendo ser recomendadas racdes comerciais com as especificidades supracitadas (PIBOT, et al.,
2010).
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4. CONCLUSAO

As hepatopatias em felinos representam uma relevante parcela de causa de mortes desses
animais muito possivelmente por levar a insuficiéncia hepatica. Nesse interim, suas causas bem
descritas em literatura propiciam uma maior elucidacdo para determinar quando o paciente felino
estd em faléncia hepatica; o que é atribuida a fase grave e/ou crbnicas das doencas primarias as

quais deflagram sinais clinicos como ascite, ictericia, encefalopatia e coagulopatias.

Portanto, a resolucdo da doenca hepatica esta relacionada com o tratamento da etiologia
primaria e na terapia de suporte ao parénquima hepético. Ja o progndstico desses animais esta
atrelado ao diagndstico precoce, particularmente nas lesdes cronicas, responsividade ao tratamento
instituido e rapidez na conduta clinica terapéutica e diagnostica dos casos agudos. E importante
ressaltar ainda que a pré-existéncia de comorbidades autoimunes e infecciosas, também podem

interferir no tratamento e consequentemente no prognastico.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de conclusdo de curso é pré-requisito que encerra o Ultimo componente
curricular do curso de medicina veterinaria cujas principais exigéncias sdo a confecgédo de relatério

do estégio vivenciado e um texto cientifico.

O relatorio de ESO realizado reflete e valida a experiéncia préatica vivida ao apresentar as
realidades clinico-epidemiolégicas nos ambientes clinico e hospitalar de pequenos animais na
Grande Aracaju, enquanto a revisao de literatura confere ao aluno habilidade de confeccionar um
texto cientifico, reunindo literatura de causas, consequéncias e tratamentos da insuficiéncia

hepatica em felinos que revisa tanto a literatura como as disciplinas vivenciadas durante graduacao.

Em suma, o presente trabalho culmina a consolidagdo profisional do aluno uma vez que
possibilitou o desenvolvimento de habilidades clinicas médicas e tecnicas cientificas que outrora

foram estudadas em sala de aula.
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	RESUMO
	1. RELATÓRIO DE ESTÁGIO
	1.1 ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO

	O presente documento descreve o Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO) na área de clínica médica, cirúrgica e ultrassonografia de pequenos animais em uma clínica veterinária de Aracaju – Sergipe, denominada “Clínica dos Pets”, no qual o estagiário c...
	1.2 CLÍNICA DOS PETS

	A clínica foi criada em 2018 no Bairro São Conrado em Aracaju – SE, atendendo as demandas de clínica médica, cirugias e ultrassonografias  de pequenos animais sob responsabilidade do M.V. Franscisco Alves de Sá Neto em sociedade com a M.V. Shyrley Kar...
	A clínica funciona das 08h as 18h, com todos os serviços supracitados mediante agendamento, exceto as consultas e vacinações.  Após agendar o serviço, é realizado  o cadastro do tutor na recepção, caso seja primeiro atendimento, e atualização do peso ...
	A clínica possui dois consultórios sendo o consultório 1 (figura 3a) aonde ocorre a maioria dos atendimentos clínicos, emergenciais, vacinações e microchipagens e o consultório 2 (figura 3b) onde acontecem majoritariamente os exames de ultrassonografi...
	1.2.1 Atividades desenvolvidas

	Outrossim, também atuou nos exames de radiologia, ecocardiograma e eletrocardiograma e pôde acompanhar diversos procedimentos cirúrgicos (figura 4c), e realizar a técnica sob supervisão, e instrumentador, além de estudar possíveis técnicas a serem emp...
	Nos momentos de menos rotatividade de atendimentos clínicos e  cirúrgicos, o estagiário pode acompanhar a realização de exames ultrassonográficos, com supervisor e profissional volante da clínica, em outras cinco centros veterinários da Grande Aracaju...
	1.2.2 Causuística

	Durante o período de ESO, na área clínica, nos meses de novembro a meados de janeiro, ocorreram 224 atendimentos clínicos, cirúrgicos e ultrassonográficos de  pequenos animais com idade variando de 2 meses a 15 anos, tendo sido 168/224 (75%) de cães e...
	Dentre os procedimentos acompanhados, os atendimentos clínicos e ultrassonografias apresentaram maior frequência (Figura 6).
	Os atentidimentos referente as ultrassonografias volantes de pequenos animais estão apresentados na Figura 7, dando destaque à esplenomegalia que representa 30 (27%) do total de 110 exames realizados.
	Dentre os atendimentos clínicos médicos, foi possível acompanhar 74 casos entre consultas eletivas e emergenciais. Para melhor representar esses casos, esse trabalho os apresentará quantificando-os e classificando em quadros por sistemas biológicos, d...
	Por conseguinte, as queixas de sistema tegumentar foram as mais prevalentes, totalizando 26/74 atendimentos listados no quadro 1 a seguir:
	No quadro 2, apresentam-se as enfermidades do sistema digestivo as quais representaram 10 atendimentos clínicos.
	No quadro 3 estão as enfermidades ocorridas no sistema músculo-esquelético, totalizando 10 casos.
	No quadro 4, apresentam-se as enfermidades dos sistemas cardíacos e respiratório, totalizando 4 casos.
	Foram também evidenciados quatro casos de alterações no sistema reprodutivo cujo diagnóstico  foi atribuído a duas cadelas com vulvovaginite, uma com piometra aberta e  um cão com prolapso de glande.  No sistema urinário, os casos clínicos foram repre...
	No quadro 5, a seguir, estão os casos de processos neoplásicos acompanhados durante o período na clínica, nota-se diagnósticos apenas em caninos.
	O quadro 6, a seguir, estão representados os casos infecto-contagiosos acompanhados na rotina clínica, totalizando 10 casos.
	1.3 HOSPITAL VETERINÁRIO VICENTE BORELLI

	O hospital escola veterinário da faculdade Pio Décimo (figura 8) foi o primeiro a se estabelecer no estado de Sergipe, tendo sido fundado em 2002. A rotina hospitalar fornece serviço de atendimentos emergenciais, clínicos, cirurgias, exames laboratori...
	O hospital atende especialidades na área de clínica médica e cirúrgica por agendamento ou emergência. Ao chegar, o tutor faz a identificação na recepção (figura 9a),  e é encaminhado a algum dos quatro ambulatórios (figura 9b) ou à sala de emergência ...
	O internamento de pequenos animais é dividido em um canil (figura 9d), um gatil (figura 9e) e um internamento infeccioso individual para infectados por cinomose ou parvorivose. Para controle e logística de insumos hospitalares, as medicações, equipame...
	1.3.1 atividades desenvolvidas

	No Hospital Veterinário Escola Vicente Borelli, o estágiário acompanhou a  clínica médica de pequenos animais com atividades no internamento, ambulatórios, urgências e emergências. No internamento, aferiu parâmetros dos pacientes recém-internados como...
	Além de atuar na administração de medicamentos, alimentação, preenchimento dos prontuários, inspecionar o estado geral dos pacientes, auxiliar  na conduta médica tanto em intercorrências graves como paradas respiratórias, cardíacas, convulsões e desm...
	No atendimento hospitalar,  o estagiário acompanhou atendimentos clínicos eletivos e emergenciais, auxiliando na anamnese, exame físico, contenção física e química, coleta de exames, encaminhamentos e administração de medicamentos, incluindo medicaçõe...
	1
	1.2
	1.3.2 Causuística

	Durante o período de janeiro ao ínicio de março, 116 animais foram acompanhados no Hospital Veterinário Escola Vicente Borelli. A idade dos pacientes variou  de 2 meses a 21 anos, sendo 81/116 (70%) cães e 35/116 (30%) gatos. Com relação ao sexo,  56/...
	Considerando todos os atentimentos, 11 foram de atendimentos clínicos eletivos, 11 foram emergencias e 94 foram acompanhados a partir da internação. Para melhor representar esses casos, esse trabalho os apresentará quantificando-os e classificando em ...
	Por conseguinte, o maior número de enfermidades foram atribuídas as doenças infecctocontagiosas  com destaque às doenças transitidas pelo carrapato que representaram 21 do total de 49 casos, conforme quadro 8.
	As enfermidades do sistema digestório foram as mais prevalentes entre diagnósticos  em sistema biológicos, representados no quadro 9.
	As enfermidades do sistema reprodutivo e cárdio-pulmonar representaram 15, cada, elencados no quadro 10 e 11, respectivamente.
	As afecções dos sistemas músculo esquelético somaram 11casos, representados no quadro 12.
	Outrossim, as enfermiddes de sistema urinário foi o único a apresentar maior número de diagnóstico em felinos, representado no quadro 13.
	As enfermidades de sistema tegumentar representaram a menor causuística durante o ESO em hospital, demonstrado no quadro 14, com seis diagnósticos.
	As enfermidades neoplásicas tiveram diagnósticos apenas em cães, conforme apresentado no quadro seguinte, totalizando 7 casos.
	Ademais, as enfermidades de sistema neurológico representam oito casos em cães, compostos por seis animais com crises convulsivas a esclarecer e dois com quadro sintomático de tremores, nistagmo e síncopes a esclarecer e dois felinos apresentando trau...
	Alguns do principais procedimentos médicos realizados durante o ESO, foram enumerados no quadro a seguir, totalizando 81 procedimentos.
	Por fim, o quadro a seguir apresenta os exames de imagem e de eletrocardiograma acompanhados pelo estagiário durante ESO, totalizando 20 exames.
	2. INTRODUÇÃO
	O fígado é a maior glândula e segundo maior órgão em mamíferos e exerce múltiplas funções no organismo. Apesar de sua excelente capacidade de autoregeneração, injúrias agudas e crônicas podem causar uma falência ou insuficiência com importantes reperc...
	Na medicina veterinária, as lesões hepáticas que levam a insuficiência em pequenos animais estão mais relacionadas com exposição a hepatotoxinas, agente infecciosos, doenças inflamatórias, traumas e lesões hipóxicas (WEINGARTEN; SANDE, 2015). Já nos f...
	Nesse sentido, as doenças hepáticas podem representar um sério problema na saúde felina visto que, em estudo de Rodrigues et al. (2017), hepatopatias representam os mais frequente diagnóstico em causas de morte de gatos. Em um estudo retrospectivo ent...
	A insuficiência hepática nos felinos representa um severo problema e desafio clínico visto que é uma enfermidade multifatorial cujo sinais mais comuns são a inapetência, emaciação, êmese, diarreia e constipação. No entanto, a terapêutica instituída de...
	Desta forma, objetivo deste trabalho é revisar e reunir a literatura necessária para compreender a insuficiência hepática, suas causas, consequências e resoluções no paciente felino doméstico.
	3. REVISÃO DE LITERATURA
	3.1  ANÁTOMO-FISIOLOGIA HEPÁTICA EM FELINOS

	O fígado é um órgão multifuncional que desempenha papéis exócrinos e endócrinos no organismo. A função exócrina consistem na produção de bile a qual é composta de metabólitos de hemoglobina e fármacos e sais biliares que constituirão importante papel ...
	O potencial extraordinário de autoregeneração hepática decorre da ampla reserva parenquimatosa, que suporta até 70% da sua remoção, e também de sua respota mitogênica eficiente frente a lesões ou hepatectomias (GUYTON; HALL, 2006). Até mesmo hepatócit...
	Nos mamíferos, esse órgão está situado nos antímeros direitos logo atrás do diafragma. Os felinos possuem cinco lobos hepáticos com dois processos (figura 12) junto a porta do fígado que o hilo de onde insere-se a veia cava caudal, o ducto biliar os v...
	Os felinos, diferente de outros mamíferos, não possuem igual quantidade de enzimas de metabolização de fármacos e metabólitos como a enzima glucuronosiltranferase, n-acetiltransferase e tiopurina metiltransferase (COURT, 2013). Outra diferença metaból...
	As unidades morfofuncionais do fígado que são observadas na histologia são denominadas lóbulos hepáticos que são compostas basicamente por cadeias de hepatócitos, entremeados por capilares sinusóides, que desembocam na veia centrolobular; em sua perif...
	Nas estruturas sinusoides, há abundância da célula de Kupffer: macrófagos que atuam na fagocitose e metabolização de hemácias velhas, digerindo e formando subprodutos da hemoglobina, além de exercer defesa contra agente invasores. Já as células de Ito...
	3.2 ETIOPATOGENIA DA INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA FELINA

	A insuficiência hepática implica no comprometimento crônico ou agudo de cerca de 80% do parênquima cuja manifestações clínicas vão se caracterizar pela perda de funcionalidade de fluxo biliar, dextoxificação do organismo, produção de proteínas plástic...
	Quando essa injúria ocorre sem doenças pré-existentes, possui caráter agudo e é manifestada por coagulopatias, icterícia e desenvolvimento da encefalopatia hepática de forma que a falência múltipla de órgãos pode encerrar esse quadro (DONG, 2020). Já ...
	Conhecidamente, as principais enfermidades severas que propiciam agravamento da doença hepática em felinos são a lipidose hepática, síndrome da colângio-hepatite felina e infecções por trematódeos entre outros agentes infectocontagiosos (LITTLE, 2015)...
	3.2.1 Lipidose hepática

	A lipidose hepática felina é a afeccção hepática mais comum nesse espécie e é caracterizada por disfunção no metabolismo lipídico e consequente acúmulo de triglicérides nos hepatócitos. Essa enfermidade está diretamente relacionada aos períodos de hip...
	A lipidose pode ser classificada como primária, quando relacionada com estresse, consequente anorexia e desequilíbrio nutricionais atrelados ao déficit de arginina, taurina e carnitina que participam do metabolismo lipídico regulando os ácidos graxos ...
	Outra fator que é bastante relavante para esse acometimento é a aparente propensão dos felinos a acumular lipídeos em seus hepatócitos em relação a outros animais. Em ensaios de imunofluorescência in vitro de organoides de fígado de quatro diferentes ...
	Os sinais clínicos mais comuns são a anorexia, icterícia, hepatomegalia, sialorréia, apatia e desidratação, o que representa uma gravíssima condição que atribui um prognóstico de reservado a ruim, carecendo, assim, de tratamento e intervenções médicas...
	Esse quadro pode tornar-se emergencial quando não instiuída uma terapia rápida e individualizada tanto para lidipose quanto para possível causa primária, podendo evoluir para hepatite aguda, colestase grave e insuficiência hepática progressiva (JERICÓ...
	3.2.2 Síndrome conlângio-hepatite felina

	A colângio-hepatite é a segunda doença hepatobiliar que mais acomete felinos e pode levar a insuficiência hepática nos casos mais avançados (figura 15). Frequentemente cursa com imunossupressão causadas pelo vírus da imudeficiência felina (FIV) e víru...
	A infecção ascendente ao trato biliar originárias do intestino inicia apenas como colangite, no entanto a inflamação tende a estender-se até o parênquima hepático que caracteriza a síndrome colângio-hepatite, ocasionando, então, necrose hepatocelular ...
	Além disso, essa síndrome pode ter a perspectiva de cursar com  a enterite e pancreatite visto que os ductos pancreático e biliar, que compõe o ducto colédoco, possuem uma via comum ao intestino que propicia a proximidade para extensão de inflamação e...
	A colângio-hepatite felina pode ser classificada histologicamente como neutrofílica ou linfocítica, sendo essa primeira atribuída às infecções bacterianas ascendentes; já a linfocítica tem patogenia menos esclarecida, mas parece possuir um caráter imu...
	A da cronicidade e grau de inflamação, pode causar insuficiência hepática (JERICÓ; KOGIKA, 2015), além de poder desencadear outras hepatopias concomitantes, como a lipidose (LIMA et al., 2017). Os sinais mais comuns no exame físico são a pirexia, asci...
	3.2.3 Platinossomose

	A platinossomose é a terceira doença que mais afeta o fígado felino e leva à insuficiência quando consegue afetar grande parte do órgão (LITTLE, 2015). É causada pelo Platynosomum sp. que é o gênero de trematódeo de distribuição cosmopolita mais comum...
	Após a predação do hospedeiro intermediário, que também podem ser roedores e anfíbios, a metacercária infectante migra, por meio do papila duodenal, até os ductos biliares intra-hepáticos aonde o parasito matura entre 8 a 12 semanas. Por conseguinte, ...
	Ao desenvolver da doença, o crescimento e espoliação do verme adulto propicia a colangite, colestase, fibrose ductal e hiperplasia de ductos biliares (figura 16). De forma secundária, os gatos podem desenvolver lipidose hepática por conta do quadro de...
	Além disso, em animais com doenças pré-existentes como processos neoplásicos, enfermidades infecctocontagiosas, como FIV e FeLV, e outras parasitoses, a platinossomose significa um sério risco de vida, visto que a infecção é dependente da resposta imu...
	3.2.3 Hepatopatias tóxicas

	As hepatopatias tóxicas, por sua vez, causam lesões decorrentes da exposição de toxinas ambientais ou a agentes terapêuticos (NELSON; COUTO, 2015). A intoxicação pode ocorrer de maneira iatrogênica ou acidental e os sinais clínicos mais frequentes dia...
	Entre os fármocos atuais, esse indivíduos apresentam relevante sensibilidade ao ácido-acetil-salicílico, benzocaína, fenazopiridina, paracetamol, azatioprina, diazepam e carprofeno, que podem gerar metamoglobinemia a qual afeterá a oxigenação, por ini...
	Já as principais toxinas ambientais hepatotóxicas são as aflotoxinas, tricloroetamo e produtos compostos por fenólicos ou derivados, em geral (NELSON; COUTO, 2015). Desse modo, os principais efeitos da citoxicidade sobre os hepatócitos são degeneração...
	3.2.4 Hepatopatias de origem infecciosa

	O trato hepatobiliar também é um sítio propício à  infecções por microorganismos. O comprometimento da ativação das células de Kupffer e neutrófilos, redução da fluxo biliar e disfunção na modulação do IgA biliar são mecanismos que contribuem para vun...
	Ademais, agentes etiológicos também possuem capacidade de causas hepatopatias graves em felinos cujo quadro pode ou não estar associada a outras patologias degenerativas, neoplásicas e inflamatórias pré-existentes  (OCHOA  et al., 2012).
	A peritonite infecciosa felina (PIF) é uma doença infecciosa que causa danos sistêmicos não excluindo o fígado, ao qual pode causar graves lesões piogranulomatosas e/ou necróticas (MATTA, 2018). O alfaherpesvírus-1 felino (FeHV-1), que normalmente cau...
	Outrossim, a histoplasmose, causado pelo fungo Histoplasma capsulatum e toxoplasmose, causado pelo protozoário Toxoplasma gondii são também outras doenças infeccto-contagiosas que provocam relevantes alterações clínicas, histopatológicas e laboratoria...
	Tanto as  causas de toxicidade quanto outros agentes etiológicos são fatores menos relatadas em literatura como causas primárias de insuficiência hepática, valendo citá-las e classificá-las como importantes elementos sinérgicos que podem levar à falên...
	3.3 DIAGNÓSTICO DA INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA

	A insuficiência hepática é o diagnóstico estabelecido quando há grave prejuízo da função hepática, com acometimento acima de 80% dos hepatócitos (ROBBINS; CONTRAN,  2010). Essa falência desencadeia sinais e síndromes clínicas, como a icterícia, devido...
	Diante disso, deve-se solicitar exames que direcionem o diagnóstico de causa primária ao passo que estadie a função hepática  (ANDRADE; VICTOR, 2016; GOMES et al., 2022). Dessa maneira, os níveis séricos de ácido biliares (0 -10 μM/ℓ) e de bilirrubina...
	O exame hematológico será variável de acordo com as hepatopatias primárias: colangites neutrofílicas com lipidose hepática secundária, a exemplo, podem causar leucocitoses por neutrofilia com desvio à esquerda enquanto colangites linfocíticas crônicas...
	Os exames de imagem serão também de grande auxílio ao diagnóstico da doença hepática, sendo o estudo ultrassonográfico o mais aplicáveis à rotina (LIMA et al., 2017). Na ultrassonografia, apesar de não possibilitar diferenciar hepatopatias, auxilia ao...
	Após colher histórico, solicitar mensuração de enzimas e exames hematológicos, o estudo histopatológico é o mais eficaz exame para compreender o diagnóstico definitivo do paciente, podendo ser colhidas através das técnicas tru-cut guiada por ultrassom...
	Por fim, somente ao associar histórico com os resultados dos exames é que inicia compreensão da causa de doenças hepáticas e de como evitar a falência hepática (LITTLE, 2015).
	3.4 MANEJO TERAPÊUTICA DE HEPATOPATIAS GRAVES

	Um tratamento eficaz  de insuficiência hepática, particularmente por causas crônicas, que confere sobrevida de qualidade em humanos com repercussão metabólicas e cirróticas é o transplante hepático (SZE et al., 2009), no entanto, em felinos, este não ...
	A fluidoterapia é de suma importância para estabilização volemia e transtornos eletrolíticos no felino hepatopata crítico. A terapia com solução fisiológica (NaCl 0,9%) suplementado com potássio (40 a 60mEq/l) é a mais indicada. A solução glicosada de...
	Nos casos de insuficiência hepática por lipidose hepática severa, a principal conduta é reestabelecer a alimentação e equilíbrio energético do paciente. Um importante procedimento para tal é utilizar-se de sondas nasogástricas ou esofágicas (BRAVI, 20...
	Outrossim, o manejo nutricional do paciente hepatopata crônico ou com fibrose hepática carece de atenção por ser a continuidade do tratamento dessa doença em felinos, especialmente ao  tratar a lipidose hepática, cuja alimentação deve ser reestabelici...
	Além disso, os felinos possuem metabolismo altamente adaptados à oxidação de proteínas e gliconeogênese e, diante de desbalanços metabólicos e nutricionais, tem facilidade de depleção de aminoácidos, ácidos graxos essenciais e vitaminas o que implica ...
	Paralelamente, os complexos que causam as colângio-hepatites carecem de diferentes abordagem de acordo com a etiologia: a neutrofílica exige, além da terapia de suporte, a antibioticoterapia como abordagem diferencial, podendo-se associar, na inviabil...
	Concomitantemente, é indispensável controlar a inflamação que são frequentes na colângio-hepatite neutrofílica, linfocítica ou parasitária, sendo satisfatório e frequente o uso da prednisolona (1,5 mg/kg, VO, BID) (HARVEY, 2009; NEWTON; FRY, 2018; IKH...
	Em diagnósticos de platinossomose, a melhora do paciente  estará diretamente relacionada à desparasitização do seu organismo. Protocolos como praziquantel (20 mg/kg, VO, SID, durante 5 dias) (JERICÓ; KOGIKA, 2015)  e fembendazol (30 mg/Kg, SID, durant...
	Além dos fármacos descritos, a terapia de regeneração hepática nutricional é aplicável em todas etiologias apresentadas, sobretudo nos casos mais severos (NELSON; COUTO 2015). Para isso, é importante associar nutracêuticos à terapêutica instituída pos...
	Na rotina da medicina felina, o nutracêutico mais amplamente precristo é a SAMe (S-adenosilmetionina), na dose de 40 mg/kg, VO, SID, cuja ação decorre de ser precussora de glutationa que age na estabilização da membrana celular; da ação redutora em r...
	Adicionalmente, a n-acetilcistecína (NAC) (140 mg/kg, IV) pode ser prescrita como hepatoprotetora em solução a 10% em soro fisiológico, por sua ação antioxidante tanto própria como por meio do aumento da glutationa nos hepatócitos, o protegendo contra...
	Desta forma, boa biodisponibilidade dos nutracêuticos e antioxidantes supracitados na alimentação diária também será boa estratégia no reestabelecimento da saúde hepática do felino, podendo ser recomendadas rações comerciais com as  especificidades su...
	4. CONCLUSÃO
	As hepatopatias em felinos representam uma relevante parcela de causa de mortes desses animais muito possivelmente por levar a insuficiência hepática. Nesse interim, suas causas bem descritas em literatura propiciam uma maior elucidação para determina...
	Portanto, a resolução da doença hepática está relacionada com o tratamento da etiologia primária e na terapia de suporte ao parênquima hepático. Já o prognóstico desses animais está atrelado ao diagnóstico precoce, particularmente nas lesões crônicas,...
	5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	O presente trabalho de conclusão de curso é pré-requisito que encerra o último componente curricular do curso de medicina veterinária cujas principais exigências são a confecção de relatório do estágio vivenciado e um texto científico.
	O relatório de ESO realizado reflete e valida a experiência prática vivida ao apresentar as realidades clínico-epidemiológicas nos ambientes clínico e hospitalar de pequenos animais na Grande Aracaju, enquanto a revisão de literatura confere ao aluno ...
	Em suma, o presente trabalho culmina a consolidação profisional do aluno uma  vez que possibilitou o desenvolvimento de habilidades clínicas médicas e técnicas científicas  que outrora foram estudadas em sala de aula.

