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RESUMO

A lipidose hepética felina (LHF) decorre do acumulo de triglicérides em 80% ou
mais dos hepaticos e culmina em disfungéo hepatica e colestase. Apresenta etiologia
multifatorial, sendo o fator desencadeador a permanéncia no balangco energético
negativo, sendo necessarias estratégias de nutricdo assistida para seu tratamento. O
objetivo deste estudo foi caracterizar padrdes de alteracdes clinicas, nutricionais e
laboratoriais em gatos acometidos por LHF e identificar possiveis fatores indicativos
de progndstico. Por metodologia de estudo retrospectivo, fichas médicas do periodo
de 2013 a 2020 foram pesquisadas. Critérios de inclusdo se basearam em histérico
de hiporexia ou anorexia e demonstrando, concomitantemente, alteracdo de
ecogenicidade hepatica, hepatomegalia ou colestase pela ultrassonografia
abdominal. Foi observada maior prevaléncia de animais fémeas, castradas, sem racga
definida, com escore de condigdo corporal acima ou abaixo do ideal. Gatos se
apresentaram predominante taquipneicos, entretanto sem alteracGes de frequéncia
cardiaca ou temperatura retal. Nenhum dos casos inclusos utilizou sonda
nasoesofagica ou avaliacdo da escore de massa muscular, e em 67,5% houve
colocacdo de sonda esofagica. Foi observado que gatos com concentracfes séricas
superiores de ureia foram a ébito quando comparado aos sobreviventes (p=0,01). Sdo
necessarios novos estudos correlacionando o estado de catabolismo muscular,
azotemia pre-renal e disfuncdo dos rins para elucidar o real valor progndstico

encontrado sobre a fungéo renal.
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ABSTRACT

Feline Hepatic Lipidosis (FHL) is characterised by the accumulation of
triacylglycerol in 80% or more hepatocytes resulting in hepatic dysfunction and
cholestasis. FHL basis is the permanency in a negative energy balance and a
multifactor aetiology is present, thus, clinically assisted nutrition methods are
required. The aim of this monography was to identify clinical, nutritional,
laboratorial changes and evaluate possible prognostic factors in FHL. A retrospective
study cohort method was utilised and medical records from 2013 to 2020 were
assessed. Inclusion criteria was based in history of hyperoxia, or anorexia and
showing, concomitantly, abdominal ultrasonographical changes such as increased
hepatic echogenicity, hepatomegaly, or cholestasis. Mostly of included cases were
represented by female cats, neutered, mixed breed and body condition score above
or below the ideal. Mostly cats were presented as tachypnoeic, nonetheless, heart
rate and rectal temperature were within normal range. None of the included cats were
assisted by nasoesophageal tubes or muscle mass score system assessed and 67,5%
were assisted by esophageal feeding tubes. Non survivor cats had higher blood urea
nitrogen values when compared to survivors (p=0,01). Further studies about
muscular catabolism, prerenal azotaemia and kidney dysfunction correlation are

required to elucidate the real prognostic value found about renal function
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1. INTRODUCAO

A lipidose hepatica felina (LHF) é considerada a afec¢cdo mais comum do
sistema hepatobiliar de gatos domeésticos, caracterizada pelo acimulo excessivo de
triglicérides em 80% ou mais dos hepatdcitos e culminando em disfuncdo hepatica e
colestase intra-hepatica (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009). A etiologia da
LHF é multifatorial, sendo o principal fator desencadeador a permanéncia em um
balango energético negativo decorrente de hiporexia ou anorexia. O tempo em
balanco energético negativo para desenvolvimento da LHF observado foi de 2 a 14
dias (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; KUZI et al., 2017; VALTOLINA;
FAVIER, 2017).

A LHF pode ser classificada conforme o fator causador do estado hiporético.
Na LHF primaria, o balanco energético negativo ocorre em animais saudaveis, sendo
resultado da diminuicdo de oferta de alimento, rapida perda de peso, estresse ou
oferta de alimentos ndo palataveis. Ja nos casos classificados como secundarios, o
estado de hiporexia é resultado de afeccGes concomitantes como pancreatite,
colangite, diabetes mellitus, disfuncGes renais e do trato urinario ou neoplasias.
Cerca de 95% dos casos de LHF sdo secundarios (ARMSTRONG; BLANCHARD,
2009; CENTER, 2005; WEBB, 2018).

Diferentes associa¢cdes sugerem correlacdo entre 0 metabolismo dos gatos e
desenvolvimento de LHF. Evolutivamente, gatos sdo considerados carnivoros
estritos tendo seu metabolismo proteico e lipidico dependente de éacidos graxos
essenciais, aminoacidos e vitaminas, e em periodos de anorexia, estes mecanismos
metabolicos ficam deficientes (CENTER, 2005; VALTOLINA; FAVIER, 2017). A
fisiopatologia da LHF segue elusiva, entretanto, é sabido que ocorre desbalanco entre
0 influxo hepéatico de acidos graxos nédo esterificados de tecidos periféricos,
lipogénese de novo, oxidacdo hepatica de acidos graxos e excrec¢do dos triglicérides
alojados no figado em forma de lipoproteina de baixa densidade (VLDL)
(ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; VALTOLINA; FAVIER, 2017).

Epidemiologicamente, gatos de qualquer idade e sexo podem ser acometidos
pela lipidose hepatica, entretanto, estudos demonstram um maior acometimento
significativo de fémeas e gatos de meia idade (CENTER, 2005; KUZI et al., 2017).



O prognostico da LHF é considerado bom se o diagndstico for realizado
precocemente, entretanto, nos casos tardios o prognostico é reservado (WEBB,
2018). Em estudo retrospectivo realizado por KUZI e colaboradores (2017), onde se
analisou marcadores prognosticos em 71 gatos com lipidose hepatica, o indice de
mortalidade encontrado foi de 38%.

Clinicamente, gatos comumente se apresentam em escore de condicdo em
sobrepeso ou obesidade, historico de inapeténcia apresentando intervalo de 2 a 14 e
perda de peso. Outros sinais clinicos como ictericia, episodios de émese,
hepatomegalia por palpacdo abdominal e ptialismo também estdo presentes.(KUZI
etal., 2017; VALTOLINA; FAVIER, 2017; WEBB, 2018)

A hematimetria dos gatos acometidos por LHF comumente se apresenta
dentro dos valores padrGes para a espécie ou com achados ndo especificos, no
entanto, pode haver reflexo de afec¢fes concomitantes nos casos de lipidose hepatica
secundaria (WEBB, 2018). AlteracGes bioquimicas sdo comuns em quadros de LHF
e podem incluir hiperglicemia, hiperbilirrubinemia, hipoalbuminemia e elevagdes
séricas nas concentracdes das enzimas hepéaticas, como fosfatase alcalina e
aminotransferases hepéticas (CENTER, 2005; WEBB, 2018).

Achados ultrassonograficos comumente se apresentam como alteracdes de
ecogenicidade no parénquima hepatico, revelando aspecto hiperecoico, podendo ou
nédo ser observada a hepatomegalia. O ultrassom apresenta uma grande importancia
no diagnostico, pois permite a identificacdo de afeccdes concomitantes que se
correlacionam com o desenvolvimento de LHF (CENTER, 2005).

O diagnostico da LHF é pode ser realizado pela combinagdo de histérico,
sinais clinicos, alteracBes ultrassonograficas e bioquimicas compativeis O
diagnostico ndo deve se basear isoladamente em andlises citoldgicas ou
histopatoldgicas, em virtude de os achados ndo serem a causa primaria, mas sim
reflexo de outras afecces que culminam no desenvolvimento de LHF
(ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; CENTER, 2005; WEBB, 2018)

2. OBJETIVOS
O objetivo desta monografia foi identificar o padrdo de alteracdes clinico-

laboratoriais apresentadas por gatos acometidos por lipidose hepatica felina, e



concomitantemente, identificar fatores indicativos de prognostico, utilizando a

metodologia de estudo retrospectivo.

3. METODOLOGIA

Fichas médicas eletrdnicas de gatos com diagnostico presuntivo ou definitivo
de lipidose hepatica felina do Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) — Unesp campus Botucatu entre o periodo de 2013
a 2020 foram pesquisadas.

Foram obtidos dados epidemioldgicos, exame fisico e exames realizadas no
momento de diagndstico constando hemograma completo, bioquimica sérica
composta de fosfatase alcalina, vy-glutamiltransferase (GGT), aspartato
aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), proteina total sérica,
albumina, globulina, ureia e creatina. Os valores de referéncias adotados para 0s
dados hematoldgicos e bioguimicos estdo de acordo com Meyer e Harvey (2004) e
Jain (1995).

Apenas animais que demonstravam histérico compativel com LHF
(hiporexia ou anorexia hd mais de 2 dias) acompanhados de alteracoes
ultrassonograficas compativeis (alteracbes de ecogenicidade hepaética,
hepatomegalia ou colestase) foram incluidos no estudo.

Gatos que ndo foram a 6bito apds 120 dias de admissdo foram considerados
sobreviventes, enquanto aqueles com ébito confirmado (eutanasiados ou morte
natural) foram considerados ndo sobreviventes. Animais que nao continham fichas
de retorno ou apresentavam acometimento severo, entretanto, sem dados conclusivos
quanto ao 6bito, ndo foram incluidos para determinacdo de prognéstico. Tutores que
retornaram apds 120 dias ao hospital veterinario com gatos apresentando mesmo
histérico e sintomatologia compativeis com LHF foram considerados recidiva, e

foram inclusos seguindo critério de inclusdo supracitado.

3.1.ANALISE ESTATISTICA
A normalidade de dados quantitativos foi atestada pelo teste de Kolmorogov-
Smirnov. Para dados com distribuicdo normal ou anormal foi realizada analise

descritiva com média seguida de desvio padrdo ou mediana com primeiro e tercil



quartis, respectivamente. AssociacOes entre duas varidveis categoricas foram
avaliadas pelo Teste Exato de Fisher. Para descricdo de dados epidemiolégicos e
exame fisico foi realizada a analise descritiva das porcentagens. Grupos de variaveis
continuas com distribui¢cbes normais e anormais foram comparados com Teste T de
Student e de Mann-Whitney U, respectivamente. O nivel de significancia
considerado foi de 5%. Para realizacdo das analises estatisticas foi utilizado o

software GraphPad Prism 8.

4. RESULTADOS
4.1. Dados Epidemioldgicos
Neste estudo foram inclusos 40 gatos. O grupo foi composto
majoritariamente por fémeas, castradas, sem racga definida e com escore de condigéo
corporal (ECC) de magreza (tabela 1).

Tabela 1. Dados epidemioldgicos de gatos acometidos com LHF.

Dados epidemioldgicos (nimero amostral) n bruto (%)
Sexo (n=40) Macho 12 (30%)
Fémea 28 (70%)
Castracdo (n=33) Sim 31 (93,9%)
Né&o 2 (6,06%)
Raca (n=40) Sem Raga Definida 35 (87,5%)
Siamés 5 (12,5%)
Escore de Condicdo Corporal}(n=25) Magreza (1-4) 13 (52%)
Ideal (5) 1 (4,0%)
Sobrepeso (6-7) 6 (24%)
Obesidade (8-9) 5 (20%)

'Escore de Condigéo Corporal desenvolvido por Laflamme (1997)

A idade média e peso mediano observados foram de 82,83 meses (+ 50,78) e
3,2 quilos (2,78 — 3,77), respectivamente. A mediana da evolucdo do quadro
hiporético foi de 7 dias (4 — 25). A sondagem esofagica foi utilizada em 27 gatos
(67,50%) e o tempo mediano entre diagndstico e sua colocacdo foi de 1 dia, variando
até 13 dias.
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4.2.Exame Fisico
Gatos acometidos pela LHF no presente estudo apresentaram predominante
mucosas oculares e/ou orais ictéricas, auséncia de abdominalgia, quadros de
desidratagcéo, majoritariamente leves e moderados, e taquipneicos (tabela 2).
Tabela 2. Dados referentes ao exame fisico de gatos acometidos com LHF

n bruto (%)

Exame fisico (hGmero amostral)

Ictericia (n=40) Sim 32 (80%)
Né&o 8 (20%)
Emese (n=35) Sim 23 (65,7%)
Né&o 12 (34,2%)
Abdominalgia (n=38) Sim 8 (21,05%)
Né&o 30 (78,9%)
Frequéncia Cardiaca! (n=39) Bradicardia 1 (2,6%)
Taquicardia 5 (12,8%)
Frequéncia Respiratoriat (n=36)  Bradipneico 0 (0%)
Taquipneico 25 (69,4%)
Temperatura Retal* (n=40) Hipertermia 4 (10%)
Hipotermia 11 (27,5%)
Desidratagéo (n=40) Normal 5 (12,5%)
Leve 12 (30%)
Moderada 18 (45%)
Severa 5 (12,5%)

Valores de referéncia para espécie de Feitosa (2014)

4.3.Hematologia

Valores medios de eritrograma e proteina plasmatica e medianos de

leucograma e plaqueta acompanhados do nimero bruto e porcentagem de animais
abaixo e acima do valor de referéncia estdo dispostos na tabela 3 e 4,
respectivamente. Segundo dados disponiveis, foi observado que gatos acometidos
apresentaram, em sua grande maioria, hiperproteinemia (método de refratdmetro),

neutrofilia, linfopenia e, ou acompanhado, de trombocitopenia.



11

Tabela 3. Valores médios e desvios padrao de eritrograma e proteina plasmatica
total de gatos acometidos por LHF acompanhados de numero bruto e

porcentagem de animais acima e abaixo dos valores de referéncia.

Analise Hematoldgica Média £ Desvio
VF (9 VF (9

(unidade) Padrdo >VF (%) <VF (%)
Hemaécia' (x108/uL) 7,45 +1,82 2 (5,4%) 4 (10,8%)
Hemoglobina' (g/dL) 10,55+ 2,55 0 (0%) 5(13,5%)
Hematdcrito' (%) 33,43+7,10 1(2,7%) 3 (8,1%)
Proteina Plasmatica’

7 1 14 (37,89 1(2,79
(g/dL) ,65+1,09 (37,8%) (2,7%)

nimero amostral=37; VF = Valores de Referéncia; “>" = Acima; “<” = Abaixo
Tabela 4. Valores medianos e de 1° e 3° quartis de leucograma e plaquetas gatos
acometidos com LHF acompanhados de numero bruto e porcentagem de

animais acima e abaixo dos valores de referéncia

Analise Hematoldgica (unidade) Mediana (1° - 3° Quartil) >VF <VF
Leucdcitos Totais' (x103/uL) 11,2 (8,2-17,5) 9(24,3%) 3(8,1%)
Neutréfilo'(/uL) 9,24 (6,17 — 14,15) 12 (32,4%) 3 (8,1%)
Linfocito'(/uL) 0,86 (0,49 - 1,5) 0 (0%) 28 (75,6%)
Mondcito'(/uL) 0,49 (0,23 - 0,86) 9(24,3%) 0 (0%)
Eosinéfilo’(/pL) 0,2 (0,12 -0,47) 0 (0%) 0 (0%)
Basofilo'(/uL) 0 (0-0) 5 (13,5%) 0 (0%)
Plaquetas?(/uL) 246,2 (177,4 — 329,5) 0 (0%) 21 (61,7%)

InGmero amostral=37; 2nimero amostral=34; VF = Valores de Referéncia; <> =

Acima; “<” = Abaixo

4.4.Bioquimica Sérica
Das andlises bioquimicas disponiveis dos gatos inclusos neste estudo, foi
observado majoritariamente casos de aumento sérico de fosfatase alcalina, v-
glutamiltransferase, aspartato aminotransferase e, ou acompanhados, de alanina
aminotransferase (tabela 5)
Tabela 5. Resultados médios ou medianos de analises bioquimicas de gatos
acometidos com LHF acompanhados de numero bruto e porcentagem de

animais acima e abaixo dos valores de referéncia
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,(B:JnnaigzzeB)loqwmlca Zrl:]r;l:tr; Resultado >VF (%) <VF (%)
Fosfatase Alcalina' (pl/L) 36 388 (220-789) 30(83,3%) 5(13,8%)
GGT" (ul/L) 34 4,5(1,9-10) 14 (41,1%) 7 (20,5%)
AST" (ul/L) 28 113 (59-217) 24(85,7%) 2 (7,1%)
ALT" (ul/L) 10 177+179,4 7 (70%) 0 (0%)
Proteina Sérica? (g/dL) 35 6,85+0,91 6(17,1%) 1(2,8%)
Albumina? (g/dL) 35 2,42 +0,49 2 (5,7%) 4(11,4%)
Globulina? (g/dL) 35 4,42 £0,94 9(25,7%) 0 (0%)
Ureia' (mg/dL) 33 41 (27 - 66) 8 (24,2%) 17 (51,5%)
Creatinina® (mg/dL) 33 1,2(0,8-1,4) 6 (18,2%) 4(12,1%)

Valores medianos e 1° e 3° quartis; ?Valores médios e desvios-padrdo; VF =

Valor de Referéncia; “>" = Acima; “<” = Abaixo

4.5. Prognéstico

Do total de 40 gatos (100%) foi observado uma taxa de recidiva de 7,5%
(n=3). A partir dos dados disponiveis referentes ao prognostico (n=25), foi observado
uma taxa de mortalidade de 28% (7 gatos; grupo de ndo sobreviventes). A idade
mediana do grupo de sobreviventes e ndo sobreviventes foram, respectivamente, de
57,5 e 80 meses, entretanto, sem diferenca estatistica significativa (p=0,39)

Valores de dados epidemioldgicos e de exame fisico categdricos nos grupos
de sobreviventes e ndo sobreviventes estdo demonstrados na figura 1. Ndo foram
observados valores estatisticos significativos no teste de Fisher quando comparado
dados de mesma categoria (ex. sondagem e ndo sondagem) entre 0S grupos

Valores médios e desvios padrdo de frequéncia cardiaca (FC) (bpm),
frequéncia respiratéria (f) (mvp) e temperatura retal (°C) no grupo de néo
sobreviventes (n=7) e sobreviventes (n=18) estdo descritos na tabela 6. Ndo foram
observadas diferencas significativas pelo Teste T de Student entre 0s grupos.
Tabela 6. Valores médios e desvios padrdo de frequéncia cardiaca (bpm),
frequéncia respiratéria (mvp) e temperatura retal (°C) no grupo de néo

sobreviventes (n=7) e sobreviventes (n=18)

Grupo Nao Sobreviventes  Grupo Sobreviventes
Dado nominal (Unidade) NUmero Numero

Resultado Resultado
Amostral Amostral

Frequéncia Cardiaca (bpm) 7 159 + 30,7 18 186 + 33,6
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Frequéncia Respiratéria (mvp) 7 42 +17,6 18 45 + 13,6
Temperatura Retal (°C) 7 38,2 10,47 18 38,1+1,1
Figura 1. Dados epidemioldgicos e de exame fisico categdricos de gatos

acometidos por LHF separado em grupos de ndo sobreviventes e sobreviventes
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Apesar de ndo observada diferenca estatistica entre 0s grupos quanto as
analises hematoldgicas (Tabela 7), foram observados valores médios de hemécias e
hematocrito menores no grupo de ndo sobreviventes. Os valores de hemoglobina
também foram menores no grupo de nao sobreviventes, entretanto sem significancia
(p=0,08). Similarmente, os valores medianos de leucdcitos totais e neutréfilos se
apresentaram inferiores no grupo de ndo sobreviventes
Tabela 7. Valores medianos ou médias de analises hematoldgicas entre grupos

de gatos sobreviventes e ndo sobreviventes acometidos por LHF

. . . Grupo Nao Sobreviventes Grupo Sobreviventes
Analito Bioquimico - -
(Unidade) Ndmero o cultado NUmero - o cultado

Amostral Amostral

Hemacia' (x108/uL) 7 6,98 £ 2,23 17 7,94 £1,67
Hemoglobina' (g/dL) 7 8,75+ 3,32 17 11,45 +1,96
Hematdcrito' (%) 7 29,5 + 8,42 17 35,71 +5,46
Proteina Plasmatica?
(g/dL) 7 7,2(6,8-17,6) 17 7,4 (7-8,6)
(Lfluocsc;ﬂt‘)’s Totais® 7 86(69-164) 17 11,2 (7,9 - 13,9)
Neutrofilo?(/uL) 7 6,8 (5,6 -12,5) 17 9,52 (6,1 -11,8)
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Linfocito'(/pL) 7 1,03+0,72 17 0,97 +0,77
Mondcito?(/pL) 7 0,58 (0,33-0,64) 17 0,49 (0,28 - 0,95)
Eosindfilo'(/pL) 7 0,28 +0,21 17 0,37 £0,28
Basofilo?(/pL) 7 0(0-0,1) 17 0(0-0,1)
Plaquetas'(/pL) 6 318,6 + 111,7 16 279,2 +124,2

Valores meédios e desvios-padrdo, Teste T-Student 2Valores medianos e 1° e
3° quartis, Teste de Mann-Whitney

Quanto as analises bioquimicas comparativas entre 0s grupos de néo
sobreviventes e sobreviventes (Tabela 8) foi observada diferenca estatistica (p=0,01)
nos valores séricos de ureia. Valores médios de creatina estavam superiores no grupo
de ndo sobreviventes, entretanto, ndo houve diferenca estatistica (p=0,3).
Similarmente, a concentracao sérica mediana de albumina foi menor no grupo de ndo
sobreviventes quando comparada ao grupo de sobreviventes, entretanto, ndo houve
diferenca estatistica (p=0,23).
Tabela 8. Comparativo entre valores medianos ou médias de analitos
bioguimicos entre grupos de gatos sobreviventes e ndo sobreviventes

acometidos por LHF.

. . ;o Grupo N&@o Sobreviventes  Grupo Sobreviventes
Analito Bioquimico

(Unidade) Z;Tsetrgl Resultado Z:wrgsetrrc;l Resultado
Fosfatase Alcalina® (ul/L) 7 637 £525,6 16 539 + 523

GGT?2 (pl/L) 7 3,1(0,8-8,4) 16 4,6 (1,9 - 10)
AST' (ul/L) 5 121,3 £55,5 13 127,2 +77,3
Proteina Sérica’ (g/dL) 7 6,7 +0,86 16 6,9+0,75
Albumina? (g/dL) 7 2,1(2-2,8) 16 2,5(2,3-2,8)
Globulina® (g/dL) 7 4,4 + 0,65 16 4,3 +0,91
Ureia?* (mg/dL) 7 54 (46 — 76) 14 29,5 (26,1 -35,7)
Creatinina® (mg/dL) 7 1,6+1,7 14 1,1+0,30

1\Valores médios e desvios-padréo, Teste T-Student 2Valores medianos e 1° e
3° quartis, Teste de Mann-Whitney; *diferenca estatistica, p=0,01

5. DISCUSSAO
Gatos de meia idade sé@o mais acometidos pela LHF, e estudos demonstraram

um pior prognostico em animais mais velhos (CENTER, 2005; KUZI et al., 2017;
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VALTOLINA; FAVIER, 2017). Dados demonstrados neste estudo reforcam um
maior acometimento de gatos com média de 7 anos.

Apesar dos achados deste estudo ndo demonstraram dados estatisticamente
nédo significativos (p=0,39), o grupo de ndo sobreviventes (80 meses) apresentou
idade mediana 39% superior ao grupo de sobreviventes (57,5 meses). Dados na
literatura associam gatos mais idosos com maior mortalidade (CENTER, 2005;
KUZl et al., 2017).

A taxa de mortalidade observada foi de 28% (n=7/25), o que corrobora com
a taxa observada no estudo de Kuzi e colaboradores (2017) de 38% (n=27/71).

No estudo retrospectivo de KUZI e colaboradores (2017) demonstrou que de
71 gatos acometidos com LHF, houve uma predominancia de fémeas (66%), com
ECC adequados ou de magreza (74%), quadros de desidratacdo (68%), temperatura
retal normal (80%), ictéricos (83%) e sem alteracbes de FC (85%) ou respiratdria
(72%).

Similarmente, foi observado predominéncia de fémeas (70%; n=28/40),
quadros de desidratacdo (87,5%, n=35/40), temperatura retal normal (62%;
n=25/40), ictéricos (80%; n=32/40) e sem alteracdes de FC (84,6%; n=34/40) e em
ECC adequado ou de magreza (56%; n=14/25), o que corrobora com a literatura
supracitada (KUZI et al., 2017). Entretanto, foi observado predominancia de gatos
taquipneicos (69,4%; n=25/36)

Apesar de gatos deste estudo se apresentarem predominante taquipneicos,
demais dados observados sdo corroborados pela literatura (CENTER, 2005; KUZI
etal., 2017). Devido a natureza do estudo, ndo foi possivel descartar possiveis causas
fisiolGgicas, como clima ou estresse, que possa ter levado ao aumento de frequéncia
respiratoria observada.

De maneira similar, a FC média de gatos sobreviventes foi superior
comparada a de gatos ndo sobreviventes, entretanto sem significancia (p=0,08)
(tabela 6). Devido ao método retrospectivo adotado, fatores secundarios que possam
impactar na frequéncia cardiaca ndo foram totalmente identificados, e possivelmente
descartados, 0 que torna o seguinte achado com associagd0 com prognostico

limitada.
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Né&o foram observadas outras racas de gatos, exceto siamés com a prevaléncia
de 12,5% (n=5/40) dos casos. Estudo de Kuzi et colaboradores (2017) observou uma
maior variedade de ragas, entretanto, ndo demonstrou predisposicao racial. Devido
as condicBes socioecondmicas e culturais que permeiam o ambiente do Hospital
Veterinario Universitario, racas nao definidas (87,5%; n=35/40) possam ter tido uma
taxa de prevaléncia superestimada neste estudo

Mais de 90% dos gatos inclusos neste estudo foram observados fora do peso
ideal, sendo 44% (n=11/25) em quadros de sobrepeso ou obesidade e 52% (n=13/25)
abaixo do peso ideal. E sabido que gatos obesos apresentam predisposicao a quadros
de LHF, o que ratifica os presentes achados, entretanto, gatos acometidos por LHF
também apresentam perda de peso devido ao quadro de balango energético negativo,
0 que possa ter corroborado para os achados de gatos abaixo do peso ideal
(ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009; CENTER, 2005).

Dados epidemiologicos e de exame fisicos categdricos ndo demonstraram
significancia na comparacao de grupos, todavia, foi observado que todos os gatos
que ndo apresentaram ictericia no momento de admissdo sobreviveram (figura 1).
Quadros de disfuncédo hepatica estdo correlacionadas com pior prognéstico em gatos
acometidos com LHF (KUZI et al., 2017), o que justifica o presente achado.

Devido as alteracdes metabolicas presentes na LHF, o que predispde gatos a
um maior risco anestésico, a colocacdo da sonda nasoesofagica € a via preferida de
nutricdo assistida até estabilizacdo (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009;
CENTER, 2005). Entretanto, neste estudo nenhum (0%; n=0/40) dos casos descritos
utilizaram desta via, 0 que enaltece a possibilidade de educagdo continuada para
médicos-veterinarios sobre sua utilizacéo.

Apenas 67,50% dos gatos (n=27/40) deste estudo foram assistidos com sonda
esofagica e nao foi observado impacto na sobrevida dos animais. Apesar de trabalhos
semelhantes também relatarem tais achados, a literatura ja demonstra que a utilizagéo
de técnicas de nutricdo assistida estd correlacionada com maiores taxas de alta
hospitalar, e consequentemente, melhor progndstico (BRUNETTO et al., 2010;
KUZI et al., 2017).
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Gatos acometidos pela LHF comumente demonstram valores hematoldgicos
dentro da normalidade para a espécie, podendo apresentar alteracdes como reflexo
de afec¢Bes secundarias, e ndo ha dados literarios correlacionando-os com a
sobrevida, todavia, foi observada uma quase significancia nos valores de
hemoglobina (p=0,08) (CENTER, 2005; KUZI et al., 2017). Valores médios de
hemacia, hematocrito e hemoglobinas foram inferiores no grupo de néo
sobreviventes quando comparados ao grupo de sobreviventes (Tabela 7), sendo
achados similares também descritos na literatura (KUZI et al., 2017)

As alteracdes hematoldgicas observadas no presente estudo (tabela 4), como
a presenca acentuada de linfopenia (75,6%; n=28/37) e trombocitopenia (61,7%;
n=21/34), séo corroboradas pela literatura (ARMSTRONG; BLANCHARD, 2009;
CENTER, 2005; KUZI et al., 2017). Distarbios hemostaticos estdo presentes em
casos de LHF sendo observado aumento no tempo de protrombina e tempo de
tromboplastina ativada concomitante a uma diminuicdo da atividade do fator VII, o
que predispde os gatos a tendéncias hemorragicas (CENTER, 2005; KUZI et al.,
2017; VALTOLINA; FAVIER, 2017). Apesar de ndo avaliados os fatores de
coagulacdo neste estudo, foi observada presenca de 61,7% (n=21/34) casos de
trombocitopenia, alertando que este pode ser um fator para piora dos quadros
hemostaticos. De modo similar, Kuzi e colaboradores (2017) observaram casos de
trombocitopenias em gatos com LHF, entretanto, em uma taxa inferior a 21%.

Apesar de ndo significativo (p=0,16) pelo teste de Mann-Whitney, gatos
deste estudo que foram a dbito apresentaram valores medianos e de 1° e 3° quartis
inferiores de proteina plasmatica quando comparado ao grupo de sobreviventes. Kuzi
e colaboradores (2017) também demonstraram que a concentracdo de proteina
plasmatica foi inferior no grupo de gatos ndo sobreviventes.

Devido a natureza do estudo, ha limitagdes na identificagdo e exclusdo de
afeccdes secundarias que culminam em trombocitopenia, visto que majoritariamente
casos de LHF sdo secundarios. Entretanto, causas como trombocitopenia por
consumo, como reflexo as tendéncias hemorragicas causadas pela insuficiéncia
hepética, vasculite, doencas infecciosas e coagulagdo intravascular disseminadas

podem estar presentes e resultarem no presente achado (ARMSTRONG;
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BLANCHARD, 2009; STOCKHAM; SCOTT, 2008; VALTOLINA; FAVIER,
2017; WEBB, 2018).

A fosfatase alcalina apresenta baixa sensibilidade como analito para
diagnostico de colestase em gatos, entretanto, nos casos de LHF seu aumento é
significativo e presente em mais de 80% dos casos. (CENTER, 2005; STOCKHAM,;
SCOTT, 2008). Foi observado uma taxa de aumento de fosfatase alcalina sérica em
83,3% (n=30/36) dos gatos acometidos com LHF neste estudo (tabela 5), o que
corrobora com literatura supracitada. Dados similares também foram demonstrados
por Kuzi e colaboradores (2017) sendo observado o aumento de fosfatase alcalina
em todos (100%; n=71/71) os gatos do estudo.

Alguns estudos mais obsoletos indicavam o aumento sérico de fosfatase
alcalina concomitante a y-glutamiltransferase como sinal caracteristico de LHF
(CENTER et al., 1993). Entretanto, Kuzi e colaboradores (2017) observaram que
dentre gatos diagnosticados com LHF por biopsia hepéatica, que mais de 70%
estavam dentro do valor de normalidade para y-glutamiltransferase. Similarmente,
neste estudo apenas 42% dos casos apresentaram aumento conjunto de fosfatase
alcalina e y-glutamiltransferase (tabela 5).

Valores séricos de ureia demonstraram diferenca estatistica (p=0,01) entre o
grupo de ndo sobreviventes quando comparado ao de sobreviventes, sendo o grupo
de ndo sobreviventes com média superior (tabela 8). Apesar de sem diferenca
estatistica (p=0,3), os valores de creatina estavam superiores no grupo de néo
sobreviventes. Literatura acerca do valor prognostico de ureia nos casos de LHF é
escassa. Kuzi e colaboradores (2017) ndo observou diferenca estatistica e tampouco
as medianas entre os grupos divergiram. Achados semelhantes também so descritos
em estudos mais antigos, como de Center et al., (1993).

Dentre os gatos inclusos no estudo, ndo sobreviventes (100%; n=7/7) e
sobreviventes (n=88,9%; n=16/18), apresentaram altas taxas de desidratacdo. 1sso
alerta para que talvez as diferencas de ureia e creatinina entre 0s grupos ndo sejam
apenas decorrentes de azotemia pré-renal, mas também de possivel disfungéo renal.
Entretanto, perdas da definicdo cortico-medular por ultrassonografia foram baixas

(5%; n=7/40), necessitando assim de investigagao.
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Excluindo-se causas renais, o catabolismo muscular estd associado ao
aumento de creatinina ou ureia (STOCKHAM; SCOTT, 2008). Animais em balan¢o
energético negativo e estresse apresentam mecanismos de catabolismo muscular
exacerbados, e consequentemente, estdo correlacionadas a pior sobrevida. Apesar da
avaliacdo do EMM ndo ter sido realizada (0%; n=0/40), pode-se considerar que o
grupo de ndo sobreviventes esteja num estado catabolico muscular acentuado, o que
poderia gerar as diferencas de ureia entre os grupos (BRUNETTO et al., 2010).

Outros indicadores de funcdo hepatica analisados neste estudo, como
albumina, ndo demonstraram diferenca estatistica (p=0,23), sendo similarmente
observado este achado no estudo de Center e colaboradores (1993). Entretanto, a
concentracdo sérica mediana de albumina de gatos ndo sobreviventes observada foi
inferior (2,1 g/dL) quando comparada ao grupo de sobreviventes (2,5 g/dL), sendo
este achado corroborado pela literatura (KUZI et al., 2017)

E sabido que gatos acometidos por LHF apresentam disfuncéo hepaticas, e
sua correlacdo com a sobrevida. Todavia, as associacfes com 6bito discutidas na
literatura abordam o valor prognostico de alboumina (CENTER, 2005; KUZI et al.,
2017).

6. CONCLUSAO

Aspectos culturais e socioecondémicos podem apresentar influéncia nos
achados epidemioldgicos, como observado na predominéncia de gatos sem raca
definida no presente estudo. Faz-se necessario adotar novas praticas de educacédo
continuada para médicos-veterinarios acerca da realizacdo de métodos de nutricdo
assistida e consulta nutricional, adotando, por exemplo, a prética de uso de sonda
nasoesofagica nos pacientes instaveis, que nao requer o uso de anestesia.

Apesar das limitagdes da presente monografia na identificagédo e excluséo de
causas secundarias devido ao modelo de estudo adotado, os dados observados
salientam o acometimento da funcgéo hepética dos animais do estudo, entretanto, se
enaltece a necessidade de novos estudos correlacionando o estado de catabolismo
muscular, azotemia pré-renal e disfuncdo dos rins para elucidar o real valor

progndstico encontrado sobre a funcéo renal.
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