XI ENPOS W por uma ciéncia do devir

wvihvy —
v XX

I MOSTRA CIENTIFICA

\7‘{ Evoluir sem extinguir:
\

Lipidose Hepética em felino- Relato de Caso
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Resumo:

Foi recebido na Clinica Veterinaria Sdo Francisco, um felino, fémea, SRD, com 13 anos de idade. O
proprietario relatou que o animal sempre foi obeso, porém néo se alimentava havia quatro dias, acarretando em
acentuado emagrecimento. Informou também que o animal ndo tinha acesso a rua, e que havia notado uma
coloracdo amarelada em suas mucosas, assim como também sua urina apresentava coloracéo esverdeada com
um forte odor. No exame fisico constatou-se desidratacéo grave, anorexia, depressdo, mucosas ictéricas,
temperatura de 39 graus, peso 1,5 Kg. O hemograma revel ou anemia severa (hematdcrito 19,5%), e a bioquimica
sanguinea mostrou niveis muito € evados da enzima fosfatase alcalina (424 U/L), sendo o normal parafelinos de
25-93 U/L. Mediante os sinais clinicos e os dados laboratoriais, constatou-se tratar de Lipidose Hepatica. A
Lipidose Hepética é uma doenca que se caracteriza por acumulo de triglicerideos ou lipidios neutros no interior
de mais de 50% dos hepatécitos, 0 que resulta em grave colestase e disfungdo hepética. S8o fatores
desencadeadores da patogenia: 0 elevado catabolismo protéico dietético, que pode acelerar a ma nutrigdo
protéica; a deficiéncia de certos aminoacidos como a arginina e metionina pode ser mais crucia no
desenvolvimento do acimulo de lipidio hepético; assim como dieta com baixo teor de carboidratos de
manutencdo promove a mobilizacdo dos acidos graxos incompletamente oxidados no figado, aumentando a
absorcao de lipidios. Neste caso, a paciente foi tratada com fluidoterapia com KCI, NaCl, CaCl, Lactato de Na e
agua dedtilada, antibioticoterapia com Benzilpenicilina Benzatina +, Benzilpenicilina Procaina +
Benzilpenicilina Potéssica + Diidroestreptomicina + Estreptomicina, na dose de 2000 UI/Kg, IM; Cloridrato de
Metroclopramida na dose de 0,5mg/Kg, 8/8 h, IM; Cloridrato de Tiamina + Riboflavina + Nicotinamina +
Pantotenato de Célcio + Cloridrato de Piridoxina e alimentacdo forcada. A paciente foi liberada apds vinte e trés
dias de tratamento, sendo prescrita alimentacdo forcada com racdo enlatada até que a mesma conseguisse se
alimentar sozinha. Ap6s oito dias da alta, 0 animal foi levado para revisdo onde se constatou mediante o exame
fisico, uma diminuicdo daictericia. Dez dias depois voltou para uma nova revisao, ndo se constatando sinais de
ictericia e a paciente ja se alimentava sozinha, apresentado um aumento de 1 Kg em seu peso.




