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Estrutura e Funcao

+ E um grande 6rgao, subdividido em lobos
distintos e situados na porcao anterior
direita da cavidade abdominal, em estreita
associacao ao diafragma e estomago

¢+ A localizacao anatomica e a subdivisao
macroscopica em lobos, difere entre as
espeécies animais




Vista lateral direita do torax e abdomen do cao




Estrutura e Funcao

» 0O figado € a maior glandula isolada do
corpo, corresponde de 1,3% a 6,0% do peso
corporal do organismo.

> E classificada como glandula tubular
composta.




Estrutura e Funcao

Aspectos microscopicos

M Hepatoécito

M Células dos ductos biliares
M Células endoteliais

M Células de Kupffer

M Células de Ito

M Células pit (NK)
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Ducto de Hering

Ducto biliar interlobula;
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Acino Hepdtico

Rapapport (1973)
Compreende trés zonas:

zona 1 - formada pelos hepatocitos localizados
em torno do espaco porta (regiao centroacinar)

zona 2 - formada pelos hepatocitos que
envolvem a zona 1 (regiao mediozonal)

zona 3 - constituida pelos hepatocitos proximos
da veia hepatica terminal (regiao periacinar)




Acino hepatico de Rappaport (Engelking & Anwer, 1992)




Estrutura e Funcao

A fisiologia normal pode ser resumida da
seguinte maneira:

- Secrecao e excrecao de bile

- Metabolismo protéico, dos carboidratos e dos lipidios
- Detoxicacao e neutralizacao

- Producao de albumina, fibrinogénio, fatores da
coagulacao, heparina, ...

- Armazenamento de cobre e ferro

- Ativacao e sintese de vitaminas

- Regulacao do volume sanguineo

- Atividade fagocitaria (células de Kupffer)




7 Particularidades Morfolégicas

Possui fenomenal capacidade de armazenamento,
reservafuncional e poder de regeneracao

Y

VANTAGENS X DESVANTAGENS

os sinais da insuficiéncia hepatica somente
ocorrem quando mais de 70% do orgao é lesionado




Regeneragao

E regulada por diversos hormdnios e pela
disponibilidade de aminoacidos

75% do parénquima hepatico

regenera em 1 més
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A deteccao da doenca hepatica
pode ser o0 maior desafio
diagnéstico do clinico. Alem disso
varios dos sinais clinicos
associados a lesao hepatica nao
sao patognomonicos e podem ser
observados em outras condicoes
(ictericia, hepatomegalia, dor
abdominal anterior e ascite)




Falha Hepatica

v Superacao da reserva funcional

v Diferenca entre falha hepatica total e seletiva
(algumas funcoes podem falhar enquanto
outras permanecem integras)

v Falha de excrecao - citoesqueleto
(colestase e ictericia)

v Falha na detoxificacao (encefalopatia)

v Falha na sintese




Doenga Hepatobiliar de Cdes e Gatos
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Principais Causas l\’d

Doenga hepatica inflamatoria ndo-infecciosa
Doenga hepadtica inflamatodria infecciosa

Doenga hepatica ndo-inflamatoria




Doenga Hepatobiliar de Cdes e Gatos
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Principais Causas - Cdes L

N
. . . i
v'Hepatite infecciosa canina -

v'Hepatite por Leptospira

vInfecgcOes ocasionais por Toxoplasma, Neospora
caninum e Salmonella

v’ Anormalidades vasculares do sistema porta
v'Hepatite ativa crénica idiopatica

v'Hepatite lobular dissecante




Doenga Hepatobiliar de Cdes e Gatos
Principais Causas - Cdes

v'Hepatite ativa crénica relacionada com a raga -
Dobermans, West Highland White Terriers
(possivelmente uma doenca de reserva de cobre),
Bedlington Terriers (doenca de reserva de cobre
semelhante a doenca de Wilson em humanos)




Doenga Hepatobiliar de Cdes e Gatos

Principais Causas - Caes

v'Diabetes mellitus

v'Hepatite ativa crénica associada a reacoes
idiossincraticas a drogas (primidona, fenitoina)
v'Colestase associada a reacoes idiossincraticas a

drogas (sulfa/trimetoprim, esteréides anabolizantes)




Doenga Hepatobiliar de Cdes e Gatos

Principais Causas - Cdes

v'Hepatopatia por glicocorticéides

v'Colecistite (possivelmente com ruptura do ducto
biliar)

v Colelitiase

vCongestao passiva grave que leva a fibrose
hepatica (insuficiéencia cardiaca associada a
dirofilariose)




Doenga Hepatobiliar de Cdes e Gatos

£
Principais Causas - Gatos ﬁ
v'Lipidose hepatica idiopatica . W
v'Sindrome de colangite — colangio-hepatite
v'Oclusao do duto biliar comum (tumores, colélitos)
v'Sindrome da bile com sedimentos
v Endotoxemia (hepatopatia téxica)

v'Peritonite infecciosa felina




Doenga Hepatobiliar de Cdes e Gatos

Principais Causas - Gatos

v'InfecgOes ocasionais com Toxoplasma
v'Intoxicacao por acetaminofen

v'Neoplasia (linfossarcoma, doenca
mieloproliferativa, adenocarcinoma do ducto biliar)

v Anomalias vasculares portossistémicas
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e%'ﬁ' Disfungdo e Insuficiéncia Hepatica
)
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Consequéncias da disfuncao e insuficiéncia
hepatica:

1 — Ma Nutricao

2 — Colestase e Ictericia

3 — Encefalopatia Hepatica

4 — Disturbios Metabolicos

5 — Alteracoes Vasculares e Hemodinamicas

6 — Hemolise Intravascular







Marcadores:

*severa perda de peso,

‘reducao da massa muscular,

diminuicao da albumina seérica.

Causas:

Anorexia, nausea, vomito, diminuicao na

digestao, absorcao e metabolizacao dos

nutrientes, quebra acelerada de proteinas e
ineficiente sintese proteéica.







E uma substancia complexa contendo:
-Sais biliares
-Pigmentos biliares
-Fosfatase alcalina
-Agua e eletrélitos

-Lipidios (colesterol e fosfolipidios)

Atuam na digestao e absorcao de
gordura e sao produzidos pelo
metabolismo do colesterol




Produzida pela digestao da hemoglobina
nas células do sistema mononuclear
fagocitario

E insolivel na agua, é captada pelo

hepatocito (enzima glucoroniltransferase) e é
conjugada com o acido glucurdénico. Dessa
forma acrescenta-se grupamentos polares a
molécula o [ bilirrubina, tornando-a
hidrossoluvel
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E o acimulo de bilirrubina no sangue e

nos tecidos, especialmente naqueles ricos

em fibras elasticas




As causas de hiperbilirrubinemia sao:
Superproducao de bilirrubina — hemolise
Queda na absorciao, conjugacido, ou

secrecao da bilirrubina pelos hepatéocitos —

doenca hepatica severa

Reducao no fluxo biliar (colestase) -

resultado de processos obstrutivos extra ou

intra-hepatico




E um sinal clinico que aparece com
frequéncia nas doencas do figado e do
sistema biliar e também no curso das

anemias hemoliticas




ICTERICIA
/ \

SEM IMPEDIMENTO DO FLUXO BILIAR | COM IMPEDIMENTO DO FLUXO BILIAR

l | |

ICTERICIA POR ICTERICIA POR

SUPERPRODUCAO LESAO DO ESTASE
(HEMOLITICA) HEPATOCITO BILIAR

(HEPATITE) (COLESTASE)
|

COLESTASE PRIMARIA [l OBSTRUGAO BILIAR EXTRA-
INTRA-HEPATICA HEPATICA
‘ \

MECANICA - aplasia congénita dos

ductos, fibrose secundaria a hepatite FUNCIONAL




Diagnostico Diferencial
das Ictericias

Tipo de bilirrubina

(Indireta ou Ndo Conjugada e Direta ou
Conjugada)

Hemograma
Urinadlise

Cor das fezes

Testes de fungdo hepdtica







Encefalopatia Hepatica

Emergéncia clinica de origem
multifatorial, caracterizada por estado
neurolégico anormal em pacientes com

insuficiéncia hepatica grave.

Aparecimento abrupto ou progressivo e

insidioso.




FUNCAO HEPATICA DIMINUIDA

§

' PRODUCAD DE TOMIMNAS

INFLUENCIAS SISTEMICAS )
PROMOTORAS DE

EMCEFALDPATIA HEPATICA

+*

Hipoglicamia
Desidratacao
Arotemia
Hipocalemia

)
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" ACUBSULACAD DE TOXIMAS

4

Amdnia
Metionina =  Mercaptanos
Gilutamato ) Glutamina

Acidos Graxos de Cadeia Curta
Aminodcidos aromaticos
Triptolano

Ocloparmina

Serolonina

INcGis

Escatbis

Alcalemia

Dieta rica am proleinas

Hemorragia Gi

Transfusfes de sangue

Constipacio

Medicamentos: sedalivos analgésicos
substincias hpotropicas
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Encefalopatia Hepatica

* letargia

» deméncia

e agressividade

 latidos descontrolados
 comportamento maniaco
- fraqueza muscular

* convulsoes

 ataxia

e ptilalismo

e cOMa




AMINOACIDOS GLUTAMINA ACIDOS
GLUTAMATO NUCLEICOS

ELIMINAGAO
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Encefalopatia Hepatica

* supressao ou eliminacao de bactéria
(metronidazol ou neomicina)

* solugoes formuladas com aa de cadeia
ramificada (hepamine)

* fluidoterapia
e Jactulose

» diminuicao do consumo alimentar de proteina
(Wquantidade Aqualidade)




Encefalopatia Hepatica

Prevencdo da formagdo e absorgdo de toxinas
entéricas

 Neomicina (10 a 20 mg/kg PO a cada 6 a 8 horas) OU

* Metronidazol (7,5 mg/kg PO 8/8 horas)

 Lactuolose (0,5 mL/kg PO a cada 6 a 8 horas)
 Enemas:

> solucoes de 15 a 20mL de solucao de neomicina a 1%
» lactulose (1:3 em agua)

» povidona -iodo diluido




Jistirbios Metanoicos




Disturbios Metabdlicos

Refletem o tipo e a duracao da desordem
hepatica
As anormalidades metabolicas podem ser:
 deficiéncia de vitaminas

- tendéncia a hemorragia

- anormalidades hematolégicas

* hipoalbuminemia




Disturbios Metabdlicos

A maioria das vitaminas
hidrossoluveis atuam como coenzimas

no metabolismo energético e muitas

dessas vias sao ativadas no figado. Ele
também armazena e ativa algumas
vitaminas lipossoluveis




Disturbios Metabdlicos

Algumas vezes acompanham a
insuficiéncia hepatica porque o fibrinogénio

e a maioria, senao a totalidade, dos fatores

de coagulacao sao sintetizados pelo figado




Disturbios Metabdlicos

Varios mecanismos patogénicos de

ulceracao gastrica em pacientes com disturbios

hepatobiliares
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Disturbios Metabdlicos

v'Aberracoes na morfologia dos eritrocitos

v'Alteracao na quantidade ou funcao das
plaquetas
v'Presenca de plasma lipémico ou ictérico

v Anemia normocitica nhormocromica




Disturbios Metabdlicos

v  Anemia normocitica normocromica
» ineficaz utilizacao do estoque de ferro
medular

* diminuicao da ingestao nutricional

* diminuicao da disponibilidade de
nutrientes

* niveis inadequados de eritropoietina

» perdas sanguineas cronicas

* diminuicao do periodo de sobrevida das
hemacias




Disturbios Metabdlicos

E conseqiiéncia tanto da queda de

producao hepatica da albumina quanto do
aumento da perda, no fluido ascitico e

pelo intestino




Disturbios Metabdlicos

Sensacao de sede alterada
*Retardo na degradacao da aldosterona
Funcao alterada dos osmorreceptores na veia porta

‘Baixo gradiente de concentracao da medula renal

associado com a diminuicao da uréia

Retardo na degradacao do cortisol

*Hipocalemia persistente




Aiteracoes Uasculares




Alteracoes Vasculares e Hemodinamicas

Frequentemente a doenca hepatica
cronica é acompanhada por extensa
cicatrizacao do figado, o que aumenta a

resisténcia ao fluxo sanguineo




Alteracoes Vasculares e Hemodinamicas

Conseqliéncias:
v Anastomoses vasculares
portossistémicas adquiridas
v Transudacao de fluido para a cavidade
abdominal — ASCITE




Alteracoes Vasculares e Hemodinamicas

v Anastomoses vasculares portossistémicas
adquiridas

* resultado da hipertensao venosa portal

= qualquer desarranjo no fluxo portal tem o
potencial de afetar toda a circulacao portal
(caréncia de valvulas)

» desenvolvimento de desvio colateral para a

circulacao sistémica




.—D-Bndy circulation

Extrahepatic Shunt

Unfiltered, toxic blood Intrahepatic shunt '

Filtered blood




FUNCAO HEPATICA ALTERADA
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A insuficiéncia hepatica aguda pode

estar acompanhada por uma grave
hemolise intravascular, cuja causa e

indeterminada







Animais com problema hepatico podem
apresentar predisposicao para infeccoes,
entretanto isto nao e frequente. As bacteérias
entéricas ou endotoxinas ganham a circulacao

sistéemica devido a falhas na funcao das

células de Kupfer ou em decorréncia de
anastomoses portosistémicas.




Principais Achados Clinicos

Sinais Clinicos Gerais:

Anorexia

Depressao

Letargia

Perda de peso

Pequena estatura corporea
Pelagem rala e sem brilho
Nauseas e vomitos
Diarréia

Desidratacao

Acidose ou alcalemia




Principais Achados Clinicos

Sinais Especificos:

Aumento do volume abdominal
(organomegalia, efusao e hipotonia muscular)

Ictericia

Fezes acolicas
Encefalopatia
Coagulopatias
Poliuria

Polidpsia




Hepatopatias Especificas




Lipidose Hepatica
Felina

Hepatopatia mais comum em gatos, que na
maioria das vezes afeta gatos privados de
alimento ou que passaram por periodos de
anorexia.

Doenca primaria ou secundaria a outro
processo causador de anorexia.

As doencas de base mais comumente
identificadas sao pancreatite, doenca
inflamatoria intestinal e colangio-hepatite.




Lipidose Hepatica
Felina

> Estresse — Anorexia — Mobilizacao de lipidios
para o figado

» Anorexia croénica: | glicose — | insulina e
T glucagon

» Aceleracao da lipolise periférica e liberacao
macica de acidos graxos livres na circulacao
sanguinea, que sao capturados pelo figado e
convertidos em ftriglicerideos, que terminam por
se acumular em vacuolos nos hepatoécitos.




Lipidose Hepatica
Felina

» Anorexia por tempo prolongado

» Letargia

» Vomito

» Constipacao ou diarréia

> Perda de peso, que pode exceder 25% do

peso anterior




Doenca da Estocagem do Cobre

v'E uma condi¢cdo causada por acumulo anormal
de cobre no figado, que leva hepatite cronica ativa

com fibrose hepatica.

v E consequéncia da doenga primaria, relacionada
a alteracao genética no metabolismo do cobre.

Bedlington Terrier Doberman | ‘_l:ab;%ior' Tr;evgr

Ch Honeymist Jarei™ .-




Doenca da Estocagem do Cobre

v Letargia

v Depressao

v Anorexia

v Perda de peso

v Vomito

v Diarréia

v Polidpsia e poliuria
v Ascite

v Ictericia

v Melena

v Encefalopatia hepatica




Agora vamos ver
com diagnosticar e
tratar as doengas

hepdticas




Diagnostico da Doenca
Hepatica

** Anamnese

TS ° ° V 4 °

*» Sinais Clinicos

** Provas Laboratoriais

» Diagnéstico por Imagem

< Biopsia




Abordagem Diagnostica

Testes Bioquimicos Laboratoriais

+* Detectam uma alteracao hepatocelular, estase

biliar ou disfuncao metabdlica

Nao determinam a exata natureza da lesao -

causa e distribuicao

Nao fornecem informacoes sobre a
reversibilidade da lesao ou o estado de

funcionabilidade do 6rgao




Abordagem Diagnostica

Devido a multiplicidade de fungoes do figado a
exploracao hepatica deve basear-se nos testes
de:

¢ integridade celular - enzimas dos hepatocitos
e ductos biliares

¢+ funcao excretora biliar - bilirrubina e acidos

¢ insuficiéncia hepatocelular - proteinas e
lipidios

+ testes de reacao inflamatoria - globulinas e
fibrinogénio




Abordagem Diagnostica

Principais Enzimas

* Alanina aminotransferase (ALT)

¢+ enzima citosolica, hepatoespecifica no cao e
gato, embora esteja também presente no

coracao e rins.

+ as maiores elevacoes ocorrem em associacao

com necrose e inflamacao hepatocelular.




Abordagem Diagnostica

Principais Enzimas

*+ Fosfatase alcalina (ALP)

¢+ esta presente no citoplasma de todas as
células epiteliais e 6sseas, € excretada na bile.
No cao apresenta elevada sensibilidade, mas
baixa especificidade. No gato tem sensibilidade
menor, mas é mais especifica.

¢ 0S maiores aumentos estao associados a
disturbios colestaticos difusos ou focais e
neoplasias hepaticas.




Abordagem Diagnostica

Outras Enzimas

 Gama glutamiltransferase (GGT)

¢ a maior parte das células do organismo
contém GGT, sendo também detectada nas
células dos ductos biliares, indicando lesao
biliar.

¢ o0 aumento na atividade sérica esta
comumente associado a colestase intra e extra
hepatica e a pancratite.




Abordagem Diagnostica

Outras Enzimas

*» Sorbitol desidrogenase (SDH)

+ relativamente hepatoespecifico na maioria
das espécies.

*» Ornitina carbamiltransferase (OCH)

+ hepatoespecifica, porém nao fornece mais

informagoes que as transaminases.




Abordagem Diagnéstica

Avaliacao da Funcao Excretora
¢ Bilirrubina

¢+ valores plasmaticos sao diretamente
proporcionais a producao e inversamente

proporcionais ao clearence do hepatocito.

¢ a distribuicao em conjugada e nao
conjugada permite inferir sobre as causas

do aumento.




Abordagem Diagnostica
Avaliacao da Funcao Secretora

<+ Proteinas

a determinacao dos valores da proteina
plasmatica total e de suas fracoes fornecem
importantes informacoes sobre o estado
fisiologico e enfermidades dos animais.

¢+ albumina ¢ globulinas + fibrinogénio

a albumina, o fibrinogénio e as globulinas,
exceto certas gamaglobulinas, sao sintetizadas
no figado.




Abordagem Diagnostica

Avaliacao da Funcao Secretora
*» Lipidograma

* 0s niveis seéricos dos triglicerideos, colesterol
e fosfolipidios e acidos graxos sao
ocasionalmente mensurados para avaliar a

funcao hepatica.

¢ raramente sao medidas as lipoproteinas
(VLDL, HDL e LDL).




Abordagem Diagnostica

Diagnostico por Imagem

+ Ultrassonografia

* Tomografia computadorizada




Abordagem Diagnostica

Biopsia
* Determinar o diagnostico definitivo;

* Procedimento simples, facil e seguro;

¢+ O estabelecimento do diagnostico
depende do tamanho da amostra e da

interpretacao histolégica.




“"’jf Terapéutica das Hepatopatias

Os objetivos do tfratamento da doenga
hepatobiliar em cdes e gatos sdo:

| — Quando possivel eliminar a causa

Il — Garantir o tratamento suporte pelo periodo
necessario para o desenvolvimento da
regeneracao hepatica

Il — Prevenir ou tratar as complicacoes da
insuficiéncia hepatica como encefalopatia, ascite,
ulceras gastrointestinais, coagulopatia, infeccao
e endotoxemia




“"’jf Terapéutica das Hepatopatias

1 - Terapia Especifica

Quando é possivel identificar a causa da
doenca hepatica, deve ser instituida a terapia

especifica.




“"’jf Terapéutica das Hepatopatias

2 - Terapia Geral da Insuficiéncia Hepadtica

O tratamento suporte e a prevencao das
complicacoes geralmente sao os Unicos
tratamentos possiveis para varias desordens

hepaticas.




Terapeéutica Geral

A - Repouso e Confinamento

O repouso promove a regeneracao hepatica
por meio do incremento da fluxo sanguineo
hepatico, diminuicao do trabalho hepatico e
reducao da demanda calérica e nutricional de
outros tecidos. Além disso a dor e o aumento de
volume associados ao edema hepatico sao

minimizados pela restricao do exercicio.




Terapeéutica Geral

B - Restauragdo do Equilibrio
Hidroeletrolitico e Acido-bdsico

A fluidoterapia é frequentemente indicada no

tratamento inicial da doenca hepatica.
Desidratacao e desequilibrio eletrolitico ocorrem
secundariamente a diminuicao do consumo e
perdas gastrointestinais e urinarias excessivas. A
hipocalemia é a alteracao eletrolitica mais

comum, tanto nos casos agudos como nhos
cronicos.




Terapeéutica Geral

)

B - Restauragdo do Equilibrio
Hidroeletrolitico e Acido-bdsico

Evitar a alcalose na encefalopatia.

*Adicionar bicarbonato em vez de lactato no
tratamento da acidose severa.

*Se houver hipoglicemia, administrar dextrose

a 50% (0,5 a 1 mL/kg IV).




Terapeéutica Geral

B - Restauragdo do Equilibrio

Hidroeletrolitico e Acido-bdsico

Adicionar 20 a 30 mEq KCI a cada litro da
solucao de manutencao.
Monitorar o potassio sérico diariamente e

ajustar as necessidades.




Terapeéutica Geral

C - Controle da Ascite e do Edema

A ascite e o edema na doenca hepatica
estao geralmente associados a hipoalbuminemia,
hipertensao portal e retencao renal de sédio e
agua.

O tratamento primario deve ser direcionado
para a restricao dietética do sédio e o uso de
diuréticos que promovam a excrecao urinaria do
sodio e da agua.
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C - Controle da Ascite e do Edema

Espironolactona
1 a2 mg/kg VO 12/12 horas

Furosemida
1 a2 mg/kg VO 12/12 horas
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D - Controle da Coagulopatia e da Anemia

Defeitos hemostaticos associados com a
doenca hepatobiliar pode ser atribuido a CID,
falha primaria dos hepatocitos em sintetizar
fatores de coagulacao ou deficiéncia de vitamina
K causada pela obstrucao biliar

Vitamina K
5 a 20mg IM ou SC 12/12 horas
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E - Controle da Ulceragao Gastrointestinal

Caes com doenca hepatobiliar tem
aumentado o risco de desenvolver ulceracao
gastrointestinal. Devem ser tratados com

inibidores dos receptores H2.




E - Controle da Ulceragao Gastrointestinal

Cimetidina
5a 10 mg/kg VO, IM, IV, 6 - 8 - 12 horas

Ranitidina
cdo: 1,0 a 2,0 mg/kg VO, IV, 8 horas
gatos: 2,5 mg/kg IV 12 hs / 3,5 mg/kg VO 12hs

Famotidina
Cdo: 0,5 a 1,0 mg/kg VO, IM, IV, 12 - 24 horas

Omeprazol
Cdo: 0,5 a 1mg/kg, VO, 24 horas
Gato: 0,7mg/kg, VO, 24 horas
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F - Controle da Colestase

Acido ursodesoxicoélico é um acido dihidroxilado,
nao toxico — diminui a toxicidade dos acidos
biliares para os hepatocitos.

A dose utilizada em caes e gatos, com doencas
hepaticas crénicas, varia entre 10 e 15 mg/kg por
dia e, devido as suas fortes propriedades
coleréticas, nunca deve ser administrado quando
se suspeita de uma possivel obstrucao dos
ductos biliares extrahepaticos.




a%j}' Terapéutica Geral

G - Antibioticos

Antibioticoterapia é indicada para o tratamento
da hepatite  supurativa, colangiohepatite,
encefalopatia hepatica e prevencao da
septicemia.

Penicilina (Ampicilina ou Amoxicilina)

Cefalexina Enrofloxacina Metronidazol
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H - Corticosteroide

Corticoterapia € indicada para o tratamento da

hepatite cronica ativa, colangiohepatite e

hepatopatia imunomediada.

Prednisona Prednisolona
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H - Outras drogas

Azatioprina

E um agente imunossupressor que pode ser
benéfico no tratamento de enfermidades
imunomediadas e na hepatite croénica ativa.

Colchicina

Tem sido usada no tratamento da fibrose
hepatica, sequela comum da inflamacao e
necrose hepatica.
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H - Outras drogas

Silimarina

E um Dbioflavonoide com propriedades
antioxidantes. Tem sido usada na veterinaria em
caes com doenca hepatica cronica e para
diminuir oS efeitos hepaticos dos

anticonvulsivantes.
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I - Suporte Nutricional

A terapia dietética é a maneira isolada mais
importante de se modificar o curso clinico
das doencas hepaticas primarias nos caes

e gatos.




Suporte Nutricional

As modificacoes dietéticas sao mais
efetivas nos animais com
enfermidades subagudas ou croénicas,
pois normalmente estes pacientes

desejarao consumir voluntariamente
quantidades suficientes de nutrientes
e calorias necessarias para a
manutencao do corpo e para a
reparacao e regeneracao hepatica
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Geralmente os animais com
moléstia hepatica aguda e grave
nao tém vontade de Iingerir

qualquer alimento, devendo ser
alimentados através da
obrigatoriedade ou por
hiperalimentacao parenteral, para
suprir suas necessidades caldricas




Suporte Nutricional

descanso metabdlico

minimo metabolismo de lipidio e
aminoacido, secrecao de bile e
gliconeogénese




Suporte Nutricional

Modificacao Dietética - Proteina

Baixa proteina alto valor biolégico e alta

digestibilidade

2g/kg/dia para caes e para gatos 3,5g/kg/dia
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Modificacao Dietética - Proteina

Proteinas altas em AACR e
baixas em AAA
queijo cottage, ovos e caseina do leite




Suporte Nutricional

Modificacao Dietética - Carboidrato

Alta digestibilidade
quase nada alcancar o colon - fermentacao

bacteriana

Arroz cozido é a fonte de carboidrato ideal na

doenca hepatica




Suporte Nutricional

Modificacao Dietética - Carboidrato

Altas quantidades de carboidrato na
dieta promovem um estado de
anabolismo onde os aminoacidos
absorvidos no intestino sao convertidos
em proteina, em vez de metabolizados
para glicose, o que resultaria em
formacao de amonia




Suporte Nutricional

Modificacao Dietética - Gordura

Quantidades moderadas - vitaminas
lipossoluveis, melhorar a palatabilidade e
conteudo caldrico da dieta

Niveis: 6% das calorias da dieta MS

ou 1,32 g/kg/dia de gordura na dieta
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Modificacao Dietética - Vitaminas

* Vitaminas do complexo B e vitamina C - dobrar os
requerimentos diarios para caes e gatos com IH
* Vitamina K1 - suplementacao oral - coagulopatias

* Vitamina E - administracao oral de 5-10 mg de a-

tocoferol/kg/dia
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Modificacao Dietética - Minerais

Restricao moderada de sodio
Vv edema e a ascite

(considerar o uso de diuréticos)
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Modificacao Dietética - Minerais

Suplementar com acetato de zinco
Dosagem recomendada: 50 mg/kg/dia - caes e
gatos
melhora significativa do estado neurolégico
YV zinco = WV eficiéncia do ciclo da uréia

A zinco previne o acumulo de cobre hepatico
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Lipidose Hepatica

* Suporte nutricional completo

* Energia metabolizavel da dieta:
30% a 50% — proteina
30% a 40% - gordura

20% a 30% - carboidratos
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Lipidose Hepatica

* Uso de sonda naso-gastrica ou tubos

« Suplementar com:
- vitamina B (tiamina)
- carnitina
- taurina
-vitamina Ee K
- Zinco
- arginina (alimento enteral
humano / caseina / soja)




#j,‘“ Suporte Nutricional

Doenca da Estocagem do Cobre

* Racoes comerciais com
| pequena quantidade de cobre

ou dietas caseiras especiais

* Suplementacao com zinco

* Quelantes do cobre

Alimentos com baixos teores de cobre - ricota, ovos, frango,
peixe, arroz e macarrao







