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�������� É um grande órgão, subdividido em lobos É um grande órgão, subdividido em lobos 

distintos e situados na porção anterior distintos e situados na porção anterior 

direita da cavidade abdominal, em estreita direita da cavidade abdominal, em estreita 

associação ao diafragma e estômagoassociação ao diafragma e estômago

�������� A localização anatômica e a subdivisão A localização anatômica e a subdivisão 

macroscópica em lobos, difere entre as macroscópica em lobos, difere entre as 

espécies animaisespécies animais

Estrutura e FunçãoEstrutura e Função



Vista lateral direita do tórax e abdômen do cãoVista lateral direita do tórax e abdômen do cão



�� OO fígadofígado éé aa maiormaior glândulaglândula isoladaisolada dodo
corpo,corpo, correspondecorresponde dede 11,,33%% aa 66,,00%% dodo pesopeso
corporalcorporal dodo organismoorganismo..

�� ÉÉ classificadaclassificada comocomo glândulaglândula tubulartubular
compostacomposta..

Estrutura e FunçãoEstrutura e Função



Estrutura e FunçãoEstrutura e Função

Aspectos microscópicosAspectos microscópicos

�������� HepatócitoHepatócito

�������� Células dos ductos biliaresCélulas dos ductos biliares

�������� Células endoteliaisCélulas endoteliais

�������� Células de Células de KupfferKupffer

�������� Células de ItoCélulas de Ito

�������� Células Células pitpit (NK)(NK)













RapapportRapapport (1973)(1973)

CompreendeCompreende trêstrês zonaszonas::

�� zonazona 11 -- formadaformada pelospelos hepatócitoshepatócitos localizadoslocalizados

emem tornotorno dodo espaçoespaço portaporta (região(região centroacinarcentroacinar))

�� zonazona 22 -- formadaformada pelospelos hepatócitoshepatócitos queque

envolvemenvolvem aa zonazona 11 (região(região mediozonal)mediozonal)

�� zonazona 33 -- constituídaconstituída pelospelos hepatócitoshepatócitos próximospróximos

dada veiaveia hepáticahepática terminalterminal (região(região periacinarperiacinar))

Ácino HepáticoÁcino Hepático



ÁcinoÁcino hepático de hepático de RappaportRappaport ((EngelkingEngelking & & AnwerAnwer, 1992), 1992)



Estrutura e FunçãoEstrutura e Função

A fisiologia normal pode ser resumida da 
seguinte maneira:

-- Secreção e excreção de bileSecreção e excreção de bile

-- Metabolismo Metabolismo protéicoprotéico, dos carboidratos e dos lipídios, dos carboidratos e dos lipídios

-- DetoxicaçãoDetoxicação e neutralizaçãoe neutralização

-- Produção de albumina, fibrinogênio, fatores da Produção de albumina, fibrinogênio, fatores da 

coagulação, coagulação, heparinaheparina, ..., ...

-- Armazenamento de cobre e ferroArmazenamento de cobre e ferro

-- Ativação e síntese de vitaminas Ativação e síntese de vitaminas 

-- Regulação do volume sanguíneoRegulação do volume sanguíneo

-- Atividade fagocitária (células de Atividade fagocitária (células de KupfferKupffer))



os sinais da insuficiência hepática somente os sinais da insuficiência hepática somente 
ocorrem quando mais de 70% do órgão é lesionadoocorrem quando mais de 70% do órgão é lesionado

Possui  fenomenal  capacidade  de armazenamento, 
reserva funcional e poder de regeneração

VANTAGENS X DESVANTAGENSVANTAGENS X DESVANTAGENS

Particularidades MorfológicasParticularidades Morfológicas



Regeneração
ÉÉ reguladaregulada porpor diversosdiversos hormônioshormônios ee pelapela
disponibilidadedisponibilidade dede aminoácidosaminoácidos

75% do parênquima hepático 75% do parênquima hepático 

regenera em 1 mêsregenera em 1 mês



AA detecçãodetecção dada doençadoença hepáticahepática
podepode serser oo maiormaior desafiodesafio
diagnósticodiagnóstico dodo clínicoclínico.. AlémAlém dissodisso
váriosvários dosdos sinaissinais clínicosclínicos
associadosassociados aa lesãolesão hepáticahepática nãonão
sãosão patognomônicospatognomônicos ee podempodem serser
observadosobservados emem outrasoutras condiçõescondições
(icterícia,(icterícia, hepatomegaliahepatomegalia,, dordor
abdominalabdominal anterioranterior ee ascite)ascite)



�� SuperaçãoSuperação dada reservareserva funcionalfuncional

�� DiferençaDiferença entreentre falhafalha hepáticahepática totaltotal ee seletivaseletiva

(algumas(algumas funçõesfunções podempodem falharfalhar enquantoenquanto

outrasoutras permanecempermanecem íntegras)íntegras)

�� FalhaFalha dede excreçãoexcreção -- citoesqueletocitoesqueleto

((colestasecolestase ee icterícia)icterícia)

�� FalhaFalha nana detoxificaçãodetoxificação (encefalopatia)(encefalopatia)

�� FalhaFalha nana síntesesíntese

Falha HepáticaFalha Hepática



Doença Doença HepatobiliarHepatobiliar de Cães e Gatosde Cães e Gatos

PrincipaisPrincipais CausasCausas

DoençaDoença hepáticahepática inflamatóriainflamatória nãonão--infecciosainfecciosa

DoençaDoença hepáticahepática inflamatóriainflamatória infecciosainfecciosa

DoençaDoença hepáticahepática nãonão--inflamatóriainflamatória



Doença Hepatobiliar de Cães e Gatos

Principais Causas - Cães

��HepatiteHepatite infecciosainfecciosa caninacanina

��HepatiteHepatite porpor LeptospiraLeptospira

��InfecçõesInfecções ocasionaisocasionais porpor ToxoplasmaToxoplasma,, NeosporaNeospora

caninumcaninum ee SalmonellaSalmonella

��AnormalidadesAnormalidades vascularesvasculares dodo sistemasistema portaporta

��HepatiteHepatite ativaativa crônicacrônica idiopáticaidiopática

��HepatiteHepatite lobularlobular dissecantedissecante



Doença Hepatobiliar de Cães e Gatos
Principais Causas - Cães

��Hepatite ativa crônica relacionada com a raça Hepatite ativa crônica relacionada com a raça --

DobermansDobermans, West , West HighlandHighland White White TerriersTerriers

(possivelmente uma doença de reserva de cobre), (possivelmente uma doença de reserva de cobre), 

BedlingtonBedlington TerriersTerriers (doença de reserva de cobre (doença de reserva de cobre 

semelhante à doença de Wilson em humanos)semelhante à doença de Wilson em humanos)



Doença Hepatobiliar de Cães e Gatos

Principais Causas - Cães

��Diabetes mellitusDiabetes mellitus

��Hepatite ativa crônica associada a reações Hepatite ativa crônica associada a reações 

idiossincráticas a drogas (primidona, fenitoína)idiossincráticas a drogas (primidona, fenitoína)

��Colestase associada a reações idiossincráticas a Colestase associada a reações idiossincráticas a 

drogas (sulfa/trimetoprim, esteróides anabolizantes)drogas (sulfa/trimetoprim, esteróides anabolizantes)



Doença Hepatobiliar de Cães e Gatos

Principais Causas - Cães

��HepatopatiaHepatopatia porpor glicocorticóidesglicocorticóides

��ColecistiteColecistite (possivelmente(possivelmente comcom rupturaruptura dodo ductoducto

biliar)biliar)

��ColelitíaseColelitíase

��CongestãoCongestão passivapassiva gravegrave queque levaleva àà fibrosefibrose

hepáticahepática (insuficiência(insuficiência cardíacacardíaca associadaassociada aa

dirofilariosedirofilariose))



Doença Hepatobiliar de Cães e Gatos

Principais Causas - Gatos

��LipidoseLipidose hepáticahepática idiopáticaidiopática

��SíndromeSíndrome dede colangitecolangite –– colângiocolângio--hepatitehepatite

��OclusãoOclusão dodo dutoduto biliarbiliar comumcomum (tumores,(tumores, colélitos)colélitos)

��SíndromeSíndrome dada bilebile comcom sedimentossedimentos

��EndotoxemiaEndotoxemia (hepatopatia(hepatopatia tóxica)tóxica)

��PeritonitePeritonite infecciosainfecciosa felinafelina



Doença Hepatobiliar de Cães e Gatos

Principais Causas - Gatos

��Infecções ocasionais com Infecções ocasionais com ToxoplasmaToxoplasma

��Intoxicação por acetaminofenIntoxicação por acetaminofen

��Neoplasia (linfossarcoma, doença Neoplasia (linfossarcoma, doença 

mieloproliferativa, adenocarcinoma do ducto biliar)mieloproliferativa, adenocarcinoma do ducto biliar)

��Anomalias vasculares portossistêmicasAnomalias vasculares portossistêmicas



Disfunção e Insuficiência Hepática

ConseqüênciasConseqüências dada disfunçãodisfunção ee insuficiênciainsuficiência

hepáticahepática::

11 –– MáMá NutriçãoNutrição

22 –– ColestaseColestase ee IcteríciaIcterícia

33 –– EncefalopatiaEncefalopatia HepáticaHepática

44 –– DistúrbiosDistúrbios MetabólicosMetabólicos

55 –– AlteraçõesAlterações VascularesVasculares ee HemodinâmicasHemodinâmicas

66 –– HemóliseHemólise IntravascularIntravascular





Má nutrição na doença hepática
MarcadoresMarcadores::

••severasevera perdaperda dede peso,peso,

••reduçãoredução dada massamassa muscular,muscular,

••diminuiçãodiminuição dada albuminaalbumina séricasérica..

CausasCausas::

Anorexia,Anorexia, náusea,náusea, vômito,vômito, diminuiçãodiminuição nana

digestão,digestão, absorçãoabsorção ee metabolizaçãometabolização dosdos

nutrientes,nutrientes, quebraquebra aceleradaacelerada dede proteínasproteínas ee

ineficienteineficiente síntesesíntese protéicaprotéica..





Bile

ÉÉ umauma substânciasubstância complexacomplexa contendocontendo::
--SaisSais biliaresbiliares
--PigmentosPigmentos biliaresbiliares
--FosfataseFosfatase alcalinaalcalina
--ÁguaÁgua ee eletrólitoseletrólitos
--LipídiosLipídios (colesterol(colesterol ee fosfolipídios)fosfolipídios)

Ácidos biliares

AtuamAtuam nana digestãodigestão ee absorçãoabsorção dede
gorduragordura ee sãosão produzidosproduzidos pelopelo
metabolismometabolismo dodo colesterolcolesterol



Bilirrubina
ProduzidaProduzida pelapela digestãodigestão dada hemoglobinahemoglobina

nasnas célulascélulas dodo sistemasistema mononuclearmononuclear

fagocitáriofagocitário

ÉÉ insolúvelinsolúvel nana água,água, éé captadacaptada pelopelo

hepatócitohepatócito (enzima(enzima glucoroniltransferase)glucoroniltransferase) ee éé

conjugadaconjugada comcom oo ácidoácido glucurônicoglucurônico.. DessaDessa

formaforma acrescentaacrescenta--sese grupamentosgrupamentos polarespolares àà

moléculamolécula dede bilirrubina,bilirrubina, tornandotornando--aa

hidrossolúvelhidrossolúvel





Icterícia

ÉÉ oo acúmuloacúmulo dede bilirrubinabilirrubina nono sanguesangue ee

nosnos tecidos,tecidos, especialmenteespecialmente naquelesnaqueles ricosricos

emem fibrasfibras elásticaselásticas



AsAs causascausas dede hiperbilirrubinemiahiperbilirrubinemia sãosão::

�� SuperproduçãoSuperprodução dede bilirrubinabilirrubina –– hemólisehemólise

�� QuedaQueda nana absorção,absorção, conjugação,conjugação, ouou

secreçãosecreção dada bilirrubinabilirrubina pelospelos hepatócitoshepatócitos ––

doençadoença hepáticahepática severasevera

�� ReduçãoRedução nono fluxofluxo biliarbiliar ((colestasecolestase)) ––

resultadoresultado dede processosprocessos obstrutivosobstrutivos extraextra ouou

intraintra--hepáticohepático



Icterícia

ÉÉ umum sinalsinal clínicoclínico queque apareceaparece comcom

frequênciafrequência nasnas doençasdoenças dodo fígadofígado ee dodo

sistemasistema biliarbiliar ee tambémtambém nono cursocurso dasdas

anemiasanemias hemolíticashemolíticas



ICTERÍCIA

SEM IMPEDIMENTO DO FLUXO BILIAR COM IMPEDIMENTO DO FLUXO BILIAR

ICTERÍCIA POR 
SUPERPRODUÇÃO
(HEMOLÍTICA)

ICTERÍCIA POR 
LESÃO DO 

HEPATÓCITO
(HEPATITE)

ICTERÍCIA POR 
ESTASE 
BILIAR

(COLESTASE)

COLESTASE PRIMÁRIA 
INTRA-HEPÁTICA

OBSTRUÇÃO BILIAR EXTRA-
HEPÁTICA

MECÂNICA – aplasia congênita dos 
ductos, fibrose secundária a hepatite FUNCIONAL



Tipo de bilirrubinaTipo de bilirrubina

(Indireta ou Não Conjugada e Direta ou (Indireta ou Não Conjugada e Direta ou 
Conjugada)Conjugada)

HemogramaHemograma

UrináliseUrinálise

Cor das fezesCor das fezes

Testes de função hepáticaTestes de função hepática





Definição

EmergênciaEmergência clínicaclínica dede origemorigem

multifatorial,multifatorial, caracterizadacaracterizada porpor estadoestado

neurológiconeurológico anormalanormal emem pacientespacientes comcom

insuficiênciainsuficiência hepáticahepática gravegrave..

AparecimentoAparecimento abruptoabrupto ouou progressivoprogressivo ee

insidiosoinsidioso..

Encefalopatia HepáticaEncefalopatia Hepática





Sintomas
•• letargialetargia

•• demênciademência

•• agressividadeagressividade

•• latidoslatidos descontroladosdescontrolados

•• comportamentocomportamento maníacomaníaco

•• fraquezafraqueza muscularmuscular

•• convulsõesconvulsões

•• ataxiaataxia

•• ptilalismoptilalismo

•• comacoma

Encefalopatia HepáticaEncefalopatia Hepática





Tratamento

•• supressão ou eliminação de bactéria supressão ou eliminação de bactéria 
((metronidazolmetronidazol ou neomicina)ou neomicina)

•• soluções formuladas com soluções formuladas com aaaa de cadeia de cadeia 
ramificada (ramificada (hepaminehepamine))

•• fluidoterapiafluidoterapia

•• lactuloselactulose

•• diminuição do consumo alimentar de proteína diminuição do consumo alimentar de proteína 
((��������quantidade quantidade ��������qualidade)qualidade)

Encefalopatia HepáticaEncefalopatia Hepática



Tratamento

Prevenção da formação e absorção de toxinas Prevenção da formação e absorção de toxinas 
entéricasentéricas

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

••MetronidazolMetronidazol (7,5 (7,5 mgmg/kg PO 8/8 horas)/kg PO 8/8 horas)

•• LactuoloseLactuolose (0,5 mL/kg PO a cada 6 a 8 horas)(0,5 mL/kg PO a cada 6 a 8 horas)

•• EnemasEnemas: : 

�� soluções de 15 a 20mL de solução de neomicina a 1%soluções de 15 a 20mL de solução de neomicina a 1%

�� lactuloselactulose (1:3 em água)(1:3 em água)

�� povidonapovidona -- iodo diluídoiodo diluído

Encefalopatia HepáticaEncefalopatia Hepática





Refletem o tipo e a duração da desordem Refletem o tipo e a duração da desordem 
hepáticahepática

AsAs anormalidadesanormalidades metabólicasmetabólicas podempodem serser::

•• deficiênciadeficiência dede vitaminasvitaminas

•• tendênciatendência aa hemorragiahemorragia

•• anormalidadesanormalidades hematológicashematológicas

•• hipoalbuminemiahipoalbuminemia

Distúrbios MetabólicosDistúrbios Metabólicos



Deficiência de Vitaminas

AA maioriamaioria dasdas vitaminasvitaminas

hidrossolúveishidrossolúveis atuamatuam comocomo coenzimascoenzimas

nono metabolismometabolismo energéticoenergético ee muitasmuitas

dessasdessas viasvias sãosão ativadasativadas nono fígadofígado.. EleEle

tambémtambém armazenaarmazena ee ativaativa algumasalgumas

vitaminasvitaminas lipossolúveislipossolúveis

Distúrbios MetabólicosDistúrbios Metabólicos



Distúrbios MetabólicosDistúrbios Metabólicos

Tendência a hemorragia

AlgumasAlgumas vezesvezes acompanhamacompanham aa

insuficiênciainsuficiência hepáticahepática porqueporque oo fibrinogêniofibrinogênio

ee aa maioria,maioria, senãosenão aa totalidade,totalidade, dosdos fatoresfatores

dede coagulaçãocoagulação sãosão sintetizadossintetizados pelopelo fígadofígado



Distúrbios MetabólicosDistúrbios Metabólicos

Tendência a formação de úlceras gástricas

VáriosVários mecanismosmecanismos patogênicospatogênicos dede

ulceraçãoulceração gástricagástrica emem pacientespacientes comcom distúrbiosdistúrbios

hepatobiliareshepatobiliares





Distúrbios MetabólicosDistúrbios Metabólicos

Anormalidades hematológicas

��Aberrações na morfologia dos eritrócitosAberrações na morfologia dos eritrócitos

��Alteração na quantidade ou função das Alteração na quantidade ou função das 

plaquetasplaquetas

��Presença de plasma lipêmico ou ictéricoPresença de plasma lipêmico ou ictérico

��Anemia normocítica normocrômicaAnemia normocítica normocrômica



Distúrbios MetabólicosDistúrbios Metabólicos

Anormalidades hematológicas
��Anemia Anemia normocíticanormocítica normocrômicanormocrômica

�� ineficaz utilização do estoque de ferro ineficaz utilização do estoque de ferro 
medularmedular
�� diminuição da ingestão nutricionaldiminuição da ingestão nutricional
�� diminuição da disponibilidade de diminuição da disponibilidade de 
nutrientesnutrientes
�� níveis inadequados de níveis inadequados de eritropoietinaeritropoietina
�� perdas sangüíneas crônicasperdas sangüíneas crônicas
�� diminuição do período de sobrevida das diminuição do período de sobrevida das 
hemáciashemácias



Distúrbios MetabólicosDistúrbios Metabólicos

Hipoalbuminemia

ÉÉ conseqüênciaconseqüência tantotanto dada quedaqueda dede

produçãoprodução hepáticahepática dada albuminaalbumina quantoquanto dodo

aumentoaumento dada perda,perda, nono fluidofluido ascíticoascítico ee

pelopelo intestinointestino



Distúrbios MetabólicosDistúrbios Metabólicos

Polidpsia e Poliúria

••SensaçãoSensação dede sedesede alteradaalterada

••RetardoRetardo nana degradaçãodegradação dada aldosteronaaldosterona

••FunçãoFunção alteradaalterada dosdos osmorreceptoresosmorreceptores nana veiaveia portaporta

••BaixoBaixo gradientegradiente dede concentraçãoconcentração dada medulamedula renalrenal

associadoassociado comcom aa diminuiçãodiminuição dada uréiauréia

••RetardoRetardo nana degradaçãodegradação dodo cortisolcortisol

••HipocalemiaHipocalemia persistentepersistente





Alterações Vasculares e HemodinâmicasAlterações Vasculares e Hemodinâmicas

Freqüentemente a doença hepática Freqüentemente a doença hepática 

crônica é acompanhada por extensa crônica é acompanhada por extensa 

cicatrização do fígado, o que aumenta a cicatrização do fígado, o que aumenta a 

resistência ao fluxo sangüíneoresistência ao fluxo sangüíneo



Alterações Vasculares e HemodinâmicasAlterações Vasculares e Hemodinâmicas

Conseqüências:
��Anastomoses vasculares Anastomoses vasculares 

portossistêmicasportossistêmicas adquiridasadquiridas

��Transudação de fluido para a cavidade Transudação de fluido para a cavidade 

abdominal abdominal –– ASCITE ASCITE 



Alterações Vasculares e HemodinâmicasAlterações Vasculares e Hemodinâmicas

��Anastomoses vasculares portossistêmicas Anastomoses vasculares portossistêmicas 

adquiridasadquiridas

�� resultado da hipertensão venosa portalresultado da hipertensão venosa portal

�� qualquer desarranjo no fluxo portal tem o qualquer desarranjo no fluxo portal tem o 

potencial de afetar toda a circulação portal potencial de afetar toda a circulação portal 

(carência de válvulas)(carência de válvulas)

�� desenvolvimento de desvio colateral para a desenvolvimento de desvio colateral para a 

circulação sistêmicacirculação sistêmica









Hemólise Intravascular

AA insuficiênciainsuficiência hepáticahepática agudaaguda podepode

estarestar acompanhadaacompanhada porpor umauma gravegrave

hemólisehemólise intravascular,intravascular, cujacuja causacausa éé

indeterminadaindeterminada





Infecção e Endotoxemia

AnimaisAnimais comcom problemaproblema hepáticohepático podempodem

apresentarapresentar predisposiçãopredisposição parapara infecções,infecções,

entretantoentretanto istoisto nãonão éé freqüentefreqüente.. AsAs bactériasbactérias

entéricasentéricas ouou endotoxinasendotoxinas ganhamganham aa circulaçãocirculação

sistêmicasistêmica devidodevido aa falhasfalhas nana funçãofunção dasdas

célulascélulas dede KupferKupfer ouou emem decorrênciadecorrência dede

anastomosesanastomoses portosistêmicasportosistêmicas..



Principais Achados ClínicosPrincipais Achados Clínicos

Sinais Clínicos Gerais:Sinais Clínicos Gerais:

�� AnorexiaAnorexia

�� DepressãoDepressão

�� LetargiaLetargia

�� Perda de pesoPerda de peso

�� Pequena estatura corpóreaPequena estatura corpórea

�� Pelagem rala e sem brilhoPelagem rala e sem brilho

�� Náuseas e vômitosNáuseas e vômitos

�� DiarréiaDiarréia

�� DesidrataçãoDesidratação

�� Acidose ou Acidose ou alcalemiaalcalemia



Principais Achados ClínicosPrincipais Achados Clínicos

Sinais Específicos:Sinais Específicos:

�������� Aumento do volume abdominal Aumento do volume abdominal 
((organomegaliaorganomegalia, efusão e hipotonia muscular), efusão e hipotonia muscular)

�������� IcteríciaIcterícia

�������� Fezes Fezes acólicasacólicas

�������� EncefalopatiaEncefalopatia

�������� CoagulopatiasCoagulopatias

�������� PoliúriaPoliúria

�������� PolidpsiaPolidpsia





�� HepatopatiaHepatopatia maismais comumcomum emem gatos,gatos, queque nana
maioriamaioria dasdas vezesvezes afetaafeta gatosgatos privadosprivados dede
alimentoalimento ouou queque passarampassaram porpor períodosperíodos dede
anorexiaanorexia..

�� DoençaDoença primáriaprimária ouou secundáriasecundária aa outrooutro
processoprocesso causadorcausador dede anorexiaanorexia..

�� AsAs doençasdoenças dede basebase maismais comumentecomumente
identificadasidentificadas sãosão pancreatitepancreatite,, doençadoença
inflamatóriainflamatória intestinalintestinal ee colangiocolangio--hepatitehepatite..



��EstresseEstresse →→ AnorexiaAnorexia →→ MobilizaçãoMobilização dede lipídioslipídios
parapara oo fígadofígado

�� AnorexiaAnorexia crônicacrônica:: ↓↓ glicoseglicose →→ ↓↓ insulinainsulina ee
↑↑ glucagonglucagon

�� AceleraçãoAceleração dada lipóliselipólise periféricaperiférica ee liberaçãoliberação
maciçamaciça dede ácidosácidos graxosgraxos livreslivres nana circulaçãocirculação
sanguínea,sanguínea, queque sãosão capturadoscapturados pelopelo fígadofígado ee
convertidosconvertidos emem triglicerídeos,triglicerídeos, queque terminamterminam porpor
sese acumularacumular emem vacúolosvacúolos nosnos hepatócitoshepatócitos..



�� AnorexiaAnorexia porpor tempotempo prolongadoprolongado

�� LetargiaLetargia

�� VômitoVômito

�� ConstipaçãoConstipação ouou diarréiadiarréia

�� PerdaPerda dede peso,peso, queque podepode excederexceder 2525%% dodo

pesopeso anterioranterior



�� ÉÉ umauma condiçãocondição causadacausada porpor acúmuloacúmulo anormalanormal
dede cobrecobre nono fígado,fígado, queque levaleva hepatitehepatite crônicacrônica ativaativa
comcom fibrosefibrose hepáticahepática..

�� ÉÉ consequênciaconsequência dada doençadoença primária,primária, relacionadarelacionada
aa alteraçãoalteração genéticagenética nono metabolismometabolismo dodo cobrecobre..

Labrador RetrieverBedlington Terrier Doberman



�� LetargiaLetargia
�� DepressãoDepressão
��AnorexiaAnorexia
�� Perda de pesoPerda de peso
�� VomitoVomito
�� DiarréiaDiarréia
�� PolidpsiaPolidpsia e poliúriae poliúria
��AsciteAscite
�� IcteríciaIcterícia
��MelenaMelena
�� Encefalopatia hepáticaEncefalopatia hepática



Agora vamos ver Agora vamos ver 
com diagnosticar e com diagnosticar e 
tratar as doenças tratar as doenças 

hepáticashepáticas



�� AnamneseAnamnese

�� Sinais ClínicosSinais Clínicos

�� Provas LaboratoriaisProvas Laboratoriais

�� Diagnóstico por ImagemDiagnóstico por Imagem

�� BiópsiaBiópsia

Diagnóstico da Doença Diagnóstico da Doença 
HepáticaHepática



Abordagem DiagnósticaAbordagem Diagnóstica

Testes Bioquímicos LaboratoriaisTestes Bioquímicos Laboratoriais

�������� DetectamDetectam umauma alteraçãoalteração hepatocelularhepatocelular,, estaseestase

biliarbiliar ouou disfunçãodisfunção metabólicametabólica

�������� NãoNão determinamdeterminam aa exataexata naturezanatureza dada lesãolesão --

causacausa ee distribuiçãodistribuição

�������� NãoNão fornecemfornecem informaçõesinformações sobresobre aa

reversibilidadereversibilidade dada lesãolesão ouou oo estadoestado dede

funcionabilidadefuncionabilidade dodo órgãoórgão



DevidoDevido aa multiplicidademultiplicidade dede funçõesfunções dodo fígadofígado aa
exploraçãoexploração hepáticahepática devedeve basearbasear--sese nosnos testestestes
dede::

�������� integridadeintegridade celularcelular -- enzimasenzimas dosdos hepatócitoshepatócitos
ee ductosductos biliaresbiliares

�������� funçãofunção excretoraexcretora biliarbiliar -- bilirrubinabilirrubina ee ácidosácidos
biliaresbiliares

�������� insuficiênciainsuficiência hepatocelularhepatocelular -- proteínasproteínas ee
lipídioslipídios

�������� testestestes dede reaçãoreação inflamatóriainflamatória -- globulinasglobulinas ee
fibrinogêniofibrinogênio

Abordagem DiagnósticaAbordagem Diagnóstica



PrincipaisPrincipaisEnzimasEnzimas

�������� AlaninaAlanina aminotransferaseaminotransferase (ALT)(ALT)

�������� enzimaenzima citosólicacitosólica,, hepatoespecíficahepatoespecífica nono cãocão ee

gato,gato, emboraembora estejaesteja tambémtambém presentepresente nono

coraçãocoração ee rinsrins..

�������� as maiores elevações ocorrem em associação as maiores elevações ocorrem em associação 

com necrose e inflamação com necrose e inflamação hepatocelularhepatocelular..

Abordagem DiagnósticaAbordagem Diagnóstica



PrincipaisPrincipaisEnzimasEnzimas

�������� FosfataseFosfatase alcalina (ALP)alcalina (ALP)

�������� estáestá presentepresente nono citoplasmacitoplasma dede todastodas asas
célulascélulas epiteliaisepiteliais ee ósseas,ósseas, éé excretadaexcretada nana bilebile..
NoNo cãocão apresentaapresenta elevadaelevada sensibilidade,sensibilidade, masmas
baixabaixa especificidadeespecificidade.. NoNo gatogato temtem sensibilidadesensibilidade
menor,menor, masmas éé maismais específicaespecífica..

�������� osos maioresmaiores aumentosaumentos estãoestão associadosassociados aa
distúrbiosdistúrbios colestáticoscolestáticos difusosdifusos ouou focaisfocais ee
neoplasiasneoplasias hepáticashepáticas..

Abordagem DiagnósticaAbordagem Diagnóstica



OutrasOutras EnzimasEnzimas

�������� GamaGama glutamiltransferaseglutamiltransferase (GGT)(GGT)

�������� aa maiormaior parteparte dasdas célulascélulas dodo organismoorganismo

contémcontém GGT,GGT, sendosendo tambémtambém detectadadetectada nasnas

célulascélulas dosdos ductosductos biliares,biliares, indicandoindicando lesãolesão

biliarbiliar..

�������� oo aumentoaumento nana atividadeatividade séricasérica estáestá

comumentecomumente associadoassociado aa colestasecolestase intraintra ee extraextra

hepáticahepática ee aa pancratitepancratite..

Abordagem DiagnósticaAbordagem Diagnóstica



Outras EnzimasOutras Enzimas

�������� SorbitolSorbitol desidrogenasedesidrogenase (SDH)(SDH)

�������� relativamenterelativamente hepatoespecíficohepatoespecífico nana maioriamaioria
dasdas espéciesespécies..

�������� OrnitinaOrnitina carbamiltransferasecarbamiltransferase (OCH)(OCH)

�������� hepatoespecíficahepatoespecífica, porém não fornece mais , porém não fornece mais 

informações que as informações que as transaminasestransaminases..

Abordagem DiagnósticaAbordagem Diagnóstica



Abordagem DiagnósticaAbordagem Diagnóstica

Avaliação da Função ExcretoraAvaliação da Função Excretora

�������� BilirrubinaBilirrubina

�������� valoresvalores plasmáticosplasmáticos sãosão diretamentediretamente

proporcionaisproporcionais aa produçãoprodução ee inversamenteinversamente

proporcionaisproporcionais aoao clearenceclearence dodo hepatócitohepatócito..

�������� aa distribuiçãodistribuição emem conjugadaconjugada ee nãonão

conjugadaconjugada permitepermite inferirinferir sobresobre asas causascausas

dodo aumentoaumento..



Abordagem DiagnósticaAbordagem Diagnóstica
Avaliação da Função SecretoraAvaliação da Função Secretora

�������� ProteínasProteínas

aa determinaçãodeterminação dosdos valoresvalores dada proteínaproteína
plasmáticaplasmática totaltotal ee dede suassuas fraçõesfrações fornecemfornecem
importantesimportantes informaçõesinformações sobresobre oo estadoestado
fisiológicofisiológico ee enfermidadesenfermidades dosdos animaisanimais..

�������� albuminaalbumina �������� globulinasglobulinas �������� fibrinogêniofibrinogênio

aa albumina,albumina, oo fibrinogêniofibrinogênio ee asas globulinas,globulinas,
excetoexceto certascertas gamaglobulinas,gamaglobulinas, sãosão sintetizadassintetizadas
nono fígadofígado..



Abordagem DiagnósticaAbordagem Diagnóstica

Avaliação da Função SecretoraAvaliação da Função Secretora

�������� LipidogramaLipidograma

�������� osos níveisníveis séricosséricos dosdos triglicerídeos,triglicerídeos, colesterolcolesterol

ee fosfolipídiosfosfolipídios ee ácidosácidos graxosgraxos sãosão

ocasionalmenteocasionalmente mensuradosmensurados parapara avaliaravaliar aa

funçãofunção hepáticahepática..

�������� raramenteraramente sãosão medidasmedidas asas lipoproteínaslipoproteínas

(VLDL,(VLDL, HDLHDL ee LDL)LDL)..



Abordagem DiagnósticaAbordagem Diagnóstica

Diagnóstico por ImagemDiagnóstico por Imagem

�������� UltrassonografiaUltrassonografia

�������� TomografiaTomografia computadorizadacomputadorizada



Abordagem DiagnósticaAbordagem Diagnóstica

BiópsiaBiópsia

�������� DeterminarDeterminar oo diagnósticodiagnóstico definitivodefinitivo;;

�������� ProcedimentoProcedimento simples,simples, fácilfácil ee seguroseguro;;

�������� OO estabelecimentoestabelecimento dodo diagnósticodiagnóstico

dependedepende dodo tamanhotamanho dada amostraamostra ee dada

interpretaçãointerpretação histológicahistológica..



Terapêutica das HepatopatiasTerapêutica das Hepatopatias

OsOs objetivosobjetivos dodo tratamentotratamento dada doençadoença
hepatobiliarhepatobiliar emem cãescães ee gatosgatos sãosão::

II –– QuandoQuando possívelpossível eliminareliminar aa causacausa
IIII –– GarantirGarantir oo tratamentotratamento suportesuporte pelopelo períodoperíodo
necessárionecessário parapara oo desenvolvimentodesenvolvimento dada
regeneraçãoregeneração hepáticahepática
IIIIII –– PrevenirPrevenir ouou tratartratar asas complicaçõescomplicações dada
insuficiênciainsuficiência hepáticahepática comocomo encefalopatia,encefalopatia, ascite,ascite,
úlcerasúlceras gastrointestinais,gastrointestinais, coagulopatiacoagulopatia,, infecçãoinfecção
ee endotoxemiaendotoxemia



Terapêutica das HepatopatiasTerapêutica das Hepatopatias

1 1 –– Terapia EspecíficaTerapia Específica

QuandoQuando éé possívelpossível identificaridentificar aa causacausa dada

doençadoença hepática,hepática, devedeve serser instituídainstituída aa terapiaterapia

específicaespecífica..



Terapêutica das HepatopatiasTerapêutica das Hepatopatias

2 2 –– Terapia Geral da Insuficiência HepáticaTerapia Geral da Insuficiência Hepática

OO tratamentotratamento suportesuporte ee aa prevençãoprevenção dasdas

complicaçõescomplicações geralmentegeralmente sãosão osos únicosúnicos

tratamentostratamentos possíveispossíveis parapara váriasvárias desordensdesordens

hepáticashepáticas..



Terapêutica GeralTerapêutica Geral

A A –– Repouso e ConfinamentoRepouso e Confinamento

OO repousorepouso promovepromove aa regeneraçãoregeneração hepáticahepática

porpor meiomeio dodo incrementoincremento dada fluxofluxo sangüíneosangüíneo

hepático,hepático, diminuiçãodiminuição dodo trabalhotrabalho hepáticohepático ee

reduçãoredução dada demandademanda calóricacalórica ee nutricionalnutricional dede

outrosoutros tecidostecidos.. AlémAlém dissodisso aa dordor ee oo aumentoaumento dede

volumevolume associadosassociados aoao edemaedema hepáticohepático sãosão

minimizadosminimizados pelapela restriçãorestrição dodo exercícioexercício..



B B –– Restauração do Equilíbrio Restauração do Equilíbrio 
Hidroeletrolítico e ÁcidoHidroeletrolítico e Ácido--básicobásico

Terapêutica GeralTerapêutica Geral

AA fluidoterapiafluidoterapia éé freqüentementefreqüentemente indicadaindicada nono

tratamentotratamento inicialinicial dada doençadoença hepáticahepática..

DesidrataçãoDesidratação ee desequilíbriodesequilíbrio eletrolíticoeletrolítico ocorremocorrem

secundariamentesecundariamente aa diminuiçãodiminuição dodo consumoconsumo ee

perdasperdas gastrointestinaisgastrointestinais ee urináriasurinárias excessivasexcessivas.. AA

hipocalemiahipocalemia éé aa alteraçãoalteração eletrolíticaeletrolítica maismais

comum,comum, tantotanto nosnos casoscasos agudosagudos comocomo nosnos

crônicoscrônicos..



B B –– Restauração do Equilíbrio Restauração do Equilíbrio 

HidroeletrolíticoHidroeletrolítico e Ácidoe Ácido--básicobásico

••EvitarEvitar aa alcalosealcalose nana encefalopatiaencefalopatia..

••AdicionarAdicionar bicarbonatobicarbonato emem vezvez dede lactatolactato nono

tratamentotratamento dada acidoseacidose severasevera..

••SeSe houverhouver hipoglicemia,hipoglicemia, administraradministrar dextrosedextrose

aa 5050%% ((00,,55 aa 11 mL/kgmL/kg IV)IV)..

Terapêutica GeralTerapêutica Geral



B B –– Restauração do Equilíbrio Restauração do Equilíbrio 

HidroeletrolíticoHidroeletrolítico e Ácidoe Ácido--básicobásico

••AdicionarAdicionar 2020 aa 3030 mEqmEq KClKCl aa cadacada litrolitro dada

soluçãosolução dede manutençãomanutenção..

••MonitorarMonitorar oo potássiopotássio séricosérico diariamentediariamente ee

ajustarajustar asas necessidadesnecessidades..

Terapêutica GeralTerapêutica Geral



C C –– Controle da Ascite e do EdemaControle da Ascite e do Edema

AA asciteascite ee oo edemaedema nana doençadoença hepáticahepática

estãoestão geralmentegeralmente associadosassociados aa hipoalbuminemiahipoalbuminemia,,

hipertensãohipertensão portalportal ee retençãoretenção renalrenal dede sódiosódio ee

águaágua..

OO tratamentotratamento primárioprimário devedeve serser direcionadodirecionado

parapara aa restriçãorestrição dietéticadietética dodo sódiosódio ee oo usouso dede

diuréticosdiuréticos queque promovampromovam aa excreçãoexcreção urináriaurinária dodo

sódiosódio ee dada águaágua..

Terapêutica GeralTerapêutica Geral



Terapêutica GeralTerapêutica Geral

EspironolactonaEspironolactona

1 a 2 1 a 2 mgmg/kg VO 12/12 horas/kg VO 12/12 horas

FurosemidaFurosemida

1 a 2 1 a 2 mgmg/kg VO 12/12 horas/kg VO 12/12 horas

C C –– Controle da Ascite e do EdemaControle da Ascite e do Edema



Terapêutica GeralTerapêutica Geral

D D –– Controle da Controle da CoagulopatiaCoagulopatia e da Anemiae da Anemia

DefeitosDefeitos hemostáticoshemostáticos associadosassociados comcom aa

doençadoença hepatobiliarhepatobiliar podepode serser atribuídoatribuído aa CID,CID,

falhafalha primáriaprimária dosdos hepatócitoshepatócitos emem sintetizarsintetizar

fatoresfatores dede coagulaçãocoagulação ouou deficiênciadeficiência dede vitaminavitamina

KK causadacausada pelapela obstruçãoobstrução biliarbiliar

Vitamina KVitamina K
5 a 20mg IM ou SC 12/12 horas 5 a 20mg IM ou SC 12/12 horas 



Terapêutica GeralTerapêutica Geral

E E –– Controle da Ulceração GastrointestinalControle da Ulceração Gastrointestinal

CãesCães comcom doençadoença hepatobiliarhepatobiliar temtem

aumentadoaumentado oo riscorisco dede desenvolverdesenvolver ulceraçãoulceração

gastrointestinalgastrointestinal.. DevemDevem serser tratadostratados comcom

inibidoresinibidores dosdos receptoresreceptores HH22..



E E –– Controle da Ulceração GastrointestinalControle da Ulceração Gastrointestinal

CimetidinaCimetidina
5 a 10 5 a 10 mgmg/kg VO, IM, IV, 6 /kg VO, IM, IV, 6 -- 8 8 -- 12 horas12 horas

RanitidinaRanitidina
cãocão: : 1,0 a 2,0 1,0 a 2,0 mgmg/kg VO, IV, 8 horas /kg VO, IV, 8 horas 

gatosgatos: 2,5 mg/kg IV 12 : 2,5 mg/kg IV 12 hshs / 3,5 mg/kg VO 12hs/ 3,5 mg/kg VO 12hs

FamotidinaFamotidina
Cão: 0,5 a 1,0 Cão: 0,5 a 1,0 mgmg/kg VO, IM, IV, 12 /kg VO, IM, IV, 12 -- 24 horas24 horas

OmeprazolOmeprazol
Cão: 0,5 a 1mg/kg, VO, 24 horasCão: 0,5 a 1mg/kg, VO, 24 horas
Gato: 0,7Gato: 0,7mgmg/kg, VO, 24 horas/kg, VO, 24 horas



Terapêutica GeralTerapêutica Geral

FF –– ControleControle dada ColestaseColestase
ÁcidoÁcido ursodesoxicólicoursodesoxicólico éé umum ácidoácido dihidroxilado,dihidroxilado,
nãonão tóxicotóxico –– diminuidiminui aa toxicidadetoxicidade dosdos ácidosácidos
biliaresbiliares parapara osos hepatócitoshepatócitos..

AA dosedose utilizadautilizada emem cãescães ee gatos,gatos, comcom doençasdoenças
hepáticashepáticas crônicas,crônicas, variavaria entreentre 1010 ee 1515 mg/kgmg/kg porpor
diadia e,e, devidodevido àsàs suassuas fortesfortes propriedadespropriedades
coleréticas,coleréticas, nuncanunca devedeve serser administradoadministrado quandoquando
sese suspeitasuspeita dede umauma possívelpossível obstruçãoobstrução dosdos
ductosductos biliaresbiliares extrahepáticosextrahepáticos..



Terapêutica GeralTerapêutica Geral

G G -- AntibióticosAntibióticos
AntibioticoterapiaAntibioticoterapia éé indicadaindicada parapara oo tratamentotratamento

dada hepatitehepatite supurativa,supurativa, colangiohepatite,colangiohepatite,

encefalopatiaencefalopatia hepáticahepática ee prevençãoprevenção dada

septicemiasepticemia..

Penicilina (Ampicilina ou Amoxicilina)Penicilina (Ampicilina ou Amoxicilina)

Cefalexina Cefalexina Enrofloxacina Enrofloxacina Metronidazol Metronidazol 



Terapêutica GeralTerapêutica Geral

H H -- CorticosteróideCorticosteróide

CorticoterapiaCorticoterapia éé indicadaindicada parapara oo tratamentotratamento dada

hepatitehepatite crônicacrônica ativa,ativa, colangiohepatitecolangiohepatite ee

hepatopatiahepatopatia imunomediadaimunomediada..

PrednisonaPrednisona Prednisolona Prednisolona 



Terapêutica GeralTerapêutica Geral

H H –– Outras drogasOutras drogas
AzatioprinaAzatioprina

ÉÉ umum agenteagente imunossupressorimunossupressor queque podepode serser

benéficobenéfico nono tratamentotratamento dede enfermidadesenfermidades

imunomediadasimunomediadas ee nana hepatitehepatite crônicacrônica ativaativa..

ColchicinaColchicina

TemTem sidosido usadausada nono tratamentotratamento dada fibrosefibrose

hepática,hepática, seqüelaseqüela comumcomum dada inflamaçãoinflamação ee

necrosenecrose hepáticahepática..



Terapêutica GeralTerapêutica Geral

HH –– OutrasOutras drogasdrogas

SilimarinaSilimarina

ÉÉ umum bioflavonoídebioflavonoíde comcom propriedadespropriedades

antioxidantesantioxidantes.. TemTem sidosido usadausada nana veterináriaveterinária emem

cãescães comcom doençadoença hepáticahepática crônicacrônica ee parapara

diminuirdiminuir osos efeitosefeitos hepáticoshepáticos dosdos

anticonvulsivantesanticonvulsivantes..



I I –– Suporte NutricionalSuporte Nutricional

AA terapiaterapia dietéticadietética éé aa maneiramaneira isoladaisolada maismais

importanteimportante dede sese modificarmodificar oo cursocurso clínicoclínico

dasdas doençasdoenças hepáticashepáticas primáriasprimárias nosnos cãescães

ee gatosgatos..

Terapêutica GeralTerapêutica Geral



Suporte NutricionalSuporte Nutricional

AsAs modificaçõesmodificações dietéticasdietéticas sãosão maismais
efetivasefetivas nosnos animaisanimais comcom
enfermidadesenfermidades subagudassubagudas ouou crônicas,crônicas,
poispois normalmentenormalmente estesestes pacientespacientes
desejarãodesejarão consumirconsumir voluntariamentevoluntariamente
quantidadesquantidades suficientessuficientes dede nutrientesnutrientes
ee caloriascalorias necessáriasnecessárias parapara aa
manutençãomanutenção dodo corpocorpo ee parapara aa
reparaçãoreparação ee regeneraçãoregeneração hepáticahepática



Suporte NutricionalSuporte Nutricional

GeralmenteGeralmente osos animaisanimais comcom
moléstiamoléstia hepáticahepática agudaaguda ee gravegrave
nãonão têmtêm vontadevontade dede ingeriringerir
qualquerqualquer alimento,alimento, devendodevendo serser
alimentadosalimentados atravésatravés dada
obrigatoriedadeobrigatoriedade ouou porpor
hiperalimentaçãohiperalimentação parenteral,parenteral, parapara
suprirsuprir suassuas necessidadesnecessidades calóricascalóricas



Suporte NutricionalSuporte Nutricional

descanso metabólicodescanso metabólico

mínimo metabolismo de lipídio e mínimo metabolismo de lipídio e 
aminoácido, secreção de bile e aminoácido, secreção de bile e 

gliconeogênesegliconeogênese

==



Suporte NutricionalSuporte Nutricional

Baixa  proteína alto valor biológico e alta Baixa  proteína alto valor biológico e alta 

digestibilidade digestibilidade 

2g/kg/dia para cães e para gatos 3,5g/kg/dia2g/kg/dia para cães e para gatos 3,5g/kg/dia

Modificação Dietética Modificação Dietética -- ProteínaProteína



Suporte NutricionalSuporte Nutricional

Modificação Dietética Modificação Dietética -- ProteínaProteína

Proteínas altas em AACR e Proteínas altas em AACR e 

baixas em AAA baixas em AAA 

queijo cottage, ovos e caseína do leitequeijo cottage, ovos e caseína do leite



Suporte NutricionalSuporte Nutricional

Modificação Dietética Modificação Dietética -- CarboidratoCarboidrato

Alta digestibilidadeAlta digestibilidade

quase nada alcançar o cólon quase nada alcançar o cólon -- fermentação fermentação 

bacterianabacteriana

Arroz cozido é a fonte de carboidrato ideal na Arroz cozido é a fonte de carboidrato ideal na 

doença hepáticadoença hepática



Suporte NutricionalSuporte Nutricional

Modificação Dietética Modificação Dietética -- CarboidratoCarboidrato

Altas quantidades de carboidrato na Altas quantidades de carboidrato na 

dieta promovem um estado de dieta promovem um estado de 

anabolismo onde os aminoácidos anabolismo onde os aminoácidos 

absorvidos no intestino são convertidos absorvidos no intestino são convertidos 

em proteína, em vez de metabolizados em proteína, em vez de metabolizados 

para glicose, o que resultaria em para glicose, o que resultaria em 

formação de amôniaformação de amônia



Suporte NutricionalSuporte Nutricional

Modificação Dietética Modificação Dietética -- GorduraGordura

Quantidades moderadas Quantidades moderadas -- vitaminas vitaminas 
lipossolúveis, melhorar a palatabilidade e lipossolúveis, melhorar a palatabilidade e 

conteúdo calórico da dietaconteúdo calórico da dieta

NNííveis: 6% das calorias da dieta MS veis: 6% das calorias da dieta MS 

ou 1,32 g/kg/dia de gordura na dietaou 1,32 g/kg/dia de gordura na dieta



Suporte NutricionalSuporte Nutricional

Modificação Dietética Modificação Dietética -- VitaminasVitaminas

�� Vitaminas do complexo B  e vitamina C Vitaminas do complexo B  e vitamina C -- dobrar os dobrar os 

requerimentos diários para cães e gatos com IHrequerimentos diários para cães e gatos com IH

�� Vitamina K1 Vitamina K1 -- suplementação oral suplementação oral -- coagulopatiascoagulopatias

�� Vitamina E Vitamina E -- administração oral de 5administração oral de 5--10 mg de 10 mg de αααααααα--

tocoferol/kg/diatocoferol/kg/dia



Suporte NutricionalSuporte Nutricional

Modificação Dietética Modificação Dietética -- MineraisMinerais

Restrição moderada de sódio 

���� edema e a ascite

(considerar o uso de diuréticos)



Suporte NutricionalSuporte Nutricional

Modificação Dietética Modificação Dietética -- MineraisMinerais

Suplementar com acetato de zincoSuplementar com acetato de zinco

Dosagem recomendada: 50 mg/kg/dia Dosagem recomendada: 50 mg/kg/dia -- cães e cães e 

gatos gatos 

melhora significativa do estado neurológicomelhora significativa do estado neurológico

�������� zinco  zinco  								 �������� eficiência do ciclo da uréiaeficiência do ciclo da uréia

�������� zinco previne o acúmulo de cobre hepáticozinco previne o acúmulo de cobre hepático



Suporte NutricionalSuporte Nutricional

•• EnergiaEnergia metabolizávelmetabolizável dada dietadieta::

3030%% aa 5050%% –– proteínaproteína

3030%% aa 4040%% -- gorduragordura

2020%% aa 3030%% -- carboidratoscarboidratos

LipidoseLipidose HepáticaHepática

• Suporte nutricional completoSuporte nutricional completo



Suporte NutricionalSuporte Nutricional

LipidoseLipidose HepáticaHepática

•• SuplementarSuplementar comcom::
-- vitaminavitamina BB (tiamina)(tiamina)
-- carnitinacarnitina
-- taurinataurina
-- vitaminavitamina EE ee KK
-- zincozinco
-- arginina (alimento arginina (alimento enteralenteral
humano / caseína / soja)humano / caseína / soja)

•• Uso de sonda Uso de sonda nasonaso--gástricagástrica ou tubosou tubos



Suporte NutricionalSuporte Nutricional

•• RaçõesRações comerciaiscomerciais comcom

pequenapequena quantidadequantidade dede cobrecobre

ouou dietasdietas caseirascaseiras especiaisespeciais

•• Suplementação com zincoSuplementação com zinco

•• QuelantesQuelantes do cobredo cobre

Alimentos com baixos teores de cobre Alimentos com baixos teores de cobre –– ricota, ovos, frango, ricota, ovos, frango, 
peixe, arroz e macarrãopeixe, arroz e macarrão

Doença da Estocagem do Cobre Doença da Estocagem do Cobre 




