HIPERLIPIDEMIA NO SANGUE DE CAEAS E GATOS: PRINCIPAIS CAUSAS E
CONSEQUENCIAS

SAVANHAGO, Vitorial
GUSSO, Ana Bianca Ferreira?

RESUMO

A hiperlipidemia no sangue de cées e gatos € comum na rotina clinica dos exames laboratoriais, podendo ser ocasionado
por diversas causas, a principal delas é a falta de jejum no momento da coleta, mas pode ser também secundaria a doencas,
por alimentacdo inadequada e de origem priméaria. A alteracdo geralmente é causada por excesso de colesterol e
triglicérides no sangue dos pacientes, tornando o soro da amostra turvo e esbranquicado, quando se tornam crénicos
podem levar a sérias consequéncias aos pacientes. O tratamento consiste em retirar a causa da alteracdo, seja pela troca
da alimentacdo ou tratamento da doenca priméria. A obesidade é um dos fatores que podem levar a hiperlipidemia, e esta
cada vez mais presente na rotina da medicina veterinaria. Esse trabalho tem como objetivo analisar as causas e
consequéncias da lipémia no sangue encontradas na rotina, em uma clinica veterinaria.
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1. INTRODUCAO

A lipemia na amostra de sangue a torna turva com aspecto leitoso, dificultando entédo a
realizacdo dos exames e diminuindo a confiabilidade desses. A lipemia pode se dar por auséncia de
jejum no momento da coleta do sangue, 0 que, geralmente, ocorre em consultas veterinarias, mas
também pode estar associada a dietas ricas em gordura, secundaria a doengas hormonais, pancreatite
e até mesmo obesidade do paciente (CAMARGO, 2017).

Para se instituir um tratamento é preciso descobrir a causa da lipemia no sangue, a recoleta em
jejum deve ser realizada, caso a alteracdo permaneca, o primeiro a se fazer é instituir uma dieta com
baixo teor de gordura e acompanhar os niveis de gordura no sangue, deve ser investigada também a
possibilidade de uma doenca primaria, comumente, de carater endocrino ou alimentar (CAMARGO,
2017).

Este trabalho justifica-se em analisar as amostras lipémicas de cées e gatos em uma clinica
veterinaria, na cidade de Cascavel, no estado do Parana, para investigar as principais causas e
consequéncias e instituir o melhor tratamento. Tem como objetivo analisar as amostras de cées e

gatos, as quais se apresentaram lipémicas na rotina clinica.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A palavra lipidio se refere a substancias que s&o insoluveis em agua, porém sollveis em
solventes ndo aquosos, incluindo diversos compostos, que podem ter ou ndo relacdo quimica (CAl,
2022). As lipoproteinas séo macromoléculas complexas com ndcleo central, formadas por colesterol,
triglicérides, fosfolipidios e apolipoproteinas (A, B, C e E). S&o classificadas segundo seu tamanho,
densidade em quilomicrons, mobilidade eletroforética e seu contetdo lipidico. As apoproteinas tém
como funcdo auxiliar a ativacdo das enzimas com a afinidade dos receptores celulares e sao
responsaveis pela estrutura da lipoproteina (CAMARGO, 2017).

Altas concentracGes de colesterol, triglicérides e lipoproteinas na corrente sanguinea levam a
hiperlipidemia. Quando ocorre em jejum, indica alguma alteracdo no organismo do paciente, o0 que
pode revelar uma producao acelerada ou uma degradacéo ineficiente das lipoproteinas. E causada por
alteracdes que afetam o transporte dos lipidios (SILVA et al, 2012). As causas da alteracdo incluem
aumento das moléculas de VLDL, de quilomicrons, e também pelo ineficiéncia da eliminagdo das
moléculas de LDL (ALBUQUERQUE, 2022).

A hiperlipidemia se d& por um aumento da turbidez e/ou aspecto leitoso no soro do sangue,
indicando a presenca de lipidios. Qualquer alteracdo no metabolismo dos lipidios pode levar a
lipemia, como, por exemplo, alteracdo na sintese e absor¢do dos lipidios, na sintese de lipoproteinas,
na producdo e liberacdo da bile. A absorgéo do colesterol e do triglicérides ocorre no intestino delgado
sendo que, o colesterol pode ser de origem exdgena (ingerido pela alimentacdo) e enddgeno
(secretado pela secrecdo biliar ou por meio da descamacéo das células intestinais). Os &cidos biliares
fazem com que 30 a 60% do colesterol disponivel seja absorvido, sendo excretado pelo figado, no
intestino, através da bile. O colesterol de origem enddgena é sintetizado a partir de Acetil CoA, tendo
a velocidade de sintese limitada pela enzima 3-hidroxi-3-metil glutaril coenzima A (SCHENCK,
2010).

Quando ocorre a digestdo, os lipidios chegam a primeira por¢do do intestino delgado, onde
ocorre a emulsdo e quebra dos mesmos por meio da agdo da enzima lipase excretada pelo pancreas.
A bile, que tem origem no figado, bem como 0s movimentos peristalticos do intestino, também séo
responsaveis pela digestdo. A quebra dos lipidios gera acidos graxos e monoglicerideos, que em
forma de micelas chegam até as microvilosidades, difundem-se nas membranas e reesterificam-se
para dar origem aos triglicerides, que juntos ao colesterol, proteinas e fosfolipideos sdo transformados
em particulas de quilomicrons, chegando a circulacao sisttmica (CAMARGO, 2017).

As lipoproteinas foram classificadas em 5 categorias: Quilomicrons, Lipoproteina de densidade
muito baixa (VLDL), Lipoproteina de densidade intermediaria (IDL), Lipoproteina de baixa
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densidade (LDL) e Lipoproteinas de alta densidade (HDL). Os cées tém predominancia de circulagao
de HDL, sendo menos sensiveis a altas concentraces de LDL e mais resistentes ao desenvolvimento
de aterosclerose (SCHENCK, 2010). O colesterol e uma molécula que pode se apresentar livre ou
esterificada, sua principal fonte é a dieta, mas também pode ser produzido pelo figado e os
triglicérides sdo produzidos pelo corpo em pequena quantidade e sdo absovidos pela dieta,
compreendendo o tecido adiposo, por ser uma 6tima forma de armazenar energia (ALBUQUERQUE,
2022).

De modo geral, quanto maior a lipoproteina, menor a densidade, contendo um menor nimero
de proteinas e maior presenca de lipidios. Por exemplo: HDL sdo mais pesadas e menores e 0S
quilomicrons sdo maiores e menos densos (SCHENCK, 2010).

A lipase hidrolisa os triglicérides presentes dentro dos quilomicrons, que antes apresentavam
altas concentracdes de triglicérides, criando um quilomicron remanescente, que é reconhecido por
um receptor de apoproteina nos hepatdcitos, e entdo e removido da circulacdo. Caso ocorra uma
deficiéncia da lipase, este processo ndo ocorre, tendo maior nimero de quilomicrons na circulacéo.
As particulas remanescentes de quilomicrons sdo ricas em colesterol, que no hepatécito pode ser
armazenado como éster de colesterol, podendo ser secretado na bile ou secretado em VLDL
(SCHENCK, 2010).

Os quilomicrons sdo sintetizados por células intestinais apds refei¢cdes com alto teor de
gordura, ttm como funcdo transportar os triglicérides para os tecidos, nos quais a lipoproteina lipase
interfere no transporte e hidrolisa o triglicérideo (JOHNSON, 2005).

A hipertrigliceridemia vem se tornando mais comum na rotina clinica, o que é preocupante
devido as consequéncias que sdo geradas, isso demonstra a importancia de realizar a dosagem de
colesterol e triglicérides nos exames de rotina dos pacientes para identificarmos a hiperlipidemia
antes que nos traga maiores prejuizos, para isso e importante que no momento da coleta 0s

pacientes estejam em jejum de 12 horas (NAVARO, et al, 2022).

2.1 SINAIS CLINICOS RELACIONADOS A HIPERLIPIDEMIA

A hiperlipidemia geralmente é uma alteracéo secundéria a enfermidade, e ndo um diagnostico,
esta relacionada com os seguintes sinais clinicos: diarreia, dor abdominal, vémito. O aumento dos
triglicérides em cdes acima de 1000 mg/dL pode levar a pancreatite, cegueira, convulsdes, xantomas
cutaneos, lipemia retinal. Em gatos, pode ocorrer xantomas cutaneos (CAMARGO, 2017). A
hipertrigliceridemia pode levar também a letargia, turvacdo do humor aquoso e hepatomegalia
(JOHNSON, 2005).
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O aumento do colesterol na corrente sanguinea leva a aterosclerose, lipemia retinal e arcos
lipdides corneos, o que concorda com Silva et al (2012), o qual cita que o excesso de colesterol no
sangue dos animais esta associado a lesdes oftalmicas, e o excesso de triglicérides pode levar a um
quadro de pancreatite aguda (CAMARGO, 2017).

2.2 INTERFERENCIA NO EXAME BIOQUIMICO E HEMATOLOGICO

Quando ocorre lipemia, compromete o resultado do exame bioquimico, pois pode dificultar a
transmissao da luz na espectrofotometria, e também pode ocorrer a diluicdo dos componentes na parte
aquosa do soro ou plasma (DUARTE, 2016).

As interferéncias vdo depender do método de anélise, a lipemia pode levar a uma elevacédo de
até 2% nas mensuracdes de uréia, glicose, sddio, proteina total e cloreto, os niveis de célcio,
bilirrubina, cortisol, AST e ALT também podem estar elevados. O excesso de triglicérides pode
interferir no hemograma do paciente, alterando o numero de leucécitos, plaquetas, hemoglobina e
hemacias (SCHENCK, 2010). A lipemia esta sempre interligada com o aumento de triglicérides, a
hiperlipidemia nem sempre leva a lipemia, pois o aumento de colesterol isolado ndo conduz a lipemia
(JOHNSON, 2005).

2.3 FORMAS DE HIPERLIPIDEMIA

Varios tipos de hiperlipidemia primaria ja foram observados no cdo, como hiperlipoproteinemia
idiopatica, hiperquilomicronemia idiopética e hipercolesterolemia idiopatica, geralmente, de origem
genética. Se a hiperlipidemia ocorrer ap6s 12 horas de jejum e todas as possiveis causas da
hiperlipidemia secundéaria forem descartadas, € feito o diagnostico preventivo da forma primaria
(SCHENCK, 2010).

A lipemia primaria ocorre, normalmente, por alteragdes congénitas no metabolismo dos
lipideos, tendo maior prevaléncia nas racas Schnauzer miniatura, os disturbios de origem primaria
tém a origem desconhecida e sdo raros nos cdes (JOHNSON, 2005).

A hiperlipidemia idiopatica ocorre pela alta concentracdo de triglicérides e colesterol, a
hipertrigliceridemia pelo aumento de particulas de VLDL ou uma mistura de VLDL e quilomicrons.
Foi citada em ragas como Schnauzer miniatura e Brittany Spaniel (CAMARGO, 2017).

Nos casos de hipercolesterolemia idiopatica ocorre aumento da concentracdo de colesterol no
sangue, podendo ter ou ndo aumento de triglicérides e o aumento de HDL. Foi descrita em racas de

caes Dobermann, Briard, Pastor Shetland, Rottweiler, entre outros. A hiperlipidemia idiopatica em
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felinos ocorre devido a uma hiperquilomicronemia em jejum, podendo suceder um pequeno aumento
das particulas de VLDL por uma baixa atividade da lipoproteina lipase, devido a uma mutacdo
genética dos gatos (CAMARGO, 2017).

A hiperlipidemia idiopatica em Schnauzer miniatura € a mais comum, sendo de origem
congénita, mas sem nenhum defeito genético associado, geralmente, hipertrigliceridemia, mas
também pode estar presente a hipercolesterolemia. Os sinais clinicos, comumente, apresentados sdo
vomitos, dor abdominal e convulsfes. A raca pode apresentar como consequéncia pancreatite aguda
e, consequentemente, aumenta a predisposicdo para diabetes mellitus (JOHNSON, 2005).

A hiperlipemia secundaria se da por doencas secundarias, geralmente, de carater enddcrino,
como hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus, hipotireoidismo e obesidade. Pode ocorrer também
por colestase, pancreatite, insuficiéncia hepatica, pelo uso de farmacos como fenobarbital e
glicocorticéides, que impede a acdo da lipase, evitando a quebra dos triglicérides. A lipemia também
pode ocorrer devido a dietas com altos teores de gorduras, insuficiéncia cardiaca congestiva, linfoma,
entre outros (CAMARGO, 2017).

3. MATERIAIS E METODOS

As amostras utilizadas neste estudo foram coletadas em Clinica Veterinéria, localizada na
cidade de Cascavel, Parana, através de exames de rotina, apresentaram o soro lipémico apds
centrifugacdo. Foram utilizadas 45 amostras, sendo 44 da espécie canina e 1 da espécie felina,
oriundas de pacientes que foram submetidos a exames complementares quando necessario e
autorizado pelo tutor, durante o periodo do estudo foram coletadas 393 amostras totais. As amostras
foram coletadas através de puncéo jugular de cées e gatos, em tubo com gel ativador de coagulo, na
quantidade de 2 ml, a amostra descansa por um periodo de 10 minutos e logo apds € centrifugada a
3000 rpm por 10 minutos, ocorrendo, entdo, a separacdo do soro e dos elementos celulares. Apds
centrifugadas, as amostras lipémicas apresentaram o soro turvo, com aspecto leitoso, sendo, assim,
selecionadas para o presente estudo. Amostras normais que apresentaram o soro limpido e

transparente foram descartadas.
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4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 RESULTADO

No estudo realizado a maior parte das amostras lipémicas se deram de origem pds-prandial, ou
seja, por auséncia de jejum. Em relacdo as causas endocrinas, tivemos amostras com hiperlipidemia
devido hiperadrenocorticismo, com 6,66% de amostras, hipotireoidismo com 8,88% e diabetes
mellitus com apenas 2,22%. Obtivemos também casos de hiperlipidemia causada por alimentacéo
rica em gordura e devido a obesidade, conforme mostra o grafico 1. As demais causas citadas no

trabalho ndo foram encontrada no estudo, mas estao descritas em literatura.

Gréafico 1 — Principais causas da hiperlipidemia

@ Causas endocrinas @ Dietas ricas em gordura
Obesidade @ Nio investigado
@ P6s-prandial

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

As conseguéncias encontradas nos paciente devido a excesso de colesterol e triglicérides, foram
observadas em pacientes com hiperlipidemia cronica, como em pacientes que apresentam a alteracdo
devido obesidade ou alimentagéo inadequada. Foram encontradas como consequéncias a pancreatite
em dois paciente e a diabetes mellitus transitdria em apenas um paciente do estudo.

A diabetes de forma transitoria € rara no cdo, e se da geralmente a uma doenca antagonica da
insulina, quando se retira a causa, pode ocorrer a resolucdo da enfermidade, caso ndo tenha ocorrido
danos permanentes (FARIA, 2022).

No presente estudo 15,56% dos pacientes que obtiveram amostras com hiperlipidemia néo
foram investigados, devido a ndo autorizacdo dos tutores. Quando uma amostra se apresentava

lipémica iniciava a investigacdo da causa, caso permitido pelo proprietario.
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Figura 1 - Soro lipémico de um paciente com alimentacao inadequada.

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Figura 2- Sangue de paciente com auséncia de jejum (A) e apés jejum de 12 horas (B).

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

4.2 DISCUSSAO

4.2.1 Causas da hiperlipemia

A hiperlipidemia pode ter diferentes causas, sendo de origem pés-prandial, de origem primaria,
que se da devido a hiperlipoproteinemia idiopatica, hipercolesterolemia idiopatica ou

hiperquilomicronemia idiopatica, podendo ser também, de origem secundéria, devido alteracfes
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como hipotireoidismo, pancreatite, diabetes mellitus, sindrome nefrotica, hiperadrenocorticismo,

colestase, obesidade ou dietas ricas em gorduras (SCHENCK, 2010).

4.2.2 Pés prandial

Os erros encontrados nos exames bioquimicos com aumento da turbidez do sangue pos-prandial
ocorre geralmente no pico da lipemia, um estudo realizado por Silva, et al. (2022) demostrou que
caes alimentados com racdo comercial tiveram o pico de hipertrigliceridemia de 2 a 5 horas apos a
alimentacdo, e obtiveram seu valor de triglicérides basal em 6 horas, o colesterol ndo teve modificagdo

com a ingestdo do alimentos (SILVA et al, 2022).

4.2.3 Causas endocrinas

4.2.3.1 Hipotireoidismo

O hipotireoidismo é uma doenca enddcrina que leva a hiperlipidemia com frequéncia, cées que
apresentam hiperlipidemia sdo 3,2 vezes mais propensos a desencadearem hipotireoidismo do que
caes que ndo apresentaram lipemia. O hipotireoidismo pode levar ao aumento das concentragdes de
colesterol e triglicérides no sangue, mas com o tratamento adequado, as concentracdes voltam a
normalidade, quando associados a doenca, ocorre aumento de HDL1, VLDL e LDL (SCHENCK,
2010).

E a causa mais comum de aumento da concentracdo de colesterol na corrente sanguinea, pois a
falta dos hormonios tireoidianos causa a reducéo da excrecao biliar do colesterol, aumentando entdo
o0s niveis de HDL e LDL e ocorre queda na producgdo dos lipidios devido & atividade reduzida da
lipase, ocorrendo entdo, pouca retirada de lipoproteinas formadas por triglicérides (JOHNSON,
2005).

4.2.3.2 Diabetes mellitus:

A diabetes mellitus € uma alteracdo endocrinas comum em cées idosos, esta relacionada ao
aumento dos niveis de colesterol e triglicérides, com o uso regular da insulina, observa-se que o
triglicérides retorna a normalidade e o colesterol permanece elevado, pelo aumento da produgéo de
colesterol, que aumenta em LDL e VLDL, mas diminui em HDL (HESS et al, 2022). Cées com

diabetes mellitus podem apresentam hiperlipidemia classica, a qual se da por hipercolesterolemia e
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hipertrigliceridemia, que ocorre pela insuficiéncia de insulina, fazendo com que ocorra inadequada
remocao dos quilomicrons da circulagdo (SCHENCK, 2010).

No caso de pacientes portadores de diabetes mellitus, a baixa concentracdo de insulina no
sangue aumenta a secrecdo hepatica de VLDL, que € rico em triglicérides, a baixa concentracdo de
insulina gera a liberacdo de LHS, disponibilizando entdo, grandes quantidades de &cidos graxos
intracelular na corrente sanguinea, passando pelo metabolismo do figado e transformado em
triglicérides, como ocorre também no hiperadrenocorticismo. A queda da insulina leva também ao
aumento da producéo de colesterol intra-hepatico, conduzindo ao aumento das concentragcfes de LDL
e HDL (CAMARGO, 2017).

4.2.3.3 Hiperadrenocorticismo:

Pode ocorrer aumento da concentragdo de colesterol e triglicérides de forma mais sutil. Ocorre
aumento da atividade da lipase hepética levando a diminuicéo da acéo da lipoproteina lipase, acontece
estimulo que aumenta a producéo de VLDL. O aumento de glicocorticoides leva a lipolise, excedendo
a capacidade de depuracdo do figado, podendo levar a estase biliar, ocorrendo mais alteracdes
lipidicas (SCHENCK, 2010). O hiperadrenocorticismo conduz a regulacdo dos receptores de LDL,
ocorrendo a diminuicdo da captacdo de LDL no figado, devido a reducdo da bile. Pode ocorrer
também a resisténcia a insulina, comprometendo a lipoproteina lipase. A hipercolesterolemia é mais
associada com a doenca. O excesso de triglicérides causado pelo hiperadrenocorticismo ocorre devido
a estimulacdo da lipase hormonio sensitiva, e também a liberacdo de acidos graxos no sangue dos
pacientes (JOHNSON, 2005).

4.2.4 Pancreatite

A pancreatite pode levar a hiperlipidemia por um aumento de colesterol e triglicérides, no qual
ocorre aumento de &cidos graxos livres, LDL e VLDL. Em relacdo a estrutura da lipoproteinas, ocorre
algumas mudancas, LDL tem elevacdo de triglicérides, fosfolipidos e colesterol, o VDLD tem
aumento dos fosfolipidios e colesterol e 0 HDL tem diminuicdo de fosfolipidios e colesterol
(SCHENCK, 2010).
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4.2.5 Sindrome nefrética:

Pode ocorrer um pequeno aumento da concentracdo de colesterol na corrente sanguinea no
inicio da doenca com aumento de triglicérides de forma mais tardia. As alteracdes lipidicas pela

sindrome nefrética em animais ndo esta bem esclarecida (SCHENCK, 2010).

4.2.6 Colestase

Ocorre um leve aumento de triglicérides e aumento moderado de colesterol, hd aumento de LDL e
diminuicdo de HDL1. No LDL ocorre diminuicdo de triglicérides e aumento de fosfolipideos (SCHENCK,
2010).

4.2.7 Obesidade

Em animais obesos, temos uma maior quantidade de lipidios circulantes na corrente sanguinea
(NAVARO et al, 2022). Podem apresentar um leve aumento de colesterol e aumento de triglicérides,
ocorre aumento dos &cidos graxos livres e também aumento de triglicérides no HDL e no VLDL.
Pode levar a diminuicdo do colesterol de HDL, gueda na atividade da lipoproteina lipase, que com a
perda de peso, volta a normalidade, algumas altera¢es lipidicas que ocorrem em cées acima do peso
podem estar relacionadas a resisténcia a insulina (SCHENCK, 2010).

A obesidade se da devido ao acimulo de gordura e € muito prejudicial a saude, gerando diversos
problemas ao animal. As principais causas séo o sedentarismo, a alimentacdo rica em carboidratos e
gordura, a castracdo, muito proprietarios fornecem aos seus animais comida caseira, 0 que causa, na
maioria das vezes, a obesidade (SILVA et al, 2022).

Os disturbios metabolicos de cées e gatos vém aumentando nos Gltimos anos, a lipemia é uma
alteracdo, muitas vezes, encontrada em animais obesos, sendo diagnosticada como concentracao
plasmatica de colesterol acima de 300 mg/dL. Quando os niveis de triglicérides estdo entre 150 a 400
mg/dL é considerado um pouco elevado. Em um estudo realizado por Kawasumi et al (2012) a
porcentagem de hiperlipidemia foi maior em animais com score corporal mais elevado.
(KAWASUMI et al., 2012)
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4.2.8 Dietas ricas em gordura

Dietas muito ricas em gordura podem levar a hiperlipidemia, devido ao aumento das
concentracdes de colesterol na corrente sanguinea, aumentando as concentracdes de LDL E IDL, em
dietas com teor de gordura superior a 50% pode ocorrer aumento dos niveis de triglicérides levando
aum aumento de LDL (SCHENCK, 2010). A Lipemia pode ocorrer ap6s a alimentagdo do paciente,
principalmente com alimentos gordurosos, onde o teor de gordura na dieta influéncia nos lipidios do
sangue (LI; FREEMAN, 2022).

4.3 EFEITOS DA HIPERLIPEMIA PERSISTENTE

Os efeitos a longo prazo da hiperlipemia sdo desconhecidos devido as diferencas no
metabolismo das lipoproteinas, os cdes sdo mais resistentes ao desenvolvimento de aterosclerose, em
comparagao aos seres humanos. Para que ocorra, deve-se manter por um periodo igual ou maior que
6 meses altas concentracdes de colesterol, acima de 750 mg/dL, aumentando entdo sua predisposicao
a doencas endocrinas como diabetes mellitus ou hipotireoidismo (SCHENCK, 2010).

A gravidade da alteracdo, geralmente, é avaliada pelo grau de aumento dos niveis de colesterol
e triglicérides. Valores de colesterol acima de 300 mg/dL s&o considerados elevados, e em relacdo
aos triglicérides, sdo considerados elevados aqueles acima de 150 mg/dL (JOHNSON, 2005).

4.3.1 Pancreatite resultante da hiperlipidemia

A lipemia persistente pode levar & pancreatite, pois um aumento da atividade dos radicais livres
nas células pancreaticas acabam com a homeostase da glutationa. Este aumento da atividade pode
estar correlacionado a isquemia do pancreas devido as elevadas concentracdes de quilomicrons. Os
radicais livres causam vazamento da lipase provocando a quebra dos triglicérides, liberando, assim,
os acidos graxos livres, que tém carater inflamatdrio, intensificando a inflamagdo e levando a
pancreatite (SCHENCK, 2010)

4.3.2 Diabetes Mellitus resultante da hiperlipidemia

A lipemia persistente também pode levar a diabetes mellitus, por resisténcia a insulina, devido
0 aumento de triglicérides e acidos graxos livres na corrente sanguinea, causando a oxidacdo da

glicose e a sintese de glicogénio. Os acidos graxos livres estimulam a gliconeogénese levando a
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producdo errbnea de glicose, levam também a producdo de insulina, mesmo com baixas
concentragOes de glicose. A longo prazo, o excesso de acidos graxos iniciam a producdo de insulina.
Altas concentragdes de A&cidos graxos e triglicérides podem levar a hiperglicemia e,
consequentemente, a diabetes mellitus, caso a hiperlipemia seja revertida, a diabetes pode involuir.
(SCHENCK, 2010)

4.3.3 Aterosclerose

A aterosclerose pode ocorrer pela deposicdo de colesterol e lipidios na tanica arterial intima e
média, mas é rara em cdes. A patogénese da aterosclerose em cées ocorre por meio da apoproteina B
no acumulo de gordura das artérias esplénicas de cées idosos, que em proporcao da apoproteina A-I

estd aumentada em cées que apresentam hiperlipemia e aterosclerose (SCHENCK, 2010).

4.4 DIAGNOSTICO

A hiperlipidemia pode levar a alteracbes metabolicas graves, por isso a importancia do
diagnostico precoce para iniciar o tratamento, com uso de dieta, medicamentos e exercicios
(KAWASUMI et al, 2012). Para a dosagem de triglicérides e colesterol é importante que 0 sangue
seja coletado apds 12 horas em jejum, para descartar lipemia pos-prandial (CAMARGO, 2017).

O diagndstico da lipemia é feito através do exame fisico do paciente, presenca de soro lipémico
quando o paciente estd em jejum e aumento de colesterol e triglicérides no sangue (JOHNSON, 2005).
Os exames a serem solicitados dependem do exame fisico, anamnese e a avaliagdo individual do
paciente (CAMARGO, 2017).

A lipemia deve ser investigada quando ocorreu apos jejum de 12 horas, para isso, € preciso se
certificar que o animal ndo teve acesso a qualquer tipo de alimento, caso confirme o jejum, deve-se
investigar as causas secundarias que possam estar associadas, para depois investigar as causas
primarias (SCHENCK, 2010).

O diagnostico se da por meio da mensuracdo dos niveis de colesterol e triglicérides no sangue
dos pacientes, a turbidez no sangue pode indicar a quantidade de triglicérides presentes no soro da
amostra, que se apresenta opaco e leitoso, podendo ter a concentracdo sérica maior que 300 mg/dL,
quando o soro apresenta, aproximadamente, 600 mg/dL tem aspecto opaco, e, apresenta-se com
aspecto de leite quando a concentracdo se aproxima de 1000 mg/dL. Em altos niveis de colesterol ndo
apresenta aspecto leitoso no sangue, pois possui particulas muito pequenas que ndo refratem a luz
(CAMARGO, 2017).
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Como outra forma diagnostica, pode-se realizar o teste de quilomicrom, o qual consiste em
deixar a amostra que se apresentou lipémica em repouso a uma temperatura de 4C, por um periodo
de 12 horas, se tiver presenca de quilomicrons, a amostra vai apresentar uma camada de creme, 0
restante do soro poderd ser limpido ou turvo, demostrando entdo, uma elevacdo de VLDL
(CAMARGO, 2017). O teste é feito para avaliar as classes de lipoproteinas presentes de forma
aumentada na amostra, como os quilomicrons sdo menos densos, eles tendem a subir para a superficie,
quando presentes, eles formam uma camada de creme na superficie, caso o restante do soro se torne
claro, deve-se suspeitar de uma amostra coletada sem o periodo de jejum ou uma
hiperequilomicronemia priméria, pois h4 somente o excesso de quilomicrons. Caso ap0és este periodo
de refrigeracdo o soro se apresentar turvo, temos a presencga de outras lipoproteinas. E caso essa
camada de creme na superficie ndo se formar, temos uma lipemia sem a presenca de quilomicrons,
somente de outras lipoproteinas (SCHENCK, 2010).

4.5 Tratamento

Em relacdo ao tratamento da hiperlipidemia, é necessario identificar se o paciente apresenta
lipemia primaria ou secundaria e descartar doencas que levem a alteracdo. Em relacdo ao manejo
nutricional, é possivel utilizar dietas com baixo teor de gordura, que podem ser encontradas no
mercado, e vém apresentando bons resultados, caso a dieta ndo seja o suficiente, pode-se fazer uso de
medicamentos (CAMARGO, 2017).

Visto as complicagOes causadas pela lipemia persistente, deve ser tratada o quanto antes, em
casos de lipemia de origem secundaria, deve ser instituido o tratamento para a doenca base, mas,
infelizmente, ndo se tem um protocolo terapéutico especifico para a alteracdo de origem primaria,
pois h& pouco conhecimento em relacdo ao modo de acdo da alteracdo, visto que ha varias sindromes
(SCHENCK, 2010). Muito animais que apresentam hiperlipidemia ndo apresentam sinais clinicos,
ndo sendo relevante para os proprietarios, fazendo com que sé iniciem o tratamento quando o paciente

estiver gravemente hiperlipémico (LI et al, 2014).

4.5.1 Tratamento nutricional

Para iniciar o tratamento da hiperlipidemia primaria pode-se instituir uma dieta com baixo teor
de gordura e moderado teor de proteina, pois dietas com baixo teor de proteinas podem levar ao
aumento da concentracédo de colesterol na corrente sanguinea, o teor de gordura utilizado deve ser de
menos de 25 gramas. Hoje, ha uma variedade de dietas com baixo teor de gorduras no comércio, mas

é preciso aten¢do, pois é necessario considerar a energia metabolizavel e a quantidade de fibra. Apds
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6 a 8 semanas de uso da dieta, 0 sangue deve ser coletado novamente para avaliar se o paciente
permanece apresentando hiperlipemia (SCHENCK, 2010).

Caso mesmo com o uso da dieta durante o periodo recomendado, o0 paciente permaneca
apresentando a lipemia, deve ser instituido o uso de 6leo de peixe com a dose de 220 mg/kg de peso
corporal a cada 24 horas, os rotulos dos suplementos devem ser lidos com atengdo pois € preciso ser
fornecida a combinacéo de 4cido alfa-linolénico e &cidos graxos 6mega 3 de cadeia longa, eicosapeno
tandico (EPA) e acido docosahexaendico (DHA). A Unica desvantagem do uso de 0leo de peixe é 0
odor do peixe, relatado por alguns tutores (SCHENCK, 2010).

A producao de colesterol e VLDL no figado é retardada pelo uso do Omega 3, que estimula a
acdo da lipoproteina lipase, aumentando a secrecdo de colesterol na bile e diminuindo a absor¢éo de
glicose, lipidios e colesterol. O uso do suplemento também diminui os acidos graxos livres na corrente
sanguinea, sendo importante na prevencdo de pancreatite, diabetes mellitus e aterosclerose
(SCHENCK, 2010).

O uso de oOleo de peixe em pacientes que apresentam hiperlipidemia é benéfico, pois o
suplemento diminui os niveis dos lipidios no sangue, reduzindo os niveis de colesterol, triglicérides
e das lipoproteinas LDL e VLDL, ocorre também o aumento de HDL, que realiza o transporte do
colesterol ao figado, onde é eliminado, ndo ocorrendo entdo a deposicdo nas artérias (ARAUJO,
2012).

O 6mega 3 estimula a reducdo da absor¢do dos lipidios pela mucosa intestinal. O suplemento
reduz os niveis de colesterol e triglicérides por meio da diminuicdo da apoproteina CIlI na corrente
sanguinea (ARAUJO, 2012).

4.5.2 Tratamento médico

Foram utilizadas outras formas de tratamento com resultados varidveis. Ja foi utilizado o
Gemfibrozil que estimula a acdo da lipoproteina lipase, e, consequente diminuicdo da secrecdo de
VLDL. Também foi utilizado Niacina, mas demonstrou alguns efeitos adversos. O uso de
Dextrotiroxina reduz os niveis de lipidios séricos nos cées que apresentam hiperlipidemia
(SCHENCK, 2010). Temos os medicamento fibratos que sdo muito eficazes para tratar
hipertrigliceridemia e as estatinas que tem como funcédo abaixar os niveis de colesterol LDL (LI et al,
2014).
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5. CONSIDERACOES FINAIS.

Este estudo buscou investigar as principais causas e consequéncias da hiperlipidemia em
pacientes em uma clinica veterinaria na cidade de Cascavel no Parana, onde foram encontrados 0s
seguintes dados, as principais causas se deram por hiperlipidemia pds-prandial, ou seja, por auséncia
de jejum de 12 horas no momento da coleta da amostra, obtivemos também boa porcentagem por
alimentacdo inadequada e obesidade, e com uma porcentagem inferior tivemos amostras lipémicas
secundarias a doencgas hormonais como diabetes mellitus, hipotireoidismo e hiperadrenocorticismo.
Conclui-se entdo que o jejum € muito importante para as coletas de sangue para exames laboratoriais
para evitar alteracbes nos mesmos, sendo a lipémia pds-prandial a mais encontrada no estudo, a
alimentacdo dos pacientes influéncia muito em sua qualidade de vida e longevidade, e também

demonstra a importancia dos exames de rotina nos pacientes que ndo apresentam sintomatologia.
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