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HIPERLIPIDEMIA

Definição de Hiperlipidemia

• Hipertrigliceridemia e/ou hipercolesterolemia

• Em jejum de + de 10h

• Avaliar sempre em jejum de 12-16h 

• Lipemia

➢ Tg > 250-400 mg/dL

➢↑ Col não causa lipemia

• Dislipidemia

➢ termo mais amplo para descrever 
qualquer anormalidade em 
lipídios e/ou lipoproteínas 

Limites de Normalidade:

Cão Gato

Triglicerídeos (mg/dL) 50-150 20-110

Colesterol (mg/dL) 125-270 95-130
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Quilomicron VLDL LDL HDL

Transp. triglicerídeos > colesterol Transp. Colesterol > triglicerídeos

Transporte de Lipídeos no Sangue

Lehninger, 2004
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Cães e Gatos são espécies “HDL-positivas”

LCAT – Lecitina-colesterol Aciltransferase

CETP – Ptn Tranferidora de Ésteres de 
Colesterol ausente em cães e gatosXenolius & Steiner, 2015

Etiopatogenia da Hiperlipidemia

• Hiperlipidemia FISIOLÓGICA • Hiperlipidemia SECUNDÁRIA

• Diabetes Mellitus

• Hipercortisolismo

• Hipotireoidismo

• Alt. Hormônios sexuais

• Colestase, Insuf. Hepática

• Pancreatite

• Nefropatia perdedora Proteína

• Parvovirose, Leishmaniose

• Obesidade / Alimentar 

• Induzida por drogas 
• Corticoides

• Ciclosporina 

• Fenobarbital)

Lehninger, 2004
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•Hiperlipidemia PRIMÁRIA

•Hiperlipidemia Familiar  Schnauzer (TG>COL)

•Hiperlipidemia Idiopática (Doberman, Rottweiler, Beagle, Pastor Shetland, 
Briard, Collie – COL>TG)

•Hiperlipidemia Idiopática / hiperquilomicrominemia Felina (TG>COL)

Etiopatogenia da Hiperlipidemia

Etiopatogenia da Hiperlipidemia

• A prevalência e magnitude das hiperlipidemias primárias e secundárias é maior com a idade, assim como o 
perfil de lipidograma pode ser afetado pela idade

• Até 40% Schnauzers > 6 anos c/ HTG

• Até 75% Schnauzers > 10 anos c/ HTG

• Respostas variáveis a diferentes ttos...
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➢ Mecanismos Propostos:

• Maior Produção de VLDL?

• Atividade reduzida da lipase lipoproteica

• Defeito receptor hepático ➔ clearance <

• Mutações apoproteinas?

• Baixa atividade lipase hepática?

➢ A prevalência, magnitude e perfil da 
hiperlipidemia piora com a idade

Etiopatogenia da Hiperlipidemia

• Espectro de  fenótipos de lipoproteínas 
em cães NTG, HT1 e HT2 não é 
justificado por, idade, sexo, ECC ou teor 
gordura na dieta...

• Avaliação TG sozinho não mostra estas 
diferenças...

• Origens, respostas a terapia e 
consequências diferentes?
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Genética?

• Não foi possível identificar uma causa 
monogênica para HTG em Schnauzers

• Resultado de múltiplas variantes 
complexas acumuladas + ambiente

• Estudo não permite descartar papel 
destas variantes genéticas 

Genes 2024, 15, 193. https://doi.org/10.3390/genes15020193

Hiperlipidemia em Gatos

•Hiperquilomicrominemia Felina (Jones et al, 1986; Ginzinger et al, 1996)
• Idiopática

• Genética 

• Autossômica recessiva (éxon 8 do gene LPL)

• Birmaneses mais predispostos (Kluger et al, 2009)
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Repercussões Clínicas da Hiperlipidemia

Hipertrigliceridemia

• Pancreatite

• Lipemia retinal, 

• Ceratopatia lipídica

• Humor aquoso lipêmico

• Convulsões

• Neuropatias periféricas

• Alterações comportamentais

• Hepatopatia vacuolar/mucocele

• Proteinúria

• Resistência insulínica

Hipercolesterolemia

• Mucocele 

• Arcos lipídicos corneais

• Aterosclerose

http://4.bp.blogspot.com/-f17jx09CmI0/TeBK99oKprI/AAAAAAAAALs/bNN_o8Fy2o4/s320/10-27-54.bmp

• REDUÇÃO

• Albumina

• Amilase

• Lipase

• Frutosamina

• Eletrólitos

• ELEVAÇÃO

• ALT, AST, FAS

• Ácidos biliares

• Bilirrubinas

• Cálcio

• Creatinina

• Glicose

• Hemoglobina

• Fósforo

• PPT (refratometria)

• Hormônios (exceto RIE)

HEMÓLISE

Repercussões da Hiperlipidemia na Patologia Clínica
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http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=mucocele%20biliar%20c%C3%A3es&source=images&cd=&cad=rja&docid=d2C6HM8RMbcy2M&tbnid=j2fR-rEranyEyM:&ved=0CAUQjRw&url=http://petscan-caroline.blogspot.com/&ei=XHohUqfeMIaa9gSapIDACw&bvm=bv.51495398,d.cWc&psig=AFQjCNGc5TraCMkGpM4Io7gBKn3MH3RZWQ&ust=1378012100351362
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Determinação das Frações de VLDL, LDL e HDL 

• Cromatografia ou Eletroforese (métodos de eleição)

• Métodos matemáticos (Fórmula de Friedwald) não é 
acurada em cães e gatos

• Prova do Quilomícron

Xenolius & Steiner, 2015

1°) Confirmar se estava 
realmente em jejum e 

eventual erro de digitação...
2°) Descartado erro, 

identificar fatores que 
justifiquem 

hiperlipidemia 
secundária e realizar 

exames 
complementares e de 

diagnóstico...

TRATAR A DOENÇA 
PRIMÁRIA

3°) Na ausência de causas 
secundárias, 

especialmente em raças 
predispostas, assumir 

diagnóstico de 
hiperlipidemia primária e 

tratar. 

Abordagem do Paciente Hiperlipidêmico
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✓Banir guloseimas deve ser o primeiro passo!

✓Petiscos somente ultrabaixo em gorduras

✓Frutas e legumes podem ser opções de petisco em pequenas 
quantidades (< 10% REM para o paciente) – TABELA TACO

Abordagem Nutricional no Tratamento da 
Hiperlipidemia

Abordagem Nutricional no Tratamento 
da Hiperlipidemia

• Tratamento Dietético Sempre que Possível 
como primeira opção!

➢ Cães com hiperlipidemia secundária:

✓ Tratamento doença de base  

✓ Dietas c/ baixo teor gorduras (<10%)

✓ Observar EM e teor de fibras (Colesterol)

➢ Cães com hiperlipidemia 
primária

✓ Ultra Low-Fat (5%) 
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❖Avaliações entre 30 dias e 1 dia antes da mudança
de dieta ➔ Seguimento 30 e 60 dias após mudança

• Dieta sozinha foi suficiente para:

✓Normalizar Tg e Colesterol em alguns casos 

✓Baixar Tg < 500 mg/dL em quase todos os casos 

✓Normalizar perfil de Lipoproteínas 

➢ Falta de respoesta em alguns casos pode estar 
associada a diferenças na patogenia 
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E quando a dieta sozinha não controla a 
HIPERTRIGLICERIDEMIA?

• Ω-3 (EPA e DHA) ➔ 200-300 mg/kg/dia 

• Bezafibrato 2,5 a 5 mg/kg/dia (sid a bid)

• Fenofibrato 10 mg/kg/dia sid

• Ciprofibrato 5-10 mg/kg/dia

• Gemfibrozil 10 mg/kg bid

• Fibra de maracujá 15 g/kg/dia  

• Niacina 50-200 mg/dia (eritema facial/prurido)

❖ Regulação de fatores de transcrição levando
a redução da lipogênese

❖ Incremento na beta-oxidação
❖ Ativação da LPL

Fibratos e ativação do PPAR-α 
(peroxisome proliferator-activated receptor)

Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2006;26:28-40
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Cristal, Yorkshire, 5 anos

• Apresentação inicial para limpeza de cálculo dental, achado incidental de lipemia e FA 468 u/L...

• Colesterol 557 mg/dL

• Tg 4452 mg/dL Low Fat + Bezafibrato 15 mg bid

Fecha Tg (mg/dL) Colesterol (mg/dL

29/11/09 4452 557

09/01/10 352 197

20/03/10 63 147

15/06/10 53 154

09/11/10 1494 191

20/01/11 84 129
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E quando a dieta sozinha não controla a 
HIPERCOLESTEROLEMIA?

➢ Normalmente 2ª e não demanda tto especifico, além do menor grau de 
complicações relatadas

• Sinvastatina 1-2 mg/kg/dia?? (otras estatinas??)

• Fibra de maracuyá 15 g/kg/dia 

• Omegas

• Fibratos

• Ligadores de ácidos biliares (Colestiramina)

• Ezetimiba 0,1-0,8 mg/kg/dia

• Dieta rica em fibras
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PONTOS 
CHAVES!!

✓ Hiperlipidemia é um achado frequente em exames
de rotina e pode ser resultado de um distúrbio
primário.

✓ Excesso de triglicerídeos e colesterol no sangue pode
ser fisiológico ou secundário à doenças; mas 
cronicamente elevados podem causar repercussões
clínicas nos pacientes

✓ O manejo da alimentação é fundamental, e 
potencialmente eficaz; porém muitos casos
precisarão de manejo medicamentoso em paralelo. 

Obrigado pela 
Atenção! 

@Alan.Pöppl

@Alan.Pöppl

alan.poppl@ufrgs.com

@endocrinohcv_ufrgs

www.ufrgs.br/petendocrine
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