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INTRODUCAO

Conhecida como Sindrome de Cushing, o hiperadrenocorticismo (HAC) ¢ a condi¢do clinica
caracterizada pela excessiva concentragdo de cortisol na corrente sanguinea, com alta prevaléncia
na espécie canina (JERICO, 2017). Pode ser dependente da pituitaria, iatrogénico ou secundario
a neoplasia adrenocortical capaz de secretar cortisol (KINTZER & PETERSON, 2008). A
sintomatologia desta doenga se mostra bastante variada, derivada de efeitos gliconeogénicos,
imunossupressores, anti-inflamatérios e catabolicos dos glicocorticoides (JERICO, 2017). Os sinais
clinicos comumente observados sdo politria, polidipsia, polifagia, dispneia, taquipneia, distensao
abdominal pendular, distendido ou “em barril”, alopecia, hiperpigmentacao, hepatomegalia, letargia,
alopecia e perda de massa muscular (BEHREND, 2015).

Os fatores predisponentes concentram-se principalmente em raga e idade, afetando animais de meia-
idade ou idosos, contudo, pode ser encontrada em caes com 6 meses a vinte anos de idade (KINTZER
& PETERSON, 2008). As racas mais acometidas sao Teckel, Terriers, Pastor Alemao,
Beagle, Labrador, Boxer, Poodle, Dachshunds, e demais ragas (ROMAO, 2011; KINTZER &
PETERSON, 2008). Kintzer & Peterson (2008) afirmam que os procedimentos proficuos para
determinar o diagndstico assertivo de HAC baseiam-se em anamnese detalhada, exame fisico
minucioso, complementados com testes laboratoriais de rotina como hemograma, exames
bioquimicos, testes de concentracdo sérica de cortisol, além de exames de imagem como radiografia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética.

Este relato de caso objetiva ressaltar a importancia dos exames laboratoriais como o teste de
supressao com dexametasona em baixa dose, hemograma, exames bioquimicos, e ultrassonografia
como ferramentas fundamentais para auxiliar o médico veterindrio no diagnostico de
hiperadrenocorticismo em cdes para uma correta intervengao terapéutica, e futura estabiliza¢do do
paciente.

Palavras chave: endocrinopatia; adrenal; glicocorticosterdides; Sindrome de Cushing.

Keywords: endocrinopathy; adrenal; glucocorticosteroids; Cushing's syndrome.
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METODOLOGIA

Uma cadela SRD, castrada, com 9 anos e 13,8 kg foi atendida no Hospital Veterinario da UNIJUI,
com histérico de lesdo renal e hepatica e doenca periodontal. Durante a anamnese, relatou-se que
em janeiro de 2019 o animal apresentava abaulamento do abddémen, juntamente com um quadro de
adipsia. Foi utilizado 6leo mineral e probiotico para auxiliar na evacuacao, pois a cadela apresentou
alteragOes referentes a cor e consisténcia das fezes. Apds o quadro estar normalizado, a mesma
comegou a apresentar poliuria e apatia, que no momento acreditava-se ser decorrido a evolucao de
uma infec¢do urindria apresentada no inicio do ano anterior ao de questao.

Nao obtendo sucesso na evolugdo do quadro clinico do animal a tutora decidiu prosseguir o
tratamento no Hospital Veterinario da UNIJUI, onde a cadela ficou internada para observagdo e
coleta de sangue para realizagdao de hemograma, ALT, albumina, FA, creatinina e ureia para avaliar
as fungdes renal e hepatica juntamente com urinélise e ultrassonografia para obter resultados com
maior acuracia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Hiperadrenocorticismo (HAC) ¢ uma doenca causada pela exposi¢ao constante do organismo a niveis
excessivos do cortisol, na maioria das vezes pelo cortisol endogeno (CANIEL, 2016). A etiologia
do HAC hipofisario ocorre pelo acometimento de um tumor na glandula hipofise que estimula a
secrecdo elevada de Hormonio Adrenocorticotréfico (ACTH). Na adrenal-dependente, ha o fluxo
excessivo de cortisol independente do controle hipofisario. O HAC iatrogénico € causado pela
administracao elevada de glicocorticoides, o qual causa atrofia das glandulas adrenais (ROSA, et
al., 2011). Quando a Sindrome de Cushing ¢ causada por tumores adrenocorticais, estes secretam
uma quantidade consideravel de cortisol, o qual diminui a producdo de ACTH pela adeno-hipofise,
atrofiando a adrenal normal (CARNIEL,2016). A politria e polidipsia ocorrem em razao a elevagao
da taxa de filtragdo glomerular, da supressdo da liberacdo do hormonio antidiurético (ADH) pela
neuro-hipofise, e pela resposta inadequada ao ADH, em nivel de ductos coletores
renais (BARBOSA, 2016).

O hemograma apontou para leve linfopenia da paciente. No exame bioquimico, € possivel perceber o
aumento significativo das enzimas hepdticas alanina aminotransferase (ALT), 276,3 U/L, e fosfatase
alcalina (FA), 248,7 U/L, juntamente com aumento da atividade de albumina. A densidade urinaria
observada na urindlise estava expressivamente diminuida, apresentando 1,004. Os estudos de
Behrend (2015) afirmam que a elevagao da concentracdo sérica de ALT e FA sdo comuns em analises
laboratoriais de HAC, além de leucocitose, neutrofilia, linfopenia, eosinopenia, trombocitose,
eritrocitose, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, diminuicdo de wureia, hiperglicemia,
proteinuria e densidade urinaria inferior a 1,020.

Segundo Martins (2018), o aumento da atividade de FA ¢ decorrida da inducao das isoformas
esteroide-induzida e hepatica, via efeito do HAC na expressdo génica (WIEDMEYER et al., 2002).
Behrend (2015) declara que o aumento da ALT deve-se ao acimulo de glicogénio hepéatico, que
induz lesdo nos hepatocitos € o aumento da atividade enzimatica; ja a neutrofilia e monocitose
sao comuns devido ao aumento da evasdo periférica dessas células para os capilares gerado por
esteroides, que também sdo responsaveis pela linfolise gerando um quadro de linfopenia; e a
eosinopenia resulta do sequestro de eosindfilos na medula 6ssea. A causa da trombocitose ¢
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desconhecida. A anormalidade mais frequente na urinalise em caes com HAC ¢ a urina diluida
(<1,020). Ha estimulacdo glicocorticoide da lipdlise, a qual causa um aumento nas concentragoes de
lipidios e colesterol no sangue. A hipertrigliceridemia também ¢ comum.

No exame ultrassonografico evidenciou-se figado em topografia de bordos de lobos quadrado e
direito com formacgdes circulares, homogéneas, hipoecoicas, sugestiva de nddulos hepaticos ou
formagdes hiperplésicas. A vesicula biliar estava repleta, com moderada quantidade de sedimento
hiperecoico amorfo sugestivo de lama biliar. Os estudos de Carvalho (2004) corroboram que a
lama biliar ¢ um achado comum em idosos, obesos, sedentarios ou endocrinopatas, informagdo que
coincide com o paciente deste relato de caso. Na por¢do hilar do baco foi possivel evidenciar area
nodular, hiperecogénica, homogénea, medindo 0,3cm de didmetro sugestivo de mielolipoma ou area
de fibrose.

A glandula adrenal esquerda foi observada com forma, contorno e ecogenicidade normais em sua
maioria, apresentando area hipoecogénica, nodular apenas em polo caudal, onde perde definigao
cortico-medular. A mesma media 2,37cm de comprimento por 0,75cm de polo caudal. A glandula
adrenal direita teve forma alterada, contorno regular e heterogénea, com medidas aumentadas,
medindo 1,62cm de comprimento x 0,82cm polo caudal.

Para confirmacdo da doenga enddcrina, o animal foi submetido ao teste de supressdo com
dexametasona baixa dose, o qual Silva (2013) comenta que ¢ considerado o melhor teste enddcrino
para diagnostico de HAC, com sensibilidade variando de 90 a 95%. Kooistra & Galac (2010)
explicam que o teste baseia-se na mensuracdo dos valores de cortisol basal, 4 e 8 horas apos a
administracao de 0,01mg/kg de dexametasona por via intravenosa. Valores de cortisol acima de 1,4
pg/dL 8 horas apds a administragdo do glicocorticoide indicam que ndo houve supressdao com baixa
dose de dexametasona e que ha diagnostico de HAC (SILVA, 2013). O teste resultou em um valor
basal de 5,8 mcg/dL, 5,3 mcg/dL apos 4 horas de supressdao que se manteve estavel com o mesmo
valor 8 horas depois, confirmando a suspeita para a doenga enddcrina.

Correlacionado com a literatura, anamnese, e resultados laboratoriais, verificou-se que a paciente
apresentava um caso clinico de HAC, com sugestiva origem hipofisaria, juntamente com nddulos
hepaticos e bago com diferenciais para mielolipoma ou area de fibrose. Considerando a idade e o
estado clinico do animal, a tutora optou por nao submeté-la a procedimentos cirtirgicos. Segundo
Jericd (2017), terapias cirargicas e medicamentosas estdo disponiveis para o HAC canino com
origem neoplasica, como a adrenolectomia, esta quando ndo houver metastases ou condigdes
debilitantes ao paciente. Quando o HAC for de origem pituitaria, o tratamento medicamentoso devera
ser continuo, sendo o mitotano o fArmaco de eleigao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os exames laboratoriais complementares sdao fundamentais na medicina veterindria. A realizagao
destes mostra-se proficuo tanto no auxilio do clinico em obter um diagnostico asseverativo
garantindo credibilidade na triade tutor - médico veterinario - paciente e garantem inicio imediato
do tratamento correto. O teste de supressdo com dexametasona foi fundamental para diagnosticar a
doenca enddcrina. Os exames de sangue como o hemograma e bioquimico foram tteis para analises
sistémicas do paciente, além de orientar o médico veterinario na abordagem clinica. O exame
ultrassonografico mostra-se indispensavel para avaliar a forma, ecogenicidade e tamanho dos 6rgaos,
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obter o diagndstico prévio de patologias e guiar o clinico na mensuragdo de neoplasias.
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