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INTRODUGCAO

O hiperadrenocorticismo canino (Sindrome de Cushing) resulta do aumento na producdo de
cortisol pelas glandulas adrenais. A forma mais comum da doenca é proveniente da formacao de
um tumor, na glandula pituitaria. A forma mais rara é decorrente de um tumor nas glandulas
adrenais. Os dois tipos estimula um excesso de cortisol. A doenca acomete caes de meia idade a
idosos, sendo mais comum em cadelas do que em machos e mais frequente em ragas de pequeno
porte. Os sinais clinicos mais comuns sdo poliuria, polidipsia, polifagia, distensdo abdominal e
alopecia. O diagndstico da doenca é realizado através de exames laboratoriais e de imagens. O
diagnostico definitivo se da através dos testes enddcrinos de fun¢do da adrenal. O tratamento
mais viavel para cdes é o trilostano, cuja sobrevida varia de meses a anos. Este trabalho tem por
objetivo relatar um caso de hiperadrenocorticismo em um cao diagnosticado na rotina do Hospital
Veterindrio da FAMV —UPF.

DESENVOLVIMENTO:

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo um canino, fémea, da raga
Yorkshire Terrier, de 14 anos de idade com queixa de polilria e polidipsia. Na realizacdo do exame
fisico os parametros fisioldgicos estavam normais, de acordo com as referencias da espécie. No
entanto constatou-se no exame dermatolégico que a paciente apresentava a pele delgada, areas
alopecias e abaulamento abdominal. Com base nos sintomas apresentados e os sinais clinicos



foram coletados amostras de sangue para a realizagdao de exames laboratoriais como hemograma
completo, perfil bioquimico sérico (Albunina, ALT, Colesterol, Creatinina, FA, Glicose,
Triglicerideos, Ureia) e urinalise completa. As altera¢des encontradas foram aumento da FA, da
glicose e dos triglicerideos. Na urindlise observou-se glicosuria. Também foi solicitada a realizagdo
de uma ultrassonografia abdominal, que revelou o aumento bilateral das glandulas adrenais, no
mesmo exame foi observado hepatomegalia. Para confirmar a suspeita clinica o teste de
supressdao com baixa dose de dexametasona foi requisitado, no entanto ndo evidenciou resultado
conclusivo. Devido aos sintomas que o paciente apresentava foi instituido tratamento com
trilostano na dose de 5mg/kg uma vez por dia, com o diagndstico clinico de HAC. Além da
prescricdo da aplicagdo de insulina devido ao diagndstico de diabetes mellitus secundaria. A
insulina recomendada foi a insulina humana NPH na dose de 0,05 Ul/kg duas vezes ao dia sempre
apos a alimentacdo. Foi indicada também uma dieta hipoglicemiante comercial. Apds um més a
paciente retornou, apresentando melhora dos sintomas, para repetir o teste de supressdo com
baixa dose de dexametasona, o resultado obtido constatou anormalidades compativeis com tumor
de glandula pituitdria (hipéfise-dependente). No decorrer de 10 meses do inicio do tratamento, a
paciente retornou inumeras vezes no HV para dar continuidade de seu tratamento, eram
realizados exames laboratoriais de rotina, com o intuito de verificar a evolugao da afec¢ao. Dando
maior énfase a FA, os triglicerideos o colesterol e a ureia, que sempre se apresentaram elevados.
Como resultado do tratamento obteve-se uma melhora na qualidade de vida da paciente, tendo
melhora no quadro clinico da doenga. O progndstico da doenca e reservado, quando a terapia
apresenta-se efetiva no controle das manifestagdes.

CONSIDERAGCOE S FINAIS:

Através do exame clinico, dos exames laboratoriais e da ultrassonografia foi possivel diagnosticar a
doenca que tem diversas implicacdes na vida do paciente. O tratamento adequado consiste
basicamente de medicamentos importados, de dificil acesso no interior do pais, bem como tem
alto custo, nem sempre acessivel a todos os proprietarios. A sobrevida dos animais tratados varia
de 30 meses a 7 anos.
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ANEXOS
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FIGURA 1. Imagem de ultrassonografia da glandula adrenal direita.

FONTE: (CORREA, 2015)

Lab HOSPITAL VETERINARIO - UPF

B RES-H G ---
D 54mm Xv Cl1
PRC 14/4/1 PRS 3
PST O C 0

S
ANINO A CA123 I
0.95 cm B

2.37 cm

FIGURA 2. Imagem de ultrassonografia da glandula adrenal esquerda.

FONTE: (CORREA, 2015)



