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INTRODUCAO

O Hiperadrenocorticismo (HAC) ou Sindrome de Cushing caracteriza-se por excessiva e
cronica concentragao sérica de glicocorticoides, sendo uma das endocrinopatias mais
comumente diagnosticadas na espécie canina (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015). Os
animais afetados desenvolvem um espectro de disturbios funcionais e de lesdes em
consequéncia dos efeitos dos glicocorticoides sobre diversos processos bioquimicos do
organismo (POLLEDO et al., 2018). Segundo Behrend et al. (2013), a possibilidade de
um paciente ter HAC é baseada na histéria e no exame fisico. A investigacdo
laboratorial inicial para o diagndstico do HAC deve compreender hemograma,
urinalise, glicemia, dosagem sérica de colesterol, triglicerideos, alanina
aminotransferase (ALT) e e fosfatase alcalina (FA) (MARCO, 2015). Os testes
rotineiramente empregados para a confirmac¢do do HAC enddgeno incluem o teste de
supressdo com baixa dose de dexametasona e teste de estimulacdo por ACTH
(BEHREND et al., 2013).

DESENVOLVIMENTO:

Um canino da raca Golden Retiver, com seis anos de idade, macho, ndo castrado,
pesando 53,7kg, foi atendido em uma Clinica Veterindria na cidade de Porto Alegre-RS.
Durante a anamnese, a tutora relatou que o cdo havia sido tosado no verao, sendo que
desde entdo ndo houve mais repilacdo em determinadas regides. Além disso, foi
possivel constatar que o animal apresentava apatia, prostracdo, poliuria, polidipsia,
polifagia, ganho de peso acentuado e distensdo abdominal. No exame fisico o animal
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apresentava escore corporal 4 (escala de 1 a 5), circunferéncia abdominal medindo 98
cm, desidratacao leve, coloracdo da mucosa oral rosada, tempo de reperfusao capilar
de dois segundos, pressao arterial sistélica de 140 mmHg, além da frequéncia cardiaca
e respiratéria dentro dos padrdes fisiolégicos para a espécie. Ao exame clinico
especifico constatou-se alopecia simétrica bilateral ndo pruriginosa nos flancos,
hiperpigmentacdo, distensdao abdominal, atrofia dérmica e hepatomegalia. Foram
solicitados hemograma, perfil bioquimico (colesterol, trigliceridios, ALT, FA, ureia,
creatinina e albumina), urindlise e ultrassonografia abdominal. Constatou-se
desidratacdo leve, eosinofilia, hipercolesterolemia e incremento da ALT. A urinalise
evidenciou proteindria, isostenuria (1.010) e pH alcalino (8,0). No exame
ultrassonografico do abdome foi possivel observar hepatomegalia, colecistite,
sobrecarga funcional renal e adrenomegalia bilateral (AD: 3,38 cm x 1,07 cm; AE: 3,68
cm x 1,18 cm). Diante do quadro clinico, suspeitou-se de um caso de
Hiperadrenocorticismo hipofise-dependente. Para confirmacdo do diagndstico
definitivo, foi solicitada a realizacdo do teste de supressdo com baixa dose de
dexametasona. O nivel de cortisol basal sérico encontrava-se 24,3 ng/ml (5-60 ng/ml),
e oito horas apds a administracdo de dexametasona estava 23,0 ng/ml (14 ng/ml).
Devido a presenca de adrenomegalia bilateral nos achados ultrassonograficos, foi
sugestivo de HAC hipdfise-dependente. O tratamento de escolha instituido para a
sindrome foi o Trilostano (0,5 mg/kg, VO, BID) de uso continuo, e recomendado
retorno em 21 dias para ajuste da dose, se necessario. O diagndstico definitivo da
sindrome foi obtido através do teste de supressao com baixa dose de dexametasona,
sendo relatado por Behrend (2013) como teste de escolha para HAC espontaneo,
devido a sua sensibilidade, de 85 a 100%, e acurdcia em torno de 95%. Segundo
Behrend (2013) cdes com PDH apresentam as glandulas adrenais de tamanho normal
ou bilateralmente aumentadas. O paciente em questdo apresentou como achado
ultrassonografico a adrenomegalia bilateral, sendo altamente sugestivo de HAC-PDH.

CONSIDERAGCOE S FINAIS:

O hiperadrenocorticismo é uma das endocrinopatias mais comumente diagnosticadas
na espécie canina. No presente caso, o0 diagndstico definitivo de
Hiperadrenocorticismo hipofise-dependente foi possivel através da realizacdo do teste
de supressdo por baixa dose de dexametasona associado aos resultados do exame
ultrassonografico. Sendo assim, foi possivel instituir o tratamento correto,
aumentando a taxa de sobrevivéncia e qualidade de vida do paciente.
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NUMERO DA APROVACAO CEP OU CEUA (para trabalhos de pesquisa): Nimero da
aprovacdo. SOMENTE TRABALHOS DE PESQUISA
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