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RESUMO

FELIX. E.T Hiperadrenocorticismo ou sindrome de cushing em céo. 2021. 40 f.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagéo) - Curso de MEDICINA VETERINARIA,
Centro Universitéario Luterano de Palmas/TO, 2021.

O hiperadrenocorticismo ou sindrome de Cushing é uma endocrinopatia, comumente
encontrada em cées de meia idade. Pode ser de origem espontanea ou iatrogénica e tem
como sinais clinicos mais comuns a polidria, polidipsia, polifagia. Este trabalho tem como
finalidade descrever um caso de HAC em uma cadela, da raga Shihtzu, com 8 anos de
idade atendida no Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas-TO
(CEULP-ULBRA). Na ocasido do atendimento, ap6s a suspeita clinica, foram solicitados
varios exames complementares. Baseado na anamnese, sinais clinicos, ultrassonografia e
exames laboratoriais, 0 paciente foi diagnosticado com HAC e deu inicio ao tratamento

através do trilostano.

Palavras-chaves: Canino. Exames. Endocrinologia.



ABSTRACT

HAPPY E.T Hyperadrenocorticism or cushing syndrome in a dog. 2021. 40 f. Course
Conclusion Paper (Graduate) - Veterinary Medicine Course, Lutheran University Center
of Palmas/TO, 2021

Hyperadrenocorticism or cushing syndrome is an endocrinopathy commonly found in
middle-aged dogs. It can be of spontaneous or iatrogenic origin and its most common
clinical signs are polyuria, polydipsia, polyphagia. This paper aims to describe a case of
CAH in an 8-year-old female dog, shihtzu, treated at the Veterinary Hospital of the
Lutheran University Center of Palmas-TO (CEULP-ULBRA). At the time of care, after
clinical suspicion, several complementary exams were requested. Based on anamnesis,
clinical signs, ultrasound and laboratory tests, the patient was diagnosed with CAH and

started treatment with trilostane.

Keywords: Canine. Exams. Endocrinology.
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1 INTRODUCAO

As endocrinopatias sdo patologias que afetam o sistema enddcrino, tendo como
casos mais comuns que afetam os cées o hiperadrenocorticismo, hipoadrenocorticismo,
diabetes melittus e hipotireoidismo (CRIVELLENTI; MALTA, 2015). O
hiperadrenocorticismo (HAC) também conhecido como sindrome de Cushing, é uma
endocrinopatia rara em gatos e habitualmente em cées. Caracteriza-se pela excessiva

administracdo e/ou producdo de glicocorticoides (ROSA et al., 2011)

As maiores causas do HAC espontaneo em cées sdo de origem hipofisaria, com
uma predisposicao para caes de porte pequeno como Poodle e Dachshund, e em maior
parte sdo adenomas hipofisarios, sendo encontrado em torno 80 a 85% dos casos.
Tumores em regido das adrenais sdo responsaveis por 15% a 20% dos casos do HAC,
podendo ser encontrado de forma unilateral ou bilateralmente (BEHREND;
KEMPPAINEN, 2001).

Ha também o HAC iatrogénico, ocorrendo uma atrofia das glandulas adrenais
bilateral, resultante da administracdo excessiva de glicocorticoides exdgenos, pois ha a
inibicdo de producdo de ACTH (MOREIRA et al., 2009). E ha o HAC atipico ou oculto,
onde as glandulas adrenais tem uma alta producdo de hormdnios sexuais
(CRIVELLENTI; MALTA, 2015).

O HAC acomete com maior frequéncia cdes de meia idade e mais idosos,
comumente em torno dos 6 anos ou mais. Observa-se também que a doenca apresenta
uma predisposicao racial, onde as mais acometidas e devidamente registrada séo Poodles,
Dachshund, Terriers, Labrador, Beagles e pastor Alemdo (FELDMAN, 2004). Nao
existe nenhuma predilecéo sexual, no entanto, 70% dos cdes com a patologia sdo fémeas
(VARGAS, 2009)

Animais diagnosticado com HAC apresentardo sinais clinicos como polifagia,
polidipsia, polilria, telangiectasia, abdome pendulado, fraqueza muscular e alteracdo
respiratoria. O diagnostico do HAC é realizado através de exames fisicos, exames de
imagem, urinalise, hemograma e biogquimica sérica, tendo como o principal o teste de
supressdo com uma dose baixa de dexametasona e a estimulacdo por ACTH, entretanto,
pode ocorrer um falso negativo em algumas situagfes, mesmo o animal apresentando
sinais caracteristico da doenga (BEHREND; KEMPPAINEN, 2001).
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Outros pontos com relevancia da afeccdo além da etiologia sdo as provaveis
complicacdes que podem ser provocadas pela HAC, como por exemplo a pancreatite,
diabetes mellitus, hipertensdo sistémica, insuficiéncia cardiaca congestiva, pielonefrite,
nefropatias, tromboembolismo pulmonar (NELSON; COUTO, 2010).

O tratamento de eleicdo para 0 HAC ACTH independente é cirdrgico e para 0
HAC ACTH dependente é realizado com trilostano ou mitonato. H4 comprovacdes em
estudos que o tratamento com mitonato e trislotano possuem eficacia, entretanto, o
paciente deve ser monitorado com exames enddcrinos, bioquimicos. O HAC possui um
prognostico reservado (LEAL, 2008).

Portanto, o0 objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de
hiperadrenocorticismo em uma fémea canina de 6 anos de idade, atendida no Hospital
Veterinario CEULP/ULBRA durante o estagio supervisionado.



14

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 ASPECTOS ANATOMO-FISIOLOGICOS DA GLADULA ADRENAL

Em cées, as glandulas adrenais sdo 6rgdos endocrinos, que se localizam na
cavidade abdominal, retroperitonialmente, acima dos rins, e que sdo divididos em regiéo
cortical e medular, onde a mais externa tem origem mesodérmica e a interna origem
ectodérmica. (GONZALEZ; SILVA, 2003)

O cortex possui trés camadas que sdo a glomerulosa, fasciculada e reticulada
(figura 1). A camada mais externa que compde 15% do cortex é a glomérulosa, onde tem
0 encargo de realizar a sintetizacdo dos mineralocorticoides, como a aldosetrona. Na
porcdo regido medial do cortex esta localizado a zona fasciculada, que compde 60% e faz
a producéo de glicocorticoides tendo como o essencial o cortisol. A camada reticulada é
a mais interna e espessa, e compde 25% do cortex, onde faz a sintetizacdo do andrégeno
e a producdo de progesterona, glicocorticoides e estrégenos (MARTINS, 2018;
GONZALEZ; SILVA, 2003)

Figura 1: Imagem histoldgica de corte transversal de adrenal, evidenciando as camadas
responsaveis pela producdo hormonal.

S Y
et L TN
R

SN

Fonte: KLEIN et al., 2008

Localizado préximo a zona reticular do cortex, tem a regido medular que compde
cerca de 10 a 20% do volume da glandula, onde é realizado a secrecdo de catecolaminas,
como por exemplo a noradrenalina e adrenalina. (HERRTAGE, 2009).
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A liberacdo do glicocorticoide € realizada parcialmente pelo hormonio
adrenocorticotréfico (ACTH) sendo secretado na pituitaria anterior (adeno-hipofise),
onde o mesmo é controlado pelo liberador de corticotrofina que € o horménio (CRH) do
hipotalamo. O cortisol possui um efeito de feedback negativo na regido do hipotalamo,
onde a producédo do ACTH é diminuida (figura 2). O mecanismo de feedback negativo
tem funcéo de controlar a concentracao plasmatica do cortisol (HERRTAGE., RAMSEY
2015).

Figura 2: Controle Enddcrino da liberacéo de glicocorticoide.

CRH

AN

Hipotalamo

Pituitaria

ACTH

Cortisol

‘ Glandulas
adrenais

Fonte: MOONEY et al., 2015
Diversos eventos estressores podem influenciar na secrecdo do ACTH, e com isso

interferir nas flutuagdes normais do organismo. Estresse como alteracBes emocionais,
fisicas, dor, trauma, hipoxia, contato com o frio e hipoglicemia aguda foram demostrados
que fazem a estimulacgéo a secrecdo de ACTH e cortisol (FELDMAN, 2004).

O horménio que mais apresenta efeitos no organismo é o cortisol, mais que
qualquer outro horménio (HERRTAGE, 2009). Pois ele é horm6nio responsavel por
manter em equilibrio o balanco hidroeletrolitico, a pressdo sanguinea, aumento da
sensibilidade vascular, o metabolismo dos carboidratos suprime a resposta imune,
catabolismo musculares, 6sseo e de tecidos conjuntivos (CRIVELLENTI; MALTA,
2015).

Os glicocorticoides realizam estimulacdo para a gliconeogénese no figado e
diminuem a utilizagcdo de glicose pelas células e, desse modo os niveis glicémicos do

organismo irdo aumentar. Estimulam também a lipdlise no tecido adiposo e promovem
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também o catabolismo proteico. Os mineralocorticoides tém como representante a
aldosterona, onde possui funcdo na secrecdo tubular do potéssio e reabsorcdo tubular do
sodio (NELSON E COUTO, 2010).

Os esteroides androgenos tém funcéo de desenvolver os 6rgaos sexuais e por sua
maturacdo, aumentam o0s numeros de glandulas sebaceas, diminuem a producdo de
melanina e inibem a mitose epidérmica (NELSON, 1995). Segundo Feldman (2004) a
acdo da liberacdo de ACTH sobre o cortex da adrenal leva a rapida sintese e secrecao de
glicocorticoides. A estimulacgdo cronica leva a hiperplasia e hipertrofia adrenocortical. Ja
a deficiéncia de ACTH leva a diminuicdo da esteroidogénese, sendo acompanhada pela

atrofia adrenocortical.
2.2 HIPERADRENOCORTICISMO

O hiperadrenocorticismo pode ser classificado como espontaneo ou iatrogénico.
HAC de ocorréncia natural pode estar relacionado a secrecao inapropriada de ACTH pela
hipdfise ou pituitaria (HAC pituitario-dependente) ou podendo esta relacionado uma
doenca adrenal priméaria (HAC adrenal-dependente), (figura 3.) (HERRTAGE.,
RAMSEY 2015).

Figura 3: A. eixo pituitario-adrenal no HAC pituitario-dependente. B. HAC adrenal-dependente
Tumor

\

Pituitaria AN
Pituitaria

e ACTH Cortisol

Aumentos
simétricos das
glandulas adrenais

Aumentos
simétricos das

A Cortisol glindulas adrenais

'

Tumor

Fonte: MOONEY et al., 2015.

Os casos mais comuns do HAC é hiperadrenocorticismo dependente de pituitaria
(HDP), resultante de um tumor na hipdfise onde estimula o ACTH a ter uma producao
exacerbada, e representa 80 a 85% dos casos da doenca. Aproximadamente 100% dos
animais que sdo diagnosticados com o HAC espontanea dependente de hipofise possui
tumor hipofisario. Os casos mais comuns dos tumores sdo de adenoma e poucos caes com
carcinoma (GALAC et al., 2005).
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O HAC espontaneo causado por tumores na adrenal corresponde cerca de 15 a
20% dos casos, sendo 0 adenoma e carcinomas adrenocorticais que acontece com uma
maior frequéncia (LACROIX et al., 2001; apud, BENEDITO, 2017). Independente do
controle da hipdfise os tumores possuem uma autonomia funcional podendo secretar
cortisol aleatoriamente. Pode ocorrer uma atrofia do cortex devido ao excesso de cortisol
que séo produzidos por esses tumores, onde 0 mesmo suprime a concentracdo plasmatica
do ACTH (KOOISTRA, 2011)

O HAC iatrogénico acontece devido ao uso excessivo ou administragédo de
corticoides, ocasionando hipoplasia bilateral, ocorrendo um desuso das glandulas
adrenais, onde o cortisol exdgeno impede a producdo de ACTH. A forma latrogénico
pode ocorrer devido ao uso prolongado de glicocorticoides no tratamento de doencas
imunomediadas ou alérgicas (NELSON, 2001)

A Ultima causa do diagndstico do HAC é o atipico ou oculto, onde ndo possui
muitos relatos, pois se trata de um caso raro e com um diagnoéstico indefinido. Ocorre
devido as glandulas adrenais ter uma alta producéo de hormonios sexuais, possuindo uma
concentracdo séricas de 170HP (hidroxiprogesterona) que é um dos esterdides
intermediarios produzidos quando o colesterol é metabolizado em cortisol, onde o
aumento das concentragdes sericas do 170HP confirma o diagnéstico (CRIVELLENTI;
MALTA, 2015).

2.2.1 EPIDEMIOLOGIA

POPPL et al. (2009) afirma que “em seu estudo foi analisado 1400 animais entre
eles cées e gatos com diagndstico de endocrinopatia e concluiu que a principal sindrome
encontrada foi 0 HAC, com 37% do total, a média de idade foi entre 6 e 12 anos e que
69% dos pacientes eram fémeas”. Segundo ROSA (2011) “as ra¢as mais atingidas sdo:
Poodle, Dachshund, varias racas de Terrier, Pastor Alemao, Beagle e Labrador e algumas

vezes em Boxer e Boston Terrier”.

2.2.2 DIAGNOSTICO

O diagndstico € realizado através de todo histérico do animal e exame clinico,
analisando a atividade das enzimas alanina-aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina

(FA), ureia e creatinina reduzidas, hiperglicemia moderada, hiperlipidemia e baixa
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densidade urinaria (POPPL 2009). Ja segundo os autores Paula et al. (2018) “acrescentam
como diagnéstico de HAC, a ultrassonografia abdominal para pesquisa de adrenomegalia

uni ou bilateral e testes de hormonios”.

Geralmente é encontrado no hemograma leucograma de estresse, contendo
monocitose e neutrofilia devido a desmarginacdo de neutrofilos, observa uma
eosinopeneia decorrente ao sequestro medular de eosinofilos, linfopenia em razdo a
redistribuicdo dos linfocitos aos érgdos linfoides e em alguns casos pode ser encontrado
trombocitose (MARTINS, 2018; PAULA et al., 2018).

No bioquimico terd fosfatase alcalina (FA) e alanina aminotranferase (ALT)
aumentada, podendo ser de cinco a quarenta vezes a maior que o valor de referéncia,
levando em consideracdo que se a FA e ALT estiver dentro dos valores normais, ndo pode
descartar o diagndstico de HAC (BENEDITO 2017).

O aumento da atividade dessa enzima (FA) ocorre porque os glicocorticoides,
tanto endogenos quanto exdgenos, induzem a sintese de uma isoenzima hepética
especifica de ALP, um efeito particular em cédes. A constatacdo de atividade sérica de
ALP no intervalo de referéncia ndo exclui a possibilidade de hiperadrenocorticismo.
Igualmente, aumento da atividade de ALP pode se dar em decorréncia de outras condi¢des
(TESKE et al., 1989).

A determinacdo da isoenzima ALP induzida por glicocorticoide é tdo sensivel no
diagnostico de hiperadrenocorticismo quanto na mensuragdo de ALP total, mas ndo é
mais especifica. O motivo € que a isoenzima induzida por glicocorticoide pode estar
aumentada em outras enfermidades, inclusive nas hepatopatias primarias, no diabetes

melito e em cées tratados com anticonvulsivantes e glicocorticoides (Teske et al., 1989).

Segundo PAULA e colaboradores (2018) “o HAC apresenta aumento de
colesterol (>8mmol/L) devido ao estimulo da lipdlise pelos glicocorticides. Os
triglicérides também podem estar aumentados e normalmente a ureia e creatinina estardo

reduzidas”.

Comumente nos casos de HAC a glicemia estara aumentada, muito acima do
limite de referéncia e em 10% dos casos 0 animal desenvolve diabetes melito. A causa da
hiperglicemia é devido ao efeito do gliconeogénico que o excesso de glicocorticoides

promove e por conta do antagonismo a acdo da insulina (HERRTAGE, 2009). Cerca de
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10% dos pacientes desenvolvem diabetes melito evidente, ocasionado pelo antagonista a
acao da insulina causado pelos efeitos gliconeogénicos do execessode glicocorticoides
(HERRTAGE., RAMSEY 2015).

O melhor teste de escolha para o diagndstico de HAC é o de supressdo com uma
dose baixa de dexametasona, por conta da sua acuracia (BENEDITO, 2017). Pararealizar
o0 teste com a baixa dose de dexametasona, 0 animal deve esta livre de cortisona por pelo
menos 60 dias. E feito a coleta do cortisol basal, e em seguida por via intramuscular ou
intravenosa é aplicado 0,0156mg/kg de dexametasona (BENEDITO et. Al 2017). A
afericdo do cortisol é realizada antes de ser administrado a dose da dexametasona, apds
quatro horas e apés 8 horas (GILOR e GRAVES, 2011).

Segundo NELSON et al. (2014) “caes normais, o cortisol cai abaixo de 20 nmol/L
em quatro horas, e permanecem nesse nivel ap6s oito horas. Cédes com HDP ou TA
normalmente apresentam concentracfes séricas de cortisol maiores que 40 nmol/L ap6s

oito horas”.

O outro teste é a estimulacdo pelo ACTH, onde é administrado o ACTH por via
intravenosa ou intramuscular e realizado a mensuracéo do cortisol uma hora antes e uma
hora depois. E utilizado uma dose suprafisiolégica do ACTH onde estimula a liberacio
ao maximo de cortisol pelas glandulas adrenais, com isso o cortisol no soro p6s-ACTH

serd mais elevado do que em animal saudavel (BENEDITO et. Al 2017).

Estudos afirmam que o teste com a baixa dose de dexametasona tem uma chance
maior de resultado mais fidedigno, aproximadamente 95% dos casos. E o teste de
estimulacdo por ACTH mostra uma eficacia de 80% dos casos de HAC confirmado
(FELDMAN, 2004).

O teste de supressdo com uma baixa dose de dexametasona é visto como o melhor
teste para fechar diagnostico de HAC, pois tem uma alta especificidade e sensibilidade,
podendo apresentar informag6es onde pode ser feito a diferenciacdo entre HDP e TA
(HERRTAGE, 2009).

Entretanto, o resultado tende-se a ter variagcbes em casos de patologias
concomitantes que ndo estejam relacionadas as glandulas adrenais em vista do teste de

estimulacdo por ACTH, podendo assim aumentar a chance de um falso-positivo e
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podendo também ter possibilidade de outros fatores, como o HAC Atipico esta ligado ao

aumento da concentracdo sérica de hormdnios sexuais esteroidais (FELDMAN, 2004).

A diferencia¢do de tumor hipofisario do adrenal é feita através de imagens de
tomografia computadorizada, ultrassonografia abdominal e ressonancia, tendo em vista
que o tratamento é diferente em cada caso (POPPL, 2009). Caes com HAC atipico
apresentaram nos exames aumento dos hormonios esteroides adrenocortical
intermediérios e concentracdo do cortisol normais, podendo ser observado alopecia X,
sendo uma das principais caracteristicas do HAC atipico (BENEDITO, 2017).

Na radiografia de cdes com HAC devido ao aumento de gordura no abdémen
observa-se um aumento no contraste abdominal, aumento da bexiga por conta da polidria,
hepatomegalia e podendo detectar se tem presenca de metéstase no parénquima pulmonar
(BENEDITO, 2017).

Na ultrassonografia observa-se distensdo da vesicula, massa na adrenal,
hepatomegalia, adrenomegalia bilateral, figado hiperecogénico e distensdo da vesicula
urinaria. A ultrossonagrafia serve para avaliar forma, tamanho e eco-estrutura das
glandulas adrenais, quando a largura for superior a 7,5 mm nas duas glandulas,
geralmente tara-se de um HAC-HD (HERRTAGE, 2009).

Deve-se também avaliar o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, pacientes com uso
de corticoides e com resultado (<60ng/mL ou 6ug/dl) no teste de concentracdo de ACTH
é diagnosticado com HAC iatrogénico (POPPL, 2009).

2.2.3 SINAIS CLINICOS

O animal quando é exposto de forma crbnica ao excesso de cortisol diariamente
resulta na evolucao de lesdes e sinais clinicos drastico, podendo ser de progressao lenta e
imperceptivel (FELDMAN, 2004).

Cées diagnosticado com HAC apresentardo os sinais clinicos iniciais de alopecia
e letargia, como o envelhecimento do animal do animal podem interpretar mal os
sintomas como 0 aumento do apetite e entendendo como sinal de boa saide. Em alguns
casos, 0s sinais clinicos podem ser descontinuo, com periodos de recidivas e remissdo
(HERRTAGE., RAMSEY 2015).
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Apresenta-se também sinais, como abdome pendular e distendido, polidipsia,
polifagia, poliuria, letargia, hepatomegalia, intolerancia ao exercicio, infec¢@es cutaneas,
atrofia muscular em machos, exoftalmia, pancreatite, hipertensdo, rigidez muscular,
alopecia bilateral, pele fina, intolerancia ao calor, democidose secundaria, seborreia,
infeccdo recidivantes do trato urinario, flebectasia, piodermatite, calcinomose, atofia
dérmica (PAULA et al, 2018).

A alteragdo mais comum encontrada em cdes com HAC ¢é a alopecia (BEHREND
et al., 2013). Tende-se a ter uma progressao lenta, se iniciando pela regido do tronco e
seguidamente os flancos, abdémen e a zona perineal, podendo ser simétrica e bilateral

com a pelagem opaca e seca (FELDMAN, 2004).
2.2.4 ACHADOS LABORATORIAIS

Observa-se aumento da atividade de FA em 90% dos casos de cdes com HAC e
acredita-se gque esse seja 0 teste bioquimico de triagem mais sensivel. Entretanto é o
menos especifico. A enzima ALT apresentara aumento da atividade no HAC, pois pode
ser oriundo da lesdo hepéatica que desencadeada pelo acumulo de glicogénio nos
hepatécitos (HERRTAGE., RAMSEY 2015).

A glicose do animal com HAC geralmente é observada no limite superior do
intervalo de referéncia. Cerca de 10% dos animais acabam desenvolvendo diabetes melito
evidente (HERRTAGE., RAMSEY 2015).

A concentracdo sérica de creatinina é observada no limite inferior do intervalo de
referéncia. A concentracao de ureia, geralmente é normal ou pode estd diminuida, em
decorréncia a perda urinaria que esta relacionada a diurese induzida por glicocorticoides
(HERRTAGE., RAMSEY 2015).

Animais com HAC apresentardo concentracdes de colesterol aumentada e do
triglicerideos decorrente a estimulacdo do lipose pelo glicocorticoides. Geralmente a
concentracdo do colesterol € > 8 mmol/€. A concentracdo do sodio, potassio, fosfato e
calcio tende-se a ser observadas no valor de referéncia (HERRTAGE., RAMSEY 2015).

2.2.5 TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO

O tratamento do HDP ¢é realizado com o trilostano que é um medicamento

esteroide sintético que ndo possui atividade hormonal inerente, onde sua atuag&o principal
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é¢ como inibidor competitivo, entretanto, reversivel, do sistema enzimatico 3f-
hidroxisteroide desidrogenasse, realizando bloqueio a sintese adrenal de
mineracorticoides, glicocorticoides e hormonios sexuais meses (HERRTAGE.,
RAMSEY 2015).

A dose inicial recomendada é de 3 a 6mg/kg, por via oral em intervalos de 24
horas e sendo administrado junto com a alimentacdo. Caes com tratamento com trilostano
devem realizar um monitoramento de 3 a 6 meses. O trilostano tem uma eficacia de 67 a
97% nos sintomas do HAC, durante um periodo de 3 a 6. Pode apresentar efeitos
colaterais como depressdo, anorexia e fraqueza, mas a persisténcia de efeitos colaterais
do trilostano é considerada menor quando comparado com 0 mitotano meses
(HERRTAGE., RAMSEY 2015).

Outra forma de tratamento é através do Mitotano que é um farmaco
adrenocorticolitico. Esse medicamento realiza o bloqueio na producdo de hormdnios
oriundo da glandula adrenal, sendo capaz de reduzir a producdo do hormdnio esteroide
suprarrenal, causando a redugéo do cortisol e entre outros horménios. Deve-se fazer uso
do mitotano somente quando o tratamento com trilostano ndo possuir eficacia, pois possui

uma acdo potente e nao dve ser utilizado de forma empirica (TELES et al., 2014)

O mitotano € administrado por via oral, com a dose de 50 mg/kg/dia e deve ser
fornecido junto com a alimentacdo, pois se trata de um farmaco lipossolivel com
absorcdo baixa quando fornecido em jejum (HERRTAGE., RAMSEY 2015).

No HDP pode ser realizado a hipofisectomia, onde tem mostrado sucesso no
tratamento utilizando uma abordagem transesfenoidal (Meij et al., 1998). Tecnicamente
é considerado um procedimento dificil com altas taxas de morbidade e mortalidade
(HERRTAGE., RAMSEY 2015).

O tratamento com a adrenalectomia tem sido realizada com sucesso, entretanto
possui um grande risco ao envolver um animal doente, com pouca capacidade de
cicatrizacao de feridas, sistema imune comprometido a uma técnica cirurgica dificil. E
como possui tratamentos mais efetivos, ndo é recomendado o uso dessa técnica
(HERRTAGE., RAMSEY 2015).
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2.2.6 PROGNOSTICO DA DOENCA

O prognostico do HAC vai depender de diversos fatores como a etiologia, idade
do animal, tratamento utilizado, complica¢fes, monitoragdo do paciente e o estado geral
do mesmo. Comumente o prognostico do HAC é reservado por conta das diversas

complicacdes associadas a patologia (MOURA, 2015).
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3 RELATO DO CASO

No dia 3 de setembro de 2021, foi atendida no Hospital Veterindrio do
CEULP/ULBRA em Palmas, uma cadela da raca Shihtzu, com 8 anos de idade, pesando
2,78kg, onde a queixa principal era que a paciente ndo andava mais com 0s membros
posteriores e intensa perda de pelo na cauda (figura 6). Na anamnese o tutor relatou que

ha 3 anos levava 0 animal em uma veterinaria por conta da alopecia na cauda.

A tutora relata que em torno de 3 meses foi agravando o quadro de alopecia cada
vez mais (figura 4) e a mesma faz uso de clorexidina no animal. Relata também que em
julho de 2021 levou o animal para chacara onde teve contato com carrapato e também
comecou a alopecia, pele com hiperpigmentacdo e que ha muito tempo atras o animal
caiu do carro, mas nao interferiu em nada na época. O animal apresenta um problema de

deambulacéo, e esta também com um tumor crescendo na coluna hé pouco tempo.

Figura 4: Regido dorsal do paciente evidenciando alopecia
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Fonte: Arquivo pessoal Mariah, Palmas, 2021.



Figura 5: Regido ventral onde observa-se telangectasia e abdome pendular.

&Y,

Fonte: Fonte: Arquivo pessoal Miah, Palmas, 2021.

Figura 6: Cauda do animal evidenciando auséncia do pelo

Fonte: Fonte: Arquivo pessoal Mariah, Palmas, 2021.
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No sistema digestério o animal apresentava polifagia, polidipsia e abdome
abaulado (figura 5). E no sistema tegumentar foi possivel observar alopecia acentuada

sem presenca de prurido e telangiectasia.

Animal ndo é castrado e com a coloragdo da urina normal. Em relacéo ao sistema
nervoso o animal apresentava um problema de deambulacdo. No sistema oftalmico o

animal ja havia apresentado uma catarata, mas foi tradada.

No exame fisico foi observado frequéncia cardiaca de 128 bpm, frequéncia
respiratéria de 26 rpm, apresentava uma temperatura corporal 38.8°, linfonodos néo
estavam reativos, mucosa normocorada, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos
e pulso forte. A paciente foi para a casa com acetilcisteina e retornou no dia 9 de setembro

para realizar o teste de imunossupressao.

Ap06s analise minuciosa dos resultados de exames requeridos, a paciente retornou
ao hospital no dia 23 de setembro de 2021 para coletar amostras devido ao fato da clinica
do animal ndo ser compativel com apresentado nos exames, suspeitando-se de falso

negativo.

O paciente continuava com a perca de pelo e todos os sinais mencionados na
primeira consulta e alguns bem mais agravados (figura 7, 8 e 9). A regido ventral com
presenca de comedos (figura 10) e alopecia (figura 12), os membros com auséncia de pelo

e hiperpigmentacdo (figura 11).

Figura 7: Regido da cabeca 20 dias apds o primeiro atendimento

Fonte: Arquivo pessoal Mariah, Palmas, 2021.



Figura 8: Cauda com auséncia de pelos e com hiperpigmentacéo.

-

Fonte: Arquivo pessoal Mariah, Palmas, 2021.

Figura 9: Regido dorsal encontra-se com alopecia e com hiperpigmentacéo.

Fonte: Arquivo pessoal Mariah, Palmas, 2021.
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Figura 10: Regido ventral com comedos e calcinose cutaneas.

Fonte: Arquivo pessoal Mariah, Palmas, 2021.

Figura 11: Membro posterior com hiperpigmentacao e auséncia se pelos

Fonte: Arquivo pessoal Mariah, Palmas, 2021.
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Apds os resultados dos exames (tabela 22 e 23) foi possivel confirmar o
diagnostico do HAC, e deu inicio ao tratamento no dia 8 de outubro de 2021 com 1mg/kg

bid de trilostano e sem efeitos adversos.

Figura 12: Regido ventral com alopecia

Fonte: Arquivo pssoal Mariah, de Palmas, 2021.

Paciente no dia 5 de novembro de 2021 (figura 12), ja em processo de tratamento,
onde é possivel observar alopecia quase por completo na regido do corpo, abdome nédo
estd mais abaulado e comedos diminuidos. Animal apresentou melhoras também nos

membros posteriores, onde consegue se locomover um pouco melhor.

Os ultimos exames realizados pela paciente foram no dia 5 de novembro de 2021
(tabela 23 a 27), onde ambos tém a utilidade de auxiliar com o tratamento. Foi realizado
também o exame da razdo sédio e potassio (Figura 24 e 25) onde se ambos estiverem
normais pode aumentar a dose do trilostano. No dia 14 de novembro a paciente passou a
tomar 2mg/kg bid de trilostano.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sendo assim, foi solicitado os seguintes exames no dia 09/09/2021; Hemograma
completo (Tabela 1); proteina/creatinina (Tabela2), GGT (Tabela 3), T4 total (Tabela 4),
cortisol basal (Tabela5), cortisol p6s dexametasona (Tabela 6 e 7) triglicerideos
(Tabela8), TSH (Tabela 9) e T4 livre (Tabela 10) ambos sendo realizado em laboratério
humano em Palmas-TO e uma ultrassonografia (Figura 13 e 14).

Tabela 1: Hemograma completo com macrocitose, hipercromasia, leucocitose por neutréfila com

desvio a esquerda.

Hemograma Completo
Série Vermelha (Eritrograma)
Material: SANGUE TOTAL
Metodo: Automatizado (Aparelho XS-1000i ) e Reviso de laminas.
Valores de Referéncia
Hemacias 5.7 5.5 a 8,0 milhoes/ul
Hemoglobina 149 12,02 18,0 g/dL
Hematécrito 447 370a550%
7 52 600a 77,01
195a245pg
CHCM 333 30,0 a36,0%
Observagdo
Série Branca (Leucograma)
Valores de Referéncia
Leucdcitos 8000 a 17000 \ul
60,0a700% 3000 a 11400 ful
Miglocitos 0% 0 ful
Metamielde 0% 0%

Bastonetes 4
egmentados

00a10% 0 a 300 /ul
600a700% 3000 a 11400 \ul

Eosindfilos : 20a100%  100a 750 /ul
Basdfilos 0 0,0 0% 0 ful
Linfécitos Tipicos 8 2.016,0 12,0230,0% 1000 a 4800 ful
Coletado em 24002021 s 18:20 Resultado berado por Dra. Yara Karla de S. Nemet - CREMTO 33911 em 24002021 &s 1928

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Através dos exames complementares foi possivel observar que o eritrograma do
animal apresentava uma macrocitose e hipercromasia. No leucograma apresentava uma

leucocitose por neutréfila com desvio a esquerda.



Tabela 2: Proteina/creatinina com resultados questionaveis.

- sargrriee o+ vens s

RAZAO PROTEINA/ CREATININA - VETERINARIO Coleta:10/09/2021
Material:URINA RECENTE
Exame realizado pelo laboratério de Apoio Hermes Pardini

PROTEINAS - DOSAGEM

RESULTADO:63,69 mg/dL
METODO: COLORIMETRICO

CREA

RESULTADO:89,00 mg/dL
METODO: COLORIMETRICO

RELAGCAO PROTEINA/ CREATININA: 0,7

VALORES DE REFERENCIA:

CANINO- 1IN RIOR-A-0.2-NORMAL
SUPERIOR A 1,0: ANORMAL

FELINO: INFERIOR A 0,6: NORMAL
DE 0,6 A 1,0: QUESTIONAVEL
SUPERIOR A 1,0: ANORMAL

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Tabela 3: GGT dentro dos valores de referencia
WL - LT L L Faging £ oe 2
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GAMA GT - VETERINARIO

Material: ORO Método: Colorimétrico
Resultado: a2 Valores de Referéncia:
Cao :de 1,0a10,0ull

Gato :de 1,0a10,0ull
Equino: de 6,0 a 32,0 ull
Bovino: de 61a17.4 ul
Suino : de 10,0 a 60,0 u/l

Observagao:
NOTA: Atencdo para mudanga nos Valores de Referéncias a partir do dia 25/01/2020

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Tabela 4: T4 total apresenta-se diminuido.

T4 TOTAL - VETERINARIO
Material: SORO Método: QUIMIOLUMINESCENCIA
Resultado: 1,0 mcg/dL Valores de Referéncia:

VALORES DE REFERENCIA:

CANINO: DE 1,4 A 3,8 mcg/dL
EQUINO: DE 2,5 A 4,5 mcg/dL
FELINO: DE 1,2 A 4,8 mcg/dL

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.
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Tabela 5: Cortisol basal dentro dos valores de referéncia.

CORTISOL - VETERINARIO Coleta:09/09/2021
Material:SORO
Exame realizado em parceria com o laboratério Hermes Pardini

METODO: QUIMIOLUMINESTENCIA

RESULTADO:4,5 mcg/dL

VALORES DE REFERENCIA (BASAL):

Basal: ANINO: 0,5 A 5,5 mcg/d

- FELINO: 1,0 A 4,5 mcg/dL
) - EQUINO: 3,0 A 10,0 mcg/dL
CORTISOL POS DEXAMETASONA BAIXA DOSE (CAO/GATO):

NORMAL : 4 HORAS POS SUPRESSAO: INFERIOR A 1,4 mcg/dL
8 HORAS POS SUPRESSAO: INFERIOR A 1,4 mcg/dL

TUMOR ADRENAL OU PDH 4 HORAS POS SUPRESSAO: SUPERIOR A 1,4 mcg/dL
8 HORAS POS SUPRESSAO: SUPERIOR A 1,4 meg/dL

APENAS PDH : 4 HORAS POS SUPRESSAO: INFERIOR A 1,0 mcg/dL

8 HORAS POS SUPRESSAO: SUPERIOR A 1,4 mcg/dL

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Observa-se no cortisol basal do paciente que foi realizado através do método

guimioluminescéncia onde se enquadra nos valores de referéncia.

Tabela 6: Cortisol p6s 4 horas de administracdo de dexametasona com resultado dentro dos valores de
referéncia.

CORTISOL - VETERINARIO Coleta:09/09/2021
Material:SORO
Exame realizado em parceria com o laboratério Hermes Pardini

ETODO: QUIMIOLUMINESCENCIA
RESULTADO:0,6 mcg/dL

VALORES DE REFERENCIA (BASAL):

Basal: - CANINO: 0,5 A 5,5 mcg/dL
- FELINO: 1,0 A 4,5 mcg/dL
- EQUINO: 3,0 A 10,0 mcg/dL

CORTISOL POS DEXAMETASONA BAI ”jAC/GATC). -
NORMAL : 4 HORAS PQS SUPRESSAO: INFERIOR A 1,4 mcg/dL
8 HORA A 4 mcg/dL

TUMOR ADRENAL OU PDH 4 HORAS POS SUPRES~S/~\O': SUPERIOR A 1,4 mcg/dL
8 HORAS POS SUPRESSAO: SUPERIOR A 1,4 mcg/dL
APENAS PDH : 4 HORAS POS SUPRESSAO: INFERIOR A 1,0 mcg/dL

8 HORAS POS SUPRESSAO: SUPERIOR A 1,4 mcg/dL

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Cortisol do paciente apds 4 horas de administracdo da dexametasona atraves do

método de quimioluminescéncia, com o resultado dentro dos valores de referéncia.
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Tabela 7: Cortisol normal pés 8 horas de administracdo de dexametasona

o g o am -

CORTISOL - VETERINARIO Coleta:09/09/2021
Material:SORO
Exame realizado em parceria com o laboratério Hermes Pardini

METQDO: QUIMIOLUMINESCENCIA
RESULTADO:0,5 mcg/dL

VALORES DE REFERENCIA (BASAL):

Basal: - CANINO: 0,5 A 5,5 mcg/dL
- FELINO: 1,0 A 4,5 mcg/dL
- EQUINO: 3,0 A 10,0 mcg/dL

CORTISOL POS DEXAMETASONA BAIXA DOSE (CAO/GATO): _
‘W 4 HORAS POS SUPRESSAOQ: INFERIOR A 1,4 meg/dL
8 HORAS POS SUPRESSAGTINFERIOR A 1,4 meg/d

TUMOR ADRENAL OU PDH 4 HORAS POS SUPRES?J\O: SUPERIOR A 1,4 mcg/dL
8 HORAS POS SUPRESSAO: SUPERIOR A 1,4 mcg/dL
APENAS PDH : 4 HORAS POS SUPRESSAO: INFERIOR A 1,0 mcg/dL

8 HORAS POS SUPRESSAO: SUPERIOR A 1,4 mcg/dL

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Tabela 8: Triglicerideos aumentados.
TRIGLICERIDES-VETERINARIO

Material: SORO Método: Colorimétrico

Resultado: Valores de Referéncia:
CANINO.............: 21 a 132 mg/dL

FELINO....

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Tabela 9: TSH sem alteracéo

TSH - VETERINARIO

Material: SORO Método:QUIMIOLUMINESCENCIA
Resultado: 0,44 ng/mL Valores de Referéncia:
CANINA: NORMAL: DE 0,05 A 0,50 ng/mL
LIMITE: DE 0,50 A 0,68 ng/mL

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Tabela 10: T4 livre dentro dos valores de referéncia.
T4 LIVRE - VETERINARIO

Material: ORO Método: QUIMIOLUMINESCENCIA
Resultados. 0,83 ng/dL Valores de Referéncia:
CANINO: DE 0,32 A 1,69 ng/dL
FELINO: DE 1,00 A 3,00 ng/dL

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.
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Segue os resultados dos exames realizado no dia 27 de setembro de 2021

feito no Chromos um laboratério veterinario localizado em Goiania-GO (Tabela

11 a22).

Tabela 11: Hemograma com eritrograma com normocitose, normocromia e Ieucograma

com leucocitose por neutréfila e monocitose

HEMOGRAMA
Material: Sangue total

ERITROGRAMMA De 1 a 8 Anos
Hem&cCias....eovveeeeenannt 5,63 milh/mm? 5,7 a 8,5 milhdes/mm?
Hemoglobin@.........w.aat 12,9 g/an 12 a 18 g/aL
Hematocrito. ... ..covvwwaaat 39,4 . 37 a 55
W Ol oisiatarasio oinnioaiare £1 60 a 77 f£1
- TF O T R T R A e Pg 19 - 23 pg
CoMiC iMoo swus saiasaedt v * 30 a 36 %
Metarrubricitos.........: oo * oa 1%
Proteinas totais........: 7.6 g/an 5,5 a 8,0 g/dL
Observa cédo Série Vermelha:

Normocitose; Normocromia.

1#E6citos. . BN ...... B8R
Mi®lécitos. . STummmmECIR
MetamielScitoS.......... :
BaAStONOteS . . .cc.vvuaannnt
Segmentados........0.0aat
BASGELLOB, o - consssprssont

-]
°
s P
-
o
-]

Eosinofilos.......ccceuet 430 60
Linfécitos Tipicos......: 1.720 1.000 a S5.000

21500 O

°

oo

0o

83

oo

02

os
Linfécitos Atipicos.....: oe o 0 ao0
MONBCLEOR . o v a'vicivavseaat 1.505 60 a 1.300

Observagao Série Branca:
Leucocitose por neutrofilia e monocitose.

1.300

PLAQUETAS . . . . v v v ennenss : 658.000 180.000 - 500.000 mm*

Observacdes plagquetdrias:

Plaquetose; Predominio de 40% de macroplaquetas com presenca de plagquetas gigantes.
Pesquisa de Hematozodrios e/ou inclusdes virais:

Nao foram visualizados hematozoérios e/ou inclusdes virais na amostra analisada.

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Ao analisar o segundo hemograma do paciente observa-se no eritrograma uma

normocitose, normocromia e no leucograma uma leucocitose por neutrofilia e

monocitose.

Tabela 12: Leishmaniose com resultado negativo

Leishmaniose - Elisa

DIAGNOSTICO SOROLOGICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

RESULTADO.............: NAO REAGENTE Interpretagio
CUT OFF...ccccecceceseat 95530 INDICE > 1,1: Reagente

VALOR DA ABSORBANCIA..: 0,033 INDICE entre 0,9 e 1,1: Indeterminado
ENDICE. cicsosasncsosnes 0,062 INDICE < 0,9: Nao reagente

MATERIAL UTILIZADO: Soro

METODO: ELISA

Kit com Licenca no Ministério da Agricultura - MAPA
Numero: 10.264/2019, Partida 005/21, Val.: JUN/22

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021




Tabela 13: T4 livre com resultado a baixo do valor de referéncia.

T4 LIVRE (RIE)

ato de rereréncia
Resultadosisssiamsasae < 0,30 ng/dL 0,6 a 3,0 ng/dL

Método: RADIOIMUNOENSAIO (RIE)
Amostra: Soro

Observacao:
Exame(s) realizado(s) em parceria com: TECSA LABORATORIOS LTDA , requisicio No.006223101
Médico-veterinirio Responsdvel Técnico do laboratorio de apoio: Dr. Luiz Eduardo Ristow - CRMV MC 3708

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Tabela 14: T4 total apresenta-se diminuido
T4 TOTAL (RIE)

aIor de referéncia
Resultado................: 25 a 4,0 mcg/dL

Método: RADIOIMUNOENSAIO (RIE)
Amostra: Soro

Observacao:
Exame(s) realizado(s) em parceria com: TECSA LABORATORIOS LTDA , requisigio No.006223101
Médico-veterindrio Responsivel Técnico do laboratério de apoio: Dr. Luiz Eduardo Ristow — CRMV MG 3708

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Tabela 15: Proteinas totais e fragbes normal.

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

Valoxr de referéncia
Proteina Total..ccscccsscsans w
AlbUming.ciccoiocsnoscnnosssessseld — 2,1 a 3,8 g/dL
Globulina..ccvsssnssenpvscsnnsesst 3,00 pidl 2,7 a 4,4 g/dL
relagao albumina globulina...: 0,90 0,5 a1,30

Metodo: Colorimétrico
Amostra: Soro
Observacgao:

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Tabela 16: FOSFATASE ALCALINA aumentada.

FOSFATASE ALCALINA

2o cia
Resultado....ceocevacnss m

Método: Cinético/DGKC
Amostra: Soro
Observacdo:Exame com resultado revisto e confirmado.

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Tabela 17: Ureia normal.

UREIA

Valoxr-de referéncia
Resultado..ccoecaecncanssd 5 a 40 mg/dL

Método: Urease GluDH-UV
Amostra: Soro
Observacgao:

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

35




36

Tabela 18: ALT aumentado.

LONTETNao € LIDETaso por : ivi. V. AGriana Apareciaa LOpPes O€ dOUZa - LINVIV - DF 424.05/5 em 28/09/2021 as 19:29
ALT (TGP)

Valor de referéncia
Resultado....ccccccccannd 20 a 80 U.I/L

Método: Cinético
Amostra: Soro/Plasma
Observacao:Exame com resultado revisto e confirmado.

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Tabela 19: Creatinina normal.

CREATININA

Valor de referéncia

Resultadoiiiaavaivvaies ? 0,66 mg/dl 0,5 a 1,5 mg/dl

Método: Cinético
Amostra: Soro
Observacao:

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Tabela 20: Dosagem do cortisol basal levemente aumentado, e pés dexametasona com resultado normal.
CORTISOL POS DEXAMETAZONA (3 DOSAGENS) RIE

Cortisol basal (1° Dosagem)
Amostra analisada: Soro sanguineo

Método: Radioimupoensaio alerdereferéncia
Resultad,
Hordrio da

Cortisol Pés Dexametazona (2° Dosagem)

Amostra analisada: So ’ ‘alor-dereferéncia
V7

Cortisol Pds Dexametazona (3* Dosagem)

Amostra analisada: Soro sanguineo Valor de referéncia

Resu |la|dn
leta™™

Hordrio da col
Observagio

Interpretagio de resultados:

< 0,9 meg/dL 4h/8h pos-dexametasona - Normal

0,9 a 1,4 meg/dL 4h/8h pos-dexametasona - Suspeito para Hiperadrenocorticismo
> 1,4 meg/dL 4h/8h pos-dexametasona - Sugestivo de Hiperadrenocorticismo

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Resultado da dosagem do cortisol, analisado pelo método radioimunoensaio,
sendo a 1° dosagem o cortisol basal que se observa levemente aumentado, 2° dosagem é
4 horas ap6s a administracdo da dexametasona e 3° dosagem € 8 horas ap6s administracdo

da dexametasona com resultados normais.
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Tabela 21: Relagéo cortisol/creatinina urinario aumentado
Relacdo Cortisol Urinario - Creatinina Urin

RELACAO CORTISOL:CREATININA URINARIA
Material: Urina

Cortisol urindrio: 50,00 mcg/dL
Método: Eletroquimicluminescéncia

Creatinina urindria: 91,04 mg/dL

Métodos: Cinético Valor de Referéncia

Relagéo Cortzsol:crcatxnxn

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano ‘dé»l_D_élnmés,'ZOé‘i. -

O exame relacdo cortisol creatinina urinario foi utilizada para excluir
possibilidades, pois resultado do teste foi negativo para a suspeita clinica. O Cortisol e
seus metabdlitos sdo excretados na urina, mensuracao da concentragdo de corticoide na
amostra de urina coletada pela manha reflete a liberacdo de cortisol ao longo de um
periodo de varias horas e, assim, ajusta as oscilacfes nas concentracfes plasmaticas de
cortisol. A relagdo entre as concentragGes de corticoide e de creatinina na urina propicia

correcdo de qualquer diferenca na concentragdo urinéria.

Tabela 22: 17 hidroxiprogesterona aumentado.

Perfil TIREQIDIANO 3 (RAD) T3+T4+T4L+TSH
17 Hidroxiprogesterona (Basal)

17 HIDROXIPROGESTEROMNA Valor de referéncia

Resultado......

M

Observagdo:
Exama|{s) realizads(s) em parceria com: TECEA LABORATARISS LTDA , rag

Dr. I Eduards Aistow

Ao He 006223101

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.
Com o resultado da 17 hidroxiprogesterona aumentado significa que
possivelmente o animal possui 0 HAC, porque o inicio da formacdo do cortisol esta

aumentado, mesmo existindo pacientes que ndo positiva no teste da supressdo com

dexametasona, como no caso da paciente.



38

Tabela 23: Cortisol basal com resultado normal.

Cortisol Basal (RIE - Radioimunoensaio)

Cortisol basal Valor de referéncia

Resultado...cccceecccccss @
Método: RADIOIMUNOENSAIO
Amostra: Soro

Observag¢@o........: Exame com resultado revisto e confirmado.
Exame(s) realizado(s) em parceria com: TECSA LABORATORIOS LYDA , requisigido No.006035967/01
Médico-veterindrio Responsivel Técnico do laboratério de apolo: Dr. Luiz Bduardo Ristow - CRMV MG 1708

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Tabela 24: Dosagem do sédio levemente aumentada.
sODIO

ator—d éncia
Resultado.....ceeeeeese..3:(165,6 mmo)/L 140 a 152 mmol/
Método: Ifon Seletivo

Amostra: Soro
Observagao:Exame com resultado revisto e confirmado.

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Tabela 25: Dosagem do potéssio normal.

POTASSIO

Valor de Referéncia
Bagultado s issasnmasnaane 3,6 a 5,8 mmol
Método: Ion Seletivo

Amostra: soro
Observagdo:

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Tabela 26: Hemograma com eritrograma de normocitose e normocromia.
HEMOGRAMA

Material: Sangue total

ERITROGRAMA De 8 a 11 anos
Hemdcias....ooevvenvccaatl 6,47 milh/mm? 5,7 a 7,4 milhées/mm?
Hemoglobina.............: 15,2 g/dL 12 a 18 g/dL
Hematéerito....cvvvvenaat 44,9 % 37 a 50 %

Vel oM oo oo svovseoeeceeoed 63 a 75 f1
L 21 - 26 pg
CilCoilliaanninamsiaevaaet 33,9 % 33 a 36 %
Metarrubricitos.........: 00 3 0als#s
Proteinas totais........ : 9,0 g/dL 6,0 a 8,0 g/dL

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.
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Tabela 27: Leucograma com leucocitose por neutrofilia e monocitose.

LEUCOGRAMA

LeucoCitoS..connnnnnnnns : 24000 /mm? 5.700 - 14.200/mm?

MielécitosS...oeccccccnnnt 00 0 0ao0
Metamielécitos.......... : 00 o 0ao
Bastonetes..............: 00 0 0 a 300
Segmentados.............1 88 21.120 2.500 a 9.800
Bas6filos....ccevennenant 0o 0 0 a 100
Eosinofilos......c00uenn : 01 240 50 a 1.890
Linfécitos Tipicos......: 05 1.200 975 a 6.300
Linfécitos Atipicos.....: 00 0 0ao
MOn6Citos8.cccceccccccncst 06 1.440 40 a 780
Observacao Série Branca:

Leucocitose por neutrofilia e monocitose

PLAQUETAS. . ..vveevsananatl 647.000 150.000 - 545.000 mm?

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Figura 13: USG da adrenal direita medindo 1,99cm de comprimento, 0,77 cm polo cranial e 1,03 cm de
polo caudal onde apresentou adrenomegalia

23/09/21 19:17:04 USR Abdomen

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.

Figura 14: USG de adrenal esquerda normal com 1,97 cm de comprimento, 063 cm polo cranial e 0,46
cm em polo caudal.

HOSP. VET. CEULP/ULBRA 9L-RS
23/09/21 19:13:33 USR Abdomen

Fonte: Hospital Veterinario Centro Universitario Luterano de Palmas, 2021.
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A polifagia e a poliuria sdo definidas como uma ingestédo e producao excessiva. A
polidria geralmente € um dos sinais que mais chama atencé@o dos proprietarios, sendo ela
registrada em aproximadamente 85% dos casos, onde é acometido devido a inibi¢do da
liberacdo do horménio antidiurético (ADH) e o aumento da taxa de filtracdo glomerular
pela neuro-hipofise, bem como uma resposta inadequada ao ADH, em relacéo ao nivel de
ductos coletores renais. Ja a polifagia esta registrada em cerca de 90% dos casos do HAC

e tem um efeito diretos com os glicocorticoides (Jerico et al., 2015).

Segundo Jericé et al. (2015) as alteracOes as alteracBes clinicas envolvendo o
sistema tegumentar sdo observadas em 60 a 90% dos casos relatados em diferentes
estudos, podendo ser os primeiros sintomas referidos pelos proprietarios de cdes com
HAC. No presente relato, sinais no sistema tegumentar era notorio, principalmente a
alopecia que foi se agravando em varias regides do corpo e aumentando a suscetibilidade

as infecgOes bacterianas.

Um dos sinais classicos do HAC é o abdome pendular e representa
aproximadamente mais de 80% dos casos, podendo ser decorrente do acumulo de tecido
adiposo na regido do abdome, aliado & astenia e a atrofia dos musculos abdominais e
secundario ao catabolismo proteico (Jerico et al., 2015). Este sinal clinico foi observado

na paciente, portanto a literatura corrobora, onde foi mostrando melhoria ap6s tratamento.

De acordo com PETERSON (2007) nos achados laboratoriais pode existir uma
leve eritrocitose, bem como o classico “leucograma de estresse” (linfopenia, eosinopenia

e leucocitose por segmentados).

Segundo SILVA (2013) no estudo de 20 casos de HAC em cées o hemograma nédo
apresentou alteracGes muito significativas, os valores do hematdcrito, eritrocitos e
hemoglobina estavam dentro dos valores normais na grande maioria dos cdes. Apenas
dois cdes apresentaram valores de eritrocitos e hematdcrito ligeiramente diminuidos que
pode ter sido consequéncia de fatores externos a doenca em causa, como alteracfes
durante a colheita, armazenamento e manipulacdo do sangue ou mesmo outras doencas
concomitantes (insuficiéncia renal cronica, neoplasias). Os exames de hemograma do

paciente relatado ndo apresentavam alteracGes significativas.

Nelson & Couto (2015) diz que, no exame bioguimico sérico observa-se atividade

aumentada de fosfatase alcalina e alanina aminotransferase, hiper-colesterolemia, hiper-
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trigliceridemia, lipemia e hiperglicemia. No relato de caso em questdo, foi possivel
observar através dos exames um aumento significativo das atividades enzimaticas ALT e
FA.

Segundo Nelson & Couto (2015) as principais alteragcdes na ultrassonografia
abdominal encontradas sdo adreno-megaliabilateral, massa adrenal, hepatomegalia,
hiperecogeniicidade hepatica, distensdo da bexiga. Menos comumente sédo encontrados
trombo tumoral, célculos cisticos, calcificacdo da adrenal e calcificacdo distréfica de
tecidos moles.

No exame ultrassonografico que serviu de auxilio para o fechamento do
diagnostico observou-se aumento da glandula adrenal direita. De acordo com LABELLE
et al. (2004) adenomas ou adenocarcinomas ocorrem geralmente em apenas uma das
adrenais, raramente em ambas. A adrenal esquerda permanecia dentro dos parametros

normais para a faixa etaria do animal.

De acordo com Ettinger & Feldman (2004), a raca Poodle é a que apresenta maior
frequéncia de endocrinopatias e além disso, hd uma maior predisposi¢do de ocorréncia

para o sexo feminino que apresenta percentual de 60 a 65% nas casuisticas.

O paciente do seguinte relato continua fazendo o uso do trilostano em casa e sem
possuir efeitos adversos, a mesma ainda tem varias caracteristicas clinicas do HAC como
a alopecia e comedos na regido do pescoco, entretanto teve melhoria no abdome pendular

€ no seu caminhar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O hiperadrenocortisismo € umas das endocrinopatias mais comum que acomete
os cées de meia idade, possuindo diversos sinais clinicos podendo ser de desenvolvimento
lento e progressivo. A partir dos fundamentos exposto ao longo do trabalho, foi capaz de
concluir que os sinais e os resultados dos exames que 0 paciente apresentava corroboram
com a descri¢do na literatura acerca do HAC atipico. Portanto, o diagnostico do caso
relatado foi adequado, o tratamento escolhido foi visando melhoria na qualidade de vida
do animal e o paciente vem apresentando eficacia com o tratamento e continuara tento

monitoramento para reajuste das doses e observacdo da diminuicdo dos sinais clinicos.
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