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7° SIMPOSIO DE PRODUCAO ACADEMICA DA FACULDADE DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
HIPERADRENOCORTICISMO HIPOFISE DEPENDENTE EM CAO -
RELATO DE CASO
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Resumo: O hiperadrenocorticismo ou sindrome de cushing é causado pelo excesso
de cortisol sérico. Trata-se de uma das endocrinopatias mais vistas na rotina médica
de caes, sendo, na maioria das vezes, hipdfise dependente. A enfermidade ocorre
devido a presenga de tumor pituitdrio secretor de horménio adrenocorticotrofico
(ACTH), que leva a hiperplasia bilateral das glandulas adrenais. Nesse contexto,
o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de hiperadrenocorticismo
dependente de hipéfise em um canino da raga Collie, de 13 anos de idade. O
animal apresentava como sinais clinicos fraqueza intensa, anorexia, politiria e
polidipsia. Confirmou-se a doenca por meio do teste de supressio com baixa dose
de dexametasona e ultrassonografia abdominal. Devido ao estdgio avangado da
doenga, ao comprometimento de outros sistemas e a falta de recursos financeiros
para o tratamento do proprietdrio, optou-se pela eutandsia do animal.

Palavras-chave: canino, endocrinopatia, mitotano, sindrome de cushing,
trilostano.

Abstract: The hyperadrenocorticism or Cushing’s syndrome is caused by an excess
of serum cortisol. It is one of the most endocrinopathy seen in routine medical dogs
being for the most part, pituitary dependent. The disease occurs due to the presence
of pituitary tumor secreting adrenocorticotropic hormone (ACTH) that leads to
bilateral adrenal hyperplasia. This study aims to report a case of Cushing pituitary
dependent on a Canine Collie race 13 years old. The animal showed clinical signs
as intense weakness, anorexia, polyuria and polydipsia. It was confirmed by the
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disease suppression test low dose dexamethasone and abdominal ultrasound. Due
to the advanced stage of the disease, the involvement of other systems and the lack
of financial resources for the treatment owner opted for animal eutandsia.

Keywords: canine, cushings syndrome, endocrinopathy, mitotane,
trilostane.

Introducao

O hiperadrenocorticismo, conhecido também como Sindrome de
Cushing, pode ser classificado como sendo dependente de hipéfise, de adrenal
ou iatrogénico (NELSON & COUTO, 2010). Essa sindrome ocorre quando
hd excesso de cortisol na corrente circulatoria, o que pode ser causado devido
a fatores como: hiperfuncionamento ou presenga de um tumor secretor de
hormonio adrenocorticotrépico (ACTH) na hipofise, levando a hiperplasia
bilateral das glandulas adrenais; producgdo excessiva de cortisol devido a
tumor adrenocortical funcionante; ou ainda administragdo excessiva de
glicocorticoides exdgenos (MARCO & MENDONCA, 2012).

O hiperadrenocorticismo mais comum em caes ¢ o dependente de
hipéfise, presente em aproximadamente 85% dos casos, ocorrendo em animais
com média de 10 anos, embora caes jovens também possam ser acometidos
(NELSON & COUTO, 2010). A causa mais comum ¢é a presenca de micro
adenomas hipofisarios com menos de 3 mm de didmetro, porém a ocorréncia
da enfermidade pode se dar, também, devido a presenca de macro adenomas,
medindo de 3 a 10mm de didmetro (NELSON & COUTO, 2010).

Os sinais clinicos mais frequentes em cies com a doenga sdo: politria,
polifagia, polidpisia, distensio abdominal, respira¢ao ofegante, alopecia
bilateral simétrica, atrofia epidérmica, fraqueza muscular e letargia (NELSON
& COUTO, 2010).

Para a realizagdo do diagnéstico da doenga, deve ser feito hemograma,
tendo como achado o leucograma de estresse. A producao excessiva de
cortisol leva a neutrofilia sem desvio e monocitose, devido ao aumento da
desmarginagdo dessas células dos capilares e impedimento da saida normal
das células da circulagio, a linfopenia, que ocorre pela linfélise provocada por
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esterdides, ea eosinopenia, que resulta do sequestro da medula 6ssea (RHODES,
2005). Ao exame bioquimico, o esperado sio altas concentracdes de alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e aspartato aminotransferase
(AST), que ocorre secundariamente a lesdo hepatica causada pelo acimulo de
glicogénio. Proteintria ¢ achado comum na urinalise, podendo estar associada
a hipertensao sistémica (POLI, 2007). O diagndstico definitivo é obtido pelo
teste de supressao com baixa dose de dexametasona ou pelo teste de estimulagao
pelo horménio adrenocorticotrdpico, sendo que a diferenciagdo da forma
do hiperadrenocorticismo pode ser obtida por meio do teste de supressido
com alta dose de dexametasona ou de exame ultrassonografico (NELSON &
COUTO, 2010).

Os farmacos mais utilizados para o tratamento da doen¢a sdo: o mitotano,
que causa a lise da cdrtex da adrenal, e o trilostano, inibidor competitivo da
3-B-hidroxisteroide-desidrogenase, resultando na inibicdo da producao de
cortisol. Como tratamento cirurgico, pode ser realizada a adrenalectomia
uni ou bilateral nos casos adrenal dependente, porém ¢ alta a probabilidade
de haver complicagdes perioperatdrias, a saber: hemorragia, anormalidades
hidricas e eletroliticas, tromboembolismo, pancreatite, insuficiéncia renal
aguda, pneumonia e insuficiéncia adrenal (POLI, 2007). A hipofisectomia
¢ descrita, mas ndo é realizada na rotina, tendo como op¢ao para os casos
hipéfise dependente a realizagdo de radioterapia (ROSA, 2011).

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso de hiperadrenocorticismo
hipéfise dependente em um canino da raga Collie.

Material e Métodos

FoiatendidonoHospital Veterinarioda Univicosaum caninodaragaCollie,
13 anos de idade, macho. Na anamnese, o proprietdrio relatou que o animal
apresentava anorexia ha mais de duas semanas, politria, polidpisia e prostragao
intensa. Ao exame clinico, observaram-se fraqueza muscular, hipertermia
(40°C) e bradicardia (40 bpm). Foram realizados hemograma, urinélise e
perfil bioquimico com avaliagio das enzimas hepaticas, ureia, creatinina,
fosforo, potassio, glicose e triglicérides, além de exame ultrassonografico e
teste de supressdo com baixa dose de dexametasona. O tratamento prescrito
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foi HepVet® (3 capsulas VO/SID/ANR), Glicopan® (4 capsulas VO/SID/ANR),
vitamina E (100mg/kg/VO/SID/ANR), omeprazol (1mg/kg/SID/ANR), acido
ursodesoxicélico (300mg/kg/SID/ANR), sucralfato (50 mg/kg/BID/ANR),
amoxicilina + dcido clavulanico (20mg/kg/BID/7 dias). Para o tratamento do
hiperadrenocorticismo, efetivamente foi recomendada a terapia de indugao,
o mitotano (50mg/kg/SID/10 dias), sendo administrado triturado junto com
uma refeicdo gordurosa para maior absor¢do do medicamento. A terapia de
manutenc¢ao seria instituida assim que a concentracio sérica de cortisol pds-
ACTH estivesse menor que 5 ug/dL, através da administragdo de mitotano
(50mg/kg/VO/BID) trés vezes por semana. Foi recomendado o internamento
do paciente, no entanto o proprietario optou por ndo realizar o tratamento com
mitotano e, diante da evolugdo dos sinais clinicos da doen¢a e do prognoéstico
desfavoravel, o proprietario optou pela eutandsia.

Resultados e Discussao

Segundo Nelson e Couto (2010), politria e polidpisia sdo sinais tipicos do
hiperadrenocorticismo, sendo que ocasionalmente sao vistos isolados em caes
com a doenga. O animal do presente caso esta de acordo com a literatura, pois
apresentava ambos os sinais clinicos, os quais ocorrem devido ao aumento
da taxa de filtracdo glomerular, causado pelos glicorticdides em excesso na
corrente sanguinea, e pela inibi¢ao da agdo do hormoénio antidiurético (ADH)
nos niveis tubulares. O excesso de glicocorticoides circulantes também ¢é
responsavel pela fraqueza muscular acentuada apresentada pelo cdo, pois
exercem efeitos catabolicos sobre as proteinas(NELSON & COUTO, 2010).
Na literatura, esta descrito que animais portadores do hiperadrenocorticismo
apresentam polifagia, em resposta aos niveis de glicorticoides séricos
(NELSON & COUTO, 2010). Contudo, o animal do caso em questdo mostrou-
se anoréxico. Poli (2007) afirma que essa anorexia é um sinal neuroldgico em
resposta a tumores hipofisarios funcionais grandemente expansivos. O exame
bioquimico apresentou concentragio elevada de ALT (383 UI/L), AST (105
UI/L), FA (492), glicose (125mg/dL) e concentragdo diminuida de potassio (3,5
mEq/L). Na urinalise, foi evidenciada glicosuria, proteinuria, bilirrubintria e
diminui¢do da densidade urinaria. No hemograma, foi observada acentuada
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linfopenia. O hiperadrenocorticismo foi confirmado no teste de supressio
com baixa dose de dexametasona. No exame ultrassonografico, foi observada
a hiperplasia de ambas glandulas adrenais, ficando, desse modo, evidente que
se tratava de hiperadrenocorticismo hipdfise dependente.

A concentragdo elevada das enzimas hepaticas é descrita na literatura
como achado comum em animais com a doenga, ocorrendo secundaria
a lesdo hepatica causada pelo excesso de glicogénio acumulado, o que
levou, também, a bilirrubintria (POLLI, 2007). O mesmo acontece com
a hiperglicemia, que ocorre em resposta aos efeitos gliconeogénicos do
cortisol(POLLI, 2007). Todavia, nao foi evidenciado o classico leucograma
de estresse, apenas a linfopenia que, de acordo com Rhods (2005), tem
como causa a linfdlise provocada por esterdides. Proteintria ocorre nos
animais com hiperadrenocorticismo em consequéncia de glomerulonefrite,
glomeruloesclerose ou pela hipertensao sistémica e glomerular induzidas pelo
glicorticoide (NELSO & COUTO, 2010). A glicostria é um achado clinico
menos frequente nos caes com a doenga e, de acordo com Poli (2007), indica
que a diabetes melitus pode estar presente. Devido ao estagio avangado da
doenca, prognoéstico desfavoravel e recursos financeiros do proprietario,
optou-se pela eutanasia, que foi realizada seguindo as normas éticas.

Considerac¢oes Finais
Conclui-se que o animal do «caso relatado apresentava
hiperadrenocorticismo hipofise dependente e, diante da gravidade do caso,
optou-se pela eutandsia.
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