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RESUMO: O hiperadrenocorticismo (HAC) é uma patologia muito comum em caes e relaciona-se a anomalias
clinicas e quimicas. Trata-se de enfermidade que pode acontecer de maneira natural ou pode ser iatrogénico. Neste
trabalho propde-se adquirir conhecimento sobre a casuistica, prevencéo e tratamento relacionado ao HAC em cées
e ampliar os conhecimentos tedricos e praticos sobre a patologia. Apds a escolha do animal e do distdrbio a ser
relatado, deu-se inicio a um levantamento bibliografico, onde esmiugou-se a etiologia de HAC, sua epidemiologia,
fisiopatologia, sinais clinicos associados a este distirbio, métodos de diagndsticos, tratamento, bem como
informagdes do histdrico clinico do animal. Analisou-se o historico clinico do animal a fim de compreender o
intuito de cada procedimento realizado. Considerou-se que, este animal tem um diagndstico sugestivo de
hiperadrenocorticismo, onde para comprovacdo sugeriu-se ao tutor do animal que fosse realizado uma
ultrassonografia das adrenais, para que pudesse diferenciar e estabelecer qual tipo de HAC o animal em questdo
possuia, estando em questdo a possibilidade de ser HAC hipéfise dependente ou HAC dependente adreno cortical,
uma vez que o hiperadrenocorticismo iatrogénico ndo teria possibilidade por conta do proprietario relatar que o
paciente ndo havia feito o uso de glicocorticoides recentemente. Conclui-se o diagnéstico presuntivo de HAC por
conta do animal apresentar na segunda consulta os sinais clinicos dermatologicos compativeis com a patologia,
bem como, identificou-se no exame bioquimico aumento da fosfatase alcalina sérica e alanino transferase.

Palavras-chave: Sindrome de Cushing, Hip6fise-dependente, latrogénico, Adrenocortical

ABSTRACT: Hyperadrenocorticism (CAH) is a very common pathology in dogs and is related to clinical and
chemical abnormalities. It is a disease that can happen naturally or can be iatrogenic. In this work it is proposed to
acquire knowledge about the casuistry, prevention and treatment related to CAH in dogs and expand the theoretical
and practical knowledge about the pathology. After the choice of the animal and the disorder to be reported, a
bibliographic survey was started, where the etiology of CAH, its epidemiology, pathophysiology, clinical signs
associated with this disorder, diagnostic methods, treatment, as well as information of the animal's clinical history.
The animal's clinical history was analyzed in order to understand the purpose of each procedure performed. It was
considered that, this animal has a suggestive diagnosis of hyperadrenocorticism, where for proof it was suggested
to the animal's tutor that an adrenal ultrasound be performed, so that it could differentiate and establish which type
of CAH the animal in question had, being in question the possibility of being pituitary-dependent CAH or adeno-
cortical CAH, since iatrogenic hyperadrenocorticism would not be possible due to the owner reporting that the
patient had not used glucocorticoids recently. We conclude the presumptive diagnosis of CAH due to the animal
presenting, in the second consultation, the dermatological clinical signs compatible with the pathology, as well as
identifying in the biochemical examination an increase in serum alkaline phosphatase and alanine transferase.
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1 INTRODUCAO

O hiperadrenocorticismo (HAC), é uma patologia muito comum em cées e relaciona-se
ao grupo de anomalias clinicas e quimicas que sdo originadas da exposi¢do cronica ao uso
excessivo de glicocorticoides.

Essa enfermidade pode acontecer de maneira natural ou iatrogénica e pode estar
correlacionado a hiperplasia adrenocortical bilateral, neoplasia adrenocortical ou a sindrome do
horménio adrenocorticotréfico (ACTH) ectdpico. O tipo iatrogénico decorre do uso errado de
glicocorticoides exdgenos.

O HAC espontaneo é uma doenca de cées de meia idade e mais idosos, comumente
ocorre em cdes com 6 anos ou mais. Geralmente, os sinais clinicos observados séo abddmen
pendular e distendido, alopecia bilateral simétrica, pelo opaco e seco, pele fina,
hiperpigmentacdo, polifagia, poliuria, polidipsia, ganho de peso, dificuldade na respirag&o.

O diagndstico definitivo é baseado na histdria clinica do animal, achados do exame
fisico, hemograma, urinalise, estudos de bioquimica sérica, radiografia e testes de funcéo
adrenal. Cdes que exponham o HAC e séo tratados corretamente, mostram o progndstico bom
tendo uma sobrevida em média de 30 a 36 meses.

Este trabalho tem como objetivo adquirir conhecimento sobre a casuistica, prevencgdo e
tratamento relacionado ao HAC em cées e ampliar os conhecimentos teéricos e praticos dos
académicos de Medicina Veterinaria do Instituto de Desenvolvimento Educacional de Bagé -
Faculdade IDEAU de Bagé.

2 DESENVOLVIMENTO
Nesta parte do trabalho serdo detalhados o referencial teérico, a metodologia
empregada e os resultados encontrados. Contém a exposi¢cdo ordenada e pormenorizada do

assunto tratado do estudo.

2.1 Referencial Tedrico
2.1.1 Etiologia

Segundo Freitas et al., (2009) o HAC geralmente acomete cées de meia idade e idosos,
contudo, o HAC hipofiséario pode ocorrer em cées jovens; as ragas predispostas sdo: Poodle,
Dachshund, Beagle, Boxer e Boston Terrier, porém outras podem ser acometidas; apesar de ndo
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apresentar predisposicdo sexual o HAC de origem adrenal € mais comum em fémeas (70% de
ocorréncia).

O HAC ou sindrome de Cushing é classificado como dependente da hipofise,
dependente da adrenocortical (HAC-AD) ou iatrogénico (resultante da administragao excessiva
de glicocorticoides pelo veterinario ou pelo proprietario) (NELSON, 2001).

Segundo Da Rosa et al., (2011), a causa mais comum de HAC espontaneo é o HAC de
origem hipofisaria (HOH) e este representa 80 a 85% dos casos, sendo resultante de um tumor
na glandula hipofise que estimula a secrecdo exacerbada de ACTH. Na adrenal dependente, 0s
tumores adrenocorticais (TA) representam de 15 a 20% dos casos de HAC (PETERSON, 1998).

Os tumores adrenais sdo responsaveis por 15% a 20% dos casos de
hiperadrenocorticismo espontaneo em cées (SANTOS et al., 2011). Ainda de acordo com estes
autores o adenoma e o carcinoma adrenocortical ocorrem com a mesma frequéncia. Ndo ha
caracteristicas clinicas ou bioguimicas consistentes que ajudem a distinguir os cdes com
adenomas funcionais da adrenal daqueles com carcinoma adrenal (NELSON, 2006).

O hiperadrenocorticismo iatrogénico é o resultado da administragdo excessiva de
glicocorticoides, geralmente usados no controle de doengas alérgicas ou imunomediadas
(FREITAS et al., 2009). Neste caso ocorre hipoplasia bilateral, uma vez que as glandulas
adrenais estdo em desuso, pois o cortisol exdgeno inibe a producdo do hormdénio ACTH
(NICHOLS, 1998).

2.1.2 Epidemiologia
A predisposicao sexual é controversa, De acordo com alguns trabalhos ndo ha, embora
alguns estudos concluam que as fémeas tém maior predisposi¢do para desenvolver a doenca,
em particular o HAC-AD (RAMSEY e RISTIC, 2007; ALENZA, 2011; HERRTAGE, 2011).
Poppl et al., (2016) realizaram um estudo epidemiolégico com 1400 cées e gatos, acerca
das principais endocrinopatias diagnosticadas entre os anos de 2004 e 2014 no Sul do Brasil;
0s autores constataram que a principal endocrinopatia que acomete os cdes € 0 HAC, sendo esta

responsavel por 37% da casuistica.

2.1.3 Fisiopatologia

e O hiperadrenocorticismo hipofise-dependente
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Segundo Leal (2008), cerca de 80-85% dos casos de hiperadrenocorticismo espontaneo
canino sao de origem hipofisaria, este resulta em um aumento excessivo da secrecdo hipofisaria
de ACTH, a qual despoleta uma producdo exagerada de cortisol pelas adrenais. Por isso, na
maioria dos casos registra-se uma hiperplasia bilateral do cdrtex destas glandulas
(HERRTAGE, 2004).

E devido a uma hiperplasia de células corticotréficas ou secundario a processos
neoplasicos localizados ao nivel da hipdfise (LEAL, 2008). Ainda de acordo com este autor 0s
tumores hipofisarios localizam-se maioritariamente na pars distalis (70%) e cerca de 30%
situam-se na pars intermedia e distinguem-se dois tipos de tumores: 0s microadenomas/
microadenocarcinomas - sdo 0s mais frequentes (80-85%) e apresentam dimensdes inferiores a
10mm de didmetro; os macroadenomas/macroadenocarcinomas - correspondem a 10-15% dos
casos de hiperadrenocorticismo secundario.

¢ O hiperadrenocorticismo dependente da adrenocortical

S&o tumores mais secretantes, com proporgdes superiores a 10mm de didmetro e que
podem se prolongar até o hipotalamo e tecidos adjacentes, apresentando-se muitas vezes ligado
a sintomatologia neuroldgica (HESS, 2006; PETERSON, 2007).

A adrenal é composta por uma porcdo cortical e outra medular; a porcdo medular é
incumbido pela produgdo de adrenalina e noradrenalina, a medida que a porcdo cortical €
dividida em trés zonas, a glomerulosa que é responsavel pela secrecdo dos mineralocorticoides,
a zona fasciculada a qual produz glicocorticoide, principalmente o cortisol e a zona reticular
que produz uma pequena quantidade de glicocorticoide e esteroides sexuais (AIELLO, 2001).

De acordo com De Paula et al., (2018) os 15 a 20% restantes dos casos de HAC
espontaneos sdo causados por tumores adrenais uni ou bilaterais (HAC adrenal dependente —

HAD), como os adenomas e carcinomas adrenocorticais.

[...] As neoplasias adrenocorticais primarias, tanto adenomas quanto carcinomas
liberadores de cortisol, desenvolvem-se de forma autdnoma e secretam quantidades
exageradas do hormdnio, independente do controle hipofisério, gerando o HAC
ACTH independente (LEAL, 2008).
O HAC hormo6nio adrenocorticotrfico (ACTH) dependente, decorre como
consequéncia de uma neoplasia na glandula hipéfise, que gera quantidade volumosa de ACTH,

0 qual é encarregado pelo controle da secrecéo de cortisol (AIELLO, 2001).
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e O hiperadrenocorticismo iatrogénico

O HAC exdgeno acontece maiormente por efeito da administracdo excessiva e
prolongada de glicocorticoides para remediar numerosas doencas alérgicas, autoimunes,
inflamatdrias e tumorais; como o eixo hipotalamo — hipd6fise — adrenal (H-H-A) esta normal, a
administracdo excessiva e prolongada de glicocorticoides suprime as concentra¢des plasmaticas
circulantes de ACTH, levando a uma atrofia adrenocortical bilateral (FAISCA e SILVA, 2013).
Os animais apresentam efeitos variados devido as diferentes sensibilidades individuais ao
cortisol e pode durar semanas a meses a desenvolver-se conforme a dose, a duracdo e a
farmacocinética do glicocorticoide administrado (KOISTRA e GALAC, 2010).

2.1.4 Sinais clinicos

O HAC tem inicio insidioso com progressdo lenta e muitas vezes 0s proprietarios
consideram os sinais clinicos como parte do processo de envelhecimento normal do cdo (DE
PAULA et al., 2018). Em alguns casos 0s sinais clinicos podem ser intermitentes com periodos
de remisséo e recidiva (HERRTAGE e RAMSEY, 2015).

Os animais com a doenca costumam desenvolver uma classica combinacdo de sinais
clinicos associados com o aumento das concentracdes de glicocorticoides (TESHIMA et al.,
2008). A sintomatologia aparece de forma discreta, lenta e progressiva ao longo de meses ou
mesmo anos (SILVA, 2013).

Os sinais mais comuns associados com hiperadrenocorticismo em cées séo (Figura 1):
polidipsia, politria, polifagia, letargia, obesidade, fraqueza muscular e infeccdes do trato
urinario recorrente (PETERSON, 1984). Os principais sinais cutaneos sdo: alopecia, pele fina,
comeddes, hiperpigmentacdo, calcinose, atrofia dermica e seborreia (RHODES, 2005;
THRALL, 2007). Outro sinal clinico comum € a distensdo abdominal (Figura 2), caracterizada
pelo abaulamento abdominal que assume a aparéncia de “tonel”, tal aspecto se deve a
redistribuicdo da gordura no abddémen, a hepatomegalia e a fraqueza/atrofia dos musculos
abdominais (PAULA et al., 2018).
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Figura 1- Principais sinais clinicos em cdes com HAC3.

Figura 2- Animal com HAC apresentando distensdo abdominal, fraqueza e
atrofia muscular.

3 Figura 1 — disponivel em: <Hiperadrenocorticismo Canino - Doencas (fofuxo.com.br)>. Acesso em: 24/06/21.

4 Figura 2 — disponivel em: <Versao final_Estudo de vinte casos de hiperadrenocorticismo .pdf
(grupolusofona.pt)>. Acesso em: 24/06/2021.
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2.1.5 Diagnostico

A suspeita clinica comeca a ser estabelecida pela juncéo do histérico e sinais clinicos,
associados a dados do hemograma, da bioquimica sérica, anormalidades eletroliticas, exames
de imagem e eletrocardiografia (COSTA et al., 2017). Uma vez suspeitado, o diagndstico
definitivo se confirma pelo teste de estimulagdo com ACTH (PARRY, 2013).

Os achados laboratoriais mais comuns em cées sdo o aumento da fosfatase alcalina
sérica (FA), que se eleva em 85 a 90 % dos cdes (PETERSON, 1984). Aumento sérico da
alanino transferase (ALT), hipercolesterolemia, hiperglicemia séo achados comuns (SANTOS
et al., 2011). Os achados hematoldgicos mais comumente encontrados sdo leucograma de
estresse que € caracterizado por neutrofilia, linfopenia, monocitose e eosinopenia (BENEDITO
etal., 2017).

A ultrassonografia abdominal é utilizada para avaliar o tamanho, a forma das adrenais
e para procurar anormalidades adicionais no abdémen (NELSON e COUTO, 2014).
Anormalidades podem estar presentes no eletrocardiograma devido a hipercalemia, em
hipercalemia leve (> 5,5 mEq / L), ha um pico da onda T; quando os aumentos de potassio
adicional (> 6,5 mEq / L), hd um aumento da largura do complexo QRS, diminui¢do da
amplitude do QRS, aumento da duracdo da onda P, e aumento do intervalo PR (COSTA et al.,
2017).

De acordo com Leal (2021) para o diagnostico de confirmacao, consideram-se 3 testes
funcionais: o racio cortisol-creatinina urinario (RCCU), o teste de estimulacdo pela ACTH e
ainda o teste de supresséo pela dexametasona em dose baixa. Ainda de acordo com este autor:

e Otestede RCCU é um exame de realizacéo facil e pouco dispendioso, ndo invasivo
e que apresenta uma boa sensibilidade (85-95%), e baseia-se no fato da excrecao
urinéria de cortisol variar consoante a sua concentragdo sanguinea e a quantidade
de urina filtrada;

e O teste de estimulacdo pela ACTH consiste na administracdo de um analogo
sintético da ACTH em dose forte, o qual vai estimular a secrecdo de cortisol
enddgeno pelas adrenais. O teste baseia-se na capacidade de resposta das adrenais,
a qual esta relacionada com o tamanho e atividade das mesmas;

e O teste de supressdo pela dexametasona (em dose baixa) baseia-se na
administracdo de um glicocorticoide e consequente avaliagdo da sensibilidade do
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eixo hipotalamo-hipofisario ao efeito supressor do mesmo; é um método
extremamente sensivel (90-95%) e suficientemente especifico (70-80%).
De acordo com Herrtage (2009) nenhum destes testes sdo totalmente precisos, e todos

séo capazes de dar resultados falsos-negativos e falsos-positivos.

2.1.6 Tratamento

Atualmente existem varias opcdes terapéuticas para o HAC (DE PAULA et al., 2018).
Para selecionar o tratamento adequado para cada paciente deve-se considerar o estado geral do
animal, as caracteristicas da opcao terapéutica, o tipo de HAC e a colaboracéo e disponibilidade
financeira do proprietario. Independentemente do método de tratamento selecionado, todos
possuem efeitos colaterais, a maior parte € dispendiosa, requerem uma monitoracdo periodica
e adesdo dos proprietéarios para obter uma resposta satisfatéria (DE MARCO, 2015; NELSON,
2015).

Existem vérios farmacos para tratamento médico do HAC (FAISCA e SILVA, 2013).
Em geral, o cetoconazol, a cabergolina, o &cido retindico e a selegilina demonstram baixa
eficacia e ndo sdo considerados como opcdes de tratamento importantes, enquanto o mitotano
e o trilostano continuam a ser os farmacos de eleicio (MELIAN, 2012).

O tratamento cirargico também pode ser realizado com sucesso sendo a adrenalectomia
da glandula acometida o melhor tratamento para animais com TA (DA ROSA et al., 2011). Ja
0 tratamento cirdrgico para HOH, a hipofisectomia ou adrenalectomia bilateral pode ser
realizada, mas sendo essas menos frequentes realizadas na medicina veterinaria (FELDMAN,
1997).

2.2 Metodologia

Previamente foi realizada a busca por casos de distirbios metabolicos em animais, apos
a escolha do animal e do disturbio a ser relatado, deu-se inicio a um levantamento bibliogréafico,
onde esmiugou-se a etiologia de HAC, sua epidemiologia, fisiopatologia, sinais clinicos
associados a este disturbio, métodos de diagndsticos, tratamento, bem como informagdes do

historico clinico do animal.

Projeto de Aperfeicoamento Tedrico e Pratico —Bagé — RS — Brasil 8



INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO PHTP

EDUCACIONAL DE BAGE s o wrwososmers~ MOSTRADE — -

FACULDADE IDEAU DE BAGE

2.2.1 Relato clinico

Foi selecionado um canino, 14 anos de idade, da raca Daschund, pesando 10,8kg e, um
diagnostico sugestivo de HAC. Através do historico clinico disponibilizado pela clinica,
observa-se que o animal foi levado a mesma pelo tutor, e este relatou como queixas que o animal
apresentava lesdes de pele difusas e aleatorias, alopecia e prurido.

Nesta primeira consulta foi realizada uma anamnese e exame fisico. Na anamnese foi
perguntado ao tutor se 0 mesmo observou alteracdes dermatoldgicas anteriores no animal ou se
0 mesmo havia feito uso de corticoides; e o guardido do paciente relatou que o animal nunca
havia apresentado alteracGes dermatoldgicas e também ndo recordava a administracdo de
corticoides.

Ja no exame fisico foi constatado que as lesdes observadas no animal, apresentavam
eritema e presenca de placa bacteriana secundarias, bem como, grande quantidade de parasitas
do tipo Ctenocephalides canis (pulga). Ainda neste exame foi identificado um sopro cardiaco;
temperatura retal (TR) de 38,4°C; frequéncias cardiaca e respiratoria dentro dos padrdes
fisiolégicos; tempo de preenchimento capilar (TCP) normal, edema corporal e abdome em
forma de tonel.

Quanto a exames complementares foi solicitado que fossem realizados um hemograma
sanguineo e um eletrocardiograma, porém por questdes financeiras o tutor preferiu realizar
somente um dos exames requisitados, sendo entdo realizado apenas a andlise bioquimica
sanguinea.

Ainda nesta primeira consulta, levando em consideragédo a sintomatologia apresentada
pelo animal e as queixas do tutor, foi prescrito Cefalexina de 300mg a cada 12 horas, por um
periodo de 10 dias; prednisona de 5mg a cada 12 horas, durante 5 dias; Sarolaner de 20mg
(Simparic) dose Unica; Benazepril de 5mg, a cada 24 horas, uso continuo e; furosemida de 20mg
a cada 12 horas, no tempo de 30 dias. Neste dia ficou agendado uma revisao do caso clinico do
paciente assim que as analises clinicas estivessem concluidas.

Em relacdo a segunda consulta foi novamente executada uma anamnese e exame fisico,
juntamente com a interpretacéo dos resultados dos exames laboratoriais.

O paciente aprestava a mesma sintomatologia observada na primeira consulta, sendo
observado ainda que ndo houve melhora das altera¢Ges dermatoldgicas com o uso do Simparic,
dentro deste contexto associado aos resultados dos exames clinicos firmou-se o diagndstico

presuntivo de hiperadrenocorticismo. Para um diagndstico mais preciso e para visualizacao das
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adrenais, foi solicitado uma ultrassonografia, a qual novamente néo foi realizada pelo tutor em
decorréncia de questdes financeiras.

Assim sendo, 0 médico veterinario optou por tratar as altera¢6es cardiacas (uso continuo
de Benazepril 5mg a cada 24h), e realizar um acompanhamento dos sinais clinicos
dermatoldgicos, sendo apés 10 dias de tratamento o animal reavaliado, onde este ndo
apresentava placas bacterianas, nem eritema, e apresentava diminuicao consideravel do prurido.

Como consequéncia da pandemia mundial do virus Covid-19, ndo foi possivel aos
autores deste relato acompanhar o paciente durante as consultas e a coleta sanguinea, sendo

entdo, realizado pelos mesmos a parte pratica em outro momento.

2.3 Resultados

Previamente foi analisado o histdrico clinico do animal afim de compreender o intuito
de cada procedimento realizado tal como averiguar o que foi satisfatério ou néo.

Por se tratar de um caso clinico com diagnostico presuntivo de HAC, fundamentado na
sintomatologia clinica e resultados laboratoriais apresentada pelo cdo, sintomas estes
compativeis com os principais sinais clinicos descritos por Rhodes (2005) e Thrall (2007), e
achados laboratoriais de acordo com o que descreve Peterson (1984).

Primeira consulta

Inicialmente ao observar o histérico clinico do animal levou-se em consideracdo 0s
aspectos fisicos apresentado por ele, onde 0 mesmo apresentava eritema e presenca de placas
bacterianas secundarias, bem como, grande quantidade de parasitas do tipo Ctenocephalides
canis (pulga), sendo neste primeiro momento associado o caso clinico com sarna canina e
dermatite alérgica a picada de pulga (DAPP), sendo este 0 motivo de ter sido prescrito ao
paciente um antiparasitario.

Ja em relacdo a prescricdo medicamentosa analisou-se os mesmos afim de compreender
0 objetivo da prescrigéo, sendo:

e Cefalexina, um antibiotico p-lactdmico, indicado para infecgdes bacterianas e
sendo neste caso usado pois 0 paciente apresentava placas bacterianas;

e Prednisona, um anti-inflamatorio corticoide, indicado também em decorréncia
dos problemas dermatoldgicos apresentado pelo animal,

e Benazepril, um vasodilatador, prescrito para manter o debito cardiaco por meio
da vasoconstrigdo periférica;
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e Furosemida, um diurético, utilizado pois o paciente apresentava retencdo de
liquido;

e Sarolaner (Simparic), um antiparasitario indicado para conter pulgas, carrapatos
e sarnas caninas, prescrito neste relato afim de controlar as pulgas (presentes em
grandes quantidades, de acordo com o exame fisico) e, controle de possivel
contagio sarnicida.

Quanto aos exames complementares o hemograma sanguineo foi solicitado afim de
observar possivel neutrofilia, linfopenia, monocitose ou eosinopenia, achados hematoldgicos
descritos por Benedito et al., (2017) como sendo os mais encontrados em animais acometidos
por HAC, bem como, foi solicitado um exame bioguimico sanguineo para analise de possivel
irregularidade na ALT, hipercolesterolemia, hiperglicemia, que segundo Santos et al., (2011)
estas desordens sdo encontradas em analise bioquimica de animais acometidos com HAC.

Segunda consulta

Nesta segunda consulta com o animal durante o exame fisico observou-se que ele
apresentava 0s mesmos sinais clinicos expostos na consulta anterior, o diferencial neste dia foi
a interpretacdo do exame bioguimico sanguineo, onde pode-se observar um aumento na ALT e
na Fosfatase alcalina (Tabela 1), alteracfes estas descritas por Peterson (1984) e Santos et al.,
(2011), como sugestivo de hiperadrenocorticismo. Observa-se neste exame ainda, um aumento
nos valores de albumina e triglicerideos sendo estas alteracBes associadas 0s sinais de animais
com HAC, estando esta afirmacdo de acordo o que descrevem De Marco (2015) e Nelson
(2015).

Tabela 1 — Resultado do exame bioquimico sanguineo

Resultado” Valor Referéncia
Albumina 3,9 g/dL 2,6 a3,6g/dL
Fosfatase Alcalina 1.974 UI/L 20 a 156 UI/L
Glicose 71 mg/dL 65 a 118 mg/dL
ALT (TGP) 123 UI/L 21 a 102 UI/L
Triglicerideos 183 mg/dL 20 a 112 mg/dL
Ureia 47 mg/dL 21 a 60 mg/dL

“Resultado repetido e confirmado
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De acordo com o que ja foi descrito neste relato, este animal tem um diagndstico
sugestivo de hiperadrenocorticismo, onde para comprovacao sugeriu-se ao tutor do animal que
fosse realizado uma ultrassonografia das adrenais, método este descrito por Nelson e Couto
(2014), para que pudesse confirmar, diferenciar e estabelecer qual tipo de HAC o animal em
questdo possuia, estando em questdo a possibilidade de ser HAC hipéfise dependente ou HAC
dependente adreno cortical, uma vez que o hiperadrenocorticismo iatrogénico nao teria
possiblidade por conta do proprietario relatar que o paciente ndo havia feito o uso de
glicorticoides recentemente.

De forma geral considera-se o tratamento realizado neste paciente adequado, onde De
Paula et al., (2018) declara que, no tratamento, deve-se considerar o estado geral do animal, a
colaboracéo e disponibilidade financeira do proprietario.

Em relacdo aos métodos de diagnosticos definitivos descritos por Leal (2021), estes por
apresentarem um custo alto, e assim relacionar-se a condicdo financeira do proprietario do

animal, ndo foram sugeridos.

3 CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi atingido, visto que foi possivel aprofundar o conhecimento
tedrico e pratico sobre a casuistica, prevencdo e tratamento do HAC em cées.

No presente trabalho foi possivel identificar o quao importante é realizar uma anamnese
minuciosa e fazer o uso de exames complementares para conseguir chegar ao diagndstico
correto e consequentemente aplicar o tratamento necessario para o paciente, visto que em um
primeiro momento o caso clinico estava associado a uma dermatite e em uma segunda consulta
foi possivel fazer o diferencial de um exame complementar no qual auxiliou no diagndstico da
patologia.

Conclui-se que o diagnéstico presuntivo de HAC foi dado pelo animal apresentar na
segunda consulta os sinais clinicos dermatoldgicos compativeis com a patologia bem como
identificar-se no exame bioguimico aumento da fosfatase alcalina sérica e alanino transferase,
sendo ambos de suma importancia para essa patologia. A ultrassonografia das adrenais seria de
extrema valia para diferenciacéo de qual tipo de HAC o animal possuia, porém deve-se sempre

explicar a situacéo e estar ciente da disponibilidade financeira do proprietéario.
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