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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), ¢ a disciplina obrigatéria do décimo primeiro
periodo do curso de bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE) que tem como requisito a vivéncia pratica de 420 horas, em
determinada subarea da medicina veterinaria, para que o graduando se torne capaz de exercer
sua funcdo, mediante aquisicdo do titulo de médico veterindrio. Neste sentido, o presente
relatorio teve como objetivo principal demonstrar as principais atividades exercidas pelo
discente Natanael Ferreira da Silva na area de Clinica Médica de Pequenos Animais, no
periodo de 01 de Novembro de 2024 a 23 de Janeiro de 2025, no Hospital Veterindrio
Harmonia, unidade Boa Viagem, localizada na cidade de Recife. O ESO teve orientagao da
docente Dr* Maria Betania de Queiroz Rolim e supervisdao da Médica Veterinaria Dr*. Cintia
Cristina Valadares Martins de Souza; e como objetivo secundario, relatar sobre um caso de

hipercortisolismo iatrogénico em cao.

Palavras-chaves: Clinica médica, pequenos animais, supervisdo, vivéncia pratica.



ABSTRACT

The Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) is a mandatory subject of the eleventh period
of the bachelor's degree in Veterinary Medicine at the Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE) which requires 420 hours of practical experience, in a specific sub-area
of veterinary medicine, so that the student becomes capable of performing their role, by
acquiring the title of veterinarian. In this sense, the main objective of this report was to
demonstrate the main activities carried out by the student Natanael Ferreira da Silva in the
area of Small Animal Medical Clinic, from November 1, 2024 to January 23, 2025, at the
Hospital Veterinario Harmonia unit Boa Viagem, located in the city of Recife. ESO was
guided by professor Dr Maria Betania de Queiroz Rolim and supervised by Veterinary Doctor
Dr. Cintia Cristina Valadares Martins de Souza; and as a secondary objective, to report on

1atrogenic hypercortisolism case in a dog.

Key words: Medical clinic, small animals, supervision, practical experience.
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CAPITULO I
RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO)
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1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) é uma disciplina obrigatoria do
décimo primeiro periodo do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Seu objetivo é proporcionar ao
estudante uma vivéncia pratica de 420 horas, em uma subarea de sua escolha. Ao final do
estdgio, o aluno deve redigir um relatério detalhado sobre as atividades realizadas e
apresenta-lo, em formato impresso, antes da defesa oral perante a banca examinadora.

Sendo assim, o presente relatorio teve como principal objetivo descrever a
estrutura e funcionamento do Hospital Veterinario Harmonia (HVH) unidade Boa Viagem,
mostrar a casuistica acompanhada durante a rotina vivenciada na clinica médica de
pequenos animais, demonstrar as atividades exercidas durante o referido ESO, assim como
relatar um caso clinico que foi acompanhado durante o ESO pelo Discente Natanael
Ferreira da Silva, sob orientacdo da docente Dr* Maria Betania de Queiroz Rolim e
supervisdo da M.V Cintia Cristina Valadares Martins de Souza , durante o periodo de 01 de
Novembro de 2024 a 23 de Janeiro de 2025, compreendendo 420 horas, sendo 8 horas

diarias, de segunda a sexta-feira, equivalentes a 40 horas semanais de atividades.

2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O ESO foi realizado no HVH, localizado na Avenida Engenheiro Domingos
Ferreira, n° 3628, no Bairro de Boa Viagem, Recife - PE (Figura 1). O Hospital Veterinario
Harmonia iniciou suas atividades ainda como Clinica Veterinaria Harmonia em 1994
originalmente na Rua da Harmonia no bairro de Casa Forte, Zona Norte do Recife. Em
Agosto de 1997 se tornou Hospital Veterindrio e mudou-se para o mesmo bairro, porém se
instalando na Estrada do Encanamento. Hoje o HVH funciona 24 horas por dia, com uma
equipe formada por profissionais das mais diversas especialidades veterindrias e uma
infraestrutura completa, a fim de fornecer meios de prevengao, diagndstico e tratamento

das enfermidades dos animais.
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b A ZSTACIONAMENTO. anus

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario Harmonia - unidade Boa viagem.
Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

O Hospital Veterindrio Harmonia oferece atendimento exclusivo para pequenos
animais, como caes, gatos, animais silvestres e exoticos. A institui¢ao conta com diversas
areas de especializagdo, incluindo clinica médica para pequenos animais, anestesiologia,
clinica cirurgica e diagnostico por imagem (como ultrassonografia, radiografia,
ecocardiograma e eletrocardiograma). Além disso, o hospital possui um laboratorio de
patologia clinica e servigos especializados em reprodu¢do, dermatologia, oftalmologia,
oncologia, ortopedia, nefrologia, neurologia, pneumologia, nutri¢do, endocrinologia e

cardiologia.

Estruturalmente o HVH disponibiliza 6 consultorios para o atendimento clinico
de pequenos animais (Figura 2), sendo 2 consultorios no térreo e 4 consultorios no
primeiro andar. A recepcao (Figura 3), o corredor do térreo (Figura 4), a sala de
radiografia (Figura 5), a sala de laudo (Figura 6), a sala de ultrassonografia (Figura 7), a
sala de deposito (Figura 8), a sala de coleta de sangue (figura 9), o internamento de
felinos (Figura 10), o internamento de caes (Figura 11), a sala de cirurgia (Figura 12), a
sala de esterilizacdo (Figura 13), a UTI (Figura 14), o laboratorio (Figura 15), a copa

(Figura 16) e a garagem (Figura 17) sdo os diversos ambientes e setores.
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2.1 Atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio no HVH

No HVH, foram desenvolvidas as seguintes atividades, com caninos e felinos, durante o
ESO:

I. Acompanhamento de consultas e retornos: foi realizado o acompanhamento das
consultas clinicas com o clinico geral e diversos especialistas, avaliando a evolugdo do
quadro do paciente, identificando possiveis melhoras, pioras ou a manuten¢do do estado
clinico desde a ultima consulta. Também foram analisados os resultados de exames
anteriores para ajustes no diagndstico e no tratamento, incluindo, se necessario, a
modificacdo de doses, a substituicdo de medicamentos ou a introdugdo de novas terapias.
Além disso, caso necessario, foram solicitados novos exames ou encaminhamentos para
especialistas.

II. Auxilio a aplicagdo de vacinas: realizava a verificacdo do tipo de vacina e sua data de
validade, além de confirmar se o acondicionamento estava correto e se as condigdes de
armazenamento, como a temperatura, estavam adequadas. Preparava todo o material
necessario para a aplicagdao, como seringas, agulhas, luvas, entre outros. Também revisava
as informagdes do paciente, como nome e histdrico de satide, para garantir que a vacina era
apropriada. A aplicacdo era sempre feita sob a supervisdo de um médico veterinario.

ITI. Auxilio e acompanhamento durante a consulta clinica dos pacientes: realizava-se a
anamnese, exame fisico, afericdo da temperatura, turgor, sensibilidade, tempo de
preenchimento capilar (TPC); observa¢ao e palpagdo dos linfonodos para ter a percepcao
se estavam aumentados ou reativos; inspe¢ao de todo corpo do animal com o objetivo de
descartar possiveis lesdes visiveis e também fazia a realizagdo de auscultagdo cardiaca e

pulmonar, sob supervisdo do médico veterindrio plantonista (Figura 17).
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Figura 17 - Realizacdo de exame de ausculta.
Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

IV. Auxilio na coleta de material para exames complementares (hemograma,
bioquimico e citologia): as coletas de sangue comumente eram realizadas pelo setor da
enfermaria, pelo enfermeiro veterindrio do hospital. J& os exames de citologia, pela
equipe do setor de Patologia;

V. Limpeza ¢ curativos de feridas e ouvidos: O animal era colocado em um local
tranquilo e tentava-se fazer o procedimento mas caso o animal fosse mais agitado, era
necessario mais pessoas para segura-lo. A solu¢do de limpeza era aplicada diretamente no
canal auditivo do animal, sem inserir o aplicador muito fundo. Massagens eram feitas
suavemente na base da orelha para ajudar a soltar o excesso de sujeira e cera. Apos alguns
segundos, usava-se um algodao ou gaze para limpar suavemente a parte externa da orelha,
removendo o excesso de solugdo e sujeira. Se necessario, repetia o processo até que a
orelha ficasse limpa. Os materiais mais comuns utilizados para limpezas e curativos
incluiam gaze estéril, solugdes ceruminoliticas, otologicas, curativos para a pele,
ataduras, esparadrapos e substidncias medicamentosas especificas. Essas intervengdes
eram sempre realizadas apos a contengdo ou sedagdo dos animais.

VI. No setor de diagndstico por imagem, eram acompanhados os exames de
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Ultrassonografia, Eletrocardiograma, Ecocardiograma, Radiografia e Cistocentese guiada
por ultrassom: os animais que precisavam realizar exames logo apds as consultas e
também os que estavam internados, eram encaminhados pra o setor de diagndstico por
imagem e eram feitos os exames solicitados. Durante a realizacdo desses exames tAmbém
eram feitas contecdes dos animais para manté-los posicionados para realizacdo dos
exames.

VII. Discussdao dos exames complementares e dos medicamentos que eram prescritos
para os pacientes: Apos as consultas, se houvesse questionamentos, eram discutidos com o
médico veterinario, que explicava porque os exames foram solicitados e porque as
medicagdes foram prescritas para o paciente, como também expliva a farmacocinética e

farmacodinamica da medicagao.

1.1.1 Casuistica Acompanhada no Setor de Clinica Médica do HVH

Durante o periodo de 01 de Novembro de 2024 a 23 de Janeiro de 2025, foram
acompanhados 349 animais.

Os Gréficos (1 e 2) demonstram a quantidade de animais atendidos associados por
espécie. Observa-se que nesse periodo foram atendidos 340 animais da espécie canina ¢ 9

animais da espécie felina, de um total de 349 animais.

Felinos
2 6%

Caninos
97,4 %

Grifico 1: Porcentagem de animais atendidos no periodo do estagio de acordo com a espécie.
Fonte: Autoria Propria (2025).
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Grifico 2: Quantidade de animais atendidos no periodo do estagio de acordo com a espécie.
Fonte: Autoria Propria (2025).

O Gréfico 3 apresenta o numero de animais por espécie e raga. Na espécie canina,
nota-se uma predominancia de machos, com um total de 174 cdes e 166 cadelas. Em
contraste, na espécie felina, ha uma diferenga notavel na quantidade em comparagdo com

os caes atendidos no mesmo periodo, sendo atendidos 6 machos e 3 fémeas dessa espécie.

B Fémea @ Wacho

Canina

Espécie

Felina

0 a0 100 150 200

Quantidade de Animais

Grifico 3: Distribuicdo de acordo com a espécie € o sexo dos animais.
Fonte: Autoria Propria (2025).
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Durante o ESO, o Hospital Veterindrio Harmonia atendeu 340 caes, com
predominancia de animais sem raga definida (SRD), totalizando 55. Também houve o
atendimento a 285 caninos de raga (Grafico 4). Das 29 racas catalogadas, a mais frequente

foi a Shih Tzu, com 42 animais, seguida pelo Spitz Alemao, com 36 atendimentos.

60 33
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Labrador
Lhasa Apso
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Ragas da espécie canina

Grifico 4: Distribuicdo das ragas da espécie canina.
Fonte: Autoria Propria (2025).

O Grafico 5 apresenta o total de 9 atendimentos a gatos, distribuidos entre 3 ragas
diferentes. A maior parte dos atendimentos, totalizando 5, foi destinada a gatos da raca Pélo
Curto Brasileiro, que se destaca como a mais comum no periodo do ESO. Além disso, 2

gatos da raga Persa receberam cuidados especializados, e 1 gato da raca Sphynx também foi

atendido.

Conforme ilustrado no Gréfico 6, os casos dermatoldgicos foram os mais recorrentes na
clinica, afetando caes e gatos e representando 17,2% do total de atendimentos. Em seguida,
os casos de gastroenterologia ocuparam a segunda posicdo, com 15,5%, enquanto a

imunoprofilaxia ficou em terceiro lugar, correspondendo a 15,2%.
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Grifico 5: Distribuicdo das ragas da espécie Felina.
Fonte: Autoria Propria (2025).
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Grifico 6: Casuistica dos atendimentos de caninos ¢ felinos por sistemas acometidos.
Fonte: Autoria Propria (2025).
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Tabela 1. Casuistica detalhada dos atendimentos de caninos por sistemas acometidos.

Akita

American Bully
Beagle

Bichon Frisé
EBorder Collie
Boston Terrier
Bulldog Francés
Eulldog Inglés
Cavalier King Spani
Chihuahua

Chow Chow
Cocker Spaniel
Dachshund
Golden Retriever
Husky Siberiano
Labrador

Lhasa Apso

Lulu da Pomerania
Maltés

Pastor Alemao
Pastor de Shetland
Pinscher

Poodle

Pug

Samoieda
Schnauzer

Shih Tzu

Spitz Alemao

SRD

Yorkshire Terrier
TOTAL DE CAES POR AREA
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Fonte: Autoria Propria (2025).

Tabela 2. Casuistica detalhada dos atendimentos de felinos por sistemas acometidos.

Racas de felinos

Dermatologia

Neurologia

Gastroenterologia

Nefrologia

Imunoprofilaxia

TOTAL DE CASOS POR RAGA

PCB
PERSA
SPHYNX

TOTAL DE CASOS POR AREA

2

2

2

1

5
3

Fonte: Autoria Propria (2025).
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3.CONCLUSAO

O estagio supervisionado obrigatdrio ¢ uma etapa crucial na formagao académica, pois
possibilita ao estudante colocar em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do curso
em um ambiente profissional. Neste trabalho, percebe-se que a maior porcentagem de
animais atendidos ¢ da espécie canina em relagdo a felina, isso ocorreu possivelmente
porque o ESO foi cumprido em um hospital que nao possui especialista em felinos, por isso
existe uma diferenga explicita na quantidade de animais da espécie canina quando
comparada com a felina. J4 com relacao as afec¢des que mais se destacaram em frequéncia,
no decorrer do ESO, foram as dermatopatias. Estima-se que entre 20 e 75% de todos os
animais atendidos na clinica estdo diretamente relacionados a casos de dermatologia
(SOUZA et al., 2006; SOUZA et al., 2009; BRAGA et al., 2010; CAMPANA, 2010;
GASPARETTO et al., 2013). Além disso, as alteragdes de pele sdo facilmente visiveis e
fazem com que o proprietario procure auxilio veterinario mais imediato (Souza et al. 2006).
Essa experiéncia de poder vivenciar na pratica o que aprende-se na teoria, € essencial para a
o aperfeicoamento. Essa experiéncia permite o desenvolvimento de habilidades técnicas,
comportamentais e sociais essenciais para a atuacao na profissao escolhida. Além disso, o
estagio funciona como uma transi¢do entre a teoria e a pratica, preparando o aluno para os
desafios do mercado de trabalho. Com a supervisdo constante, o estagidrio recebe
orientagdes importantes para o seu aprimoramento profissional e pessoal. Ao finalizar o
estagio, o estudante adquire maior confianga para sua carreira, com uma visao mais clara de

suas competéncias e areas a serem aprimoradas.
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CAPITULO II

HIPERCORTISOLISMO IATROGENICO EM CAO — RELATO DE CASO
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi descrever um relato de caso de um cdo com hipercortisolismo
iatrogénico. O animal foi levado ao Hospital Veterinario Harmonia, Recife-PE, devido a um
desconforto na regido lombossacral e abdominal. Apresentava sinais clinicos de polidipsia,
politria, polifagia, obesidade e mucosas normocoradas. O tutor relatou que, devido a uma
otite cronica, o animal usou solucao otologica a base de corticoide por mais de 4 meses,
excedendo o tempo de prescricdo médica, pois sempre que o animal apresentava prurido, o
tutor administrava a solugdo. Foram solicitados exames, como hemograma, bioquimica
sanguinea, mensuracdo de sodio, potéassio, calcio; urinalise mais Gram por cistocentese,
relagdo cortisol-creatinina urinaria, cortisol basal, p6s ACTH e aferi¢do da pressao arterial.
Ap6s analise dos resultados, o animal foi diagnosticado com hipercortisolismo iatrogénico.
Prontamente foi submetido a tratamento especifico para diminui¢do dos niveis de cortisol, o
que possibilitou melhora do quadro clinico e controle da enfermidade. O diagnostico preciso e
rapido, além do tratamento cuidadoso e adequado, ¢ essencial na promog¢ao de saude de caes
com hipercortisolismo iatrogénico, na redu¢do dos sinais relacionados a enfermidade e no

favorecimento do bem-estar aos pacientes.

Palavras-chave: glicocorticoides, atrofia, glandula adrenal, solug¢do otologica, ACTH.
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ABSTRACT

The aim of this study was to describe a case report of a dog with iatrogenic hypercortisolism.
The animal was taken to the Hospital Veterindrio Harmonia, in Recife, Pernambuco, due to
discomfort in the lumbosacral and abdominal regions. The animal presented clinical signs of
polydipsia, polyuria, polyphagia, obesity, and normal-colored mucous membranes. The owner
reported that, due to chronic otitis, the animal used corticosteroid-based ear solution for more
than 4 months, exceeding the medical prescription time, as whenever the animal showed
itching, the owner administered the solution. Tests were requested, such as a complete blood
count, blood biochemistry, sodium, potassium, and calcium levels; urinalysis plus Gram stain
by cystocentesis, urinary cortisol-creatinine ratio, basal cortisol, post-ACTH cortisol, and
blood pressure measurement. After analyzing the results, the animal was diagnosed with
1atrogenic hypercortisolism. It was promptly subjected to specific treatment to reduce cortisol
levels, which allowed for improvement of the clinical condition and control of the disease.
Accurate and rapid diagnosis, in addition to careful and appropriate treatment, is essential in
promoting the health of dogs with iatrogenic hypercortisolism, in reducing signs related to the

disease and in promoting the well-being of patients.

Keywords: glucocorticoids, atrophy, adrenal gland, ear solution, ACTH.
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1. INTRODUCAO

As glandulas adrenais foram descritas pela primeira vez em 1563 e foram chamadas
de glandular renibus imcumbentes, passando a ser denominadas como capsular renales e

capsular suprarenalis até finalmente, em 1985, serem designadas como adrenais (VARGAS,

2015).

As adrenais sdo em par, apresentando-se abaixo do peritonio e cranial a cada um dos
rins. Possuem duas camadas distintas: a medula adrenal, responséavel pela produgdo de
catecolaminas; € o cortex adrenal, sendo este dividido em zona glomerulosa, zona
fasciculada e zona reticular, respectivamente, da parte mais externa para a mais interna. A
zona glomerulosa produz os mineralocorticdides que sdo responsaveis pelo equilibrio
eletrolitico do animal. A zona fasciculada ¢ responsavel pela produgdo dos glicocorticoides
que atua no metabolismo da glicose e na resposta ao estresse. A zona reticular ¢ singular,

pois apesar de produzir alguns glicocorticoides ela também secreta alguns androgénios

(REECE, 2008).

O cortisol ¢ o principal representante dos glicocorticoides, cuja liberagdo ¢
controlada quase inteiramente pelo hormdnio adrenocorticotrofico (ACTH) secretado pela
hipofise anterior que, por sua vez, ¢ regulada pelo hormonio liberador de corticotrofina
(CRH) do hipotalamo (HERRTAGE, 2009). Conforme descrito por Moura (2015), as
principais fun¢des dos glicocorticdides sdo a gliconeogénese hepatica, a redugdo da
utilizacdo de glicose pelos tecidos, devido ao aumento da resisténcia a insulina, e a lipolise.
Além disso, atuam como potentes anti-inflamatorios e antialérgicos, uma vez que inibem a
acdo de células e enzimas envolvidas na inflamagdo, como macrofagos, linfocitos e

histamina.

Segundo Jericé (2015), o hiperadrenocorticismo (HAC) ¢ uma condi¢do clinica
caracterizada por concentragdes persistentemente elevadas de cortisol na corrente sanguinea,
de origem enddcrina, por presenca de tumores hipofisarios e adrenocorticotroficos ou
exdcrina (iatrogénica). Apresenta uma sintomatologia ampla, resultante dos efeitos

gliconeogénicos, imunossupressores, anti-inflamatdrios e catabdlicos.

O hiperadrenocorticismo, na sua forma iatrogénica, ¢ decorrente da administragao
excessiva de glicocorticoides, que geralmente sdo utilizados no controle de doengas

alérgicas ou imunomediadas (HESS, 2010). Para Feldman (2004), caes que estao recebendo
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terapia cronica com glicocorticoides podem apresentar todas as caracteristicas clinicas

tipicas da condi¢do que ocorre de forma enddgena.

Quando o eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal esta normal, a administragdo excessiva
prolongada de glicocorticoides suprime as concentragdes plasmaticas circulantes de ACTH,
causando atrofia adrenocortical bilateral. Nesses animais, o resultado do teste de estimulagao
pelo ACTH ¢ consistente com hipoadrenocorticismo espontaneo, apesar dos sinais clinicos

de HAC (NELSON; COUTO, 2014).

Os principais sinais clinicos do hiperadrenocorticismo observados advém justamente
da funcdo desses hormonios no organismo. Portanto, clinicamente nota-se uma distensao
abdominal, causada por hepatomegalia, resultado do acumulo de glicogénio pelos
hepatocitos (SANTOS; ALESSI, 2017). Observam-se ainda polidipsia, polidria, polifagia,
letargia, fraqueza muscular, calcinoses cutaneas e exoftalmia (ALESSI, 2017; MOURA,

2015; ROSA et al., 2011).

De acordo com Moura (2015) um outro efeito observado com a administragao
exdgena de corticosteroides ¢ a atrofia progressiva da glandula adrenal, causada pela
supressdo do CRH (Hormonio Liberador de Corticotrofina), produzido pelo hipotadlamo, o
que leva a diminui¢@o dos niveis plasmaticos de ACTH (Hormonio Adrenocorticotréfico). O
ACTH ¢ responsavel por estimular a produc¢ao de glicocorticoides na regido cortical da
adrenal. Assim, quando esse estimulo ¢ reduzido, as células do cortex perdem a fungdo e

acabam sofrendo atrofia.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi relatar sobre hipercortisolismo

iatrogénico em cao atendido no Hospital Veterinario Harmonia, Recife - PE.

2. DESCRICAO DO CASO

Em 6 de novembro de 2024, foi atendido no Hospital Veterinario Harmonia (HVH),
um animal da espécie canina, da raga Spitz Alemao Ando, macho, orquiectomizado, com 4
anos de idade, pesando 6 kg, vermifugado, com protocolo vacinal em dia, estado de
consciéncia alerta, mucosas normocoradas, normotérmico e linfonodos normopalpéveis. Esta
foi a segunda consulta deste cdo com a endocrinologista, pois o animal fez sua primeira
consulta endocrinologica no dia 25 de setembro de 2024, apds encaminhamento no dia 23 de

setembro de 2024, devido a alteragdes notadas nos exames de ultrassonografia, hemograma e
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bioquimico (Uréia, Creatinina, ALT, FA, AST, Colesterol, Triglicerideos, GGT, Bilirrubina
total, Bilirrubina direta, Bilirrubina indireta). Esses exames tinham sido solicitados no
atendimento clinico ocorrido no dia 21 de setembro de 2024, quando o animal foi levado a
um clinico geral do HVH, com desconforto na regido lombossacral e abdominal, o que

evidenciou a necessidade de consulta especializada.

Na consulta endocrinologica do dia 25 de outubro de 2024, o animal apresentava
sinais clinicos de polidipsia, poliuria, polifagia, obesidade, mucosas normocoradas e fazia
uso de bezafibrato. O tutor relatou que o animal usou solugdo otoldgica a base de corticoide
por mais de 4 meses, pois tinha muito prurido nos ouvidos e histérico de otite de repeti¢ao: o
medicamento foi usado excessivamente ¢ ndo fez o desmame da maneira correta. Foram
solicitados novos exames, como o de mensuragdo de sodio, potassio, calcio, urinalise mais
Gram por cistocentese, relagdo cortisol-creatinina urindria, cortisol basal e pés ACTH e

aferi¢do da pressdo arterial. Como prescri¢do, foi indicado o uso de bezafibrato, juntamente

com Ograx-3® de 500 mg, 1 vez ao dia durante 90 dias, mais racio metabolic hill's™ e

marcado o retorno para o dia 6 de novembro de 2024.

Portanto, no dia 6 de novembro de 2024, o tutor do animal o levou para a segunda
consulta endocrinoldgica com todos os resultados dos exames solicitados e com os que ja
tinham sido solicitados no atendimento com o clinico geral no dia 21 de setembro de 2024.
Entdo foi fechado o diagndstico de hipercortisolismo iatrogénico, levando em consideracao
os sinais clinicos do animal, o historico pregresso, o exame de imagem, hemograma,
bioquimico, teste de estimulacdo com ACTH e a relacdo cortisol/creatinina urinaria. Foi
mantido o uso do bezafibrato 60 mg SID, durante 60 dias, a continuagdo do Ograx-3 de 500
mg ¢ o trilostano, 5,8 mg durante 60 dias, 1 vez ao dia, pela manha apds a refeicao. Foi
prescrito exame de hemograma, bioquimica sérica (colesterol total, triglicerideos, creatinina
e uréia) e marcado retorno para dia 16 de dezembro de 2024, recomendando que os exames

fossem feitos proximos ao dia do retorno para reavaliagdo o paciente.

No dia 16 de dezembro de 2024, o tutor retornou informando que os sinais clinicos
haviam melhorado e entregou o resultado do hemograma e bioquimica sérica. Baseado nos
valores, a médica endocrina reajustou a dose do bezafibrato para 12 mg, enquanto o
trilostano foi mantido com a mesma dosagem. Apds o término da consulta, o retorno foi

agendado para o dia 16 de fevereiro de 2025.
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No eritrograma (Tabela 3) e no leucograma (Tabela 4) de 22 de setembro de 2024,

ndo foram observados achados hematoldgicos tao relevantes. Porém ¢ evidenciado

eosinopenia leve, visto que os valores de referéncia sdo de 120 a 1.700 uL e o resultado

encontrado no exame foi de 118 uL.

Tabela 3. Eritrograma de cdo, macho, 4 anos de idade de 22.09.2024.

RESULTADOS
Hemacias (x10% mm?) 6,95
Hemoglobina (g/dL) 16,0
Hematocrito (%) 48,0
VCM (fL) 69,0
CHCM (g/dL) 333

VALORES DE
REFERENCIA

5,5-8,5
12,0-18,0
37,0-55-0
60,0-77,0

32,0-36,0

VCM: volume corpuscular médio; CHCM: concentra¢do de hemoglobina corpuscular média.

Fonte: Adaptado de Neolab vet - laboratdrio veterinario (2024).
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Tabela 4. Leucograma de cdo, macho, 4 anos de idade de 22.09.2024.

RESULTADOS K%{TJEII{%E; (lj)[i
Leucocitos totais (uL) 7.975 6.000 — 17.000
Mielocitos (uL) 0 --
Metamielocitos (uL) 0 --
Bastonetes (uL) 0 --
Segmentados (uL) 5.994 3.600 — 13.090
Eosinéfilos (uL) 118 120 - 1.700
Linfécitos (uL) 1.458 720 —5.100
Linfécitos Atipicos (uL) 0 --
Monécitos (uL) 405 180 — 1.700
Basofilos (ul) 0 --
Plaquetas (uL) 360.000 200.000 — 500.000
Proteinas plasmaticas totais 7,6 6,0 —8,0

(g/dL)
Fonte: Adaptado de Neolab vet - laboratério veterindrio (2024).

A bioquimica sérica (Tabela 5) mostrou que a ureia, creatinina, alanina aminotransferase
(ALT), aspartato aminotransferase (AST), colesterol, bilirrubina direta, indireta e total ndo
apresentaram alteragdes, encontrando-se dentro dos valores de referéncia. Por outro lado, a
fosfatase alcalina (FA), triglicerideos e gama-glutamil transferase (GGT) estavam acima dos
valores de referéncia. No resultado da bioquimica sérica foi posta a observagdo indicando

presenca de lipemia com duas cruzes.
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Tabela 5. Bioquimica sérica de 22.09.2024.

EXAME RESULTADO 1\1]%;:](3)11:]%13 é)IEA
Ureia 48,2 21,4 — 59,92 mg/dL
Creatinina 0,98 0,5—1,5 mg/dL
ALT 77,3 21,0 - 86,0 UI/L
FA 169,5 20,0 - 156,0 UI/L
AST 33,3 10,0 - 88,0 UI/L
Colesterol 257,0 125,0 — 270,0 mg/dL
Triglicerideos 416,0 50,0 — 100,0 mg/dL
GGT 12,1 1,0—-10,0 UI/L
Bilirrubina total 0,14 0,1-0,6 mg/dL
Bilirrubina direta 0,05 0,06 - 0,11 mg/dL
Bilirrubina Indireta 0,10 0,04 - 0,49 mg/dL

ALT: alanina aminotransferase; FA: fosfatase alcalina; AST: aspartato aminotransferase; GGT:
gama-glutamil-transferase.

Fonte: Adaptado de Neolab vet - laboratério veterinario (2024).

No exame de ultrassonografia, observou-se que as glandulas adrenais apresentavam
dimensdes reduzidas. A adrenal esquerda (Figura 18) possuia uma espessura de 0,25 cm no
polo cranial, 1,09 cm de comprimento e 0,33 ¢cm no polo caudal. J4 a adrenal direita
(Figura 19) media 0,28 cm no polo cranial, 1,08 cm de comprimento ¢ 0,27 cm no polo

caudal, mantendo sua forma. O exame também notou auséncia de incidentalomas.



Figura 18. Imagem da glandula adrenal esquerda. 0,25 cm em polo cranial, 1,09 cm em comprimento, 0,33
cm em polo caudal.

ADRENAL ESQUERDA

Fonte: INOVA imagem veterinario.
Arquivo Pessoal (2024).

Figura 19. Imagem da glandula adrenal direita. 0,28 cm em polo cranial, 1,08 cm em comprimento, 0,27
cm em polo caudal.
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Fonte: INOVA imagem veterinaria
Arquivo Pessoal (2024).

Conforme ilustrado na Figura 20, o baco apresentava dimensdes aumentadas,
mantendo uma ecotextura organica, capsula regular, ecogenicidade normal e vasos de

calibre preservado. Dessa forma, o exame confirma esplenomegalia.
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Figura 20. Imagem do bago visualizado no exame de ultrassonografia abdominal realizado no dia 21 de
setembro de 2024.
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Fonte: INOVA imagem veterinaria
Arquivo Pessoal (2024).
A Figura 21 exibe o figado com aumento das suas dimensdes, mantendo os bordos.
Apresenta uma ecotextura homogénea e a ecogenicidade do parénquima preservado. O

calibre dos vasos permanecem preservados.

Figura 21. Imagem do figado visualizado no exame de ultrassonografia abdominal realizado no dia 21 de
setembro de 2024.
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Fonte: INOVA imagem veterinaria
Arquivo Pessoal (2024).

Na consulta com a médica veterinaria endocrinologista, no dia 25 de setembro de

2024, ap6s a analise dos exames de USG, bioquimica sérica e hemograma, ela solicitou a
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realizagdo de exames para dosagem de sddio (Na), Potassio (K) e Calcio (Ca) (Tabela 6 e
7). Como também solicitou urinalise e Gram, relacdo cortisol/creatinina urinaria, cortisol

basal mais pos ACTH.

Tabela 6. Exame de Bioquimica sérica (Potassio e Calcio).

VALORES DE
EXAME RESULTADO REFERENCIA
Potassio(K) 4.4 4,1 — 5,4 mmol/L
Calcio(Ca) 11,8 9,0 - 11,3 mg/dL
Fonte: Adaptado de Neolab vet - laboratério veterinario (2024).
Tabela 7. Exame de Bioquimica sérica (Sodio) 10/10/2024
VALORES DE
EXAME RESULTADO REFERENCIA
Sodio(Na) 142,9 mmol/L 143 a 150 mmol/L

Fonte: Adaptado do Tecsa laboratorios (2024).

O teste de estimulacdo com ACTH, apresentado na Tabela 8, foi realizado com a
aplicacdo de 0,5 ml de ACTHEL por via intramuscular (IM). Foram realizadas duas
coletas: a primeira, considerada basal, ocorreu no momento zero, em seguida foi aplicado o

ACTHEL e uma hora e quarenta minutos depois foi feita a segunda coleta.

Tabela 8. Teste de estimula¢do com ACTH de 10/10/2024

RESULTADOS VALOR DE REFERENCIA

1° Coleta

BASAL 2,0 meg/dL 1,0 a 4,6 mcg/dL

5,0 a 17,0 meg/dL: Normal

17,0 a 21,0 mcg/dL: Suspeito para
Hiperadrenocorticismo

. > 21 meg/dL: Sugestivo de
2° Coleta 2,9 meg/dL Hiperadrenocorticismo

POS ACTH
Basal <2 mcg/dL + Pos-ACTH < 2
mcg/dL: Suspeito para
Hipoadrenocorticismo ou
Hiperadrenocorticismo Iatrogénico
Fonte: Adaptado do Tecsa laboratdrio (2024).
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Tabela 9. Analise da relagdo cortisol/ creatinina urinaria de 17/10/2024

EXAME RESULTADO Nial e
Cortisol urinario 6,40 mcg/dL 0 -
Creatinina urinaria 115,65 mg/dL -
Relac¢io Cortisol-Creatinina 17,27 <13,5
Urinaria (RCCU)

Fonte: Adaptado de Laborvet - laboratorio veterinario (2024).

A Tabela 10 mostra o exame de bioquimica sérica que foi solicitado na segunda
consulta endocrinoldgica para acompanhamento, pois o paciente ja estava em uso do
bezafibrato, trilostano e 6mega 3. Observa-se que os niveis de ALT, triglicerideos e

albumina estdo fora dos valores de referéncia.

Tabela 10. Anélise Bioquimica de um cdo macho, 4 anos de idade de 11/12/024.

EXAME RESULTADO 1‘(%11?11?11:]%1\? (]?)Ii
Uréia 32,6 21,4 —59,92 mg/dL
Creatinina 0,69 0,5 - 1,5 mg/dL
ALT 199,3 21,0 - 86,0 UI/L
(Alanina aminotransferase)
FA 85,3 20,0 - 156,0 UI/L
(Fosfatase Alcalina)
Colesterol 140,0 125,0 —270,0 mg/dL
Triglicerideos 47,0 50,0 — 100,0 mg/dL
Albumina 3,7 2,6 —3,3 g/dL

Fonte: Adaptado de Laborvet - laboratorio veterinario (2024).

No dia 16 de dezembro, observou-se que o segundo hemograma do paciente nao
mostrou alteragdes aparentes, o que indica que os valores dos componentes sanguineos
analisados estdo dentro dos limites de referéncia para a idade e sexo do paciente. O
leucograma apresentava-se dentro da normalidade, indicando que nao havia infec¢des
aparentes, inflamacdes significativas ou distirbios hematoldgicos, sinalizando que nao
houve indicios de infec¢des ativas, processos inflamatorios graves, anemias ou doengas
hematologicas evidentes. O tutor relatou que o paciente ainda apresentava polifagia, porém
muito mais branda, e que ndo apresentava mais politiria e polidipsia.
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3. DISCUSSAO

De acordo com Nelson (2015) e Couto (2015), o HAC iatrogénico ocorre devido a
administracdo excessiva de glicocorticoides, geralmente utilizados para o tratamento de
doencas alérgicas ou imunomediadas. O uso frequente de medicamentos topicos, como
colirios e solugdes otologicas contendo glicocorticoides, também pode predispor ao
desenvolvimento da doenca, especialmente em cdes de pequeno porte, com peso inferior a
10 kg. Nesses casos, o eixo hipotalamico-hipofisario-adrenocortical permanece funcional,
porém o uso excessivo de glicocorticoides suprime os niveis plasmaticos de ACTH,
resultando em atrofia adrenocortical bilateral. Assim, os resultados do teste de estimulacao
com ACTH nesses cdes podem se assemelhar aos do hipoadrenocorticismo, apesar da

presenca de sinais clinicos tipicos de HAC.

Segundo Feldman (1999) e Nichols (1998), a literatura indica que os sinais
clinicos observados em caes com hiperadrenocorticismo incluem poliuria, polidipsia,
sobrepeso com abdomen pendular e distendido, além de pelagem opaca e seca. No presente
relato de caso, o animal apresentou alguns desses sinais clinicos, sugerindo a possibilidade

de estar acometido por essa endocrinopatia.

Galac (2012), Herrtage (2011) e Kooistra (2012) afirmam que a polidipsia e a
politria, embora ainda ndo tenham seu mecanismo completamente elucidado, sdo
atribuidas a possivel reducdo da acdo ou produgdo do hormonio antidiurético
(vasopressina) devido a influéncia do cortisol. A polidipsia ocorre secundariamente a
politria. Além disso, a polifagia pode estar presente como consequéncia do efeito

anti-insulinico do cortisol (Herrtage, 2004).

O figado (Figura 22) do paciente em questdo, mostrou dimensdes aumentadas e
bordos mantidos, ecotextura homogénea, ecogenicidade do parénquima mantida e calibre
dos vasos preservados. Neste relato, a hepatomegalia foi a inica alteragao hepatica vista no
exame de ultrassonografia. Partington (1995) e Biller (1995) afirmam que a ecogenicidade
do figado de um animal saudavel ¢ relativamente moderada, sendo menos ecogénica que o
baco e a gordura; apresenta-se aproximadamente isoecoica ou moderada hiperecogénica
em relagdo ao cortex renal, com margens lisas e bem definidas. O aumento do figado pode
ser um efeito dos glicocorticoides devido a diversos mecanismos: esses hormdnios podem
causar acimulo de glicogénio no figado, pois estimulam a gliconeogénese e aumentam

tanto a sintese quanto o armazenamento de glicogénio hepatico, resultando em hipertrofia

44



do 6rgdo; também promovem o aumento da lipogénese e a deposicdo de gordura, bem
como um efeito anabdlico no figado ao estimular a sintese proteica hepatica, contribuindo
para seu crescimento. Para os autores, outro fator relevante ¢ a indugdo enzimatica, uma
vez que os glicocorticoides elevam a atividade das enzimas hepaticas envolvidas no
metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, ¢ promovem a hipertrofia celular com

consequente aumento do figado.

Nos achados hematologicos deste caso, ndo foram identificadas alteragdes
significativas, exceto por uma leve redugdo na taxa de eosinofilos. Esse resultado pode ser
explicado pela inibicdo da producdo de eosindfilos na medula d6ssea, uma vez que o
cortisol suprime a ag¢do da IL-5, a principal citocina responsavel por estimular sua
proliferacdo. Além disso, o aumento da apoptose contribui para a morte programada dos
eosinodfilos, reduzindo sua vida util. A eosinopenia induzida pelo cortisol ¢ um achado
comum em situagdes de estresse, uso de corticosteroides exodgenos ou em doengas como a
sindrome de Cushing. De acordo com Herrtage (2009), Gilor (2011) e Graves (2011), a
eritrocitose € a trombocitose também podem estar presentes, resultando do efeito

estimulador dos glicocorticoides sobre a medula dssea.

Na bioquimica sérica a Fosfatase Alcalina (FA), os triglicerideos e a GGT
apresentaram valores alterados, acima dos limites de referéncia. Segundo Herrtage (2009),
isso se deve os glicocorticoides que induzem exclusivamente em cdes a producdo hepatica
de uma isoenzima da FA, resultando no aumento das concentracdes séricas em mais de
90% dos casos de hipercortisolismo e a alanina aminotransferase costuma estar elevada no
HC (hipercortisolismo), embora, na maioria dos casos, o aumento seja leve. Essa elevacao

ocorre devido a danos hepaticos provocados pelo acimulo de glicogénio nos hepatdcitos.

Para Moreira (2009) e Paiva et al,. (2004) o aumento da ALT ocorre devido a
lesdao hepatica, resultante de edema, inchaco dos hepatdcitos, acimulo excessivo de
glicogénio ou obstru¢do do fluxo sanguineo hepatico. Como consequéncia, pode haver
necrose dos hepatdcitos, alteragio comum em hepatopatias associadas ao uso excessivo de
esteroide. No segundo exame de bioquimica sérica, o valor de ALT indicou um nivel acima
do limite padrdao. Uma possivel explicagdo para esse aumento da ALT em relagdo ao

primeiro exame € que a lipemia presente anteriormente pode ter mascarado esse valor.

A taxa dos triglicerideos do primeiro exame (Tabela 5) estava extremamente alta.

Ou seja, o valor encontrado estava 4,6 vezes acima do limite maximo. Os glicocorticoides
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causam lipdlise e aumentam as taxas de triglicérides e colesterol, sendo que mais de 50%
dos pacientes apresentam aumento dessas variaveis (KOOISTRA e KIJINBERK, 2010). De
acordo com Joubert (2002), cerca de 90% dos animais com hiperadrenocorticismo tém
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. Contudo o aumento desses parametros ¢
inespecifico, podendo também ocorrer em certas afecgdes hepaticas ou outras

endocrinopatias, como o hipotireoidismo ou a diabetes mellitus.

Vale destacar que os resultados da bioquimica sérica apresentados na Tabela 10
foram obtidos quando o cdo ja estava em tratamento com bezafibrato, trilostano e 6mega-3,
o que explica a redugao dos triglicerideos de 416,0 mg/dL para 47,0 mg/dL. Esse resultado
demonstra a eficicia do bezafibrato na diminui¢do dos niveis de triglicerideos. Pois, de
acordo com Staels et al., (1998) o bezafibrato ¢ um derivado do acido fibrico que age
principalmente na reducao de triglicerideos, induz a captagdo de acidos graxos hepaticos,
diminui¢do na sintese de triglicerideos hepaticos e lipoproteinas de densidade muito baixa
(VLDL), além disso, aumenta a atividade da lipoproteina lipase, aumenta a excre¢do da
vesicula biliar de colesterol e aumenta a produ¢do de HDL, resultando na redugdo da
concentracdo de triglicerideos circulantes e discreta diminuicdo na concentracdo de
colesterol. Em contrapartida como os triglicerideos reduziram ao ponto de ficar levemente
mais abaixo do valor minimo, foi feita uma nova prescri¢do no dia 16 de dezembro durante
a consulta com a endocrinologista, reduzindo a dose do bezafibrato que antes era de 60 mg,

1 vez ao dia, para 12 mg, 1 vez ao dia e o trilostano continuou com 5,8 mg, 1 vez ao dia.

Segundo Jiang (2022), Tafti (2005) e Zachary (2012), a deposi¢do de sais de
calcio na pele ¢ atribuida a um desequilibrio no metabolismo do calcio ¢ do fosforo. O
excesso de corticosteroides pode alterar esse processo, favorecendo a maior absor¢do de
calcio e reduzindo sua excregao renal. Esse acimulo nos tecidos pode resultar na formagao
de nddulos calcificados. Neste caso especifico, ndo ocorreu a deposi¢do de calcio nos
tecidos, resultando em calcinose cutinea. No entanto, no exame de bioquimica sérica
(Tabela 4) foi observada uma discreta elevagao dos niveis de calcio, possivelmente devido

a acao do cortisol.

A urinalise e a cultura da urina sdo indispensdveis em casos suspeitos de HC.
Caes acometidos por essa condi¢ao frequentemente apresentam densidade urinaria inferior
a 1.020 g/mL. Quanto a urindlise, a densidade da urina estd frequentemente abaixo da
esperada para a espécie canina (< 1,020 g/mL; Referéncia > 1,030 g/mL para cdes) com ou

sem presenca de glicose (glicosuria nos diabéticos) (ARUANAI, 2012). No presente
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estudo, a densidade urinaria obtida foi de 1.019 g/mL, enquanto o valor de referéncia ¢ de
1.020 g/mL a 1.045 g/mL. De acordo com Mooney et al. (2004), a reducdo da densidade
urinaria pode ser atribuida a acdo dos glicocorticoides, que diminuem a reabsorc¢ao tubular
de agua ao intensificar a filtragdo glomerular e o fluxo sanguineo renal. Além disso, o
cortisol interfere tanto na produgdo hipotalamica do hormdnio antidiurético (ADH) quanto
na sua ligacdo aos receptores renais, resultando em menor reabsor¢do de agua e,

consequentemente, em politria.

A proteinuria € outro achado comum antes do tratamento, mas tende a diminuir e,
muitas vezes, desaparecer com a terapia adequada. Além disso, infec¢des do trato urinario
sdo frequentes nesses pacientes. Por essa razdo, foi solicitado urinalise para avaliacao.
Segundo Dupont et al. (2020) ¢ importante ressaltar que a imunodepressao causada pelo
excesso de glicocorticoides pode levar a infecgdes do trato urindrio, que podem se
manifestar de forma clinica ou subclinica. Por isso, a realizagdo de urocultura é essencial

para a confirmagao do diagnostico.

A USG abdominal ¢ utilizada a fim de avaliar o tamanho, a forma das adrenais e
para procurar anormalidades adicionais no abdomen (NELSON; COUTO, 2014). Na
avalia¢do do resultado do exame ultrassonografico do paciente, observou a diminui¢do das
adrenais. O cdo citado neste relato de caso tinha a adrenal esquerda (Figura 19) com 0,25
cm em polo cranial, 1,09 cm em comprimento, 0,33 ¢cm em polo caudal e a direita (Figura
20) apresentava 0,28 cm em polo cranial, 1,08 cm em comprimento e 0,27 cm em polo
caudal. Estudos mais recentes identificaram uma correlagdo positiva entre o diametro
transversal e o peso corporal, conforme observado por Soulsby et al. (2015). Esses autores
sugeriram valores de referéncia aceitdveis para a altura da glandula adrenal em caes
saudaveis: 0,54 cm para aqueles com peso inferior a 10 kg, 0,68 cm para caes entre 10 e 30

kg e 0,80 cm.

E relevante destacar que o valor utilizado como referéncia pela maioria dos
autores ¢ independente do peso corporal do animal. No entanto, pesquisas mais recentes
identificaram uma relacdo entre o diametro transversal e o peso corporal. Esses estudos
propuseram como valor de referéncia aceitavel para a altura da glandula adrenal saudavel
para caes com menos de 10 Kg de 0,54 cm, entre 10-30 Kg de 0,68 cm e acima de 30 Kg
de 0,80 cm. A administracdo excessiva e prolongada da solucdo otoldgica com corticoides
que era aplicada no ouvido do animal diariamente para melhorar o prurido resultou nessa

hipotrofia bilateral mostrada no exame de ultrassonografia, pois segundo De Marco (2015),
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o excesso de glicocorticoides suprime os niveis de CRH no hipotdlamo e de ACTH na

hipofise, resultando em atrofia bilateral das glandulas adrenais.

O bago apresentou aumento de dimensdes, com ecotextura homogénea, capsula de
contornos regulares, ecogenicidade preservada e vasos com calibre normal. De acordo com
Junqueira (2004) e Carneiro (2004), esse 6rgao abriga uma maior concentracao de tecido
linféide do organismo, situando-se entre a circulagdo portal e a sistémica. O tecido
esplénico exerce uma funcao essencial no sistema reticuloendotelial, atuando como um dos
principais locais de producdo de linfocitos, monocitos e células reticuloendoteliais. O
aumento do bago pode ter sido causado pela hiperplasia e congestdo vascular, pois o
cortisol pode promover aumento da viscosidade sanguinea e pode levar a congestao

passiva do bago, resultando em esplenomegalia.

A suspeita de HAC se dé inicialmente por meio de uma anamnese minuciosa, exame
fisico feito de forma completa e correta, analise cautelosa dos sinais clinicos e das
alteracdes fisicas que caracterizam o HAC (BIRCHARD; SHERDING, 2008; JERICO et
al., 2015). Os testes para se estabelecer o diagnostico de HAC incluem: o teste de
estimulagdo pelo ACTH, o teste de supressao com baixa dose de dexametasona (SBDD) e
a razdo cortisol:creatinina urinaria (RCCU) (NELSON; COUTO, 2014). Porém nenhum
destes testes sdo totalmente precisos, € todos sdo capazes de dar resultados falsos-negativos

e falsos-positivos (HERRTAGE, 2009).

Segundo Behrend et al. (2013) e Bennaim et al. (2019), o RCCU ¢ mais eficaz para
excluir o hiperadrenocorticismo em casos com baixa suspeita da doenca. Como falsos
positivos sdo comuns, exames complementares sdo necessarios para confirmagdao. O
RCCU ¢ um exame de realizacdo facil e pouco dispendioso, ndo invasivo e que apresenta
uma boa sensibilidade (85-95%), mas destaca-se a fraca especificidade deste teste
(20-30%) (JOSSIER, 2007; PETERSON, 2007). O resultado da relagdo cortisol, creatinina
urinaria do paciente deste relato de caso foi de 17,27 enquanto que o valor de referéncia
impde que essa relagdo deve ser inferior a 13,5 para ser considerada normal. Portanto, o

teste mostrou que o nivel de cortisol do paciente estava mais elevado que o normal.

Alguns autores consideram possivel a utilizagdo do RC:CU no diagnostico
diferencial entre o hiperadrenocorticismo espontaneo e o iatrogénico (GALAC et al. 1997),
outros consideram que o mesmo teste ndo permite a sua diferenciacdo (JOSSIER, 2007).

De acordo com Goy-Thollot (2003) e Garnier (2003) esse teste ¢ indicado para excluir
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rapidamente a suspeita de hiperadrenocorticismo espontaneo dentro de um diagndstico
diferencial. Se o resultado for inconclusivo, a confirmagdo deve ser feita por um exame

mais especifico, como a estimulagdo com ACTH.

O teste de estimulacdo com ACTH envolve a coleta de amostras de sangue antes e
depois da administragdo de um analogo de ACTH, por via intramuscular ou intravenosa,
como o ACTHEL que foi usado neste caso por via IM, para avaliar a reserva
adrenocortical. Os resultados da primeira coleta indicaram que o nivel de cortisol estava
dentro da faixa de referéncia, porém mais préximo do limite inferior, com um valor de 2,0
mcg/dL, considerando que os valores de referéncia variam de 1,0 a 4,6 mcg/dL. Ja na
segunda coleta, o nivel de cortisol foi de 2,9 mcg/dL, permitindo uma analise mais
detalhada desses valores. As referéncias estabelecem que niveis entre 5,0 e 17,0 mcg/dL
sao considerados normais, enquanto valores entre 17,0 e 21,0 mcg/dL sugerem um possivel
caso de hiperadrenocorticismo. Quando os resultados sdo superiores a 21,0 mcg/dL, o
diagnostico de hiperadrenocorticismo se torna mais provavel. Além disso, casos em que o
valor basal ¢ inferior a 2,0 mcg/dL e o resultado da coleta p6s-ACTH também permanece
abaixo de 2,0 mcg/dL podem indicar suspeita de hipoadrenocorticismo ou
hiperadrenocorticismo iatrogénico. Esse procedimento é considerado o padrdo ouro no
diagnostico da sindrome de Cushing iatrogénica, caracterizada pela auséncia de elevagao
do cortisol plasmaético apds a administragdo de ACTH, que aconteceu com o paciente em
questdo. Em cdes com Cushing espontaneo, no entanto, ocorre um aumento excessivo do

cortisol devido a superproducao pelas glandulas adrenais.

O paciente iniciou o tratamento no dia 06 de novembro com trilostano na dose de 5,8
mg uma vez ao dia e manteve essa mesma dosagem apos sua consulta de retorno em 16 de
dezembro. Segundo Moura (2015) o trilostano atua inibindo a conversao da pregnenolona
em progesterona, impedindo assim a sintese de cortisol diretamente na glandula adrenal.
De acordo com Behrend (2015) e Nelson e Couto (2015) este farmaco ¢ utilizado para
reduzir as manifestagdes clinicas e os efeitos do cortisol, inibindo a resposta da glandula ao
estimulo do ACTH. A dose inicial recomendada ¢ de 1 mg/kg/dia, dividida em duas
administragdes diarias, proporcionando uma resposta terapéutica superior em comparagao
a uma dose de 2 mg/kg/dia administrada uma tunica vez ao dia. Behrend (2015) diz que na
maioria dos casos, € necessario ajustar a dose, com esse ajuste sendo realizado com base
nos resultados dos exames clinicos do HC. O trilostano pode ser encontrado em capsulas
de 10, 30, 60 e 120 mg e amostras manipuladas sdo frequentemente usadas por médicos

veterinarios (NELSON; COUTO, 2014).
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Herrtage (2009) afirma que ¢ fundamental monitorar atentamente o tratamento com
trilostano. Para um acompanhamento adequado, devem ser realizados exames clinicos,
testes laboratoriais (hemograma, bioquimico e eletrolitos) e avaliagdes endocrinas, como o
teste de estimulagdo com ACTH, de forma rotineira. Esses procedimentos auxiliam no

controle dos sinais clinicos e na adequagao da dosagem do medicamento.

4. CONCLUSAO

O diagnéstico preciso e rapido, além do tratamento cuidadoso e adequado, ¢ essencial
na promog¢ao de saude de cdes com hipercortisolismo iatrogénico, na reducdo dos sinais

relacionados a enfermidade e no favorecimento do bem-estar aos pacientes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho ampliou os conhecimentos tedricos e praticos sobre o

tema abordado, hipercortisolismo iatrogénico em caes.

Ao longo desse processo de aprendizagem, ficou evidente a importancia da
dedicacdo, do pensamento critico e da busca constante por informagdes embasadas em

fontes cientificas e seguras.

Os desafios enfrentados durante o atendimento do caso clinico e a elaboracao deste
relato foram essenciais para o desenvolvimento e aprimoramento de habilidades analiticas

e metodologicas, assim como para resolugao de problemas.
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