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RESUMO

O Estagio Supervisionado é um componente obrigatdrio da matriz curricular no Curso de
Medicina Veterinaria na Universidade Federal de Lavras — UFLA, ofertado no décimo
periodo e faz parte do componente curricular obrigatério PRG 107. Tem como objetivo
reforcar os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos durante a graduacdo, bem como
desenvolver e aperfeigoar préaticas indispensdveis a formacdo profissional do Médico
Veterinrio. O presente trabalho tem como objetivo descrever as atividades realizadas no
estagio supervisionado realizado na Clinica Veterinaria Animale, em Campo Belo — MG e
descrever um caso clinico de Hiperadrenocorticismo em cdo, acompanhado no periodo do
estagio. As atividades foram realizadas no periodo de 16 de junho de 2021 a 26 de agosto de
2021, orientadas pela Prof.2 Dra. Angélica Terezinha Barth Wouters e supervisionadas pela
Médica Veterinéria Adriana de Céssia Candido Albertin.

Palavras-chave: clinica, cirurgia, pequenos animais, Sindrome de Cushing



ABSTRACT

The Supervised Internship is a mandatory component of the Veterinary Medicine Course
curriculum at the Federal University of Lavras — UFLA, offered in the tenth period and is part
of the curricular component PRG 107. It aims to reinforce theoretical and practical knowledge
acquired during graduation, as well as develop and perfect practices that are essential for the
Veterinarian’s professional training. The present work aims to describe the activities
performed in the supervised internship carried out at the Clinica Veterinaria Animale, in
Campo Belo — MG and to describe a clinical case of Hyperadrenocorticism in a dog,
accompanied during the internship. The activities were carried out from June 16, 2021, to
August 26, 2021, guided by Dr. Angelica Terezinha Barth Wouters and supervised by
Veterinarian Adriana de Céssia Candido Albertin.

Keywords: Clinic, surgery, small animals, Cushing's Syndrome
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1 INTRODUCAO

O Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras (UFLA) possui
duracdo de cinco anos e sua matriz curricular é dividida em dez periodos letivos. Destes, nove
sdo destinados a disciplinas obrigatérias e eletivas e o Gltimo semestre é reservado para a
disciplina obrigatéria PRG107. Esta disciplina é composta por 408 horas préticas destinadas a
realizacdo do estagio supervisionado e 68 horas teoricas, para a elaboracdo do trabalho de
conclusdo de curso. O estagio supervisionado € fundamental para a obtencdo do titulo
Bacharel em Medicina Veterinéria e tem como objetivo proporcionar vivéncia profissional na
area de interesse do discente.

As atividades praticas do estagio ocorreram no periodo de 16 de junho de 2021 a 26 de
agosto de 2021, na Clinica Veterinaria Animale, localizada em Campo Belo, Minas Gerais
(MG), sob supervisdo da Médica Veterinaria (M.V.) e proprietaria Adriana de Cassia Candido
Albertin.

O presente trabalho tem como objetivo descrever as atividades realizadas e a
casuistica acompanhada durante o estagio e relatar um caso clinico de hiperadrenocorticismo,
que chamou atencdo durante o estagio. Este trabalho foi escrito sob orientagcdo da Prof.2 Dra.
Angelica Terezinha Barth Wouters do Departamento de Medicina Veterinaria, Faculdade de
Zootecnia e Medicina Veterinaria da UFLA.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

2.1 Local do estagio

A Clinica Veterinaria Animale é uma empresa voltada ao atendimento medico
veterinario de cdes e gatos e estd localizada na Avenida Jodo Pinheiro, 391, no centro de
Campo Belo, Minas Gerais. A Clinica foi inaugurada em 2017 e disponibiliza, aléem da
especialidade de oncologia, servigcos de clinica geral, cirurgia, vacinacdo, exames de
diagnostico laboratorial e internagéo.

A clinica funciona de segunda a sexta-feira, de 9 as 19 horas, e aos sabados de 9 as 12
horas, excetuando-se os feriados. O corpo clinico é composto pela médica veterinaria
proprietaria Adriana de Céssia Candido Albertin. No periodo do estdgio estudantes de
Medicina Veterinéria que residem na cidade e de diferentes niveis no curso de graduagdo em

Medicina Veterinaria realizavam estagio no local.

2.2 Estrutura fisica da Clinica

O prédio da Clinica Veterinaria Animale é composto por trés andares (FIGURA 1).

Figura 1 — Fachada da Clinica Veterinaria Animale, situada em Campo Belo/MG, em que foi
realizado o estagio supervisionado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

M\\
S .

Fonte: do Autor (2021).
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No primeiro andar do prédio estdo situados pet shop, cozinha e banheiro. Os tutores

tinham acesso as dependéncias da clinica pelo pet shop (FIGURA 2).

Figura 2 — Vista do Pet shop que d& acesso a Clinica Veterindria Animale, situada em Campo
Belo/MG, em que foi realizado o estdgio supervisionado no periodo de
16/06/2021 a 26/08/2021.

Fonte: do Autor (2021).

O segundo andar do prédio, com acesso por uma escada a direita do pet shop, é
composto por recepcdo, consultorio e laboratdrio, além da copa (FIGURA 3). Os tutores tém
seu primeiro contato com a equipe técnica da clinica na recep¢do, em que ha uma mesa, trés
cadeiras e uma balanca. Na recepc¢do sdo agendadas as consultas e é feita a ficha clinica, 0s
clientes pagam consultas e procedimentos realizados na clinica. Nessa area os tutores
aguardam o atendimento com seus animais, que sé@o submetidos a pesagem e a informagéo
inserida na ficha clinica.

Os atendimentos eram realizados no consultorio (FIGURA 4), em que havia uma mesa
com computador, uma mesa de aco inoxidavel, negatoscdpio, pia para lavar as maos,
equipamento de videoscopia, utilizado nos diagndsticos em dermatologia, otorrinologia,
oftalmologia, ginecologia e odontologia, arméario contendo materiais de consumo, como caixa
de luvas, seringas, agulhas, cateter e escalpes de diferentes tamanhos, algoddo hidrofilico,
gaze, esparadrapo, ldminas para microscopia, almotolias com alcool 70%, agua oxigenada,
clorexidine degermante e PVPI (iodopovidona), 6leo ozonizado e medicamentos, como

analgésicos, antieméticos e antibioticos.
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Figura 3 — Vista panoramica da recep¢do da Clinica Veterinaria Animale, situada em Campo
Belo/MG, em que foi realizado o estdgio supervisionado no periodo de
16/06/2021 a 26/08/2021.

EOP AT / p &

Fonte: do Autor (2021).

Figura 4 — Consultorio da Clinica Veterinaria Animale, situada em Campo Belo/MG, em que
foi realizado o estagio supervisionado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

No computador estava instalado o sistema Vetbase (FIGURA 5), em que eram
cadastrados dados do tutor e dos pacientes, incluindo informac6es sobre espécie, raca, idade,
comportamento e alergias. Na ficha clinica eram registrados pardmetros vitais e dados da
anamnese. Além disso, nesse sistema € possivel acessar todo o histérico de vacinagdo, exames

e consultas de cada paciente.
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Figura 5 — Sistema Vetbase utilizado na Clinica Veterinaria Animale, situada em Campo
Belo/MG, durante o estdgio supervisionado, de 16/06/2021 a 26/08/2021.

Evento

N+ N,

CANCELAR

Fonte: do Autor (2021).

No laboratério (FIGURA 6) havia uma bancada com tubos de coleta, pipetas de
diferentes calibragens, centrifuga, analisadores hematoldgico, bioquimico e biomarcadores,
além de impressora para imprimir os resultados de exames e prescricfes. Nas prateleiras
ficavam testes rapido para diagnéstico de doencas como Cinomose, Parvovirose,
Coronavirose, Leishmaniose, Erliquiose, Babesiose, Anaplasmose, Dirofilariose, infec¢éo por
FIV e FeLV. Havia uma minigeladeira (tipo frigobar), na qual ficavam acondicionadas as
vacinas, os reagentes usados nos aparelhos e alguns medicamentos que necessitam de
refrigeragéo.

No terceiro andar, com acesso por uma escada na lateral, situada entre a cozinha e 0
pet shop, do lado direito, funcionam sala de medicacdo pré-anestésica, sala de cirurgia,
internacdo, internacdo para animais com doenca infectocontagiosa, area de esterilizagdo e
banheiro.

Na sala de internacdo (FIGURA 7) havia trés baias de aco inoxidavel de tamanho
padrdo, com colchonetes e tapetes térmico e um bergo para acomodar animais menores. Havia
também um armério, no qual eram armazenadas medicagdes utilizadas na internagéo,
utensilios como glicosimetro, lactimetro, Doppler vascular e manguitos de diferentes
tamanhos e focinheiras, além de utensilios como almotolias de alcool 70%, agua oxigenada e
PVPI.
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Figura 6 — Laboratério da Clinica Veterinaria Animale, situada em Campo Belo/MG, em que
foi realizado o estagio supervisionado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

A 3
Fonte: do Autor (2021).

Figura 7 — Vista panoradmica da ala de internacdo da Clinica Veterinaria Animale, situada em
Campo Belo/MG, em que foi realizado o estagio supervisionado no periodo de
16/06/2021 a 26/08/2021.
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Fonte: do Autor (2021).

Em outro armério ficavam cobertas, lencdis e tapetes higiénicos, utilizados para
melhor acomodar os pacientes internados nas baias. Em um gaveteiro de plastico eram
armazenados soro e equipo, sobre o gaveteiro ficavam potes com algod&o hidrofilico e gaze,
além de um aparelho de pressdo oscilométrico. Na sala de internagdo havia também um
quadro, no qual eram registradas informacdes sobre as medicacgdes de cada paciente internado
e um suporte para soro. Este era movel e com regulagem de altura.

A érea de internagdo de animais com enfermidade infectocontagiosa possuia trés baias
em aco inoxidavel de tamanho padrdo e uma mesa em ago inoxidavel, para manipulacédo dos
animais (FIGURA 8).
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Figura 8 — Area de internacio de animais com enfermidades infectocontagiosas da Clinica
Veterindria Animale, situada em Campo Belo/MG, em que foi realizado o estagio
supervisionado, no periodo de 16/06/2021 a 28/06/2021.

"_ iu Turaﬁ , |
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Fonte: do Autor (2021).

As visitas eram permitidas de 15h30min as 16h30min, de forma a ndo coincidir com
horério de cirurgia, visto que a internagdo ficava no mesmo andar que a sala de cirurgia. As
visitas sempre eram acompanhadas e os tutores informados sobre o progresso do animal.

A sala de preparagéo (FIGURA 9), na qual os animais eram preparados para a
cirurgia, com tricotomia cirdrgica, cateterizacdo venosa e medicagdo pre-anestésica, possuia
mesa em aco inoxidavel, carrinho com almotolias incluindo &lcool 70%, clorexidine
degermante e &gua oxigenada, dois potes de vidro contendo algoddo hidrofilico e gaze,
cateteres de diferentes tamanhos, esparadrapo e faixa elastica. Além disso, possui também
uma mesa na qual sdo feitos os céalculos de medicacdes e preparo do protocolo anestésico, e
uma geladeira para armazenamento de vacinas e materiais usados em exames no laboratério,

além de medicamentos e quimioterapicos que necessitam de refrigeracao.
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Figura 9 — Sala de preparacdo da Clinica Veterinaria Animale, situada em Campo Belo/MG,
onde foi realizado o estdgio supervisionado no periodo de 16/06/2021 a
26/08/2021.

A sala de cirurgia (FIGURA 10) é equipada com mesa em aco inoxidavel em formato
de calha, com regulagem de altura, monitor cardiaco, duas bombas de infusdo, bomba de
seringa, anestesia inalatdria, foco de luz, bisturi elétrico, pingca bipolar e ultrassom com jato
para remocao de célculo dentério, além de armario para armazenar todo o material estéril e

medicacOes usadas no transoperatorio.

Figura 10 — Sala de cirurgia da Clinica Veterinaria Animale, situada em Campo Belo/MG,
onde foi realizado o estdgio supervisionado no periodo de 16/06/2021 a
26/08/2021.

Fonte: do Autor (2021).
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A lavagem dos panos de campo utilizados em cirurgias ocorria fora do ambiente da
clinica e retornavam apenas para serem embalados e esterilizados. Na area de esterilizacéo

(FIGURA 11), havia limpador ultrassénico, autoclave e rolos de papel grau cirurgico.

Figura 11 — Area de esterilizagdo da Clinica Veterinaria Animale, situada em Campo
Belo/MG, em que foi realizado o estagio supervisionado, no periodo de
16/06/2021 a 26/08/2021.

Fonte: do Autor (2021).

Em todas as salas da clinica havia recipientes para lixo comum e coletor para descarte
de material perfurocortante.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio curricular obrigatério foi realizado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021
na Clinica Veterinaria Animale, de segunda a sexta-feira, das 9h as 18h, com intervalo de uma
hora para almogo, totalizando 424 horas praticas. Ao longo deste periodo foi acompanhada
toda a rotina da Clinica.

Para iniciar a consulta a anamnese era feita pela M.V. e acompanhada pelos
estagiarios, em seguida era feito o exame fisico pelos estagiarios e, posteriormente, pela M.V.,
que apos debater com os estagiarios sobre os achados clinicos, conversava com o tutor sobre a
suspeita clinica e/ou diagndstico e quais seriam 0s passos seguintes.

Em grande parte dos casos era necessaria a realizacdo de exames complementares para
confirmacdo do diagndstico e instituicdo da terapéutica adequada. Apds a autorizagdo do
tutor, eram coletadas amostras necessarias para exames laboratoriais ou solicitado servico
veterinario volante, em caso de necessidade de exames de radiografia, ultrassonografia e/ou
ecocardiografia.

A coleta de amostras para exames e a aplicacdo de vacinas e/ou medicamentos poderia
ser realizada pelos estagiarios que, em seguida, levavam as amostras para o laboratorio e
realizavam 0s exames necessarios. Apés a realizacdo dos exames, a M.V. discutia com 0s
estagiarios os resultados dos exames e dava sequéncia a consulta, solicitava exames
adicionais, caso necessarios, ou instituia tratamento. Nos casos em que a M.V. solicitava
internacdo do paciente, de acordo com seu quadro clinico e apds autoriza¢do assinada pelo
tutor, o animal era encaminhado para a area de internacdo pelos estagiarios.

Na internacdo era possibilitada aos estagiarios a realizagdo de diversas atividades,
como cateterizacdo venosa, tanto em pacientes novos quanto em pacientes ja internados, caso
necessaria a troca do acesso; coleta de amostras de sangue para exames, sondagem uretral e
orogastrica, afericdo de pressdo com doppler vascular, fluidoterapia subcutanea, medicacao
em suas diversas vias e calculo de doses de medicamentos. O paciente internado ficava em
baia individual, toda a medicacdo era descrita no quadro, além dos pardmetros solicitados,
para serem acompanhados com maior frequéncia.

Ao chegar a clinica pela manhd, os estagiarios ajudavam a M.V. a administrar as
medicacdes aos pacientes internados e aferir os parametros vitais. Essas avaliacGes eram feitas
normalmente duas vezes ao dia, mas em pacientes com quadros mais graves a frequéncia

dessas avaliagOes era maior, de acordo com a gravidade do quadro.
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No caso de pacientes cirurgicos era possivel acompanhar todo o preparo do animal,
desde escolha e célculo do protocolo anestésico, medicacdo pré-anestésica, tricotomia,
instrumentacdo cirdrgica, assepsia definitiva, auxilio na cirurgia, execu¢do de suturas e
monitorac¢do na recuperacdo anestésica.

Também era possivel acompanhar a realizagdo de exames de imagem, como
radiografia, ultrassonografia e ecocardiografia, quando o servico de um M.V. volante era
solicitado na clinica.
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4 CASUISTICA ACOMPANHADA

A casuistica acompanhada na Clinica Veterinaria Animale no periodo de 16 de junho
de 2021 a 26 de agosto de 2021 incluiu atendimentos clinicos, procedimentos cirdrgicos e
vacinagOes. Para facilitar o entendimento da casuistica acompanhada, as atividades foram
divididas de acordo com o0s sistemas acometidos e relatadas em forma de texto, tabelas e
graficos.

Dentre 0s casos acompanhados (TABELA 1) predominaram os atendimentos clinicos,
com mais de 50% das atividades, seguidos por vacinagdes e, por ultimo, procedimentos
cirtrgicos. Essa distribuicdo se deveu ao fato de que, na maioria dos casos, se preconizava o

tratamento conservativo e, em Gltimo caso, o tratamento cirdrgico.

Tabela 1 - Numero absoluto (n) e relativo (%) de atividades acompanhadas no estagio
supervisionado realizado na Clinica Veterinaria Animale, em Campo Belo/MG,
no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

Atividade n %
Atendimento clinico 115 53,24
Vacinacédo 68 31,48
Procedimento cirlrgico 33 15,28
TOTAL 216 100

Fonte: Do Autor (2021).

A maioria dos casos acompanhados foi da espécie canina, representando 87,83% da
casuistica da clinica no periodo do estagio (GRAFICO 1). Destes, 73,27% dos animais eram
fémeas e 23,73% machos, enquanto na espécie felina 50% eram fémeas e 50% machos
(GRAFICO 2).
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Gréfico 1 — Cées e gatos atendidos na Clinica Veterindria Animale em Campo BeloMG
durante o estagio supervisionado realizado no periodo de 16/06/2021 a
26/08/2021.

ESPECIES ATENDIDAS

101
87,83%

CANINA FELINA

Fonte: do Autor (2021).

Grafico 2 — Sexo dos cdes e gatos atendidos na Clinica Veterindria Animale, situada em
Campo Belo/MG, durante o estagio supervisionado realizado no periodo de
16/06/2021 a 26/08/2021.
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Fonte: do Autor (2021).

As ragas dos cées e gatos atendidos sdo descritas nas Tabelas 2 e 3, respectivamente.
Observou-se nimero bastante expressivo de animais sem raca definida (SRD) para ambas as

espécies.
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Tabela 2 — Numero absoluto (n) e relativo (%) de racas de cdes atendidos na Clinica
Veterinaria Animale em Campo Belo/MG, durante o estdgio supervisionado
realizado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

Raca n %

Sem raga definida 33 32,66
Shih Tzu 14 13,86
Pinscher 11 10,88
Yorkshire 7 6,96
Rottweiler 5 4,95
Poodle 4 3,96
Pug 3 2,97
Akita 2 1,98
Border Collie 2 1,98
Buldogue Francés 2 1,98
Cocker Spaniel 2 1,98
Dachshund 2 1,98
Labrador 2 1,98
Lhasa Apso 2 1,98
Pastor Alemao 2 1,98
Chihuahua 1 0,99
Collie 1 0,99
Dobermann 1 0,99
Terrier Brasileiro 1 0,99
Golden Retriever 1 0,99
Maltés 1 0,99
Spitz Aleméo 1 0,99
West Highland White Terrier 1 0,99
TOTAL 101 100

Fonte: Do Autor (2021).

Tabela 3 — Numero absoluto (n) e relativo (%) de racas de gatos atendidos na Clinica
Veterinaria Animale em Campo Belo/MG durante o estagio supervisionado,
realizado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

Raca n %
Sem raga definida 12 85,72
Persa 2 14,28
TOTAL 14 100

Fonte: Do Autor (2021).

Os sistemas organicos acometidos em cées e gatos atendidos sdo demonstrados no
Gréfico 3. Em 11 casos de caes, identificados no grafico como rotina, ndo havia alteracbes
clinicas. Destes, nove foram consultas pré-operatdrias de cirurgias eletivas e dois foram
consultas em que os tutores levaram 0s animais ao consultorio por zelo. Os sete casos

identificados como rotina em gatos correspondem a consultas pré-operatorias.
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Grafico 3 — Sistema organico acometido nos casos clinicos acompanhados na Clinica
Veterinaria Animale, situada em Campo Belo/MG, durante o estagio
supervisionado, realizado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.
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Fonte: do Autor (2021).

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 115 casos clinicos. Cées e gatos
tiveram, respectivamente, 52 e 7 afeccOes ao todo, sendo que alguns deles tinham mais de
uma enfermidade, totalizando 59 afec¢des, que foram subdivididas de acordo com o sistema
organico acometido e apresentados em quatro tabelas (TABELAS 4, 5, 6 e 7), separando a
casuistica de caes e gatos.
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Tabela 4 — Numero absoluto (n) e relativo (%) de diagndsticos clinicos em caes,
acompanhados na Clinica Veterinaria Animale, em Campo Belo/MG durante o
estagio supervisionado, realizado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

Diagnostico n %

Afeccdes cutaneas™ 15 15,78
Leishmaniose 10 10,53
Neoplasia* 9 9,47
Erliquiose 5 5,26
Gastroenterite 5 5,26
Pancreatite 5 5,26
Insuficiéncia cardiaca esquerda 5 5,26
Piometra 4 4,21
Doenca valvar mitral 3 3,16
Parvovirose 3 3,16
Hiperadrenocorticismo 3 3,16
Urolitiase 2 2,11
Trauma 2 2,11
Ulcera de cornea 2 2,11
Aborto 1 1,05
Anomalia congénita em membro pélvico esquerdo 1 1,05
Ascite 1 1,05
Célculo dentario 1 1,05
Ceratite pigmentar 1 1,05
Cinomose 1 1,05
Cistite 1 1,05
Colite 1 1,05
Deficiéncia nutricional 1 1,05
Dirofilariose 1 1,05
Displasia coxofemoral 1 1,05
Evisceracao ocular traumatica 1 1,05
Gastroenterite hemorragica 1 1,05
Glaucoma 1 1,05
Hérnia perineal 1 1,05
Hipotireoidismo 1 1,05
Inflamagdo de glandulas adanais 1 1,05
Megaesodfago 1 1,05
Periodontite 1 1,05
Reacdo alérgica 1 1,05
Parto 1 1,05
Traqueobronquite infecciosa canina 1 1,05
TOTAL 95 100

*Casos discriminados em tabelas posteriores. Fonte: Do Autor (2021).
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Tabela 5 — Numero absoluto (n) e relativo (%) de afeccdes cutédneas em cées, acompanhados
na Clinica Veterinaria Animale em Campo Belo/MG durante o estagio
supervisionado, realizado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

Diagndstico n %

Otite 3 20,00
Dermatite atopica 2 13,33
Dermatofitose 2 13,33
Abscesso cutaneo 1 6,66
Cistos sebaceos 1 6,66
Demodicose 1 6,66
Dermatite alérgica a saliva de artrépodes 1 6,66
Ferida traumatica 1 6,66
Intertrigo 1 6,66
Oniquite 1 6,66
Piodermite 1 6,66
TOTAL 15 100

Fonte: Do Autor (2021).

Tabela 6 — Numero absoluto (n) e relativo (%) de casos oncoldgicos em cées, acompanhados
na Clinica Veterindria Animale em Campo Belo/MG durante o estagio
supervisionado, realizado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

Diagndstico n %

Tumores de mama 3 33,33
Adenomas sebaceos 1 11,11
Carcinoma espinocelular 1 11,11
Fibrossarcoma 1 11,11
Histiocitoma 1 11,11
Lipoma 1 11,11
Sertolioma 1 11,11
TOTAL 9 100

Fonte: Do Autor (2021).

Tabela 7 — NUmero absoluto (n) e relativo (%) dos casos clinicos diagnosticados em felinos,
acompanhados na Clinica Veterinaria Animale em Campo Belo/MG durante o
estagio supervisionado, realizado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

Diagndstico %

Cardiomiopatia hipertrofica
Complexo gengivoestomatite felina 14,28
Dermatofitose 14,28

14,28

Gastroenterite hemorragica 14,28
Infeccéo por FIV 14,28
Insuficiéncia renal aguda 14,28

n
1
1
1
Doenca renal cronica 1 14,28
1
1
1
7

TOTAL 100

Fonte: Do Autor (2021).

Dentre os procedimentos cirlrgicos acompanhados durante o estagio supervisionado,
as cirurgias do sistema reprodutivo tiveram maior frequéncia, tanto em cées quanto em gatos.
(GRAFICO 4).
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Gréfico 4 — Procedimentos cirurgicos realizados em cées e gatos de acordo com o sistema
organico acometido acompanhados na Clinica Veterinaria Animale, situada em
Campo Belo/MG durante o estagio supervisionado realizado no periodo de
16/06/2021 a 26/08/2021.
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Fonte: do Autor (2021).

Dos diferentes sistemas foi possivel acompanhar 14 procedimentos diferentes, como
pode ser observado nas Tabelas 8 e 9.

Tabela 8 — NUmero absoluto (n) e relativo (%) de procedimentos cirlrgicos em cées,
acompanhados na Clinica Veterinaria Animale em Campo Belo/MG, durante o
estagio supervisionado realizado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

Procedimento n %
Sistema reprodutor

OH eletiva 7 25
OH terapéutica 4 16
Cesariana 2 8
Mastectomia 1 4
Orquiectomia 1 4
Penectomia 1 4

Dermatolégico

Exérese de tumor cutaneo 2 8
Coleta de amostra de pele para histopatologia 1 4
Sistema digestdrio

Profilaxia dentaria 1 4
Queiloplastia 1 4
Urinario

Cistotomia 1 4
Uretrostomia 1 4
Cavidades e hérnias

Herniorrafia perineal 1 4
Oftalmico

Enucleagéo 1 4
TOTAL 25 100

OH= ovario-histerectomia. Fonte: Do Autor (2021).
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Tabela 9 — Numero absoluto (n) e relativo (%) de procedimentos cirdrgicos em gatos,
acompanhados na Clinica Veterinaria Animale situada em Campo Belo/MG,
durante o0 estagio supervisionado realizado no periodo de 16/06/2021 a

26/08/2021.
Procedimento n %
OH eletiva 7 87,5
Orquiectomia 1 12,5
TOTAL 8 100

Fonte: Do Autor (2021).
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5 HIPERADRENOCORTICISMO EM CAES

5.1 Revisao de literatura

5.1.1 Introducéo

O hiperadrenocorticismo (HAC), também conhecido como sindrome de Cushing, é
uma endocrinopatia comum em cédes de meia idade a idosos, mais comumente relacionada a
tumor hipofisério, tumor adrenal ou iatrogénico, resultante da administracdo excessiva de
glicocorticoides exogenos. Aproximadamente 80 a 85% dos casos de HAC sdo secundarios a
alteracGes hipofisarias e as alteracGes adrenais sdo responsaveis pelos demais 15 a 20% dos
casos de HAC endogenos (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015; KLEIN, 2014;
NELSON; COUTO, 2015).

Embora qualquer animal possa desenvolver a doenca, as ragas mais comumente
afetadas pelo HAC hipo6fise-dependente (HACHD) sdo Dachshund, Poodle e pequenos
Terriers (Yorkshire, Bull Terrier, Jack Russell Terrier). Quando se trata de
hiperadrenocorticismo adrenal-dependente (HACAD), as ragas maiores sdo mais afetadas;
cerca de 50% dos cdes afetados pesam mais de 20 kg. Embora a predisposi¢do sexual ndo
tenha sido comprovada, os tumores adrenais foram mais frequentemente observados em
fémeas (FELDMAN et al., 2015; MOONEY; PETERSON, 2012).

5.1.2 Fisiopatologia

A adeno-hipofise é composta por trés partes: a pars distalis, a pars tuberalis e a pars
intermedia (MILLER, 2018). O hipotalamo produz e secreta no sistema porta-hipofiséario o
horménio liberador de corticotrofina (CRH). Esse hormdnio exerce controle sobre a secre¢do
do hormdnio adrenocorticotrofico (ACTH) pela pars distalis da hipéfise. O ACTH estimula a
producéo e a secrecdo de glicocorticoides pelas glandulas adrenais. Os glicocorticoides, por
sua vez, completam o ciclo, suprimindo a secre¢do do CRH hipotalamico e ACTH hipofisario
pelo mecanismo de feedback negativo (BENNAIM; SHIEL; MOONEY, 2019a; FELDMAN
et al., 2015).

As glandulas adrenais sdo constituidas por cortex e medula (MOONEY; PETERSON,
2012). As doengas do coértex adrenal compreendem o hiperadrenocorticismo (sindrome de
Cushing), o hipoadrenocorticismo (doenca de Addison) e o hiperaldosteronismo primério.

O HAC é uma das endocrinopatias comuns na espécie canina, caracterizado por
concentracdes excessivas de glicocorticoides na corrente sanguinea (JERICO; ANDRADE
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NETO; KOGIKA, 2015). Os sinais clinicos observados em cdes com HAC refletem os efeitos
gliconeogénicos, lipoliticos, catabolicos de proteinas, anti-inflamatdrios e imunossupressores
causados pelo excesso de glicocorticoides. (BENNAIM; SHIEL; MOONEY, 2019a).

A doenca foi descrita pela primeira vez por volta de 1932, por Harvey Cushing, que
descreveu uma série de pacientes que apresentavam sinais clinicos de hipercortisolismo,
apontando associacdo entre os tumores basofilicos da hipofise e a hiperplasia do cortex
adrenal. Por essa razdo, “doenca de Cushing” se refere, mais precisamente, aos casos de
hipercortisolismo secundario a secregdo excessiva do ACTH, oriundo de um tumor
hipofisario. Essa condicdo pode ser denominada hiperadrenocorticismo hipofise-dependente
(HACHD) ou hiperadrenocorticismo ACTH-dependente. J& a designagdo sindrome de
Cushing se aplica as anormalidades clinicas e laboratoriais associadas ao hipercortisolismo,
independentemente de sua origem. O hipercortisolismo, quando oriundo de um tumor
adrenocortical funcional, é denominado hiperadrenocorticismo adrenal-dependente ou, ainda,
hipercortisolismo ACTH-independente. J& o hipercortisolismo exdgeno é classificado como
hiperadrenocorticismo iatrogénico (FELDMAN et al., 2015; JERICO; ANDRADE NETO;
KOGIKA, 2015).

5.1.3 Hiperadrenocorticismo hipéfise-dependente

Aproximadamente 80 a 85% dos casos de hipercortisolismo endégeno ou espontaneo
sdo secundarios a secrecdo excessiva de ACTH hipofisario, com consequente hiperplasia
adrenocortical bilateral e hipersecrecdo de glicocorticoides. O feedback negativo em resposta
a concentragdo elevada de glicocorticoide ndo ocorre, desse modo, a secre¢cdo de ACTH
permanece estimulando as adrenais, mantendo os niveis de glicocorticoides cronicamente
elevados (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). Considera-se que mais de 90% dos
caes com HACHD apresentem tumores hipofisarios, geralmente adenomas, originados na
adeno-hipofise (GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014).

A grande maioria dos tumores relacionados ao HAC ¢é caracterizada por
microadenomas (menores que 1 cm), que afetam mais de 80% dos cdes com HACHD. Os
macroadenomas (maiores que 1 cm) afetam 10 a 15% dos cdes com HACHD. Apesar de
apresentarem crescimento lento, eventualmente esses tumores se projetam dorsalmente e
podem causar sinais neurolégicos (GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014).

A hipersecrecdo de ACTH na auséncia de neoplasia hipofisaria também foi sugerida
como causa de HACHD. A causa é desconhecida, mas especialistas sugerem estimulacéo
excessiva das células corticotréficas da hipofise, secundaria a um distdrbio hipotalamico
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ainda desconhecido; falha nos mecanismos de retroalimentagdo negativa exercidos pelo
cortisol; superproducdo de CRH pelo hipotalamo causando hiperplasia difusa das células
corticotréficas na hipofise anterior. Do ponto de vista clinico, a lesdo hipofisaria ndo tem
muita relevancia, a menos que os sinais clinicos neuroldgicos estejam presentes ao
diagndstico ou aparecam durante o tratamento inicial (MOONEY; PETERSON, 2012).

5.1.4 Hiperadrenocorticismo adrenal-dependente

Os demais 15 a 20% dos casos espontaneos ou enddgenos de HAC sdo causados por
tumores adrenocorticais (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). A grande maioria
desses tumores € unilateral mas, embora incomum, podem ser bilaterais (PETERSON, 2007).
Adenomas e carcinomas ocorrem com frequéncia aproximadamente igual e secretam cortisol
em excesso, independentemente do estimulo pelo ACTH (JERICO; ANDRADE NETO;
KOGIKA, 2015; NELSON; COUTO, 2015). O cortisol em excesso causa feedback negativo
no CRH hipotaldmico e no ACTH hipofiséario. Essa retroalimentacdo negativa crénica resulta
em atrofia cortical da glandula adrenal contralateral ndo neoplasica, produzindo assimetria
entre as glandulas, que pode ser visualizada na ultrassonografia (JERICO; ANDRADE
NETO; KOGIKA, 2015). Atrofia do cortex ipsilateral ndo afetado pelo tumor também pode
ocorrer (GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014; FELDMAN et al., 2015). A atrofia torna-se
ainda mais importante em casos em que é feita a remoc¢do cirurgica, visto que o cao
desenvolvera hipoadrenocorticismo no poés-operatorio e necessitara de suplementacdo de
glicocorticoide (PETERSON, 2007).

Normalmente, os tumores adrenais funcionais ndo respondem a manipulacdo do eixo
hipotalamico-hipofisario pela administragdo de glicocorticoides exd6genos (NELSON;
COUTO, 2015).

Os carcinomas, principalmente aqueles situados na adrenal direita, podem invadir
vasos, como a veia frénica caudal, veia cava caudal, aorta e vasos renais, e metastatizar para o
figado, os pulmdes e rins (GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014; PETERSON, 2007).

Na auséncia de metastases ou invasdo neoplasica, a diferenciacdo entre tumores
benignos e malignos pode ser dificil. Raramente sdo relatados casos de hipercortisolismo
enddgeno causado concomitantemente por tumor hipofisario secretor de ACTH e tumor
adrenal secretor de glicocorticoide na espécie canina (JERICO; ANDRADE NETO;
KOGIKA, 2015).
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5.1.5 Hiperadrenocorticismo iatrogénico

O hiperadrenocorticismo iatrogénico resulta em sinais clinicos e achados fisicos
semelhantes aos observados no HAC enddgeno. Ocorre em consequéncia & administracao
excessiva de glicocorticoides exdgenos via oral ou tdpica, normalmente prescritos para
controle de doencas alérgicas ou imunomediadas. A administragdo prolongada e excessiva de
glicocorticoides suprime as concentracdes plasmaticas de ACTH devido ao efeito de feedback
negativo dos corticoides na hipdfise, provocando atrofia adrenal bilateral. Dessa forma, o
resultado dos testes hormonais é consistente com diagnostico de HAC (JERICO; ANDRADE
NETO; KOGIKA, 2015; NELSON; COUTO, 2015; PETERSON, 2007).

5.1.6 Aspectos epidemioldgicos

Embora haja relatos de animais mais jovens com HAC, a doenca é mais prevalente em
animais de meia idade e mais velhos. A maioria dos cdes com tumores hipofisarios e aqueles
com tumores adrenais funcionais tém mais de 6 anos de idade (FELDMAN et al., 2015;
MOONEY; PETERSON, 2012; NELSON; COUTO, 2015).

Predisposicdo sexual ndo foi comprovada (FELDMAN et al, 2015) no
hiperadrenocorticismo dependente da hipdfise, no entanto, cadelas tém maior probabilidade
de desenvolver tumores adrenais. Em um estudo, 60 a 65% dos cdes com tumores
adrenocorticais funcionais eram fémeas (MOONEY; PETERSON, 2012).

O desenvolvimento da doenca pode estar relacionado a predisposicdo racial. Em
aproximadamente 75% dos casos de HACHD os cées pesam menos de 20 kg e, quando se
trata de HACAD, cerca de 50% dos cées afetados pesam mais de 20 kg (FELDMAN et al.,
2015; MOONEY; PETERSON, 2012).

5.1.7 Sinais clinicos

Cées com HAC geralmente desenvolvem uma combinagdo classica de sinais clinicos
em decorréncia da exposicdo cronica a niveis elevados de glicocorticoides (MOONEY;
PETERSON, 2012). A doenca de inicio insidioso é progressiva ao longo de meses ou anos.
Muitos tutores chegam a considerar os primeiros sinais como parte do processo de senilidade
(PETERSON, 2007).

Cées com HAC podem ter manifestac@es clinicas multissistémicas. Embora nem todos
possam estar presentes hum mesmo paciente, 0s sinais mais comumente associados & doenca
sdo poliuria, polidipsia, polifagia, distensdo abdominal, dispneia, letargia e alopecia
(MOONEY; PETERSON, 2012; NELSON; COUTO, 2015; PETERSON, 2007). Outros
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achados em exame fisico e que fornecem maior suporte para o diagnostico da enfermidade
podem ser visualizados no Quadro 1. Um histdrico que relina maior nimero de sinais clinicos
fortalece a suspeita de HAC (BEHREND, E. N. et al., 2013). Cées de racas maiores, assim
como individuos com inicio de quadro de HAC tendem a apresentar apenas alguns dos sinais
clinicos caracteristicos, em comparacdo com cdes de ragas menores e com quadros mais
avancados da doenca (BENNAIM; SHIEL; MOONEY, 2019a; PETERSON, 2007).

Quadro 1 — Alteracdes que podem ser encontradas no exame fisico em cdes com HAC.

Poliuria, Polidipsia e Polifagia;

Dispneia, taquipneia,

Fragueza, letargia;

Distensdo abdominal;

Alopecia enddcrina;

Calcinose cuténea e Hiperpigmentacao;
Incontinéncia urindria;

Anestro persistente (fémeas), menor libido (machos)
Esturpor, ataxia, alteragdes de marcha (miotonias);
Andar em circulos ou compulsivo;

AlteracOes comportamentais;

Claudicagéo (frouxidéo ligamentar)

Sinais clinicos

Alopecia enddcrina;

Atrofia epidérmica (pele fina);
Telangiectasia;

Falha no crescimento piloso;
Distensdo abdominal;
Hepatomegalia;

AlteracGes no exame fisico Atrofia muscular;
Hiperpigmentacdo cutanea;
Comeddes;

Calcinose cutanea;

Atrofia testicular

Miotonia;

Claudicagéo

Fonte: Adaptado de Nelson e Couto (2015)

5.1.8 Complicagdes associadas ao hiperadrenocorticismo

O excesso crbnico de glicocorticoides pode favorecer o desenvolvimento de diversas
complicacBes, como a sindrome macrotumoral, a hipertensdo sistémica e insuficiéncia
cardiaca congestiva e o tromboembolismo pulmonar.

Em relagdo a sindrome macrotumoral, animais com HAC secundario a tumores
hipofisarios podem desenvolver sinais neuroldgicos associados a expansdo do tumor
hipofisario e compressdo de estruturas adjacentes, como hipotadlamo e talamo. Os sinais
neuroldgicos podem estar presentes quando o HAC é diagnosticado ou se desenvolver apds o

diagndstico da enfermidade. O sinal neurol6gico mais comum é estupor, no entanto, o animal
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pode apresentar inapeténcia, andar a esmo, alteracbes de marcha, ataxia, pressdo da cabeca
contra objetos, andar em circulos e alteracbes comportamentais. Em casos graves de
compressdo do hipotdlamo pode haver desenvolvimento de anomalias relacionadas a
disfuncdo do sistema nervoso autonomo, incluindo adipsia, perda da regulacdo da
temperatura, FC erréatica e incapacidade de despertar do sono (NELSON; COUTO, 2015). Em
cdes com macroadenoma pituitario, a compressao do lobo posterior da hipéfise pode resultar
na falha da producdo e da liberacdo do horménio antidiurético (ADH), causando sinais de
diabetes insipido central (PETERSON, 2007).

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) ocorre em mais de 50% dos cdes com HAC ndo
tratados, sendo uma complicacéo relativamente comum nesta doenga (MACHADO, 2016).

Os mecanismos priméarios da hipertensdo incluem secrecdo excessiva de renina,
ativacdo do sistema renina-angiotensina, aumento da sensibilidade vascular as catecolaminas
e reducdo da sintese ou agdo das prostaglandinas vasodilatadoras. A hipertensdo também pode
exacerbar a hipertrofia do ventriculo esquerdo e a insuficiéncia cardiaca congestiva e
provocar lesdo glomerular e proteindria. No geral, a hipertensdo ndo se resolve apds
tratamento de hiperadrenocorticismo (MOONEY; PETERSON, 2012).

Tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma complicagdo grave associada ao
hiperadrenocorticismo em cées. Os fatores que predispde ao desenvolvimento de TEP
incluem inibicdo da fibrinGlise (causada pela acdo dos glicocorticoides, estimulando a
liberacdo de inibidores do ativador de plasminogénio), hipertensdo sistémica, glomerulopatia
com perda proteica, concentragdes sericas reduzidas de antitrombina |11, aumento de fatores
de coagulacdo e aumento no hematdcrito. Cdes com TEP podem desenvolver sinais crénicos
leves ou podem apresentar dificuldade respiratéria aguda grave. Os sinais clinicos de TEP
incluem desconforto respiratério agudo, ortopneia e, menos comumente, pulso jugular
positivo. Além disso, os trombos podem afetar rins, trato gastrintestinal, coracdo e SNC. O
prognostico de cdes com TEP é reservado a grave. (FELDMAN et al., 2015; NELSON;
COUTO, 2015).

Outras complicagbes associadas ao hiperadrenocorticismo em cédes incluem
pielonefrite; calculos cisticos (fosfato de calcio e oxalato); glomerulonefropatia e proteindria;
pancreatite; diabetes melito e hepatopatia esteroidal (NELSON; COUTO, 2015).

5.1.9 Diagnostico
A suspeita de Sindrome de Cushing deve ser baseada inicialmente na anamnese detalhada

e no exame fisico completo, com reconhecimento de sinais clinicos e alteracdes fisicas
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sugestivas de hipercortisolismo (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015), seguida de
investigacdo meticulosa, incluindo hemograma, bioquimica sérica, urinalise e exames de
imagem, se possiveis (NELSON; COUTO, 2015).

5.1.9.1 Patologia clinica

O hemograma pode revelar eritrocitose e trombocitose, causados pelos efeitos
estimulantes dos glicocorticoides sobre a medula dssea, bem como o classico "leucograma de
estresse”, caracterizado por neutrofilia e monocitose (causados pela diminuicdo na
marginalizacdo e diapedese das células como efeito do corticoide), linfopenia e eosinopenia
(resultantes de linfolise e sequestro pela medula 6ssea, respectivamente) (PETERSON, 2007;
MOONEY; PETERSON, 2012; GONZALES; COOREA; SILVA, 2014; FELDMAN et al.,
2015).

A alteracéo bioquimica mais comumente observada é o aumento na atividade sérica da
fosfatase alcalina (FA), observada em mais de 90% dos casos de HAC. Embora seja sensivel,
a FA ndo é considerada especifica, podendo estar aumentada em outros distdrbios. O aumento
da FA se deve a capacidade dos glicocorticoides induzirem a secrecdo de uma isoenzima
hepética especifica de FA no céo. Apesar disso, atividade de FA dentro dos valores de
referéncia ndo descarta o diagndstico de HAC (GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014;
MOONEY; PETERSON, 2012).

A atividade da alanina aminotransferase (ALT) comumente estd aumentada no HAC.
O aumento é sutil e ocorre em consequéncia ao exagerado acumulo de glicogénio hepatico,
secundario ao aumento da gliconeogénese hepatica, que pode resultar em lesdo hepatica
(GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014; MOONEY; PETERSON, 2012). Hiperglicemia,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e lipemia também sdo comumente identificados em
cdes com HAC (NELSON; COUTO, 2015).

A densidade urinaria é geralmente menor que 1,020 em cédes com acesso livre a agua e
frequentemente é hipostenurica (densidade < 1,008). Cdes com HAC privados de agua
mantém a capacidade de concentracdo urinaria, embora geralmente esteja inferior a normal
(NELSON; COUTO, 2015). Além disso, muitos cdes com HAC tém evidéncias de infeccéo
do trato urinario (ITU) associada ao quadro de HAC. Ha maior risco de ITU pois a urina pode
ficar retida na bexiga hiperestendida devido a miccdo incompleta, resultante de fraqueza
muscular. (MOONEY; PETERSON, 2012). Pode ocorrer proteindria ndo associada a cistite
(44 a 75% dos casos), por esse motivo deve ser avaliada a relacdo proteina/creatinina urinaria
(JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). A proteiniria pode ser causada pela



39

hipertensdo sistémica e glomerular induzida por glicocorticoides, pela glomerulonefrite ou
glomerulosclerose (NELSON; COUTO, 2015).

Embora as anormalidades clinicopatoldgicas oferecam suporte ao diagnostico de HAC,
ndo sdo consideradas indicadoras para testes de funcdo adrenal na auséncia de sinais clinicos e
alteracOes fisicas compativeis, da mesma forma que falhas ao identifica-las ndo eliminam a
possibilidade de HAC (BENNAIM; SHIEL; MOONEY, 2019).

5.1.9.2 Exames de imagem

Os exames de imagem constituem importantes ferramentas diagnosticas para HAC,
pois possibilitam a visualizagcdo da causa, bem como a extensdo da alteracdo subjacente,
tornando possivel um tratamento mais individualizado. Porém, encontrar massa em glandula
adrenal ou na hip6fise ndo indica necessariamente que o HAC esteja presente. E
extremamente importante a avaliagdo conjunta de sinais clinicos e testes endocrinos.
(MOONEY; PETERSON, 2012).

A radiografia de térax e abdome pode ser empregada em casos de suspeita ou de
diagndsticos confirmados de HAC (MOONEY; PETERSON, 2012). As alteracbes mais
consistentes com o diagnéstico da enfermidade sdo: aumento do contraste abdominal, que
ocorre devido a maior distribuicdo de gordura abdominal, hepatomegalia causada pela
hepatopatia esteroidal, aumento de volume vesical devido & poliiria e mineralizacdo de
tecidos moles, principalmente traqueia, bronquios e, em alguns casos, pele e vasos
abdominais (NELSON; COUTO, 2015).
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Figura 12 — Radiografia abdominal de cdo com tumor de adrenal.

Observam-se &rea calcificada em regido dorsocranial do abdome (seta
branca), célculos vesicais (seta azul) e uretrais (setas amarelas), cdo
Yorkshire Terrier. Fonte: Mooney e Peterson (2012).

A ultrassonografia (US) é considerada mais decisiva que a radiografia na distin¢éo de
cdes com HACHD daqueles com HACAD, permitindo a avaliacdo do tamanho e da forma das
adrenais (NELSON; COUTO, 2015; PETERSON, 2007).

Embora as glandulas adrenais de cdes com HACHD sejam caracterizadas como
aumentadas simetricamente e de conformacdo normal, o diagnostico de hiperplasia adrenal é
uma avaliagdo subjetiva. As glandulas adrenais hiperplasicas devem ser maiores e mais faceis
de visualizar do que as glandulas normais, mas ainda assim devem ter padrdo hipoecoico
homogéneo (MOONEY; PETERSON, 2012).

Os tumores adrenais unilaterais pequenos ou ndo calcificados podem facilmente ser
detectados pela US. Espera-se que a glandula adrenal contralateral esteja pequena em cées
com tumor secretor de cortisol unilateral, supressdo cronica da secrecéo hipofisaria de ACTH.
A ultrassonografia pode também detectar metéstases hepaticas ou invasdo da veia cava por
um carcinoma de adrenal. No entanto, ndo pode diferenciar um tumor adrenocortical
funcional de um tumor ndo funcional (MOONEY; PETERSON, 2012; NELSON; COUTO,
2015) (FIGURA 14).
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Figura 13 — Ultrassonografia abdominal de cdo com adrenomegalia bilateral.

A Leftadrenal - 9 mm

A. Glandula adrenal esquerda. B. Glandula adrenal direita. Cao de raca pequena. Fonte: Feldman
et al. (2015).

Figura 14 — Achados ultrassonograficos de cdo com nodulo em adrenal esquerda e glandula
contralateral atrofiada

BF 6.6 NHZ G T0%

o XV C

PRC 10-3-H PRS 4
L Left adrenal nodule - 1.2 cm

CANINE A CA123
28 1.17 ¢n

Right adrenal - 3.2 mm

R Adrenal Width 0.32 cm
B  +RAdrenal Length 1.74 cm

A. Nodulo hiperecoico bem definido em polo cranial da glandula adrenal esquerda.
B. Glandula contralateral atrofiada, sugerindo secrecdo de cortisol pelo nédulo da
adrenal esquerda. Fonte: Feldman et al. (2015).

A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) tém se mostrado
métodos extremamente precisos e confiaveis na obtencdo de imagens das glandulas adrenais
ou da hipofise. Em ambas as técnicas, o aumento adrenal bilateral pode ser facilmente
diferenciado de um tumor adrenal unilateral (PETERSON, 2007). No entanto, ambas as
técnicas sdo caras e nem sempre estdo disponiveis (MOONEY; PETERSON, 2012). ARM é
considerada superior a TC, pois permite a visualizagdo de tumores hipofisarios menores
quando comparados aqueles que a TC é capaz de identificar (NELSON; COUTO, 2015;
PETERSON, 2007).
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5.1.9.3 Testes hormonais

O diagnostico deve ser confirmado por ensaio hormonal naqueles animais com
evidéncia clinica de HAC. Existem varios ensaios hormonais que podem ser empregados para
0 diagnodstico. Os testes rotineiramente empregados para confirmagdo do HAC enddgeno
incluem teste de supressdo com dexametasona em dose baixa, teste de estimulagdo com
ACTH, relacéo cortisol-creatinina urinaria e teste de supressdo com dexametasona em dose
alta (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015; MOONEY; PETERSON, 2012). O
grande inconveniente dos testes hormonais para o diagnostico de HAC é que nenhum deles é
considerado totalmente confiavel, podendo apresentar falso-positivo e falso negativo
(BENNAIM; SHIEL; MOONEY, 2019b).

5.1.9.3.1 Teste de supressdo com baixa dosa de dexametasona

O teste de supressdo com baixa dose de dexametasona € considerado o teste de escolha
para diagnosticar HAC em cdes (PETERSON, 2007). Pode auxiliar na diferenciacdo entre
HACHD e HACAD, no entanto ndo é indicado para identificacdo de HAC iatrogénico, nem
para determinar resposta a terapia. Os resultados normais ou inconclusivos ndo descartam a
sindrome de Cushing (NELSON; COUTO, 2015).

A dexametasona em dose baixa é capaz de causar feedback negativo em cées higidos,
suprimindo a secrecdo de ACTH pela hipofise, consequentemente, reduz a secre¢do de
cortisol pelo cortex adrenal (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015; PETERSON,
2007). A dexametasona é um glicocorticoide sintético potente que ndo apresenta reacao
cruzada com cortisol enddgeno do paciente nos testes hormonais, sendo o glicocorticoide de
escolha (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015).

O cortisol é mensurado imediatamente antes, 4 e 8 horas ap0s aplicacao intravenosa de
dexametasona na dosagem de 0,01 mg/kg (NELSON; COUTO, 2015). Se a concentracdo ap0s
8 horas da aplicacdo de dexametasona for maior que o valor de corte (1,4 pg/dL) os resultados
séo consistentes com HAC.

Da mesma forma, se a concentracdo apds 4 horas da aplicagdo de dexametasona
estiver abaixo do valor de corte ou 50% menor que a mensuragdo pré-dexametasona, 0O
HACHD esté presente. Se ambas as concentracdes pds-dexametasona estiverem acima do
valor de corte, outro teste deve ser feito para diferenciar entre HACHD ou HACAD
(FELDMAN et al., 2015; NELSON; COUTO, 2015).
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5.1.9.3.2 Teste de estimulacdo com ACTH

O teste de estimulacdo com ACTH avalia a resposta da glandula adrenal ao estimulo
por ACTH exdgeno (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). O exame ¢ considerado
padrdo ouro para o diagndstico de hipoadrenocorticismo e confiavel no diagnostico de HAC
iatrogénico, no entanto, ndo é considerado confiavel no diagndstico de HAC enddgeno devido
a problemas de sensibilidade, tendo em vista que outros testes podem apresentar maior
acurécia ndo ¢é recomendado (NELSON; COUTO, 2015).

Além disso, cdes com HAC enddgeno podem apresentar resposta exacerbada a
estimulacdo com ACTH, porque animais com HAC hipofise-dependente e aqueles com HAC
adrenal-dependente tém capacidade excessiva de secretar cortisol (FELDMAN et al., 2015).

Uma amostra de sangue é coletada imediatamente antes da administragdo do ACTH
sintético e uma hora apds, na dosagem de 5 pg/kg por via intravenosa. Resultados maiores
que 24 pg/dL séo considerados sugestivos; 19-24 pg/dL inconclusivos; 6-18 ug/dL normal; e
menores que 6 pg/dL consistente com HAC iatrogénico (NELSON; COUTO, 2015).

5.1.9.3.3 Relacdo cortisol e creatinina urinaria

A excrecdo urinéria de cortisol é proporcional & concentracdo sérica de cortisol. A
relacdo cortisol creatinina urinaria (UCCR) é considerada um excelente exame de triagem
para HAC em cées, pois é bastante sensivel (GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014
NELSON; COUTO, 2015). A excregéo de cortisol na urina aumenta como reflexo da secrecédo
exacerbada pela glandula adrenal, a fim de ajustar as flutuacGes nas concentragdes séricas.
Como a excrecdo de creatinina é relativamente constante e a funcéo renal é estavel, a diviséo
da concentragdo de cortisol pela concentracdo de creatinina elimina o efeito do volume de
urina na interpretagdo da concentragdo de cortisol na urina (FELDMAN et al., 2015).

A fim de evitar o fator “estresse”, a urina deve ser coletada pelo tutor, de preferéncia
em casa, pela manhd, e mantida sob refrigeracdo até ser encaminhada ao laboratério para a
dosagem de cortisol e creatinina. Uma Unica amostra de urina é capaz de estimar a excre¢ao
de cortisol urinario em um periodo de 24 horas, no entanto, a UCCR pode variar de um dia
para outro, por isso é recomendada mais de uma coleta em dias consecutivos (JERICO;
ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015; NELSON; COUTO, 2015).

Além da alta sensibilidade para detec¢do de aumento da excrecédo de cortisol, o teste é
seguro e tem baixo custo, porém é um teste considerado inespecifico, uma vez que 75% dos
cdes com doencas ndo adrenais podem apresentar valores elevados na UCCR. Animais cujo
resultado na UCCR é normal, o diagnostico de HAC pode ser descartado, porém quando essa
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relagdo esta alterada pode indicar HAC, mas € necesséria a realizacdo de testes adicionais
(FELDMAN et al., 2015; JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015; NELSON; COUTO,
2015).

5.1.9.3.4 Teste de supressao com alta dose de dexametasona

Cées com HACHD podem apresentar resisténcia a acdo da dexametasona em dose
baixa, porém a administracdo de doses maiores de dexametasona é capaz de suprimir a
secrecdo hipofisaria de ACTH e, consequentemente, de cortisol, por meio de feedback
negativo, na maioria dos cdes com HAC hipdfise-dependente. Por outro lado, cdes com
HACAD a dexametasona ndo consegue suprimir a concentragdo sérica de cortisol, uma vez
que a fungdo dos tumores adrenocorticais independe da estimulacdo pelo ACTH hipofisario.
Além disso, os niveis de ACTH ja se encontram cronicamente suprimidos em cdes com
tumores adrenocorticais (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015; NELSON; COUTO,
2015).

O protocolo do teste de supressdo com alta dose de dexametasona é similar aquele
com dose baixa, exceto pela dosagem de glicocorticoide exdgeno administrada, que € dez
vezes maior comparada com a dosagem baixa, isto é, 0,1 mg/kg (FELDMAN et al., 2015;
NELSON; COUTO, 2015).

A supressdo é definida pela concentracdo sérica de cortisol apés 4 ou 8 horas de
dexametasona a niveis inferiores a 1,4 pg/dL, entdo considerada consistente com HACHD.
No entanto, a falta de supressdo pode ser encontrada em cdes HACAD e em aproximadamente
20 a 25% dos cdes com HACHD, contudo, embora o teste possa auxiliar na diferenciagdo da
causa do HAC, ndo é considerado um método muito confiavel e, na auséncia de supressédo,
novos testes devem ser feitos, a fim de diferenciar a causa (JERICO; ANDRADE NETO;
KOGIKA, 2015; NELSON; COUTO, 2015).

Na ocorréncia de resultados inesperados ou questionaveis em qualquer um dos testes
recomenda-se que 0 mesmo seja repetido, ou seja lancado mao de outro teste, preferivelmente
apos algumas semanas. A decisdo de iniciar a terapia ou realizar novos testes vai depender do
indice de suspeita clinica, baseado em historico, achados ao exame fisico e resultados de
exames de sangue e urina, além dos testes hormonais (NELSON; COUTO, 2015).

5.1.10 Tratamento
Uma vez que o diagndstico de HAC tenha sido estabelecido, a decisdo quanto ao

tratamento adequado deve ser tomada. Eventualmente, alguns tutores hesitardo em tratar o
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animal, devido aos riscos envolvidos e ao nivel de comprometimento inerente ao tratamento,
no entanto, o tratamento é fortemente recomendado, principalmente naqueles pacientes com
sinais clinicos que possam levar a um comprometimento mais severo do organismo
(FELDMAN et al., 2015; REINE, 2012). Técnicas cirdrgicas e medicamentosas podem ser
empregadas no tratamento de HAC. O principal objetivo da terapia, independentemente da
causa do HAC, ¢ a reducdo dos niveis séricos de cortisol, responsaveis pelos sinais clinicos
(JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). Duas categorias de medicamentos sio
comumente usadas no tratamento da doenga, os inibidores da esteroidogénese e moduladores
da secregéo de ACTH,; trilostano e mitotano, respectivamente (SOUSA et al., 2018).

5.1.10.1 Mitotano

O mitotano pode ser empregado tanto no tratamento de HACHD quanto de HACAD.
O farmaco tem efeito citotoxico direto sobre o cdrtex adrenal, resultando em necrose seletiva
e atrofia das zonas fasciculada e reticulada, que secretam cortisol e hormdnios sexuais. A
zona glomerulosa tem maior resisténcia a acdo do mitotano, dessa forma, geralmente a
secrecdo de aldosterona é preservada. Essa citotoxicidade é especifica para as glandulas
adrenais, em especial para aquelas hiperplasicas, no entanto, a longo prazo, o mitotano pode
causar degeneraco gordurosa hepatica e atrofia centrolobular (JERICO; ANDRADE NETO;
KOGIKA, 2015).

O tratamento com mitotano consiste em duas fases distintas. Primeiro h4 uma fase de
inducgdo, na qual o paciente recebe medicagdo diariamente, com répida destruicdo do tecido
adrenal. A dose de inducdo é 25 a 50 mg/kg por dia, porém, em pacientes com diabetes
mellitus ou auséncia de polidipsia a dose pode ser reduzida a 25 a 35 mg/kg (NELSON;
COUTO, 2015; REINE, 2012). O mitotano deve ser administrado periodicamente para
impedir recidiva de sinais clinicos (NELSON; COUTO, 2015).

Apos concluida a fase de inducdo o paciente passa e receber uma dosagem de
manutencgdo, que é tipicamente a dose de indugdo dividida ao longo da semana, em vez de
diariamente. O objetivo nessa fase € manter o controle obtido na fase de inducéo
(GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014; REINE, 2012).

Durante a fase de indugdo, a avaliagdo da funcdo adrenal atraveés do teste de
estimulagdo com ACTH é fortemente recomendada. Se o teste ndo detectar supressdo
adequada, 0 monitoramento deve ser continuado até que a supressdo adequada seja alcangada.
O final do periodo de indugdo ocorrera quando o cortisol basal estiver dentro da normalidade
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e 0 cortisol pos-estimulacdo apresentar pouco ou nenhum aumento, o que normalmente est
correlacionado com a resposta clinica (REINE, 2012).

Dos efeitos colaterais relacionados a administragdo do mitotano, o efeito considerado
mais drastico é o desenvolvimento do hipoadrenocorticismo total, com deficiéncia tanto de
glicocorticoides quando de mineralocorticoides. Deve se suspeitar de insuficiéncia adrenal
latrogénica quando o animal apresentar anorexia, prostracdo intensa, émese, diarreia e
desidratacéo. A confirmagdo é feita pela da constatacdo de hiponatremia e hipercalemia, além
de niveis séricos de cortisol basal inferiores a 1 mg/dL e pés ACTH inferior a 2ug/dL. O
tratamento com mitotano deve ser imediatamente suspenso e a reposi¢do com glicocorticoides
e mineralocorticoides iniciada, além de tratamento suporte, se necessario (JERICO;
ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). Apesar dos riscos de desenvolvimento de
hipoadrenocorticismo, a coadministracdo de glicocorticoides, a fim de evitar a deficiéncia, €
controversa (FELDMAN et al., 2015).

Cées que desenvolvem doenca de Addison necessitardo de suplementacdo continua de
glicocorticoides e mineralocorticoides, sendo a administracdo de mitotano totalmente
dispensavel (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015).

5.1.10.2 Trilostano

O trilostano é um esteroide sintético sem nenhuma atividade hormonal, porém atua
como inibidor competitivo da enzima 3-beta-hidroxiesteroide desidrogenase. O efeito é o
bloqueio da producdo de esteroides, mineralocorticoides e glicocorticoides (GONZALEZ;
CORREA; SILVA, 2014). O medicamento é eficaz tanto em HAC hip6fise-dependente
quanto em HAC adreno-dependente. E utilizado como modalidade terapéutica priméaria para o
HACHD, como terapia alternativa aquela em que mitotano é ineficaz ou ndo pode ser usado,
devido a problemas de sensibilidade, como forma de reverter alteracdes metabdlicas do HAC
antes da adrenalectomia em cdes com HACAD, além do controle terapéutico dos sinais
clinicos em cdes com tumores adrenocorticais metastaticos (NELSON; COUTO, 2015).

O trilostano deve ser administrado com alimentos para aumentar a absor¢éo no trato
gastrintestinal (FELDMAN et al., 2015). A metabolizacdo ocorre no figado e a excrecdo pela
bile e urina. A duracdo da agdo € curta, entre 10 e 20 horas, podendo causar persisténcia dos
sinais clinicos (NELSON; COUTO, 2015; REINE, 2012).

Embora haja muitos estudos comprovando a eficdcia do trilostano, ndo existe

protocolo terapéutico padronizado. Diversos protocolos foram propostos, com doses variando
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de 0,5 mg/kg duas vezes ao dia, a 60 mg uma vez ao dia em pacientes de 5 a 20 kg (JERICO;
ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015; NELSON; COUTO, 2015; REINE, 2012).

A administraco uma vez ao dia se mostra suficiente no controle dos sinais clinicos da
doenca, no entanto, recentemente, um estudo investigou as vantagens da administragcdo do
trilostano duas vezes ao dia. Descobriu-se que a administragcdo duas vezes ao dia foi bem
tolerada e que as doses didrias foram menores, porém ndo foram realizados estudos
comparativos entre os protocolos (REINE, 2012). Segundo Nelson e Couto (2015), a
administracdo de uma dose menor duas vezes ao dia permite controle melhor do que a
administracdo uma vez ao dia e reduz a ocorréncia e a gravidade de reagGes adversas.

A melhor maneira de monitorar a terapia € mediante observacdo clinica, com reducéo,
principalmente, de polidria, polidipsia e polifagia, e do hipercortisolismo, avaliado por meio
do teste de estimulacdo com ACTH, que deve ser realizado 4 a 6h ap0s a administragdo do
trilostano, 20 a 30 dias apds o inicio da terapia (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA,
2015). Mensuracdo de eletrdlitos e UCCR também deve feita com a urina coletada em casa,
na manhd do teste de estimulagdo com ACTH. Na ocorréncia de efeitos colaterais nas
primeiras semanas, 0s testes devem ser feitos antes (NELSON; COUTO, 2015).

Mudangas na dosagem ndo sdo incomuns e podem ocorrer com aumento ou
diminuicdo da dose, porém ajustes frequentes na dose de trilostano devem ser evitados
(NELSON; COUTO, 2015; REINE, 2012).

O trilostano pode causar efeitos colaterais, como letargia, vOmito e alteracdo nas
concentracdes de eletrolitos, compativeis com hipoadrenocorticismo. A maioria dos animais
que desenvolve hipoadrenocorticismo apresenta alteracoes eletroliticas tipicas, especialmente
hiponatremia e hipercalemia (MOONEY; PETERSON, 2012). A relacdo NaK, que
normalmente é 27:1, pode estar diminuida devido a hipercalemia associada a hiponatremia.
Embora a hiponatremia e a hipercalemia sejam as marcas classicas do hipoadrenocorticismo,
em cerca de 30% dos cdes com hipoadrenocorticismo essas alteracfes ndo sédo encontradas, o
que ¢é referido como hipoadrenocorticismo atipico (FELDMAN et al., 2015). Casos raros de
hipoadrenocorticismo permanente foram relatados. Acredita-se que a causa seja necrose do
cortex adrenal, induzida pelo medicamento (NELSON; COUTO, 2015).

5.1.10.3 Adrenalectomia
Cédes com HACAD podem apresentar melhor progndstico se o tumor puder ser
completamente removido cirurgicamente (MOONEY'; PETERSON, 2012).
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A adrenalectomia pode ser empregada quando ndo ha metastase e invasdo de 6rgaos
OuU Vvasos sanguineos, porém nem sempre os pacientes com HAC sdo bons candidatos a
cirurgia, uma vez que, na maioria dos casos, sd0 pacientes obesos, com alteracOes
hemodinamicas, dificuldade de cicatrizacdo e idosos. Além disso, a localizagdo anatémica e
0s Vvasos sanguineos circundantes dificultam a exposicdo cirirgica e a remogéo.
(GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014; MOONEY: PETERSON, 2012; NELSON;
COUTO, 2015).

A probabilidade de sucesso da adrenalectomia é menor e a probabilidade de
complicacBes perioperatdrias € maior quanto maior a massa adrenal. A taxa de mortalidade
perioperatoria é considerada alta (5 a 29%). No entanto, quando o paciente sobrevive a esse
periodo o progndstico € bom. Em alguns casos a sobrevida foi maior que quatro anos
(MOONEY; PETERSON, 2012; NELSON; COUTO, 2015). A suplementagdo com
glicocorticoides e mineralocorticoides é de extrema importancia no trans e pos-operatorio,
uma vez que o coOrtex contralateral estard atréfico devido ao feedback negativo crénico
promovido pelo tumor. A suplementacdo de mineralocorticoides se faz necesséria, apesar da
inibicdo cronica da secre¢do de ACTH n&o afetar a producgéo de aldosterona para manter a
funcdo da zona glomerulosa e o cOrtex contralateral pode evidenciar insuficiéncia
mineralocorticoide passageira (GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014).

5.1.10.4 Outros farmacos

O cetoconazol é um composto imidazoélico, utilizado principalmente no tratamento de
infeccBes fingicas (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2017). Em doses maiores tem agio
semelhante & do trilostano, inibindo a sintese de esteroides de forma reversivel (SOUSA et al.,
2018). O farmaco tem sido utilizado de forma eficaz no tratamento do HAC em cées, porém
tem mais efeitos colaterais quando comparado ao trilostano (MOONEY; PETERSON, 2012).

A dose inicial recomendada € de 5 mg/kg BID VO durante sete dias, para avaliacdo da
tolerancia ao medicamento. Se ndo houver reagdes adversas, a dose deve ser aumentada para
10 mg/kg BID por 14 dias (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015; MOONEY;
PETERSON, 2012). A eficacia do tratamento € avaliada pelo teste de estimulagdo com
ACTH, seguindo os mesmos critérios utilizados na monitoracdo da terapia com mitotano. Se
ndo ocorrer supressao suficiente do cortisol, a dose deve ser reajustada para 15 mg/kg BID.
Eventualmente, doses de 20 mg/kg sdo necessarias para o controle da doenca (MOONEY;
PETERSON, 2012).
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Os objetivos da terapia sdo similares aqueles discutidos para o trilostano. A qualquer
momento, se as concentragbes de cortisol estiverem abaixo do ideal, a terapia com
cetoconazol deve ser interrompida até que as concentragdes de cortisol voltem & normalidade,
podendo ser reiniciada com uma reducdo de 25% da dose. Cerca de 20 a 25% dos cdes ndo
respondem ao medicamento devido & ma absorcéo intestinal. Na auséncia de resposta ou se a
doenca progredir, o cetoconazol deve ser interrompido e instituida outra terapia (FELDMAN
et al., 2015; NELSON; COUTO, 2015).

As reacOes adversas sdo principalmente causadas pelo hipocortisolismo e incluem
letargia, inapeténcia, vomito e diarreia. Infelizmente, o controle dos sinais clinicos sem que
haja hipocortisolismo secundario € considerado dificil (NELSON; COUTO, 2015).

A seleginina é um inibidor da enzima monoamina oxidase (MAO). Essa enzima é
responsdvel pela degradacdo das catecolaminas e serotonina e essa inibicdo resulta no
aumento da concentracdo hipotalamica e hipofisaria de dopamina, que tem efeito inibidor
sobre 0 CRH e ACTH, ou seja, a dopamina age inibindo a secre¢do de ACTH. A dose inicial
é de 1 mg/kg/dia. Em casos sem evidéncias de melhora clinica pode ser aumentada para 2
mg/kg/dia. No entanto, na auséncia de melhora clinica, o tratamento deve ser descontinuado.
A eficécia do tratamento de cdes com HACHD com seleginina é de aproximadamente 20%. A
grande maioria dos cdes com a doenga apresenta tumor hipofiséario secretor de ACTH, sem
alteracdes no controle de neurotransmissores (GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014;
NELSON; COUTO, 2015; SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2017).
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5.2 Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Animale um cdo, macho, 13 anos de idade, Cocker
Spaniel, pesando 28,5 kg (FIGURA 15). Na anamnese as principais queixas foram ganho de
peso e cansaco facil. Segundo os tutores o animal ficava ciandtico ao menor esforgo. Os
tutores relataram ainda polifagia, polidipsia e polidria. No exame fisico, a inspecdo geral
observou-se alopecia, pele muito fina, abdome abaulado, mucosas ciandticas, linfonodos
normorreativos, temperatura retal 38,2°. A ausculta cardiaca constatou-se sopro no foco

mitral, no entanto, a ausculta pulmonar, os campos estavam limpos.

Figura 15 — Cao com diagnoéstico clinico de hiperadrenocorticismo, atendido na Clinica
Veterinaria Animale, situada em Campo Belo/MG, em que foi realizado o
estagio supervisionado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

" Fonte: do Autor (2021).

Os tutores foram informados sobre a suspeita clinica de hiperadrenocorticismo e sobre
0 sopro auscultado. Foram solicitados hemograma, perfil bioquimico e relacdo
proteina/creatinina urinéria. Além disso, foi feita solicitacdo de ecocardiograma e avaliagdo
cardiaca com um Médico Veterinario cardiologista. Ao aferir a pressao sanguinea foi constada
hipertenséo sistémica, com 191/162 mm/Hg.

Foi realizada coleta de sangue venoso para realizagcdo dos exames e sondagem uretral
para coleta de urina. No hemograma foram detectadas eritrocitose e trombocitopenia. Foi
observada elevacdo sérica nos niveis de lactato, colesterol, ureia, das enzimas FA, GGT e
ALT no exame bioquimico, e relacdo proteina/creatinina urinéria elevada (FIGURAS 16, 17 e
18).
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Figura 16 — Hemograma do céo com diagndstico clinico de hiperadrenocorticismo, atendido
na Clinica Veterinaria Animale, situada em Campo Belo/MG, em que foi
realizado o estagio supervisionado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

ProCyte Dx (4 de Agosto de 2021 12:02) :;ag:aau
Eritrésciin 10,64 Ml 665 - 887 ALTD B.50 ML
HCT T % a7.3-61.7 ALTO 65,1 %
HGE 23,0 gidl 13.1-206 ALTD 18.9 gldl.
ey 67,6 1L 61.6-T35 64,8 1L
MCH 225 pg 21.2-2689 222 pg
MCHC 33,2 gl 32.0-37.9 34,3 gldl
RDW 229% 136-217  ALTO 1l | 20,9 %
%RETIC 2.2% 0.8 %
RETIC 2361 Kipl 10.0-110.0 ALTD l 78,2 Kl
RET-Ha 236 pg 223-208 | | 4.7 pg
Leucocitos * 10,77 Kipl 5.05-16.76 [ | 9,04 Wil
WNEU “ 766 % 62,0 %
WLYM *16,0 % 52%
HWMONO "50% 3.8 %
%EOS *21% B2%
WBASO “0,3% 0.8 %
NEU * 8,25 KiuL 205-11.64 5671 Kl
LYM * 172 Kiuk 1.06-510 2.28 Kiul
MONO * 0,54 Kil 0.16-1.12 | | 0,34 Kl
EQS T 0,23 Kiul 0.06-1.23 0.74 Kl
BASO * 0,03 Kiul 0.00-0.10 0.07 Kiul
PLO 137 Kl 148 - 484 BAIXO * 276 KipL
VPM 144N BY-132 ALTOD Il 1421
PDW il 9.1-194 Dol
PCT 0,20 % 0,14 - 046 [ N | | ] 038 %

PLQ: Agregados detectados
* Confirma oom dot plol @  ou revisho de esfregaco de sanque
* Confirme com dot plot @ / ou revisio de estregaco de sangue.

Fonte: do Autor (2021).

Figura 17 — Perfil bioquimico do co com diagndstico clinico de hiperadrenocorticismo,
atendido na Clinica Veterinaria Animale, situada em Campo Belo/MG, em que
foi realizado o estagio supervisionado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

Exame Resultados  Intervalo de referéncla BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (4 de Agosio de 2021 12:18)

GLu 99 mag/dL 70- 143 II |
CREA 0,9 mg/dL. 05-18

BLIN 30 mgidl 727 ALTOD h
BUNI/CREA 34

PHOS 5.8 moidL 25-68

CA 11,5 mgidL 78-120

™ 7.6 gidl 52-8.2

ALB 3,4 gidl 22-39

GLOB 4,2 gidl 26-45

ALBIGLOB 0.8

ALT a7e it 10 - 125 ALTO 1
ALKP 16560 U/ a4 - 212 ALTOD

GGT 18 LA 0-11 ALTD

TBIL 0.5 ML 0.0-0.9 | |

CHOL 418 mgidL 110 - 320 ALTOD

LAC A.54 el 0.60 - 2.50 ALTD

CRP 0,3 mgidL 00-10 |

Fonte: do Autor (2021).

Figura 18 — Relagdo proteina/creatinina urindria do cdo com diagnostico clinico de
hiperadrenocorticismo, atendido na Clinica Veterinaria Animale, situada em
Campo Belo/MG, em que foi realizado o estagio supervisionado no periodo de
16/06/2021 a 26/08/2021.

Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
Calalyst One (4 de Agosto de 2021 12:38)

UPRO 70 mgldL

UCRE 57 mgidL

UPC 1,22

Relagho UPC = Relagho antre proteina urindria @ cramtining uanisa (UPROUCRE)

Fonte: do Autor (2021).
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Em seguida foi coletada amostra de sangue para a realizagédo do teste de supresséo
com baixa dose de dexametasona. ApoOs a primeira coleta, foi administrada dexametasona na
dose de 0,01 mg/kg IV. As demais coletas foram realizadas 4 e 8 horas ap6s a administracao
intravenosa do glicocorticoide sintético. O paciente ndo permaneceu no ambiente da clinica,
retornando apenas para as demais coletas. Os resultados obtidos foram 9,32 ug/dL, 6,38
pg/dL e 6,14 pg/dL nas coletas pré-dexametasona, 4 horas e 8 horas ap6s administracdo de
dexametasona respectivamente, consistentes com HAC (FIGURA 19).

Figura 19 — Teste de supressdo com baixa dose de dexametasona do cdo com diagndstico
clinico de hiperadrenocorticismo, atendido na Clinica Veterinaria Animale,
situada em Campo Belo/MG, em que foi realizado o estagio supervisionado no
periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

Teste: cCortisol - Teste de Supressio com Baixa Dose de Dexametasona [LDDST)
ENDOCRINOLOGIA

Teste Resultado
Cortisol pré Dexametasona 58,32 ug/dL
Cortisol pds Dexametasona 4h 6,38 ug/dL
Cortisol pas Dexametasona &h 6,14 ug/dL

Fonte: do Autor (2021).

No dia seguinte, os tutores foram informados do resultado do teste de supressdo com
baixa dose de dexametasona. Foram solicitados raio-x de térax e US abdominal, no entanto,
devido a limitagdes financeiras e, principalmente, pela indisponibilidade do servico de
diagndstico por imagem na regido, ndo foram realizados. Sendo assim, foi realizada a
prescricdo 2,5 mg/kg de Trilostano e 1mg/kg BID de Enalapril.

Na semana seguinte, ap0s seis dias de tratamento com trilostano, o paciente retornou a
Clinica com histdrico de vomitos, diarreia e anorexia. Ao exame fisico o animal apresentou
sinais de desidratacdo leve e dor abdominal. Foram realizados hemograma, dosagem de
cortisol e dosagem de eletrolitos. O hemograma evidenciou eritrocitose, reticulocitose e
linfocitose. A dosagem de cortisol persistia alta e, a dosagem de eletrolitos, frutosamina e
cloreto estavam baixos (FIGURAS 20, 21 e 22).
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Figura 20 — Dosagem de eletrolitos do cdo com diagnostico clinico de hiperadrenocorticismo,
atendido na Clinica Veterindria Animale, em que foi realizado o estagio
supervisionado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

Exame

Resultados

Catalyst One (12 de Agosto de 2021 17:18)

Na
K
Nak

144 mmol/L
5,0 mimoliL

29

177 14
144 - 160
35-58

L

| B | |

Exame realizado 6 dias apds inicio do tratamento. Fonte: do Autor (2021).

Figura 21 — Dosagem de cortisol do cdo com diagndstico clinico de hiperadrenocorticismo,
atendido na Clinica Veterinaria Animale, situada em Campo Belo/MG, em que
foi realizado o estagio supervisionado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

Resultados

cCortisol

ENDOCRINOLOGIA

Teste
cCortisol

Resultado

Cortisol basal 6,65ug/dL

Fonte: do Autor (2021).

Figura 22 — Hemograma do cdo com diagndstico clinico de hiperadrenocorticismo,
atendido na Clinica Veterinaria Animale, situada em Campo Belo/MG, em que
foi realizado estagio supervisionado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

Exame

ProCyte Dx (12 de Agosto de 2021 17:00)

HGE
MCY
MCH
MCHC
ROW
WRETIC
RETI
ET-He
Leucacitos
HNEU
HLYM
RWMOND
WEQS
WBASO
NEU
LYM
MONO
EOS
BASO
PLO
VPM
PDW
PCT

34,3 gl
212%
14 %

130,3 Kijt

20,5 pg
B.68 Kl
BO.2 %
10,8 %
6.7 %
1.3%
0.9 %
B,97 Kiul
35 Il
0.58 Kl
0,11 Kil
0.08 il
334 KipL
13,81
18,11L
0,46 %

131 18]
616-T36
21.2-2689
32.0-378
13.6-21.7

10.0- 110.0

5.05-16.78

2085-1164
1.0 1
016-1.12
0.06-123
0.00-0.10
148 - 484
87-132
B.1-19.4
0.14 - 0.46

Da/0R21
12:02

[ 10,64 Myl

E 719 %
il

67.6 1L
225 pg
33,2 gidl.

22%

236 pg

i 235,1 Kipl
!
I

* 10,77 KijL

“TEE %
*16,0 %
*50%
*21%
*03%

| | " 825 kil

| | 172 Kl

* 0,54 Kil.
*0,23 Wil

i | * 0,03 Kyl

| B 137 Kiy

MRL KR

- L

*0.20 %

PLO: Agregados deteciados
* Confirme com dot plod 8 / ou revisbo de esfregaco de sangue.

Fonte: do Autor (2021).

O tratamento com o trilostano foi suspenso e iniciada terapia de suporte. Apos cinco

dias, o animal teve melhora clinica, no entanto, os tutores foram resistentes quanto ao retorno

da terapia com trilostano.

Vinte e trés dias apds atendimento inicial, ainda com a terapia com trilostano

interrompida, o animal retornou a clinica com o resultado do ecocardiograma (FIGURA 23),
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que revelou degeneracdo mixomatosa de valva mitral de grau moderado, com remodelamento
atrial esquerdo e cardiomiopatia dilatada. Foi prescrita medicacdo para controle da
enfermidade e a terapia com trilostano foi retomada, na dosagem de 0,5 mg/kg.

Figura 23 - Ecodopplercardiograma do cdo com diagndstico clinico de
hiperadrenocorticismo, atendido na Clinica Veterindria Animale, situada em
Campo Belo/MG, em que foi realizado estagio supervisionado no periodo de
16/06/2021 a 26/08/2021.

Paciente: Junior Data: 27/08/2021

Idade: 13 anos Espécie: Canino

Sexo: Macho Raca: Cocker Spaniel

Peso: 25.6 kg Tutor(a): Anna Claudia Peixoto

Frequéncia Cardiaca: 165 bpm
Ritmo: Arritmia sinusal
Presséao Arterial: 147x92 mmHg

CONCLUSAO:

Degeneragdo mixomatosa de valva mitral de grau moderado com remodelamento atrial esquerdo.
Cardiomiopatia dilatada

* A interpretagdo dos resultados de todo exame com finalidade diagnédstica depende da avaliagdo
conjunta com os dados clinicos do animal

Fonte: do Autor (2021).

No retorno apds 10 dias o paciente apresentava-se clinicamente estavel e sem
alteracbes ao exame fisico. Foram realizados hemograma e relacdo proteina/creatinina

urinria para avaliacdo clinica do paciente (FIGURAS 24 e 25).

Figura 24 — Novo hemograma* do cdo com diagndstico clinico de hiperadrenocorticismo,
atendido na Clinica Veterinaria Animale, situada em Campo Belo/MG, em que
foi realizado o estagio supervisionado no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

ProCyte Dx (27 de Agosto de 2021 14:13)

Entr 10.36 Ml [} 87 ATO )
MCT 06,8 73-81 ALTO (

MCV G450 616-735 6470
MCH 29, 212-269 22,
MCHC 34,0 gl 3120-379 34,3 gL

RDOW 22 21 ALTO ‘ 212%
WRETIC 1.6 % 14%
RET 1 K 1 " ALTO l 139.3 Ky
RET-He 24.1p9 223-206 )
Leucootos 9.98 KAl 505-16.76 8.69 Kid
%NEU 81.2% 802 %
%YM 122% 109 %
%MONO 5.5% 67%
%EOS 0.9% 13%
%BASO 0.2% 09%
NEU 8,10 K 2951164 | | 6,97 KiL
LYM 122 Ki 1.05-5.10 "
MONO 0.55 K. 0.16-1.12 0.58 K/
EOS 0.09 Kia 0.06-1.23 0.1 K
BASO 0.02 Kid 0.00-0.10 0,08 Ki
PO 355 KoL 148 - 484 334 Kl
VPM 1290 87-132 1384
POW 1498 91-194 1610
PCT 0.46 % 0.14-046 046 %

Realizado 23 dias ap6s o primeiro hemograma Fonte: do Autor (2021).
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Figura 25 — Nova relacdo proteina/creatinina urindria do cdo com diagnostico clinico de
hiperadrenocorticismo, atendido, realizada no dia 27/08/2021 na Clinica
Veterinaria Animale, situada em Campo Belo/MG, em que foi realizado o
estagio supervisionado, no periodo de 16/06/2021 a 26/08/2021.

Exame Resultados Intervalo de referéncla BAIXO MNORMAL ALTO
UPRDO 47 magldl

UCRE 54 gl

UuPC 0.88

Exame realizado 13 dias ap6s o primeiro. Fonte: do Autor (2021).

Devido a auséncia de sinais clinicos indicativos de efeitos colaterais a terapia com
trilostano foi recomendado novo controle do HAC 30 dias apds a retomada do tratamento. No
entanto, com o término do periodo do estagio ndo foi possivel acompanhar a evolugéo clinica
do paciente. Devido as dificuldades encontradas na aquisicdo de determinados produtos
hospitalares, a compra do ACTH para o controle apds 30 dias de tratamento com trilostano
ndo foi possivel e a terapia com o fa&rmaco foi continuada, uma vez que houve controle dos
sinais clinicos sem evidéncia clinica do desenvolvimento de hipoadrenocorticismo iatrogénico

ou novo quadro de sensibilidade ao medicamento.

5.3 Discusséo

No caso relatado foram observados sinais clinicos comuns em quadros de
hiperadrenocorticismo em cées, semelhantes aos descritos por Nelson e Couto (2015), como
ganho de peso, fadiga, aumento na ingestdo hidrica, alopecia, pele adelgacada e abdome
abaulado.

O paciente diagnosticado com HAC tinha 13 anos de idade e segundo Mooney (2019),
a doenca acomete principalmente animais de meia idade e mais velhos. Além disso, a
hipertensdo sanguinea constatada no paciente, sequndo Machado (2016), é observada em mais
de 50% dos pacientes com HAC né&o tratado, sendo considerada uma complicagdo comum da
doenca.

O resultado no teste de supressdo com baixa dose de dexametasona foi compativel
com hiperadrenocorticismo, no entanto ndo foi possivel a diferenciacdo quanto a causa
subjacente, pois ambas as concentraces pos-dexametasona estavam acima do valor de corte.
Segundo Feldman et al. (2015), se a concentracdo apds 4 horas da aplicagdo de dexametasona
estiver abaixo do valor de corte ou 50% menor que a mensuragdo pré-dexametasona, 0O
HACHD esta presente, porém se ambas as concentracdes pos-dexametasona estiverem acima
do valor de corte, outro teste deve ser empregado a fim de diferenciar a causa subjacente.
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No caso relatado ndo foi realizada a diferenciagdo da causa subjacente e foi instituida
terapia com trilostano. Nelson e Couto (2015) consideram esse farmaco eficaz, tanto no
tratamento de HACAD, quanto no tratamento de HACHD. Apds seis dias de tratamento com
trilostano o paciente retornou ao consultério com alguns sinais clinicos, que foram descritos
por Nelson e Couto (2015) como sinais de intolerancia ao medicamento. Os efeitos colaterais,
segundo Jericd e Kogika (2015) tem baixa frequéncia, sendo relatados em 10 a 15% dos
casos. A terapia com trilostano foi imediatamente interrompida até a melhora dos sinais de
intolerancia ao medicamento, e foi reiniciada com dosagem menor. O tratamento se mostrou
eficaz no controle dos sinais clinicos da doenca e ndo houve novos quadros de sensibilidade

ao farmaco.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado realizado na Clinica Veterinaria Animale foi essencial para o
desenvolvimento de raciocinio clinico, préatica das atividades clinicas e cirdrgicas, que fazem
parte da rotina veterinaria e sdo fundamentais na formacéo profissional. Além da correlagdo
entre os contetdos aprendidos na Universidade com a préatica clinica, foi possivel
compreender novos conceitos e conhecer metodologias diferentes fora do ambiente
académico.

O estagio proporcionou ainda vivenciar na pratica a importancia do comprometimento
em se atualizar frequentemente, a necessidade de respaldo cientifico em todas as condutas e
do preenchimento adequado e criterioso dos prontuarios e termos de responsabilidade. Foi
possivel compreender a importadncia de um bom suporte clinico, principalmente em se
tratando de patologia clinica e exames de imagem que, na grande maioria das vezes, esta
diretamente ligado a um diagndstico rapido, ao tratamento assertivo e progndstico favoravel.

Além disso, o estagio ressaltou a importancia do médico veterinario possuir, muito
além do conhecimento técnico, pensamento critico, habilidade de lidar com diferentes tipos de
tutores, bem como sensibilidade para lidar com os animais e capacidade de enfrentar os
desafios inerentes a profissdo, levando em consideracdo questdes éticas e, principalmente,

respeito aos animais.
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