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Resumo:

Hiperadrenocorticismo (HAC) ou sindrome de Cushing é uma das principais endocrinopatias que acomete
cdes de meia-idade e¢ idosos com maior incidéncia nas ragas Boxer, Boston terrier, Dachshund e Poodle.
Fisiologicamente a hipdfise secreta o hormonio adrenocorticotréfico que estimula a glandula adrenal a produzir
glicocorticoide. A sindrome de Cushing se manifesta quando ha uma produgio excessiva de cortisol. Os caes
com Sindrome de Cushing apresentam quadros de politria, polidpsia, hiperpigmentagdo cutanea, taquipnéia,
fraqueza muscular, aumento de peso e do volume abdominal. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de HAC
em um canino, macho, da raca Poodle, com 14,2 Kg e seis anos de idade que foi atendido no HUV-UFPel. A
anamnese o proprietario relatou que o animal vinha apresentando, ha um ano, sinais de alopecia, aumento na
ingestdo de agua e no volume urindrio. Ao exame fisico o paciente apresentava temperatura retal de 39,7°C,
taquipnéia, abdomen distendido e alopecia simétrica e bilateral sobre a regido dos flancos ¢ do peito. Foram
realizados exames laboratoriais como hemograma completo que apresentou valores hematoldgicos normais;
exame de bioquimica sérica para analise do perfil renal e hepatico, no qual se detectou alteracdo hepatica pelo
elevado teor de ALT; como auxilio na diferenciagdo entre neoplasia adrenal e hiperadrenocorticismo
hipofise-dependente, realizou-se o teste de supressdo com alta dose de dexametasona que apresentou supressio
na concentragdo sérica de cortisol; na biopsia cutanea histologicamente foi observado queratose folicular, atrofia
do foliculo piloso e da epiderme; a ultra-sonografia acusou aumento da glandula adrenal direita mensurando
22mm. A histéria clinica e os resultados dos exames complementares presumiram o diagndstico de HAC
hipofise-dependente. O tratamento instituido foi a administracdo de Trilostano, um farmaco importado ainda ndo
disponivel no Brasil, que atua inibindo a secre¢do de cortisol pela adrenal na dose de 30mg/dia. Estudos
preliminares sugerem que o Trilostano é eficaz no controle da enfermidade e apresenta baixo indice de efeitos
colaterais. Até o presente momento o quadro encontra-se estavel, sem regressdo dos sinais clinicos. Diante do
caso relatado, conclui-se que as cutaneopatias podem apresentar-se como manifestacdo de enfermidades
endocrinas, obrigando o clinico a realizar uma abordagem sistémica do paciente, ndo limitando-se somente a
avaliag@o do sistema tegumentar.



