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Resumo

O hipercortisolismo é caracterizado pela exposicdo excessiva do organismo a glicocorticoides,
tendo como causas a administracdo exdgena (iatrogénico) ou a secrecdo demasiada de cortisol
endogeno. Em 85% dos casos da ocorréncia natural dessa doencga, a condicdo € desencadeada
por um tumor hipofisario, conhecido como hipercortisolismo dependente do horménio
adrenocorticotrofico (ACTH), e nos 15% restantes, € mais frequentemente acarretado por um
tumor adrenocortical secretor de cortisol (independente do ACTH). Os cdes podem apresentar
politria, polidpsia, polifagia, distensdo abdominal, dermatopatia e fraqueza. O exame mais
utilizado para confirmar o diagnostico € o teste de supressdo com baixa dose de dexametasona,
entretanto, em animais negativos no teste, mas com alta suspeita clinica, deve-se repetir apos
dois meses ou realizar estimulacdo com ACTH. Este trabalho tem como obijetivo relatar um caso
de hipercortisolismo em um céo, macho, spitz, 13 anos, atendido no Hospital Veterinario da
instituicdo. Durante a anamnese tutora relatou vocalizagdo e cegueira. No exame fisico foi
constatado areas alopécicas, pelo opaco e hipertensdo arterial sisttmica. Como exames
complementares foram solicitados: hemograma, bioquimico, urindlise e ultrassonografia
abdominal. Nos exames de sangue constatou-se aumento de alanina transaminase (ALT),
fosfatase alcalina (FA) e colesterol. Na urindlise foi identificada proteindria e no ultrassom foi
observado adrenomegalia esquerda, nefropatia cronica bilateral, hepatomegalia e mineralizacao
distréfica de baco e prostata. Esse conjunto de achados foram sugestivos para o
hipercortisolismo. Assim, sugeriu-se a realizacdo do teste de baixa dose de dexametasona. No
primeiro exame o resultado foi negativo, entretanto, como persistia a suspeita, solicitou-se
novamente apos dois meses, no qual constatou-se resultado positivo, uma vez que na terceira
dosagem do teste o valor obtido para cortisol pds 8 horas de dexametasona foi de 9,80 mcg/dL.
Assim, iniciou-se tratamento com trilostano. Conclui-se que para a ocorréncia natural do
hipercortisolismo, o teste de supressdo com baixa dose de dexametasona € imprescindivel para
o diagndstico. Porém, nos casos que houver resultado negativo associado a forte suspeita,
deve-se repetir para confirmacéo e inicio de terapia, pois pode desencadear hipertenséo arterial
sistémica, diabetes mellitus e/ou doengas secundérias por imunussupressao.
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