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Resumo

A Sindrome de Cushing, ou hipercortisolismo, € um distarbio endécrino caracterizado por niveis
elevados de cortisol, resultando em uma série de manifestacfes clinicas. As principais etiologias
incluem microadenoma hipofisario, neoplasia adrenal e a forma iatrogénica, decorrente do uso
de glicocorticoides. O presente trabalho tem como obijetivo relatar o caso de uma cadela, fémea,
castrada, da raca Pastor Suico, com 10 anos de idade, atendida no HV-UFLA, com queixa
principal de ofegancia constante e abdémen abaulado. Durante a anamnese foram relatados
outros sinais compativeis com hipercortisolismo, como politria, polidipsia e polifagia. No exame
fisico, observou-se frequéncia respiratdria aumentada, sendo o0s demais parametros
considerados dentro da normalidade. Foram solicitados exames complementares, incluindo
ultrassonografia abdominal, urindlise, bioquimica sérica, dosagem de triglicerideos e colesterol.
Realizou-se também A-FAST, que descartou a presencga de ascite. A ultrassonografia evidenciou
hepatomegalia associada a esteatose e aumento bilateral das adrenais. Nos exames
laboratoriais observou-se leucograma de estresse (leucocitose por neutrofilia, eosinopenia e
linfopenia), além de elevacao de ALT (547 U/L), FA (390 U/L) e triglicerideos (156 mg/dL). Diante
da forte suspeita clinica, foi realizado o teste de supressdo com dexametasona de baixa dose,
gue demonstrou auséncia de supressao adrenal, com manutencdo de valores elevados de
cortisol apdés 4 e 8 horas da administracdo, confirmando o diagndstico de hipercortisolismo.
Optou-se por nédo realizar o teste com alta dose de dexametasona, uma vez gque o resultado ndo
alteraria a conduta terapéutica. O tratamento instituido foi com trilostano, considerado a
medicacado de escolha. No retorno, 15 dias apés o inicio da terapia, observou-se melhora clinica
nos sinais caracteristicos, embora ainda persistam alteracfes laboratoriais. O paciente segue em
acompanhamento, reforcando a necessidade de monitoramento continuo. Este caso evidencia a
complexidade da Sindrome de Cushing em cées e destaca a importancia do diagndstico precoce
e do acompanhamento terapéutico ao longo da vida do paciente. Palavras-chave:
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