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Resumo

O Hiperadrenocorticismo (HAC) é uma endocrinopatia frequentemente diagnosticada em cées
adultos e idosos, sendo caracterizada por alteracdes clinicas resultantes da exposi¢do duradoura
a glicocorticéides. Essa patologia consiste em uma condicdo na qual ha um excesso de
producao de cortisol pela glandula adrenal. O HAC possui diversas etiologias que podem ser de
origem espontanea ou iatrogénica. O HAC espontaneo pode ser associado com a secrec¢do de
hormdnio adrenocorticotrofico (ACTH) inapropriado pela hipofise (hiperadrenocorticismo hipéfise
dependente), representando aproximadamente 80% dos casos, ou por um tumor adrenocortical
(hiperadrenocorticismo adrenal dependente), representando cerca de 15 a 20% dos casos de
hiperadrenocorticismo. Dentre os principias sintomas da patologia sdo polidipsia, polidria,
polifagia, distensdo abdominal, obesidade, alopecia, fraqueza muscular e respiracdo ofegante. O
diagnéstico é obtido com anamneses, sinais clinicos, ultrassonografias abdominal, exame
sanguineo e exame funcional da glandula. O objetivo do presente estudo foi relatar o caso de um
cdo, macho, 7 anos de idade, da raca Shih-Tzu, atendido no Hospital Veterinario da UFLA no
setor de pequenos animais diagnosticado com hiperadrenocorticismo. Na anamnese foi relatado
gue o animal apresentou polifagia, polidria e ganho de peso. Durante o exame fisico foi visto
respiracdo ofegante e distensdo abdominal. Foram solicitados exames complementares,
ultrassonografia abdominal, hemograma, TSH, colesterol, cortisol, T4, glicose, ureia e creatinina.
Na ultrassonografia ndo foram constatadas alteracdes de adrenais. Dentre todos 0s exames
solicitados o cortisol basal foi o Unico apresentar alteracdo. Em decorréncia desse fator, foi
realizado o teste de supressao por dexametasona que confirmou o diagnéstico de HAC, apés
nao ter supressao dos niveis de cortisol apés a administracdo do medicamento. O tratamento
prescrito foi a utilizacdo continua do trilostano que possui como objetivo final a inibicdo da
producdo de cortisol. Decorridos alguns meses o tutor relatou reducdo significativa dos sinais
clinicos. O HAC é uma doenca silenciosa e, por isso, o diagnéstico precoce é essencial para a
prevencdo de complicacdes irreversiveis da doenca.
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