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1. INTRODUGCAO

O hipercortisolismo, também chamado de hiperadrenocorticismo e Sindrome
de Cushing, € uma doenga endocrina frequente em cées, caracterizada pelo
aumento crbénico dos glicocorticoides circulantes (GILOR & GRAVES, 2011,
SANDERS et al., 2018). Essa enfermidade pode ser iatrogénica, causada pela
administragdo de (glicocorticdides, ou ocorrer espontaneamente como
consequéncia do aumento da secrecdo do hormoénio adrenocorticotréfico (ACTH)
pela hipofise, classificado como ACTH-dependente, ainda, pode ser resultante do
aumento na producéao de cortisol por uma neoplasia da glandula adrenal, conhecido
como ACTH-independente (SCHOFIELD et al., 2019). Os sinais clinicos mais
comuns sdo poliuria, polidipsia, polifagia, alopecia bilateral, telangiectasia, atrofia
muscular, fraqueza generalizada e hepatomegalia (GILOR & GRAVES, 2011). O
diagnodstico de hipercortisolismo deve ser baseado principalmente na historia
meédica e nos sinais clinicos, associado a testes enddcrinos para confirmar a
hipercortisolemia. O teste de triagem recomendado € a supress&o com baixa dose
de dexametasona (SANDERS et al., 2018).

A presenga exacerbada de glicocorticéides circulantes pode causar alteragdes
nos parametros renais, como na taxa de filtracdo glomerular (TFG), aumento da
excrecao de proteinas na urina e redugéo de sua densidade. A diminui¢cao de ureia
e creatinina séricas também ocorre, devido ao quadro de diurese e da reducio da
permeabilidade tubular. Além disso, o cortisol desempenha papel fundamental no
desenvolvimento renal, bem como na fungéo glomerular e tubular em rins maduros.
Seus efeitos no sistema cardiovascular levam a alteragbes vasculares e
hemodinamicas, que por sua vez afetam o fluxo sanguineo renal e a fungao
glomerular (CAROTENUTO et al., 2019; HERRTAGE & RAMSEY, 2015; SMETS et
al., 2010).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi apresentar dados de um
estudo das concentragcbes de creatinina em c&es com hipercortisolismo,
diagnosticados pelo Servigo de atendimento especializado em Endocrinologia de
pequenos animais (EndocrinoPeq UFPEL) no Hospital de Clinicas Veterinarias da

| Universidade Federal de Pelotas, entre os anos de 2018 a 2021.



v 7*° SEMANA i )
INTEGRADA XXX CIC — CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
4

UFPEL 2021

2. METODOLOGIA

Os dados para elaboragao do trabalho foram obtidos através da analise de
prontuarios clinicos dos anos de 2018 a 2021 de pacientes atendidos pelo Servigco
de atendimento especializado em Endocrinologia de pequenos animais
(EndocrinoPeq UFPEL) no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal de Pelotas (HCV-UFPEL) e que tinham o diagndstico de hipercortisolismo
estabelecido por teste de supressdo com baixa dose de dexametasona ou por teste
de estimulagdo com ACTH. Informagdes sobre a espécie, sexo, idade, origem do
hipercortisolismo nivel de perda muscular e valores de creatinina foram obtidose
analisados descritivamente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde que o Servigo de atendimento especializado em Endocrinologia do
HCV-UFPEL iniciou as atividades, em junho de 2018, até abril de 2021, foram
estabelecidos 17 diagndsticos de hipercortisolismo. Todos o0s pacientes
diagnosticados eram da espécie canina, sendo 10 fémeas (59%) e 7 machos (41%).
A média de idade dos pacientes era de 10,6 anos. Segundo informagdes de
literatura, essa sindrome € mais frequente em céaes idosos, entre os 6 a 10 anos e,
apesar de nao haver predisposi¢cdo sexual, o diagndstico € mais frequente nas
fémeas do que nos machos (NELSON, 2015), o que pode ser observado nos casos
analisados. Dos 17 casos, 15 (88%) eram hipercortisolismo ACTH-dependente,
enquanto dois (12%) eram do tipo ACTH-independente. Segundo DE MARCO
(2014), a forma ACTH-independente corresponde de 15 a 20% dos quadros de
hipercortisolismo espontaneo, ao passo de que o ACTH-dependente corresponde
a 80% dos animais acometidos, com predominancia significativa dos quadros de
hipercortisolismo ACTH-dependente, o que também foi verificado nesse
levantamento.

Caes com hipercortisolismo podem ter alteragdes hematoldgicas, bioquimicas
e urinarias, tais como eritrocitose, trombocitose, hiperlipidemia, proteinuria,
densidade urinaria e creatinina sérica reduzidas (MARTINS et al., 2019).

A creatinina € uma molécula pequena produzida pela ciclizagdo a partir do
fosfato de creatina muscular e da creatina. E altamente soltvel em agua e se origina
principalmente da biossintese dos aminoacidos glicina, arginina e metionina. Essa
molécula é totalmente excretada pelos glomérulos, ndo ha reabsorgédo tubular, e
pode ser utilizada para avaliar a filtragdo glomerular. Além disso, outro ponto
importante a respeito desse metabdlito € que a entrada de creatinina no plasma
depende principalmente da conformagdo da massa muscular, e sua eliminagao
urinaria € constante ao longo do tempo (BRAUN et al., 2003). A excrecado de
creatinina sofre alteragdo direta do hipercortisolismo pelo aumento dos
glicocorticéides circulantes (MARTINS et al., 2019).

Informacgdes a respeito da creatinina sérica de 15 animais avaliados estavam
disponiveis para tabulagdo. Os valores variaram de 0,4 a 1,2mg/dL (média de
0,63mg/dL £ 0,24mg/dL). Geralmente, as concentragdes séricas de creatinina em
pacientes com hipercortisolismo estdo nos valores considerados normais (0,5-
1,5mg/dL) ou diminuidos. Segundo um levantamento dos aspectos
epidemiologicos, clinicos e laboratoriais de 115 casos de hiperadrenocorticismo
canino entre 2010 e 2014, a creatinina permaneceu abaixo de 0,7mg/dL em 48,7%
dos animais avaliados (MARTINS et al., 2019). No estudo em tela, 60% (9 casos)
apresentaram essa mesma referéncia, o que pode ser observado na figura 1.
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Figura 1: Classificagdo das concentragdes de creatinina sérica de 15 casos
de hipercortisolismo canino diagnosticados pelo Servico de atendimento
especializado em Endocrinologia de pequenos animais (EndocrinoPeq UFPEL) no
HCV-UFPEL de 2018 a 2021.

A fim de compreender as razdes da frequéncia elevada de creatinina sérica
reduzida nos caes deste estudo, informagdes sobre a composicdo da massa
muscular tambem foram pesquisadas nos prontuarios e observamos que todos
tinham algum grau de perda muscular, também denominada sarcopenia, ao exame
fisico: quatro (23,6%) tinham grau leve; sete (41,1%) tinham perda moderada e seis
(35,3%), intensa. A perda de massa muscular € uma condigdo comum em pacientes
com essa enfermidade e ocorre devido ao catabolismo muscular induzido pelos
glicocorticéides (MARTINS et al.,, 2019). O mecanismo de ag&o proposto é a
inibigdo da sintese proteica associada a um elevado catabolismo protéico com
balanco nitrogenado negativo, ocasionando a redugdo da massa muscular dos
animais acometidos (BARBOT et al, 2020). Além disso, o dano muscular pode
persistir em curto e longo prazo, mesmo apos a instituicdo do tratamento (BRAUN
et al., 2003). Associada a perda de massa muscular anteriormente descrita, a
reducdo da creatinina sérica em caes com hipercortisolismo pode ser identificada
devido ao quadro de diurese induzida pelo efeito dos glicocorticoides e da redugao
da permeabilidade tubular (PAULA et al., 2018).

4. CONCLUSOES

A reducao da concentragao da creatinina sérica foi observada na maioria
dos cdes com hipercortisolismo e a principal razdo para esta alteracéo
possivelmente foi a perda de massa muscular verificada em todos os casos.
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