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Introducéo

A hiperlipidemia persistente por tempo superior a 12 horas apés jejum é anormal, a
origem pode ser primaria ou secundaria ao hiperadrenocorticismo, obesidade, colestase e
pancreatite (Xenoulis e Steiner, 2010).

A hipertrigliceridemia decorrente do hiperadrenocorticismo estd associada a
estimulacdo da lipase hormdnio sensitiva e a liberacdo de acidos graxos livres na circulacao
sanguinea (Nelson et al., 2010).

O metabolismo dos lipidios € dividido nas vias exdgena e enddgena, a exdgena ocorre
o metabolismo de lipideos adquiridos pela dieta e sdo transportados pelos quilomicrons apés a
absorcéo no intestino delgado com a participacdo da lipase, os lipideos sintetizados de maneira
enddgena sao transportados por todas as classes de lipoproteinas (Xenoulis e Steiner, 2010).

As lipoproteinas sdo responsaveis pelo transporte dos triglicerideos e colesterol na
corrente sanguinea (Nelson et al., 2010). Os quilomicrons, as lipoproteinas de densidade muito
baixa (VLDL), as lipoproteinas de densidade baixa (LDL) e as lipoproteinas de densidade alta
(HDL), séo as quatro classes de lipoproteinas que diferenciam pela densidade de flutuacédo
(Nelson et al., 2010).

Os cées da raca Poodle sdo comumente acometidos pelo hiperadrenocorticismo hipofise
dependente ou adrenocortical, no entanto, outras doengas endocrinoldgicas como o
hipotireoidismo também provoca a hiperlipidemia, isto, devido ao baixo metabolismo basal
decorrente da deficiéncia dos horménios tireoidianos (Feldman, 2004).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico da resposta terapéutica a

hiperlipidemia em cdo da raga Poodle com sobrepeso e suspeita de hiperadrenocorticismo.

Material e Métodos
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Foi atendido pelo Servigo de Clinica Médica de Pequenos Animais, no Centro de
Préaticas Clinicas e Cirurgicas Veterinarias (CPCC), do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia
e Tecnologia Catarinense — IFC — Campus Araquari, um animal da espécie canina, raca Poodle,
sexo fémea esterilizada, 13 anos de idade e peso 9,3kg.

A queixa principal era poliuria, polidipsia hd um ano, ofegancia mesmo em dias de clima
frio, tosse e espirros frequentes.

Na anamnese a proprietaria referia animal ativo, e que ap6s a ovariohisterectomia ha
cerca de dois anos e seis meses ganhou peso progressivamente, sendo exacerbado no dltimo
ano, com normorexia, normoquesia, negava cianose, edema de membros, ascite, sincope,
dispnéia e alopecia ou hipotricose, referia ingestao didria de dois passaros “rolinha” que cagava
em quintal, estava em tratamento ha dois meses com UC-11® (), por via oral, devido a poliartrite
e no exame de ecocardiografia constado a insuficiéncia valvular crénica de mitral e tricuspide
de grau moderado, com auséncia de remodelamento cardiaco ou sobrecarga de volume
realizado por médico veterinario em clinica particular, hd um ano e trés meses.

O exame fisico revelou (escore de condicao corporal) ECC 7/9 (sobrepeso), agitacdo,
ofegante, normohidratada, mucosas normocoradas, TPC 2 segundos, FR 28mpm, FC 56bpm
(bradicardia), pulso fraco e ritmico, TR 38,5°C, palpacdo abdominal normal, a auscultagdo
cardiopulmonar constatou sopro grau 4/6 em focos de mitral e tricispide, arritmia sinusal,
pulmdes normais e som sibilante em traquéia, o reflexo de tosse foi positivo, havia catarata
senil bilateral, nddulo de 1,0cm em mama abdominal caudal esquerda, além de varios nédulos
cutaneos pedunculados ou em placas semelhantes a “verruga” possivel papilomatose cutanea
com evolucdo de um ano e quatro meses, e auséncia de sinais clinicos dermatolégicos
sugestivos de hiperadrenocorticismo ou hipotireoidismo.

Foi realizado o hemograma, a urinalise, o bioquimico sérico: uréia, creatinina, ALT
(alanina aminotransferase), FA (fosfatase alcalina), GGT (gama glutamiltransferase), proteina
total, albumina, globulinas, colesterol, triglicerideos, glicose e a dosagem de T4 livre por diélise,
além de exames de radiografia de torax e ultrassonografia abdominal. Com base nos resultados
dos exames complementares, foi instituido o tratamento e solicitado o retorno apds 34 dias para
reavaliacdo clinica e repeticdo do hemograma e bioquimico sérico.

Devido ao recesso de ferias e a indisponibilidade da proprietaria em realizar em
momento anterior o teste de supressdo com baixa dose de dexametasona para o diagnostico de
hiperadrenocorticismo, encaminhou-se a paciente para clinica veterinaria particular, também

para o tratamento da cardiopatia pré-existente.
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Resultados e Discusséo

Na avaliagcdo do ECC, peso e os achados da resenha, anamnese e exame fisico suspeitou-
se de hiperadrenocorticismo associado ao hipotireoidismo devido a bradicardia, no entanto, o
ECC e peso eram incompativeis com doenca renal crénica (DRC), a ofegancia era incompativel
com a doenca cardiovascular pré-existente.

O hemograma revelou a hiperproteinemia (PPT 10,2g/dL) provavelmente devido a
diminuicdo da ingestdo de agua pelo clima frio, pois estava normohidratada, linfopenia discreta
(854/pL), trombocitose (649.090/uL) e presenca de macroplaquetas. O hiperadrenocorticismo
estimula a trombopoiese aumentando o risco de tromboembolismo pulmonar, os linfocitos
reativos e o plasma lipémico e hemolisado (++) sdo compativeis com hiperadrenocorticismo e
descartando o hipotireoidismo e DRC pela auséncia de anemia normocitica e normocroémica.

A urinélise (cistocentese) apresentou pH 7,0, densidade 1.028, descartando a Diabetes
mellitus e DRC, reforcando a suspeita de hiperadrenocorticismo.

Os valores de uréia, creatinina, ALT e glicose estavam dentro da normalidade,
descartando a DRC e diabetes mellitus, que também provocam a poliuria e polidipsia, porém a
FA (441,8 UI/L) e GGT (14,3UI/L) estavam aumentados intensa e discretamente, devido a
colestase hepatica. A colestase hepatica decorre de doencas endécrinoldgicas e/ou sobrepeso e
obesidade e esta relacionada a hiperlipidemia devido a distribuicdo anormal das lipoproteinas
(Bauer, 2004).

A hiperproteinemia (9,7g/gL), hiperalbuminemia (4,5g/dL) e hiperglobulinemia
(5,2g/dL) provavelmente foram decorrentes da hemoconcentracdo, devido ao clima frio e
diminuigdo da ingestdo hidrica, estes sem importancia clinica e descartando a cirrose hepatica.

A hipercolesterolemia discreta (291,6mg/dL) e hipertrigliceridemia intensa
(2.009,4mg/dL) sugerem fortemente a suspeita de hiperadrenocorticismo. No
hiperadrenocorticismo ocorre o aumento do cortisol sérico e a hiperlipidemia € comum nos caes
enfermos e na maioria dos casos a hipertrigliceridemia é superior a hipercolesterolemia
(Xenoulis e Steiner, 2010).

O valor de T4 livre por dialise (1,4ng/dL) estava dentro da normalidade, descartando o
hipotireoidismo, reforgando a suspeita de hiperadrenocorticismo.

A radiografia de torax descartou metastases pulmonares, 0s campos pulmonares com

padrdo intersticial difuso devido a obesidade ou senilidade, o lumem e trajeto traqueal
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preservados e discreto remodelamento da silhueta cardiaca, demonstrando que a ofegancia era
devido a hipertrigliceridemia intensa.

A ultrassonografia abdominal revelou o figado, vesicula biliar e rins normais, no
entanto, a glandula adrenal esquerda com 1,89cm x 0,85cm e polo caudal com aumento da
espessura (adrenomegalia), e a direita com 1,02cm x 0,36¢cm, ambas com formatos preservados
e parénquimas homogéneos, sugerindo o hiperadrenocorticismo de origem adrenocortical
esquerda.

Foi instituido o tratamento com a genfibrozila 200mg, a cada 24 horas, como
antilipidémico evitando os distlrbios decorrentes da hipertrigliceridemia grave, como a
convulsdo, lipemia retinal e arterosclerose, além da diminuigdo da lipemia que interfere na
realizacdo do teste de supressdo com baixa dose de dexametasona, podendo resultar
inconclusivo.

A genfibrozila é derivada do acido fibrico, seu mecanismo de agdo e estimular a
secrecdo das lipoproteinas lipase e reduzindo o valor dos triglicerideos, quando superior a
1.000mg/dL é classificado como grave e requer tratamento imediato (Nelson et al., 2010).

O émega 3, 300mg, a cada 24 horas, também foi utilizado no tratamento para redugédo
da hiperlipidemia. Segundo Xenoulis e Steiner (2010), o émega 3 é eficaz na reducédo do valor
dos triglicerideos sem efeitos colaterais. O manejo nutricional com racdo comercial com baixa
quantidade de gordura foi prescrito como unica fonte de dieta, e ndo oferecimento de petiscos
e ingestdo de passaros.

A silimarina 190mg, a cada 24 horas, utilizado como hepatoprotetor devido a colestase
hepatica que provoca injuria nos hepatécitos peribiliares, e também o &cido ursodesoxicélico
150mg, a cada 24 horas, como colerético, auxiliando no metabolismo de lipidios e a elimina¢do
fecal, reduzindo a hipertrigliceridemia. A silimarina é um farmaco antioxidante que controla a
inflamacéo hepatica e melhora a fungéo dos hepatdcitos, ja o acido ursodesoxicolico fluidifica
e melhora o escoamento da bile na presenca de colestase intra-hepética ndo obstrutiva (Andrade
e Camargo, 2008).

No retorno apds 34 dias a paciente estava menos ofegante, mais tranquila e agora com
polifagia, mas com o quadro clinico estavel. Ao exame fisico contatou o emagrecimento de
1,1kg (peso 8,4kg), ECC: 7/9 (sobrepeso) e os pardmetros vitais dentro da normalidade. O
hemograma com plaquetas 243.000/puL, PPT 7,9g/dL e presenca de macroplaquetas, com

auséncia da trombocitose com bom progndstico.
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No bioquimico sérico a ALT estava normal, porém a FA (230UI/L) e GGT (10,6Ul/L)
com valores menores que o exame anterior, demonstrando a boa resposta ao colerético. A
hipoproteinemia, hipoalbuminemia e hipoglobulinemia provavelmente ocorreram devido ao
manejo nutricional, pois o animal ndo apresentava sinais clinicos e exames complementares
compativeis com cirrose hepatica.

Os valores de colesterol (251,4mg/dL) e triglicerideos (158,4mg/dL) estavam dentro da
normalidade, comprovando o sucesso da terapia antilipidémica associada ao manejo
nutricional, colerético e hepatoprotetor, justificando a melhora clinica do paciente em relacédo a

ofegéancia e bem estar, e também evitando a pancreatite.

Concluséo
A genfibrozila foi eficaz no tratamento da hiperlipidemia, principalmente na
hipertrigliceridemia em cdo da raga Poodle com sobrepeso e suspeita de hiperadrenocorticismo,

é muito importante a associa¢do do manejo nutricional ao farmaco antilipidémico.
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