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RESUMO

O hipercortisolismo canino (HC) ¢ um disturbio enddcrino secundario a exposi¢ao cronica a
elevados niveis de glicocorticoides. Sabe-se que o excesso de cortisol, seja enddégeno ou
exodgeno, promove diversos efeitos metabolicos no organismo. Essa endocrinopatia ¢ a mais
frequente da rotina endocrinologica de caes, e pode induzir o aumento do catabolismo
proteico e consequentemente perda e/ou atrofia muscular. A avaliagdo do escore de condi¢ao
corporal, escore de massa muscular e indice de massa corporea sdo ferramentas uteis, praticas
e acessiveis a rotina clinica, pois permitem instituir uma avaliagdo indireta ¢ adequada da
composicao corporal em caes. Diante disso, esse trabalho objetivou avaliar o impacto da alta
concentragdo de cortisol basal sobre o escore de massa muscular e corporal em cdes recém
diagnosticados e sob terapia especifica. Para isso, foram avaliados trinta cdes portadores de
hipercortisolismo (HC) espontidneo e foram subdivididos em dois grupos experimentais se
caracterizando por um grupo recém-diagnosticado e um grupo em tratamento entre seis meses
e um ano. Contudo, ndo foi observada diferenca estatistica entre os grupos para os valores de

ECC, EMM e IMCC.

Palavras-chave: Caes; escore corporal; massa muscular; sarcopenia; sindrome de Cushing
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ABSTRACT

Canine hypercortisolism (HC) is an endocrine disorder secondary to chronic exposure to high
levels of glucocorticoids. It is known that excess cortisol, whether endogenous or exogenous,
promotes various metabolic effects in the body. This endocrinopathy is the most frequent in
the endocrinological routine of dogs, and can induce an increase in protein catabolism and,
consequently, muscle loss and/or atrophy. The assessment of the body condition score,
muscle mass score and body mass index are useful, practical and accessible tools for the
clinical routine, as they allow for the establishment of an indirect and adequate assessment of
body composition in dogs. Therefore, this study aimed to evaluate the impact of high basal
cortisol concentration on muscle and body mass score in newly diagnosed dogs and under
specific therapy. For this, thirty dogs with spontaneous hypercortisolism (HC) were evaluated
and divided into two experimental groups, characterized by a newly diagnosed group and a
group undergoing treatment between six months and one year. However, no statistical

difference was observed between groups for ECC, EMM and IMCC values.

Keywords: Dogs; body score; muscle mass; sarcopenia; Cushing's syndrome
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1 INTRODUCAO

O hipercortisolismo (HC), conhecido popularmente como Sindrome de Cushing ou
Hiperadrenocorticismo, ¢ um distarbio enddécrino causado pela producdo ou administragao
excessiva de glicocorticoides. Na doenga espontanea, esse disturbio origina-se, na maioria dos
casos, por tumor benigno funcional localizado na glandula pituitaria, principalmente na
porgao anterior, que leva ao aumento da produ¢do de ACTH (hormonio adrenocorticotréfico),
sendo assim chamado de HC pituitario-dependente (HPD). Também pode ocorrer por um
tumor funcional da adrenal, geralmente maligno, em que a regido cortical da glandula
aumenta sua producgdo de cortisol, sendo assim chamado de HC adrenal-dependente (HAD).
Outro fator que pode levar ao seu desenvolvimento ¢ a administragdo excessiva e/ou por
periodo prolongado de corticoides, sendo classificado de HC iatrogénico (BENEDITO et al.,
2017). Além disso, existem outras formas incomuns de hipercortisolémia descritas na
literatura, como a expressdo ectopica ou uma mutacdo ativadora dos receptores GIP
(polipeptideo inibidor gastrico) presente nas camadas internas do cortex adrenal, que ¢
estimulada por alimentos, levando a um aumento na producdo de cortisol independente de
ACTH (GALAC et al., 2008; N’DIAYE et al., 1998).

Referente a doenga espontanea, HPD ou HAD, ela acomete animais adultos a idosos,
sem associagdo ao sexo (apesar de evidenciada uma maior incidéncia de fémeas com HAD),
sendo que as ragas Poodle, Dachshund, Yorkshire, Jack Russell, Staffordshire Bull Terrier sao
mais predispostas a ter o HPD e ragas de grande porte sdo mais predispostas a ter o HAD
(HERRTAGE,2015). O diagnoéstico do HC inicia-se com o historico e exame clinico do
paciente, sendo os principais sinais clinicos descritos em literatura: politria, polidipsia,
polifagia, distensdo abdominal (em consequencia da mobilizagdo lipidica para abdomen e
figado, além da atrofia da musculatura abdominal), hepatomegalia, baixa tolerancia ao
exercicio, alteragdes no ciclo estral, atrofia testicular, alteragdes cutaneas (alopecia
bilateralmente simétrica ndo pruriginosa, telangiectasia, hiperpigmentacao, calcinose cutanea
e piodermite recidivante), hipertensdo, sinais neuroldgicos (principalmente associado a
macrotumores pituitarios), além de atrofia e fraqueza muscular generalizada, sendo este o
objeto de estudo deste trabalho (HERRTAGE, 2015; KLEIN; CUNNINGHAM, 2021;
JERICO et al., 2023).
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A investiga¢do laboratorial do HC ¢ fundamentada inicialmente por exames de
hemograma, glicemia, urinalise, bioquimicos (colesterol, trigliceridios, ALT e FA) e
ultrassonografia abdominal. Em sequéncia, os testes endocrinos sao fundamentais para
confirmacao do diagndstico, sendo eles os testes dindmicos de supressao com baixa dose de
dexametasona ou estimulacdo com ACTH (também usado para controle desta endocrinopatia)
(HERRTAGE, 2015; MARTINS et al., 2016; JERICO et al., 2023). Além disso, a utilizagdo
de outros testes hormonais e de imagem pode ser complementar para o diagndstico e
diferenciagdo, sendo eles a relacdo cortisol-creatinina urinaria, mensura¢do de 17-
hidroxiprogesterona e outros hormdnios esteroidais, ultrassonografia abdominal e a

tomografia computadorizada ou ressonancia magnética de cranio (JERICO et al., 2023).

1.1 Atrofia muscular no HC

Os glicocorticoides, hormonios produzidos pela zona fascicular e reticular da glandula
adrenal, sdo fundamentais na regulacdo metabolica, atuando diretamente ou indiretamente,
pela interacdo com outros hormonios. O cortisol € o principal glicocorticoide, sendo ele um
importante mediador do metabolismo intermediario. A produgdo excessiva desse hormonio
pode levar a diversas consequéncias biologicas, sendo uma delas a atrofia muscular (KLEIN;
CUNNINGHAM, 2021). A miopatia secundaria a excesso de glicocorticdides se da por
diversos mecanismos, podendo ser de origem mecanica, hormonal, inflamatdria e nutricional
(FURRER; HANDSCHIN, 2019).

Fisiologicamente, o cortisol estimula a gliconeogénese hepatica, que leva a conversao
de aminoécidos em glicose. Além disso, os glicocorticoides inibem a absor¢ao da glicose € o
metabolismo dela nos tecidos periféricos, principalmente na musculatura e nas células
adiposas. Como consequéncia disso, ocorrerd um aumento no glicogénio hepatico e uma
tendéncia de aumento dos niveis séricos de glicose, por isso o cortisol ¢ considerado um
hormonio hiperglicemiante e causador de resisténcia insulinica. No HC, esse efeito se torna
mais evidente, levando o animal a uma hiperglicemia, exacerbada pela polifagia e a
resisténcia insulinica (KLEIN; CUNNINGHAM, 2021). Mediante a isso, a libera¢ao cronica
de glicocorticoides promove o consumo muscular devido ao catabolismo proteico induzido
pela gliconeogénese e inibigdo da sintese de proteinas, promovendo um balanco nitrogenado
negativo (CUNNINGHAM, 2021; BARBOT, 2020).

Outro fator considerado no HC ¢ a inducdo de mionecrose ¢ reducdo no volume das

fibras musculares do tipo II, podendo causar atrofia de fibras tipo I e Il (FERGUSON, 1990).
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Também relacionado inducdo da atrofia muscular, deve-se mencionar a via da proteina
mammalian target ofrapamycin mTOR. Essa proteina ¢ responsavel por modular diversas
enzimas, sendo uma delas a proteina quinase AKT, que em condigdes normais € responsavel
por impedir a formagao de MAFbx ¢ MuRF1. Quando tem-se um aumento dos niveis
fisiologicos de cortisol, ocorre inibi¢do da regulacdo da mTOR e, consequentemente, redugao
na sinalizagdo da AKT, permitindo que a MAFbx e MuRFI1 se formem. O aumento da
expressao de proteinas efetoras MAFbx e MuRF1, induz a atrofia muscular, pois a MAFbx ¢
responsavel pela regulacdo negativa na sintese de proteinas, enquanto a MuRF1 promove
protedlise de proteinas sarcoméricas e de enzimas responsaveis pelo processo metabdlico da
miosina e da geracdo de ATP (FURRER; HANDSCHIN, 2019).

O impacto da sarcopenia na qualidade e expectativa de vida de pacientes portadores de
hipercortisolismo em humanos ¢ algo amplamente documentado, mostrando que pacientes
submetidos a terapia especifica do HC e controle do excesso de cortisol, ainda assim
permanecem com distirbios musculares evidentes e necessitam de intervencdo para
preservar/recuperar a massa muscular (VOGUEL, et al., 2020). No estudo realizado por
GARCIA SAN JOSE (2021), cdes com baixo escore de condigdo corporal tiveram uma
sobrevida menor em comparagdo a caes com escore ideal e com alto escore. Além disso, a
sarcopenia tem se mostrado relevante na sobrevida de animais com outras doencas, como
doenca renal cronica, linfoma e afecgdes que levam a insuficiéncia cardiaca. No entanto, €
importante ressaltar que o estudo ndo fornece uma base solida para tirar conclusdes
definitivas, uma vez que ndo esta claro se a redugdo na expectativa de vida estd diretamente
relacionada a sarcopenia ou se € influenciada pelas doengas coexistentes.

Embora os estudos disponiveis fagam referéncia a atrofia muscular e redugdo na
qualidade de vida do animal com HC (GARCfA, 2021; VOGUEL, et al., 2020), pouco se sabe
sobre quando, a partir do diagndstico da doenca, a atrofia muscular passa a estar presente,
bem como, se o tratamento da doenca € capaz de recuperar o escore muscular desses animais.
Assim, objetiva-se compreender a relagdo do impacto do excesso de cortisol nos animais com
HC espontaneo sobre e o escore de massa muscular e corporal em caes recém-diagnosticados

e a influéncia do tempo de tratamento especifico sobre a restituicdo da massa muscular.

2 METODOLOGIA

2.1 Animais e grupos experimentais
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Os animais selecionados para o estudo foram recrutados junto ao Servigo de
Endocrinologia e metabologia Clinica do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia, campus Umuarama. Os tutores foram convidados a participar do projeto e
somente apds assinatura do “termo de esclarecimento e consentimento livre” do hospital
veterinario da UFU, os animais foram incluidos no projeto. Os animais enquadrados no
estudo possuiam o diagnostico de HC com base no histérico, sinais clinicos, exame fisico,
ultrassonografia abdominal e testes endocrinos (teste de supressdo com baixas doses de
dexametasona ou teste de estimulagdo com hormonio adrenocorticotréfico), de acordo com os
critérios estabelecidos pelo consenso do ACVIM (BEHREND et al., 2012). Nenhum dos
animais recrutados possuia diagnostico de doenca renal cronica, diabetes mellitus ou
insuficiéncia cardiaca congestiva até o momento da mensuragdo dos dados, doengas que
poderiam afetar o grau de perda muscular nos caes.

Trinta cdes portadores de hipercortisolismo (HC) foram subdivididos em dois grupos
experimentais conforme descrito a seguir. Todos foram avaliados em relacdo ao peso corporal
(kg), escore de condi¢do corporal (ECC), escore de massa muscular (EMM) e indice de massa
corpérea canina (IMCC). Também foi realizado o registro de raga, idade e género ao qual

pertencem, bem como tempo da terapia medicamentosa para HC.

e Grupo HC recém- diagnosticado (HCd): Composto por 15 animais recém
diagnosticados (at¢ um més do diagndstico) com hipercortisolismo espontaneo e nao
submetidos a nenhuma modalidade terapéutica.

¢ Grupo HC em tratamento (HCt): Composto por 15 animais diagnosticados com HC
recebendo tratamento especifico para a doenga hd no minimo 6 meses € no maximo por

12 meses.

2.2 Obtencao de dados

O peso de cada animal foi checado no momento de admissao por meio de uma balanca
digital (ProctorSilex Hb®) situada no hospital veterinario da UFU, no momento da admissao
do paciente. A avaliagdo do ECC foi determinado de acordo com a escala de Laflamme
(1997), com graduagdo de 1 a 9 pontos (Tabela 1). J& a andlise de massa muscular foi

realizada pela determina¢do do EMM de acordo com a técnica de Michel (2011), graduada de
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0 a 3 pontos (Tabela 2). O célculo do IMCC foi obtido pela férmula de peso corporal
(kg)/[estatura (m)]>.

A mensuragdo da estatura dos cdes foi elaborada em concordancia com a técnica
descrita por Muller, Pinheiro e Mendonga (2008), a qual dispde de uma fita métrica flexivel.
A medida ¢ realizada tomando como pontos de referéncia a medida entre a articulagdo
atlanto-occipital até o solo imediatamente atrds dos membros posteriores, posicionando a fita
medialmente as tuberosidades iliacas e sobre a base da cauda (Figura 1). Enquanto o resultado

do IMCC sera verificado em conformagdo com o trabalho de Muller, Pinheiro e Mendonga

(Tabela 3).

Figura 1. [lustragdo de como realizar a medida da estatura para o calculo do IMCC.

Fonte: Muller, Pinheiro e Mendonga (2008).

Tabela 1. Graduagio de escore de condic¢do corporal para cdes (ECC).

CONDICAO GRAU CARACTERISTICAS

- Costelas, vértebras e saliéncias 0sseas visiveis a distancia

- Auséncia de gordura palpavel

Magro
- Costelas, vértebras e saliéncias dsseas visiveis
2a3 - Cintura e reentrancias abdominais bem evidentes
- Pouca gordura palpavel
- Costelas palpaveis sem excessiva cobertura de gordura
Ideal 4a5 - Cintura facilmente observada quando vista de cima

- Abddmen retraido, quando observado de lado
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- Costelas dificilmente palpaveis
6a7 - Cobertura de gordura mais evidente (lombar e base de cauda)

- Auséncia de cintura ou apenas visivel

Sobrepeso

- Costelas palpaveis com muita pressdo ou impossiveis de palpar
8a9 - Importante deposi¢do de gordura corporal

- Auséncia de reentrancia abdominal e cintura

Adaptado de Laflamme, 1997.

Tabela 2. Graduagdo de escore de massa muscular para caes (EMM).

GRAU CARACTERISTICAS
0 - Sarcopenia severa na palpacgdo da coluna vertebral, escapula, cranio ¢ asa do ilio
1 - Sarcopenia moderada na palpagdo da coluna vertebral, escapula, cranio ¢ asa do ilio
2 - Sarcopenia leve na palpagdo da coluna vertebral, escapula, cranio e asa do ilio
3 - Auséncia de sarcopenia na palpagdo da coluna vertebral, escapula, cranio e asa do ilio

Adaptado de MICHEL et al., 2011.

Tabela 3. Graduag¢ao de IMCC de acordo com o trabalho de Muller, Pinheiro ¢ Mendonga
(2008), em que a primeira coluna mostra as quatro condi¢des utilizadas no IMC humano, a
segunda coluna ¢ referente ao ECC definido por Laflamme (1997), na terceira coluna
encontram-se os valores de referéncia do IMCC em equivaléncia a tabela de ECC de
Laflamme (1997) e a ultima coluna, t€ém-se os intervalos dos valores de IMCC em

correspondéncia com as condi¢cdes do IMC humano.

CONDICAO ECC IMCC IMCC adaptado
1 06,470
1 - Abaixo do peso 2 08,115 (abaixo de 11,7)
3 11,693
‘ 4 11,867
2 - Peso ideal (entre 11,8 € 15)
5 14,304
6 15,951
3 - Acima do peso (entre 15,1 e 18,6)
7 17,594
8 19,695 ‘
4 - Obeso (acima de 18,7)
9 25,000

Adaptado de Muller, Pinheiro e Mendonga (2008).
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2.3 Analises estatisticas

As variaveis numéricas normalmente distribuidas foram descritas por meio de média,
desvio-padrao, enquanto as que nao obtiveram distribuicdo normal foram apresentadas por
mediana, valor minimo e maximo. Os dados comparativos de ECC, EMM e IMCC passaram
pelo teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (KS) e de Shapiro-Wilk, obtendo-os como
ndo paramétrico. Entdo, os indices obtidos em cada grupo foram comparados pelo teste de
Mann-Whitney para duas variaveis independentes, seguido do post-hocteste de Dunn, quando
significativo. Valores para P <0,05 foram considerados ndo significativos. Os dados obtidos
foram analisados utilizando o programa estatistico GraphPad Prismversao 8.0 (GraphPad

Software, San Diego, CA).

3 RESULTADOS

O grupo HCd compds-se de 12 fémeas (80%) e 3 machos (20%), variando de 5 e 14
anos (9,13 = 2,75 anos), pesando em média 9,17 Kg (6,1 a 20,6 Kg). O grupo HCt possuia 9
fémeas (60%) e 6 machos (40%), com 6 a 15 anos de idade (9,87 &+ 2,53 anos), com média de
peso 9,65 Kg (2 a 30,1 Kg). Do total de 30 caes, 6 eram mesticos (20%) e 14 possuiam raga
definida (80%), sendo elas Shih-Tzu (26,66%), Poodle (20%), Yorkshire Terrier (10%),
Buldogue Francés (3,33%), Maltés (3,33%), Chihuahua (3,33%), Lhasa Apso (3,33%),
BassetHound (3,33%), Blue Heeler (3,33%) e Pinscher (3,33%).

A partir da avaliacdo de ECC, verificou-se que 10 (66,7%) caes do grupo HCd
apresentavam-se com sobrepeso, sendo que 6 (40%) estavam com o escore 6/9, 4 (26,7%)
assumiram o escore 7/9 e 5 (33,3%) apresentavam-se obesos, assumindo os escore 8/9 (n= 4;
26,7%) e 9/9 (n=1; 6,7%). Dessa maneira, a média de ECC do grupo HCd foi 7 e o desvio
padrao foi de 0,966. No grupo HCt obteve-se um resultado de 4 animais (26,7%) com escore
de condi¢do corporal ideal de 4/9 (n=2; 13,3%) ou 5/9 (n=2; 13,3%), 6 animais se mostraram
com sobrepeso apresentando um escore de 6/9 (n=4; 26,7%) ou de 7/1-9 (n=2; 13,3%), os
outros 5 caes (33,3%) foram classificados como obesos por assumirem um escore de 8/1-9
(n=3; 20%) ou 9/9 (n=2; 13,3%). A partir disso, obtivemos uma média de ECC no grupo HCt
de 6,53 e o desvio padrdo foi de 1,58.

Outrora, a avaliagdo do EMM, nos mostrou que 3 animais (20%) do grupo HCd

estavam com sarcopenia moderada (grau 1), 7 (46,7%) apresentaram sarcopenia leve (grau 2)
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e 5 caes (33,3%) ndo apresentavam alteracdo no escore de massa muscular. Sendo também
representado com média de 2,13 e desvio padrao de 0,74. Enquanto no grupo HCt, 2 animais
(13,3%) apresentaram sarcopenia moderada (grau 1), 7 (46,7%) obtiveram sarcopenia leve
(grau 2) e 6 caes (40%) ndo apresentavam alteracdo no escore de massa muscular. Assumindo
assim, média de 2,27 e desvio padrao de 0,70.

Por fim, a partir da observacdo dos dados de IMCC no grupo recém diagnosticado,
temos 1 animal (6,7%) que obteve um IMCC equivalente ao ECC entre 4 e 5, 4 integrantes
(26,7%) apresentaram um valor equivalente ao ECC entre 5 e 6, 3 caes (20%) se enquadraram
nos valores de ECC entre 6 e 7 do escore de condi¢do corporal, 5 (33,3%) estavam entre 7 ¢ 8
e 2 animais (13,3%) entre 8 ¢ 9. Ja o grupo HCt 5 (33,3%) apresentaram IMCC equivalente
ao ECC entre 4 e 5, 1 animal (6,7%) foi enquadrado com ECC entre 5 e 6, 4 (26,7%) caes
estavam com o ECC entre 7 e 8 e 3 animais (20%) entre 8 ¢ 9. O grupo HCd teve média de
16,8 e desvio padrao 2,63, enquanto no grupo HCt a média foi de 17,37 e o desvio padrao de
3,75. Nos dois grupos os valores da média equivalem a um escore de condi¢do corporal na
tabela de Laflamme (1997) entre 6 e 7. Essa comparagdo entre o ECC e o IMCC esta
representada na Tabela 3 no trabalho adaptado de Muller, Pinheiro ¢ Mendonga (2008). A
comparag¢do dos dados de ECC, EMM e IMCC o grupo HCd e HCt esté disposta na Tabela 4.

Tabela 4.Valores de mediana (minimo e maximo) do escore de condicao corporal (ECC),
indice de massa muscular (EMM) e indice de massa corpdrea canina (IMMC) de pacientes

portadores de hipercortisolismo espontaneo recém diagnosticados (HCd) e tratados (HCt).

indice avaliado Grupo HCd Grupo HCt Valor de p
7 6
ECC 0,1749
(6-9) 4-9)
2 2
EMM 0,3179
(1-3) (1-3)
17,23 16,9
IMMC 0,2949
(13,97 — 24,48) (12,2 - 23,8)

Nenhuma diferencga foi verificada entre ECC, IMM e IMMC nos grupos estudados
(p>0,05), ndo permitindo concluir se o tratamento pode ser capaz de alterar as condi¢des

musculares inicialmente apresentadas pelos caes portadores de hipercortisolismo espontaneo.
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5 DISCUSSAO

O HC ¢ uma das doencas endocrinas mais comuns que acomete a espécie canina. O
aumento dos niveis séricos de cortisol de forma cronica resulta em uma combinacao classica
de sinais clinicos e achados de exame fisico que se evoluem de forma insidiosa e progressiva.
A astenia e a atrofia muscular sdo achados frequentes, demonstradas por intolerancia ao
exercicio, cansaco facil e incapacidade de subir escadas. Essas alteracdes ocorrem
secundariamente aos efeitos catabolicos dos glicocorticoides e a consequente atrofia muscular
(JERICO et al., 2023).

A sarcopenia, bem como o baixo escore de condi¢do corporal, tiveram uma relevancia
sobre a sobrevida e qualidade de vida de cies com hipercortisolismo (GARCIA, 2021). Pode-
se verificar que cdes com HC tém incidéncia maior de ruptura do ligamento cruzado, e casos
muito cronicos podem apresentar importante atrofia muscular da regido temporal,
demonstrando o impacto da sarcopenia (JERICO et al., 2023). Nesse contexto, o presente
trabalho avaliou as variaveis referentes ao ECC, EMM e IMCC de animais portadores de HC
em um grupo recém diagnosticado e outro grupo que ja se apresentava em tratamento a pelo
menos seis meses € N0 Maximo um ano.

A partir da andlise estatistica da disposicao geral dos animais, notamos uma maior
incidéncia de fémeas diagnosticadas com HC do que machos. Além disso, os animais
possuiam idade média a idosos e as ragas mais prevalentes foram Shih-Tzu, Poodle, cdes de
racas mistas (SRD) e Yorkshire, dados estes que se assemelham aos relatados por Platt (2002)
e Herrtage (2015).

A respeito dos dados coletados neste estudo, podemos inferir que, sobre a anélise de
ECC, ndo houve uma variagdo significativa (p < 0,05) entre o grupo HCd e HCt (tabela 4),
apesar de notarmos uma maior variagdo de escores no grupo em tratamento e o presenca de
caes com escore de condi¢do corporal ideal, o que ndo foi observado no grupo HCd. Apesar
de ter aumentado o nimero de animais com EMM ideal e reduzir o nimero de cdes com
sarcopenia moderada no grupo HCt, a diferenga de EMM entre o grupo em tratamento € nao
tratado ndo foi relevante mediante a valor de P que ndo < 0,05 (tabela 4). Considerando a
avaliacdo do IMCC, ainda que o grupo HCt obtive uma maior porcentagem de animais que
enquadraram com o IMCC considerado ideal, o valor de animais com obesidade também
aumentou, ndo nos permitindo concluir se o tratamento promove uma melhora nesse indice,

concordando com o resultado de P (<0,05) disposto na tabela 4. Os valores de IMCC feitos a
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partir de uma avalia¢do ndo subjetiva, foram semelhantes aos dados de ECC que sdo obtidos
de forma subjetiva.

Referente ao tempo ideal para observar uma melhora dos sinais clinicos do HC,
segundo Feldman (2012), com 6 meses de terapia com o trilostano, ja foi possivel notar uma
evolucdo (reducdo ou auséncia de polidipsia, poliuria, polifagia, respiracdo ofegante e
aumento da forga e atividade muscular). No entanto, nesse estudo ndo foi possivel constatar se
ocorreu melhora da condi¢do muscular e corporal. Para uma avaliagdo mais fidedigna seria
necessario avaliar a resposta do animal de maneira individual durante o tratamento e uma
compara¢do desses animais estudados durante um periodo maior que 6 a 12 meses. Outro
fator relevante, que ndo foi analisado no estudo, seria a analise do cortisol basal e p6s-ACTH
(entre 0.6 - 6.8lg/dL e 1.0 - 9.4lg/dL, respectivamente) (Feldman, 2012) para saber se a
modulagdo do cortisol pela terapia estd adequada durante todo o periodo de tratamento.

Ademais, podemos concluir que as analises de ECC ¢ EMM sao subjetivas e,
juntamente ao IMCC, ndo s3o os melhores métodos para avaliar a composi¢ao corporal e nao
permitiram concluir de forma fidedigna se o tratamento ¢ efetivo na evolu¢do da condicdo
muscular. Para isso, seria necessario a realiza¢ao de outras técnicas com maior acuracia como
absorciometria de raios-X de dupla energia (Dual-energy X-ray Absorptiometry- DEXA) ¢ a
diluicao de 6xido de deutério (Barbosa; 2001 e Burkholder; 1998). No entanto esses métodos

s30 mais onerosos € ndo sao tao acessiveis, por 1sso sdo inviaveis na rotina clinica.

5 CONCLUSAO

Os animais pertencentes ao grupo em tratamento ndo obtiveram um valor estatistico
significativamente melhor que o grupo recém diagnosticado para os valores de ECC, EMM e
IMCC. A partir dados obtidos, ndo foi possivel concluir se o tratamento, no intervalo de seis a
um ano, ¢ capaz de alterar as condigdes musculares inicialmente apresentadas pelos caes

portadores de hipercortisolismo espontaneo.
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