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PITOL, B.C.A. CORRELAÇÃO ENTRE HIPERLIPIDEMIA E ENDOCRINOPATIAS 1 

EM UMA POPULAÇÃO DE CÃES DE CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO 2 

SUL. 2022. Mestrado – Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias. 3 

Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade Federal de Mato Grosso do 4 

Sul, Campo Grande, MS. 2022. 5 

 6 

RESUMO 7 

Hiperlipidemia é definida como o aumento das concentrações séricas de colesterol 8 

e/ou triglicerídeos, tendo como causa endocrinopatias como hipotireoidismo, 9 

diabetes mellitus e hipercortisolismo, além de pancreatite e obesidade e 10 

hepatopatias. A  hiperlipidemia grave leva a problemas como aterosclerose, 11 

neuropatias, alterações oculares e hepatobiliares, além da predisposição a 12 

pancreatite. O presente estudo avaliou 217 cães atendidos no serviço 13 

especializado de endocrinologia em Campo Grande, MS, dos quais 146 tiveram 14 

diagnóstico concluido de, no mínimo, uma endocrinopatia. Hiperadrenocorticismo 15 

foi confirmado em 75,34% (110/146), 10,95% (16/146) eram hipotireoideos e 104 16 

animais foram classificados como obesos (71,23%). A diabetes foi identificada em 17 

13,69% (20/146) dos animais, e destes três tinham hiperadrenocorticismo 18 

associado. Em relação à hiperlipidemia, 71,88% (156/217) dos cães avaliados 19 

apresentaram alterações no metabolismo lipídico, sendo que 55,12% (86/156) 20 

tinham hipercolesterolemia e 86,53% (135/156) hipertrigliceridemia. Dos 156 21 

indivíduos hiperlipêmicos, 55,12% (86/156) foram diagnosticados com  22 

hiperadrenocorticismo, 6,41% (10/156) com diabetes, 1,28% (2/156) com diabetes 23 

e hiperadrenocorticismo e 7,05% (11/156) com hipotireoidismo. Em relação a 24 

obesidade, 78 animais (50%) apresentaram hiperlipidemia. 25 

 26 

Palavras-chave: dislipidemia, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, 27 

sistema  endócrino 28 

 29 

 30 

 31 

 32 

 33 
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ABSTRACT 34 

Hyperlipidemia is defined as the increase in serum concentrations of cholesterol 35 

and/or triglycerides, having as a cause endocrinopathies such as hypothyroidism, 36 

diabetes mellitus and hypercortisolism, in addition to pancreatitis and obesity and 37 

liver diseases. Severe hyperlipidemia leads to problems such as atherosclerosis, 38 

neuropathies, ocular and hepatobiliary changes, in addition to the predisposition to 39 

pancreatitis. The present study evaluated 217 dogs treated at the specialized 40 

endocrinology service in Campo Grande, State, Brazil, of which 146 had a 41 

concluded diagnosis of at least one endocrinopathy. Hyperadrenocorticism was 42 

confirmed in 75.34% (110/146), 10.95% (16/146) were hypothyroid and 104 animals 43 

were classified as obese (71.23%). Diabetes was identified in 13.69% (20/146) of 44 

the animals, and of these three had associated hypoadrenocorticism. Regarding    45 

hyperlipidemia, 71.88% (156/217) of the dogs evaluated presented alterations in 46 

lipid metabolism, and 55.12% (86/156) had hypercholesterolemia and 86.53% 47 

(135/156) hypertriglyceridemia.  Of the 156 hyperlipemic individuals, 55.12% 48 

(86/156) were diagnosed with hyperadrenocorticism, 6.41% (10/156) with diabetes, 49 

1.28% (2/156) with diabetes and hyperadrenocorticism, and 7.05% (11/156) with 50 

hypothyroidism. Regarding obesity, 78 animals (50%) presented hyperlipidemia. 51 

 52 

Keywords: dyslipidemia, hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, endocrine 53 

system 54 

 55 

 56 

 57 

 58 

 59 
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CAPÍTULO 1 60 

1. INTRODUÇÃO GERAL 61 

 62 

A hiperlipidemia é definida como o aumento na concentração sérica de 63 

colesterol, triglicérides ou ambos (JEUSETTE, et al., 2005; JOHNSON, 2005; 64 

SCHENCK, 2006; XENOULIS e STEINER, 2010). Dos lipídeos plasmáticos, o 65 

colesterol e triglicérides são os mais relevantes do ponto de vista clínico, sendo 66 

também os mais facilmente determinados na rotina laboratorial. 67 

A hiperlipidemia pós prandial é transitória e fisiológica, ocorrendo sua 68 

resolução em 7 a 12 horas após a alimentação (BAUER, 2004; JOHNSON, 2005). 69 

De acordo Xenoulis e Steiner (2010) a hiperlipidemia primária ocorre devido um 70 

defeito congênito no metabolismo dos lipídeos, sendo essa alteração mais 71 

frequente em cães da raça Schnnauzer e Golden Retriever, nos quais a prevalência 72 

e gravidade aumentam com a idade. Já na hiperlipidemia secundária a causa pode 73 

ser endocrinopatias como hipotireoidismo, diabetes mellitus e 74 

hiperadrenocorticismo, obesidade além de dietas com alto teor de gordura, 75 

pancreatite aguda, colestase e nefropatia por perda de proteína (DANIELSSON et 76 

al., 1977; JOHNSON, 2005; JEUSETTE et al., 2005). 77 

Segundo estudos de Jeusette et al. (2005) e Yamka et al. (2006) a obesidade 78 

canina acarreta no aumento significativo das concentrações plasmáticas de 79 

triglicérides e colesterol. Portanto, cães obesos estão mais predispostos ao 80 

desenvolvimento de hiperlipidemia, semelhantemente ao que ocorre em humanos. 81 

A severa hiperlipidemia leva a problemas como aterosclerose, neuropatias, 82 

alterações oculares e hepatobiliares, além da predisposição à pancreatite 83 

(XENOULIS e STEINER, 2010; FUJIWARA et al., 2013). 84 

 85 

2. OBJETIVO 86 

2.1. Objetivo geral 87 

O objetivo geral do projeto foi avaliar a correlação entre hiperlipidemia e 88 

endocrinopatias em uma população de cães de Campo Grande, Mato Grosso do 89 

Sul. 90 

2.2. Objetivos específicos 91 

Os objetivos específicos deste projeto foram: 92 
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- Identificar cães com hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo e diabetes 93 

mellitus  94 

- Identificar hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia em cães com alguma 95 

dessas endocrinopatias. 96 

- Avaliar o escore de condição corporal de cães endocrinopatas. 97 

- Correlacionar endocrinopatias com hiperlipidemia. 98 

 99 

3. REVISÃO DE LITERATURA 100 

 101 

O termo hiperlipidemia é definido como o aumento das concentrações 102 

séricas de colesterol (hipercolesterolemia), ou triglicerídeos (hipertrigliceridemia) ou 103 

ambos no plasma (BAILLACHE et al., 2003). A dislipidemia pode ser causada por 104 

endocrinopatias como hipotireoidismo, diabetes mellitus (DM) e hipercortisolismo 105 

(HAC), além de pancreatite e obesidade, doenças hepáticas e renais (síndrome 106 

nefrótica). As consequências dessa alteração lipídica ainda não estão bem 107 

definidas, mas acredita-se haver uma correlação com resistência insulínica e 108 

disfunção metabólica relacionada a obesidade canina (DMRO), termo utilizado para 109 

descrever alteração semelhante a síndrome metabólica que ocorre em humanos 110 

(NELSON e COUTO, 2010; XENOULIS e STEINER, 2010). 111 

Em humanos, é comprovado que a hiperlipidemia é fator de risco para 112 

aterosclerose (GOMES e DO CARMO, 2006). Apesar de alguns autores afirmarem 113 

que a aterosclerose não ocorre frequentemente em cães devido seu metabolismo 114 

lipídico e a composição de lipoproteínas (PASQUINI et al., 2008), há estudos 115 

experimentais e clínicos de cães com aterosclerose e hiperlipidemia. Neste estudo, 116 

60% dos cães com aterosclerose tinham hipotireoidismo e 20% tinham DM 117 

(HESS et al., 2003). 118 

A hiperlipidemia é comumente encontrada em pacientes obesos devido à 119 

resistência insulínica que esses indivíduos apresentam (GERMAN, 2006; ZORAN, 120 

2010). Segundo Xenoulis e Steiner (2010), a perda de peso faz com que essas 121 

alterações do perfil lipídico se normalizem. De acordo com Baillache e 122 

colaboradores (2003), cães obesos apresentam hiperlipidemias semelhante aos 123 

humanos, com hipertrigliceridemia, aumento das lipoproteínas de baixa densidade 124 

(VLDL e LDL) e diminuição das lipoproteínas de alta densidade (HDL). Xenoulis et 125 

al. (2011) avaliaram Schnnauzer miniatura com hipertrigliceridemia primária, dos 126 
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quais 30% apresentavam resistência insulínica. 127 

Obesidade é quando ocorre acúmulo de tecido adiposo, com aumento de 128 

no mínimo 15% do peso ideal do animal devido a um balanço energético positivo, 129 

quer seja por diminuição do gasto energético ou aumento da ingestão calórica. 130 

Condição esta que leva a um estado inflamatório crônico de baixa intensidade, 131 

comprometendo assim as funções fisiológicas do indivíduo (GERMAN, 2006; 132 

ZORAN, 2010; JERICÓ, 2011). 133 

Atualmente a obesidade não é mais vista apenas como um simples acúmulo 134 

de gordura corporal, sendo cada vez mais comum na rotina clínica veterinária, 135 

apresentando uma incidência maior que 50% em cães (COURCIER et al., 2010; 136 

CORBEE, 2013). O tecido adiposo é considerado um órgão endócrino ativo, 137 

liberando hormônios, as adipocinas, que são responsáveis pelo desenvolvimento e 138 

exacerbação de diversos problemas como disfunção metabólica relacionada a 139 

obesidade canina (DMRO) e resistência insulínica. Além disso, o sobrepeso 140 

aumenta o risco de problemas cardiorrespiratórios e  ortopédicos; leva a prejuízos 141 

à resposta imunológica, ao aumento do risco de endocrinopatias e dermatopatias; 142 

a maior incidência de hiperlipidemias, afecções reprodutivas e dermatológicas, 143 

diminuindo assim a longevidade dos animais (KEALY, 2002; LAFLAMME, 2006; 144 

GERMAN, 2006). 145 

Dentre as causas do aumento no número de cães obesos pode-se citar o 146 

estilo de vida sedentário, a esterilização, erros na alimentação e a 147 

antropomorfização desses animais (DÍEZ et al., 2004; GERMAN, 2006). Díez et al. 148 

(2004) citam também a genética, idade, sexo e raça como fatores que podem 149 

influenciar o ganho de peso. 150 

O diagnóstico da obesidade é simples e sem custos, por meio da associação 151 

do peso corporal, escore de condição corporal (ECC) e medidas morfométricas 152 

(LAFLAMME, 1997; GOSSELLIN et al., 2007). 153 

Segundo LaFlamme (1997, 2006), os escores corporais são classificados 154 

de 1 a 9, sendo o 4 e 5 ideal (Figura 1). Cada aumento do escore corresponde a 10 155 

a 15% do aumento do peso. A determinação do ECC é realizada pela visualização 156 

e palpação da caixa torácica, abdome e base da cauda, observando a presença 157 

de tecido adiposo subcutâneo. 158 

 159 
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 160 

Figura 1. Escore de condição corporal para cães. Fonte: WSAVA, Diretrizes para a avaliação 161 
nutricional, Anclivepa (2011). 162 
 163 

O hipotireoidismo é uma endocrinopatia multissistêmica comum em cães, 164 

sem predisposição sexual e acomete principalmente os animais de raça pura e de 165 

meia idade (CHASTAIN, 1999). Essa doença hormonal ocorre quando a tireoide 166 

deixa de produzir a quantidade normal de hormônios tireoideanos, que tem por 167 

sua função a manutenção do metabolismo do organismo (NELSON e COUTO, 168 

2010). A hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia são achados muito frequentes 169 

em cães hipotireoideos (NELSON e COUTO, 2010). O diagnóstico mais confiável 170 

se dá pela diminuição da concentração de T4 livre  (fT4) e na maioria dos casos 171 

o TSH (hormônio tireotrófico) estará aumentado (FERGUSON, 2007). 172 

O hiperadrenocorticismo ou Síndrome de Cushing é definido como o 173 

aumento sérico de glicocorticoide, sendo uma das endocrinopatias mais 174 

comumente diagnosticadas em cães (HERRTAGE, 2004). Geralmente acomete 175 

indivíduos de meia idade a idosos (FELDMAN, 2004) tendo como sinais clínicos 176 

principais polidipsia, poliúria e polifagia (HERRTAGE, 2004), além do abdome 177 

distendido, respiração ofegante, fraqueza muscular e letargia (ALENZA, 2011; 178 

HERRTAGE, 2011). Os glicocorticoides causam lipólise, aumentando assim os 179 
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níveis de colesterol e triglicérides em mais de 50% dos pacientes segundo Kooistra 180 

e Galac (2012). O teste de escolha para o diagnóstico de hiperadrenocorticismo é 181 

a supressão com baixa dose de dexametasona (TSBDD), devido à relativa acurácia 182 

(GILOR e GRAVES, 2011). 183 

A diabetes mellitus (DM) é uma outra doença hormonal frequente na rotina 184 

clínica veterinária. Diferente dos gatos, a DM canina não está diretamente 185 

relacionada à obesidade. Tem-se o conhecimento que a obesidade leva ao quadro 186 

de resistência insulínica, mas não se sabe seu real significado clínico. O tipo de 187 

DM mais comum em cães é do tipo I, sendo de causa multifatorial como 188 

predisposição racial, pancreatite, hiperadrenocorticismo e infecções (GERMAN, et 189 

al., 2009; NELSON e COUTO, 2010). A DM aumenta as concentrações de 190 

triglicerídeos e colesterol devido à deficiência de insulina e consequentemente a 191 

redução da atividade da lipase lipoproteica (FELDMAN, 2004). O diagnóstico é 192 

realizado pela associação de sinais clínicos como poliúria, polidipsia, polifagia e 193 

perda de peso, à glicosúria e hiperglicemia persistente após 8 horas de jejum 194 

(GRECO, 2001; FELDMAN, 2004; DAVISON, 2012). 195 

 196 
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CAPÍTULO 2 277 

 278 

Artigo formatado conforme normas para publicação na Revista Arquivo Brasileiro 279 

de Medicina Veterinária e Zootecnia. 280 

 281 

CORRELAÇÃO ENTRE HIPERLIPIDEMIA E ENDOCRINOPATIAS EM UMA 282 

POPULAÇÃO DE CÃES DE CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO SUL 283 

CORRELATION BETWEEN HYPERLIPIDEMIA AND ENDOCRINOPATHIES IN A 284 

POPULATION OF CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO SUL 285 

 286 

Abstract 287 

Hyperlipidemia is defined as the increase in serum concentrations of cholesterol 288 

and/or triglycerides, having as a cause endocrinopathies such as hypothyroidism, 289 

diabetes mellitus and hypercortisolism, in addition to pancreatitis and obesity and 290 

liver diseases. Severe hyperlipidemia leads to problems such as atherosclerosis, 291 

neuropathies, ocular and hepatobiliary changes, in addition to the predisposition to 292 

pancreatitis. The present study evaluated 217 dogs treated at the specialized 293 

endocrinology service in Campo Grande, State, Brazil, of which 146 had a 294 

concluded diagnosis of at least one endocrinopathy. Hyperadrenocorticism was 295 

confirmed in 75.34% (110/146), 10.95% (16/146) were hypothyroid and 104 animals 296 

were classified as obese (71.23%). Diabetes was identified in 13.69% (20/146) of 297 

the animals, and of these three had associated hypoadrenocorticism. Regarding    298 

hyperlipidemia, 71.88% (156/217) of the dogs evaluated presented alterations in 299 

lipid metabolism, and 55.12% (86/156) had hypercholesterolemia and 86.53% 300 

(135/156) hypertriglyceridemia.  Of the 156 hyperlipemic individuals, 55.12% 301 

(86/156) were diagnosed with hyperadrenocorticism, 6.41% (10/156) with diabetes, 302 

1.28% (2/156) with diabetes and hyperadrenocorticism, and 7.05% (11/156) with 303 

hypothyroidism. Regarding obesity, 78 animals (50%) presented hyperlipidemia. 304 

 305 

Resumo 306 

Hiperlipidemia é definida como o aumento das concentrações séricas de colesterol 307 
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e/ou triglicerídeos, tendo como causa endocrinopatias como hipotireoidismo, 308 

diabetes mellitus e hipercortisolismo, além de pancreatite e obesidade e 309 

hepatopatias. A  hiperlipidemia grave leva a problemas como aterosclerose, 310 

neuropatias, alterações oculares e hepatobiliares, além da predisposição a 311 

pancreatite. O presente estudo avaliou 217 cães atendidos no serviço 312 

especializado de endocrinologia em Campo Grande, MS, dos quais 146 tiveram 313 

diagnóstico concluido de, no mínimo, uma endocrinopatia. Hiperadrenocorticismo 314 

foi confirmado em 75,34% (110/146), 10,95% (16/146) eram hipotireoideos e 104 315 

animais foram classificados como obesos (71,23%). A diabetes foi identificada em 316 

13,69% (20/146) dos animais, e destes três tinham hiperadrenocorticismo 317 

associado. Em relação à hiperlipidemia, 71,88% (156/217) dos cães avaliados 318 

apresentaram alterações no metabolismo lipídico, sendo que 55,12% (86/156) 319 

tinham hipercolesterolemia e 86,53% (135/156) hipertrigliceridemia. Dos 156 320 

indivíduos hiperlipêmicos, 55,12% (86/156) foram diagnosticados com  321 

hiperadrenocorticismo, 6,41% (10/156) com diabetes, 1,28% (2/156) com diabetes 322 

e hiperadrenocorticismo e 7,05% (11/156) com hipotireoidismo. Em relação a 323 

obesidade, 78 animais (50%) apresentaram hiperlipidemia. 324 

 325 

Introdução 326 

 327 

Mudanças no metabolismo lipídico são achados comuns na clínica de 328 

pequenos animais, especialmente em cães. Este distúrbio pode ser o resultado de 329 

uma doença sistêmica adjacente ou um defeito primário no seu metabolismo. 330 

Hiperlipidemia é definida como aumento na concentração sérica de colesterol, 331 

triglicérides ou ambos (Jeusette et al., 2005; Johnson, 2005; Schenck, 2006; 332 

Xenoulis e Steiner, 2010). O colesterol tem como principal origem a ingestão 333 

dietética, já os triglicérides são oriundos principalmente da produção endógena 334 

(hepática).  335 

Sua forma primária ocorre devido a um defeito congênito no metabolismo 336 

lipídico, enquanto na hiperlipidemia secundária a causa pode ser endocrinopatias 337 

como hipotireoidismo, diabetes mellitus e hiperadrenocorticismo, além de dietas 338 

com alto teor de gordura, pancreatite aguda, colestase e nefropatia por perda de 339 

proteínas (Danielsson et al., 1977; Johnson, 2005; Jeusette et al., 2005). 340 
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De acordo com um estudo de Jeusette et al. (2005) e Yamka et al. (2006) a 341 

obesidade canina resulta em um aumento significativo nas concentrações 342 

plasmáticas de triglicérides e colesterol. Hiperlipidemia grave 343 

acarretaraterosclerose, neuropatias, alterações oculares e hepatobiliares, além da 344 

predisposição à pancreatite (Xenoulis e Steiner, 2010; Fujiwara et al., 2013). Além 345 

disso, o acúmulo de gordura visceral junto com a dislipidemia está relacionado a 346 

alterações nas enzimas hepáticas (Mori et al., 2011; Tribuddharatana et al., 2011). 347 

 348 

Material e Métodos 349 

O projeto foi desenvolvido em Campo Grande (MS) utilizando cães atendidos 350 

no Hospital Veterinário da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia (FAMEZ) 351 

da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e de clínicas particulares 352 

encaminhados para o serviço especializado em endocrinologia, nos anos de 2020 353 

e 2021, conforme número 1.112/2019 do Certificado de Aprovação da CEUA. O 354 

estudo incluiu animais cujos tutores concordaram em participar da pesquisa 355 

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de 356 

inclusão foram determinação de hiperlipidemia e/ou suspeita de endocrinopatias. 357 

Os critérios de exclusão foram utilização de glicocorticóides nos últimos 30 dias 358 

e/ou ter comorbidades relacionadas ao metabolismo lipídico como hepatopatias e 359 

síndrome nefrótica conhecidas.  360 

 Foram selecionados 217 cães e foram anotados em uma ficha clínica, os 361 

dados referentes à raça, idade, sexo, peso, ECC, a fim de elaborar o perfil 362 

epidemiológico e fatores de risco para as endocrinopartias estudadas.  363 

As medidas de avaliação da condição corporal basearam-se na classificação 364 

de pesagem e ECC em escalas numéricas sugeridas por Laflamme (1997), com 365 

escala de 1 a 9. Pacientes com ECC 8 e 9 foram classificados no grupo da 366 

obesidade, independente de possuírem outra endocrinopatia. 367 

Para a realização dos exames, foi recomendado jejum de 12 horas para 368 

todos os indivíduos. Amostras de sangue foram coletadas com o auxílio de seringa 369 

de 5mL e agulha 25x8mm, e armazenadas em tubo estéril contendo anticoagulante 370 

EDTA para hemograma e em tubo estéril com ativador de coágulo para análises 371 

bioquímicas, incluindo    colesterol total e triglicérides. Os testes hormonais 372 
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específicos foram realizados em um segundo momento, após correção da 373 

hiperlipidemia quando presente. A glicemia foi mensurada em todos os pacientes 374 

utilizando-se o FreeStyle® Optium Neo. 375 

 Seguindo as diretrizes de Behrend e colaboradores (2018), cães com valor 376 

de glicemia de jejum acima de 250mg/dL associados à glicosúria e sinais clínico, 377 

foram diagnosticados com diabetes mellitus. Para aqueles animais com suspeita 378 

de hiperadrenocorticismo, o teste de primeira escolha foi a supressão com baixa 379 

dose de dexametasona  (TSBDD) realizado conforme recomendado por Gilor e 380 

Graves (2011). O teste consiste na dosagem de cortisol basal, seguida de aplicação 381 

de dexametasona em dose intravenosa de 0,01mg/kg, e nova dosagem de cortisol 382 

após 4 e 8 horas de administração. Os casos em que não houve supressão do eixo 383 

hipotalâmico-pituitário-adrenal, ou seja, os valores de cortisol após dexametasona 384 

foram superiores ao valor de referência do laboratório foram considerados positivos 385 

para hiperadrenocorticismo. Ainda, nos casos em que houve resultados duvidosos 386 

ou inconclusivos nesse teste, foi realizado o teste de estimulação pelo ACTH. 387 

Cães com sinais sugestivos de hipotireoidismo passaram por exames a fim 388 

de excluir desordens que pudessem estar causando a síndrome do eutiroideu 389 

doente, para assim solicitar a dosagem do T4 livre por diálise de equilíbrio pela 390 

técnica de radioimunoensaio e TSH por quimioluminescência. Os resultados de T4 391 

livre inferiores e TSH superior ao valores de referência do laboratório foram 392 

considerados positivos para hipotireoidismo. 393 

Também, em algumas ocasiões nas quais o cão apresentasse sinais clínicos 394 

e hematológicos compatíveis com hipotireodismo, excluidos fatores que levam à 395 

redução dos hormônios tireoidianos, e ainda assim o valor de T4 livre estivesse 396 

abaixo do valor de referência e o TSH não estivesse elevado, o diagnóstico de 397 

hipotireoidismo foi firmado.  398 

 Para a classificação da hiperlipidemia, foram considerados indivíduos com 399 

valores totais de colesterol acima de 270mg/dL associados ou não a valores de 400 

triglicérides acima de 112mg/dL, segundo Kaneko et al. (2008). 401 

A partir da confirmação de determinada endocrinopatia, os cães foram 402 

alocados em grupos, subclassificados em relação à presença ou não de 403 

hiperlipidemia.  404 

 Para a análise dos dados foi utilizado o Microsoft Excel versão 19.59 e 405 
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suplemento Real Statistics Resource Pack, sendo realizado teste de correlação de 406 

Spearman e teste de Kruskal-Wallis para as variáveis quantitativas. 407 

 408 

Resultados e Discussão 409 

Dos 217 cães avaliados, 150 eram fêmeas e 67 machos. Há muita 410 

discordância em relação ao sexo para desenvolvimento do hiperadrenocorticismo, 411 

porém um estudo recente relatou uma maior proporção em fêmeas (Bennain et al., 412 

2019). Já em relação ao hipotireoidismo, a forma primária que é a resposável pela 413 

maioria dos casos, não tem predisposição sexual, porém a castração foi descrita 414 

como fator de risco (Panciera et al., 1995). 415 

As raças dos cães acometidos incluíram shih-tzu (47), sem raça definida 416 

(36), poodle (33), dachshund (14), yorkshire (14), pinscher (13), spitz alemão (10), 417 

schnauzer (8), maltês (7), lhasa apso (6), blue heeler (5), labrador (5), border collier 418 

(4), cocker spaniel (3), fox terrier (3), basset hound (1), beagle (2), boxer (1), bulldog 419 

inglês (1), pastor alemão (2), pug (1) e jack russel terrier (1). Estudos indicam que 420 

o hipotireoidismo é mais comum em cães de raças puras e maiores, por ser uma 421 

desordem com componente hereditário, como golden retriever, cocker spaniel, 422 

boxer e dachshunds (Graham et al., 2007), além dos beagles e schnauzers (Ferm 423 

et al., 2009).  424 

Diversas raças têm se mostrado predisposta para desenvolvimento do 425 

hiperadrenocorticismo (independente da causa), incluindo poodle, dachshund, 426 

schnauzer e fox terrier (Ling et al., 1979). Um estudo mais recente observou maior 427 

predisposição em cães de grande porte para o desenvolvimento de HAC hipófise 428 

dependente (Hoffman et al., 2018). 429 

Outros estudos, em diversas localidades do mundo destacaram outras raças 430 

com aumento de risco para endocrinopatias, porém a interpretação confiável dos 431 

dados e prevalência das raças ficam difíceis já que existem particularidades nos 432 

diagnósticos das doenças hormonais e fatores na composição genética de 433 

indivíduos da mesma localidade (Graham et al., 2007, Wilbe et al., 2010). 434 

Dos 146 cães que foram diagnosticados com pelo menos uma 435 

endocrinopatia, 75,34% (110/146) tinham HAC, 10,95% (16/146) hipotireoidismo e 436 

13,69% (20/146) diabetes mellitus, e destes, três tinham hiperadrenocorticismo 437 



Serviço Público Federal 
Ministério da Educação 

Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

 

21 
 

associado.  438 

Em relação ao ECC 71,23% (104/146) era obesos. Em cães e gatos ainda 439 

é muito limitado dados sobre os efeitos da obesidade em relação a 440 

endocrinopatias. As concentrações dos valores do fator de crescimento 441 

semelhante a insulina-1 (IGF-1) foram maiores com o desenvolvimento da 442 

obesidade canina (Gayet et al., 2004). Em cães obesos, T4 total e triiodotironina 443 

tiveram valores aumentados porém sem alteração dos valores de TSH e T4 livre 444 

(Daminet, et al. 2003). Porém o significado dessas alterações ainda não está claro, 445 

semelhante a situação em humanos. 446 

 Quanto à hiperlipidemia, 71,88% (156/217) dos cães avaliados tiveram 447 

alterações no metabolismo lipídico, dos quais 55,12% (86/156) tinham 448 

hipercolesterolemia e 86,53% (135/156) hipertrigliceridemia. Em relação a 449 

obesidade, 78 animais (50%) apresentaram hiperlipidemia.  450 

Dos 156 indivíduos hiperlipêmicos, 55,12% (86/156) foram diagnosticados 451 

com  hiperadrenocorticismo, 6,41% (10/156) com diabetes, 1,28% (2/156) com 452 

diabetes e hiperadrenocorticismo e 7,05% (11/156) com hipotireoidismo. A 453 

classificação da hiperlipidemia em relação a cada endocrinopatia está representada 454 

na Tabela 1. 455 

 456 

Tabela 1: Proporção de pacientes caninos com hiperlipidemia nas diferentes endocrinopatias. 457 

Campo Grande, MS. 2022. 458 

 HAC D
M 

DM + HAC Hipotireoidis
mo 

Obesidade 

Hipertrigliceridemia 37 4 2 1 32 

Hipercolesterolemia 10 2 0 3 7 

Hipertrigliceridemia + 

hipercolesterolemia 39 4 0 7 39 

Sem alteração lipídica 24 7 1 5 26 

Total 110 17 3 16 104 

HAC: hiperadrenocorticismo; DM: diabetes mellitus 459 

 460 

Jericó et. al. (2009) avaliaram a hiperlipidemia em cães saudáveis, obesos e 461 

com HAC, sendo este último grupo o que mais apresentou animais com aumento 462 

de colesterol e triglicérides, corroborando com os dados deste trabalho. 463 
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Segundo Xenoulis e Steiner (2010), a hiperlipidemia em pacientes com 464 

hiperadrenocorticismo está mais relacionada ao aumento de triglicérides do que 465 

ao colesterol, corroborando os achados do nosso estudo. Por outro lado, Ramsey 466 

e Ristic (2007) relataram que mais de 60% dos pacientes com HAC apresentam 467 

hiperlipidemia, e a hipercolesterolemia corresponde a mais de 90% desses casos. 468 

A hipercolesterolemia ocorre devido a lipólise ser induzida por esteroide (Behrend, 469 

2015). 470 

Hipercolesterolemia é a anormalidade bioquímica mais frequentemente 471 

observada em cães hipotireoideos, ocorrendo em mais de 75% dos casos de 472 

acordo com Panciera (1995) corroborando nossos resultados. Neste presente 473 

estudo, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia foram encontrados em 50% e 474 

62,5% dos cães com hipotireoidismo, respectivamente. No estudo de Dixon et. al. 475 

(1999), a proporção foi de 88% e 78%, respectivamente. 476 

Dos indivíduos diabéticos, 50% apresentaram hipertrigliceridemia e 30% 477 

apresentaram hipercolesterolemia, resultados semelhantes aos encontrados por 478 

Feldman e Nelson (2004) e Jhonson (2005), que também relataram a 479 

hipertrigliceridemia mais comumente. Segundo Zicker et al. (2000), é incomum a 480 

hipercolesterolemia em cães diabéticos e quando presente pode não ser tão  481 

notável quanto a hipertrigliceridemia. 482 

A obesidade estava presente em 47,92% (104/217) dos cães avaliados 483 

sendo que 68,26% apresentavam aumento dos triglicerides e 45,9% (47/104) 484 

aument do colesterol. Usui et al. (2015) realizaram um estudo no qual concluíram 485 

que os cães obesos apresentam maior concentração nos níveis de colesterol e 486 

triglicerídeos, corroborando os achados  do presente estudo. Piendetosi et al. 487 

(2016) associaram a hipertrigliceridemia mais importante em cães obesos com 488 

disfunção metabólica relacionada à obesidade canina (DMRO) quando comparada 489 

a animais obesos sem disfunção metabólica relacionada a obesidade canina, mas 490 

há falta de dados neste estudo para avaliar essa correlação. Brunetto e 491 

colaboradores (2011), no Brasil avaliaram   30 animais com ECC 8 e 9 sugerindo 492 

alta frequência de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia em cães obesos, nos 493 

quais o grau da obesidade aumenta os níveis de lipídeos. 494 

Em relação às doenças hormonais diagnosticadas e o ECC, 46,36% (51/110) 495 

dos indivíduos com hiperadrenocorticismo e 37,5% (6/16) dos hipotireoideos eram 496 
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obesos. Já os diabéticos,  40% (8/20) eram obesos, dado que é explicado devido a 497 

obesidade levar a resistência insulínica por uma depleção dos estoques de insulina 498 

pancreática e posteriormente à exaustão das células beta (Prentki & Nolan, 2006). 499 

A Figura 2 ilustra a proporção de obesidade conforme a endocrinopatia 500 

diagnosticada. 501 

  502 

Figura 2. Classificação dos cães obesos de acordo com cada 503 
endocrinopatia diagnosticada: HAC, DM e hipotireoidismo 504 
em uma população de cães de Campo Grande, MS. HAC: 505 
hiperadrenocorticismo; HipoT: hipotireoidismo; DM: diabetes 506 
mellitus 507 

 508 

Foi observada associação estatisticamente significativa entre 509 

hipotireoidismo e hipercolesterolemia (p<0,05). Em relação ao triglicerides, não 510 

houve diferença significativa entre os grupos hiperadrenocorticismo, 511 

hipotireoidismo e diabetes 512 

 513 

39

51

6

8

Sem Endocrinopatia HAC HipoT DM
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 514 

Figura 3. Valores aferidos de colesterol em cada grupo 515 
analisado: hiperadrenocorticismo (HAC), hipotireoidismo 516 

(HIPOT) e diabetes mellitus (DM) 517 

*p<0,05 518 
 519 

 520 

Por meio da análise quantitativa dos dados, foram determinados, para cada 521 

variável, o valor da média, mediana e desvio padrão (Figura 4). 522 

 523 

Hiperadrenocorticismo 

  média Mediana DP 

Colesterol 273,31 257,5 104,29 

Triglicérides 300,2 163 333,86 

    

Diabetes mellitus 

  média Mediana DP 

Colesterol 259,47 247 94,33 

Triglicérides 253 105 288,92 

    

Hipotireoidismo 

  média Mediana DP 

Colesterol 384 321 188,57 

Triglicérides 296,37 120 414,56 
 524 

Figura 4. Valores da média, mediana, desvio padrão do 525 

colesterol e triglicérides em  relação aos grupos avaliados. 526 

 527 

* 
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Neste estudo, não foi possível associar a ocorrência de hiperlipidemia em cães com 528 

hiperadrenocorticismo, porém diversos estudos comprovam esta associação (Bauer, 529 

2004; Feldman e Nelson, 2004; Jhonson, 2005). Portanto, são necessárias mais 530 

análises, com número maior de animais positivos para esclarecimento desse correlação. 531 

 532 

Conclusão 533 

O colesterol em cães com hipotireoidismo tende a ser mais elevado quando 534 

comparado a animais com hiperadrenocorticismo e diabetes. Com os dados desse 535 

estudo, não foi possível associar hiperlipidemia com hiperadrenocorticismo e 536 

diabetes mellitus por questões inerentes ao método de análise ou por se tratar de 537 

uma população pequena, sendo interessante estudos com um numero maior de 538 

animais participantes. 539 

 540 
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