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ATA RELATIVA AOS PARECERES DO RELATORIO DE QUALIFICACAO DA
ALUNA BEATRIZ CREPALDI ALESSIO PITOL, NO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM CIENCIAS VETERINARIAS, DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MATO GROSSO DO SUL.

Ata dos pareceres ao relatério para Qualificagdo, submetido pela aluna BEATRIZ
CREPALDI ALESSIO PITOL, com o titulo: Correlacio entre hiperlipidemia e

endocrinopatias em cdes como um dos requisitos para obtengdo do titulo de Mestre em
Ciéncias Veterinarias. Os relatorios foram enviados no dia 29 de abril e devolvidos até o dia
24 de maio dois mil e vinte e um. Aos 24 dias do més de maio de dois mil e vinte e um,
informo ter recebido as fichas de avaliagdes e os respectivos pareceres da Banca Examinadora
composta pelos Doutores: Alda Isabel de Souza, Andrei Kelliton Fabretti e Mariana Isa
Poci Palumbo. N&o houve sessdo publica em virtude do estado de calamidade publica
implantado em todo o territério nacional, desta forma para ndo haver mais prejuizos aos
alunos em funcdo dos prazos de defesa optou excepcionalmente em adotar o sistema de
consultoria ad hoc, a semelhanga do sistema de defesa de Dissertagdes e Teses previstos nos
regulamentos dos Programa. Computados os pareceres a candidata recebeu trés pareceres de
aprovagao, sendo, portanto, considerada APROVADA, nos termos da Resolugdo N° 37 de 30
de abril de 2019, do Colegiado de Curso do Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias
Veterinarias da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Fundagdo Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, e as respectivas fichas de avaliagdo assinadas pelos membros
avaliadores e pelo presidente da sessdo. Na condi¢do de presidente da Banca proclamo o
resultado e a presente ata foi lavrada e assinada por mim.

Campo Grande (MS), 08 de junho de 2021.

Eliane Vianna da Costa e Silva

Presidente

Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias Veterinarias/FAMEZ
CEP 79070-900 | Campo Grande | MS
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EM UMA POPULACAO DE CAES DE CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO
SUL. 2022. Mestrado - Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias Veterinarias.
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, Campo Grande, MS. 2022.

RESUMO

Hiperlipidemia é definida como o aumento das concentracdes séricas de colesterol
elou triglicerideos, tendo como causa endocrinopatias como hipotireoidismo,
diabetes mellitus e hipercortisolismo, além de pancreatite e obesidade e
hepatopatias. A hiperlipidemia grave leva a problemas como aterosclerose,
neuropatias, alteracbes oculares e hepatobiliares, além da predisposicdo a
pancreatite. O presente estudo avaliou 217 cades atendidos no servico
especializado de endocrinologia em Campo Grande, MS, dos quais 146 tiveram
diagndstico concluido de, no minimo, uma endocrinopatia. Hiperadrenocorticismo
foi confirmado em 75,34% (110/146), 10,95% (16/146) eram hipotireoideos e 104
animais foram classificados como obesos (71,23%). A diabetes foi identificada em
13,69% (20/146) dos animais, e destes trés tinham hiperadrenocorticismo
associado. Em relacao a hiperlipidemia, 71,88% (156/217) dos cées avaliados
apresentaram alteracdes no metabolismo lipidico, sendo que 55,12% (86/156)
tinham hipercolesterolemia e 86,53% (135/156) hipertrigliceridemia. Dos 156
individuos  hiperlipémicos, 55,12% (86/156) foram diagnosticados com
hiperadrenocorticismo, 6,41% (10/156) com diabetes, 1,28% (2/156) com diabetes
e hiperadrenocorticismo e 7,05% (11/156) com hipotireoidismo. Em relacdo a

obesidade, 78 animais (50%) apresentaram hiperlipidemia.

Palavras-chave: dislipidemia, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,

sistema endécrino
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Hyperlipidemia is defined as the increase in serum concentrations of cholesterol
and/or triglycerides, having as a cause endocrinopathies such as hypothyroidism,
diabetes mellitus and hypercortisolism, in addition to pancreatitis and obesity and
liver diseases. Severe hyperlipidemia leads to problems such as atherosclerosis,
neuropathies, ocular and hepatobiliary changes, in addition to the predisposition to
pancreatitis. The present study evaluated 217 dogs treated at the specialized
endocrinology service in Campo Grande, State, Brazil, of which 146 had a
concluded diagnosis of at least one endocrinopathy. Hyperadrenocorticism was
confirmed in 75.34% (110/146), 10.95% (16/146) were hypothyroid and 104 animals
were classified as obese (71.23%). Diabetes was identified in 13.69% (20/146) of
the animals, and of these three had associated hypoadrenocorticism. Regarding
hyperlipidemia, 71.88% (156/217) of the dogs evaluated presented alterations in
lipid metabolism, and 55.12% (86/156) had hypercholesterolemia and 86.53%
(135/156) hypertriglyceridemia. Of the 156 hyperlipemic individuals, 55.12%
(86/156) were diagnosed with hyperadrenocorticism, 6.41% (10/156) with diabetes,
1.28% (2/156) with diabetes and hyperadrenocorticism, and 7.05% (11/156) with
hypothyroidism. Regarding obesity, 78 animals (50%) presented hyperlipidemia.

Keywords: dyslipidemia, hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, endocrine

system
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CAPITULO 1
1. INTRODUCAO GERAL

A hiperlipidemia é definida como o aumento na concentracdo sérica de
colesterol, triglicerides ou ambos (JEUSETTE, et al., 2005; JOHNSON, 2005;
SCHENCK, 2006; XENOULIS e STEINER, 2010). Dos lipideos plasmaticos, o
colesterol e triglicérides sdo os mais relevantes do ponto de vista clinico, sendo
também os mais facilmente determinados na rotina laboratorial.

A hiperlipidemia p6s prandial é transitoria e fisioldgica, ocorrendo sua
resolucdo em 7 a 12 horas apos a alimentacédo (BAUER, 2004; JOHNSON, 2005).
De acordo Xenoulis e Steiner (2010) a hiperlipidemia primaria ocorre devido um
defeito congénito no metabolismo dos lipideos, sendo essa alteragcdo mais
frequente em cades da raca Schnnauzer e Golden Retriever, nos quais a prevaléncia
e gravidade aumentam com a idade. Ja na hiperlipidemia secundariaa causa pode
ser endocrinopatias como hipotireoidismo, diabetes mellitus e
hiperadrenocorticismo, obesidade além de dietas com alto teor de gordura,
pancreatite aguda, colestase e nefropatia por perda de proteina (DANIELSSON et
al., 1977; JOHNSON, 2005; JEUSETTE et al., 2005).

Segundo estudos de Jeusette et al. (2005) e Yamka et al. (2006) a obesidade
canina acarreta no aumento significativo das concentracfes plasmaticas de
triglicérides e colesterol. Portanto, cdes obesos estdo mais predispostos ao
desenvolvimento de hiperlipidemia, semelhantemente ao que ocorre em humanos.
A severa hiperlipidemia leva a problemas como aterosclerose, neuropatias,
alteracbes oculares e hepatobiliares, além da predisposicdo a pancreatite
(XENOULIS e STEINER, 2010; FUJIWARA et al., 2013).

2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

O objetivo geral do projeto foi avaliar a correlacdo entre hiperlipidemia e
endocrinopatias em uma populacdo de cdes de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul.

2.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste projeto foram:
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mellitus

- Identificar hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia em caes comalguma
dessas endocrinopatias.
- Avaliar o escore de condicéo corporal de caes endocrinopatas.

- Correlacionar endocrinopatias com hiperlipidemia.

3. REVISAO DE LITERATURA

O termo hiperlipidemia € definido como o aumento das concentracfes
séricas de colesterol (hipercolesterolemia), ou triglicerideos (hipertrigliceridemia) ou
ambos no plasma (BAILLACHE et al., 2003). A dislipidemia pode ser causada por
endocrinopatias como hipotireoidismo, diabetes mellitus (DM) e hipercortisolismo
(HAC), além de pancreatite e obesidade, doencas hepaticas e renais (sindrome
nefrética). As consequéncias dessa alteracdo lipidica ainda ndo estdo bem
definidas, mas acredita-se haver uma correlacdo com resisténcia insulinica e
disfuncdo metabdlica relacionada a obesidade canina (DMRO), termo utilizado para
descrever alteracdo semelhante asindrome metabodlica que ocorre em humanos
(NELSON e COUTO, 2010; XENOULIS e STEINER, 2010).

Em humanos, € comprovado que a hiperlipidemia & fator de risco para
aterosclerose (GOMES e DO CARMO, 2006). Apesar de alguns autores afirmarem
que a aterosclerose nao ocorre frequentemente em caes devido seu metabolismo
lipidico e a composicdo de lipoproteinas (PASQUINI et al., 2008), ha estudos
experimentais e clinicos de caes com aterosclerose e hiperlipidemia. Neste estudo,
60% dos caes com aterosclerose tinham hipotireoidismo e 20% tinhamDM
(HESS et al., 2003).

A hiperlipidemia € comumente encontrada em pacientes obesos devido a
resisténcia insulinica que esses individuos apresentam (GERMAN, 2006; ZORAN,
2010). Segundo Xenoulis e Steiner (2010), a perda de peso faz com que essas
alteracbes do perfil lipidico se normalizem. De acordo com Baillache e
colaboradores (2003), caes obesos apresentam hiperlipidemias semelhante aos
humanos, com hipertrigliceridemia, aumento das lipoproteinas de baixa densidade
(VLDL e LDL) e diminuigéo das lipoproteinas de alta densidade (HDL). Xenoulis et

al. (2011) avaliaram Schnnauzer miniatura com hipertrigliceridemia primaria, dos

10
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0% apresentavam resisténcia insulinica.

Obesidade é quando ocorre acumulo de tecido adiposo, com aumento de
no minimo 15% do peso ideal do animal devido a um balango energético positivo,
quer seja por diminuicdo do gasto energético ou aumento da ingestdo caldrica.
Condicao esta que leva a um estado inflamatorio crénico de baixa intensidade,
comprometendo assim as funcgdes fisiologicas do individuo (GERMAN, 2006;
ZORAN, 2010; JERICO, 2011).

Atualmente a obesidade n&o é mais vista apenas como um simples acumulo
de gordura corporal, sendo cada vez mais comum na rotina clinica veterinaria,
apresentando uma incidéncia maior que 50% em caes (COURCIER et al., 2010;
CORBEE, 2013). O tecido adiposo € considerado um 6érgdo enddcrino ativo,
liberando hormonios, as adipocinas, que sdo responsaveis pelo desenvolvimento e
exacerbacdo de diversos problemas como disfuncdo metabdlica relacionada a
obesidade canina (DMRO) e resisténcia insulinica. Além disso, o sobrepeso
aumenta o risco de problemas cardiorrespiratorios e ortopédicos; leva a prejuizos
a resposta imunoldgica, ao aumento do risco de endocrinopatias e dermatopatias;
a maior incidéncia de hiperlipidemias, afeccfes reprodutivas e dermatoldgicas,
diminuindo assim a longevidade dos animais (KEALY, 2002; LAFLAMME, 2006;
GERMAN, 2006).

Dentre as causas do aumento no nimero de caes obesos pode-se citar 0
estiio de vida sedentario, a esterilizacdo, erros na alimentacdo e a
antropomorfizacdo desses animais (DIEZ et al., 2004; GERMAN, 2006). Diez et al.
(2004) citam também a genética, idade, sexo e raca como fatores que podem
influenciar o ganho de peso.

O diagndstico da obesidade € simples e sem custos, por meio da associacao
do peso corporal, escore de condi¢do corporal (ECC) e medidas morfométricas
(LAFLAMME, 1997; GOSSELLIN et al., 2007).

Segundo LaFlamme (1997, 2006), os escores corporais sédo classificados
de 1a9, sendo o 4 e 5ideal (Figura 1). Cada aumento do escore corresponde a 10
a 15% do aumento do peso. A determinagédo do ECC é realizada pela visualizagédo
e palpacéo da caixa toracica, abdome e base da cauda, observando a presenca

de tecido adiposo subcutaneo.

11
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Perda de massa muscular evidente,
2
§ Costelas, werlebras lombares e 05308 pélvicos Coslelas palpévels com dificuldade:
by faclimente visiveis. Auséncia de gordura palpavel. . y
0ssa cobertura adiposa. Depdsito de
g 2 Algumas proeminéncias 0sseas podem estar visivels. ol dura evidenie sobre: a &rea lo
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8 Pressao acentuada. Denso depdsito de gordura
sobre aregldo lombar « a base da cauda. Cintura
Costelas faciimenie palpavels com cobernura adiposa inexistente. Auséncia de reentrancia abdominal,
4 minima, Vista de cima, a cintura ¢ faciimenie podendo existir distensao abdominal evidente.
observada. Reentrancia abdominal evidente
I
- 1 t
- Costelas palpavels sem cobertura g DGDOSI!OS de Wduld MacIGo5
adiposa excessiva. Vista de cima, sobre 10rax, espinha e base da -
5 acintura é observada alras das \a 9 cauda. Deposilos de gordura no \
costelas, Abdome retraldo quando e pescoco e membros, Dislensao
visio de lado ' abdominal avidente.

Figura 1. Escore de condi¢do corporal para cées. Fonte: WSAVA, Diretrizes para a avaliagdo
nutricional, Anclivepa (2011).

O hipotireoidismo € uma endocrinopatia multissisttmica comum em caes,
sem predisposicdo sexual e acomete principalmente os animais de raca pura e de
meia idade (CHASTAIN, 1999). Essa doenga hormonal ocorre quando a tireoide
deixa de produzir a quantidade normal de hormoénios tireoideanos, que tem por
sua fungdo a manutencdo do metabolismo do organismo (NELSON e COUTO,
2010). A hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia sdo achados muito frequentes
em cées hipotireoideos (NELSON e COUTO, 2010). O diagnostico mais confiavel
se da pela diminuicdo da concentracdo de T4 livre (fT4) e na maioria dos casos
0 TSH (horménio tireotrofico) estara aumentado (FERGUSON, 2007).

O hiperadrenocorticismo ou Sindrome de Cushing é definido como o
aumento sérico de glicocorticoide, sendo uma das endocrinopatias mais
comumente diagnosticadas em cdes (HERRTAGE, 2004). Geralmente acomete
individuos de meia idade a idosos (FELDMAN, 2004) tendo como sinais clinicos
principais polidipsia, politria e polifagia (HERRTAGE, 2004), além do abdome
distendido, respiracdo ofegante, fraqueza muscular e letargia (ALENZA, 2011,

HERRTAGE, 2011). Os glicocorticoides causam lipolise, aumentando assim 0s

12
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e Galac (2012). O teste de escolha para o diagnéstico de hiperadrenocorticismo é
a supressao com baixa dose de dexametasona (TSBDD), devido a relativa acuracia
(GILOR e GRAVES, 2011).

A diabetes mellitus (DM) € uma outra doenca hormonal frequente na rotina
clinica veterinaria. Diferente dos gatos, a DM canina ndo estd diretamente
relacionada a obesidade. Tem-se 0 conhecimento que a obesidade leva ao quadro
de resisténcia insulinica, mas ndo se sabe seu real significado clinico. O tipo de
DM mais comum em cades € do tipo I, sendo de causa multifatorial como
predisposicao racial, pancreatite, hiperadrenocorticismo e infeccbes (GERMAN, et
al., 2009; NELSON e COUTO, 2010). A DM aumenta as concentracbes de
triglicerideos e colesterol devido a deficiéncia de insulina e consequentemente a
reducdo da atividade da lipase lipoproteica (FELDMAN, 2004). O diagnéstico é
realizado pela associa¢do de sinais clinicos como poliaria, polidipsia, polifagia e
perda de peso, a glicosuria e hiperglicemia persistente apos 8 horas de jejum
(GRECO, 2001; FELDMAN, 2004; DAVISON, 2012).
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CAPITULO 2

Artigo formatado conforme normas para publicacdo na Revista Arquivo Brasileiro

de Medicina Veterinaria e Zootecnia.

CORRELACAO ENTRE HIPERLIPIDEMIA E ENDOCRINOPATIAS EM UMA
POPULACAO DE CAES DE CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO SUL
CORRELATION BETWEEN HYPERLIPIDEMIA AND ENDOCRINOPATHIES IN A
POPULATIONOF CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO SUL

Abstract

Hyperlipidemia is defined as the increase in serum concentrations of cholesterol
and/or triglycerides, having as a cause endocrinopathies such as hypothyroidism,
diabetes mellitus and hypercortisolism, in addition to pancreatitis and obesity and
liver diseases. Severe hyperlipidemia leads to problems such as atherosclerosis,
neuropathies, ocular and hepatobiliary changes, in addition to the predisposition to
pancreatitis. The present study evaluated 217 dogs treated at the specialized
endocrinology service in Campo Grande, State, Brazil, of which 146 had a
concluded diagnosis of at least one endocrinopathy. Hyperadrenocorticism was
confirmed in 75.34% (110/146), 10.95% (16/146) were hypothyroid and 104 animals
were classified as obese (71.23%). Diabetes was identified in 13.69% (20/146) of
the animals, and of these three had associated hypoadrenocorticism. Regarding
hyperlipidemia, 71.88% (156/217) of the dogs evaluated presented alterations in
lipid metabolism, and 55.12% (86/156) had hypercholesterolemia and 86.53%
(135/156) hypertriglyceridemia. Of the 156 hyperlipemic individuals, 55.12%
(86/156) were diagnosed with hyperadrenocorticism, 6.41% (10/156) with diabetes,
1.28% (2/156) with diabetes and hyperadrenocorticism, and 7.05% (11/156) with
hypothyroidism. Regarding obesity, 78 animals (50%) presented hyperlipidemia.

Resumo

Hiperlipidemia € definida como o aumento das concentragdes séricas de colesterol
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diabetes mellitus e hipercortisolismo, além de pancreatite e obesidade e
hepatopatias. A hiperlipidemia grave leva a problemas como aterosclerose,
neuropatias, alteracbes oculares e hepatobiliares, além da predisposicdo a
pancreatite. O presente estudo avaliou 217 caes atendidos no servico
especializado de endocrinologia em Campo Grande, MS, dos quais 146 tiveram
diagndstico concluido de, no minimo, uma endocrinopatia. Hiperadrenocorticismo
foi confirmado em 75,34% (110/146), 10,95% (16/146) eram hipotireoideos e 104
animais foram classificados como obesos (71,23%). A diabetes foi identificada em
13,69% (20/146) dos animais, e destes trés tinham hiperadrenocorticismo
associado. Em relacdo a hiperlipidemia, 71,88% (156/217) dos cées avaliados
apresentaram alteracdes no metabolismo lipidico, sendo que 55,12% (86/156)
tinham hipercolesterolemia e 86,53% (135/156) hipertrigliceridemia. Dos 156
individuos hiperlipémicos, 55,12% (86/156) foram diagnosticados com
hiperadrenocorticismo, 6,41% (10/156) com diabetes, 1,28% (2/156) com diabetes
e hiperadrenocorticismo e 7,05% (11/156) com hipotireoidismo. Em relacéo a

obesidade, 78 animais (50%) apresentaram hiperlipidemia.

Introducéo

Mudancas no metabolismo lipidico sdo achados comuns na clinica de
pequenos animais, especialmente em céaes. Este distlrbio pode ser o resultado de
uma doenca sistémica adjacente ou um defeito primario no seu metabolismo.
Hiperlipidemia é definida como aumento na concentracdo sérica de colesterol,
triglicérides ou ambos (Jeusette et al., 2005; Johnson, 2005; Schenck, 2006;
Xenoulis e Steiner, 2010). O colesterol tem como principal origem a ingestao
dietética, ja os triglicérides sdo oriundos principalmente da produgdo enddgena
(hepética).

Sua forma primaria ocorre devido a um defeito congénito no metabolismo
lipidico, enquanto na hiperlipidemia secundaria a causa pode ser endocrinopatias
como hipotireoidismo, diabetes mellitus e hiperadrenocorticismo, além de dietas
com alto teor de gordura, pancreatite aguda, colestase e nefropatia por perda de

proteinas (Danielsson et al., 1977; Johnson, 2005; Jeusette et al., 2005).
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obesidade canina resulta em um aumento significativo nas concentracdes
plasméaticas  de  triglicéerides e  colesterol. Hiperlipidemia  grave
acarretaraterosclerose, neuropatias, alteragdes oculares e hepatobiliares, além da
predisposicao a pancreatite (Xenoulis e Steiner, 2010; Fujiwara et al., 2013). Além
disso, o acumulo de gordura visceral junto com a dislipidemia esta relacionado a

alteracdes nas enzimas hepaticas (Mori et al., 2011; Tribuddharatana et al., 2011).

Material e Métodos

O projeto foi desenvolvido em Campo Grande (MS) utilizando cées atendidos
no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FAMEZ)
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e de clinicas particulares
encaminhados para o servi¢o especializado em endocrinologia, nos anos de 2020
e 2021, conforme numero 1.112/2019 do Certificado de Aprovacdo da CEUA. O
estudo incluiu animais cujos tutores concordaram em participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de
inclusdo foram determinacéo de hiperlipidemia e/ou suspeita de endocrinopatias.
Os critérios de exclusdo foram utilizacdo de glicocorticéides nos ultimos 30 dias
e/ou ter comorbidades relacionadas ao metabolismo lipidico como hepatopatias e
sindrome nefroética conhecidas.

Foram selecionados 217 cées e foram anotados em uma ficha clinica, os
dados referentes a raca, idade, sexo, peso, ECC, a fim de elaborar o perfil
epidemiologico e fatores de risco para as endocrinopartias estudadas.

As medidas de avaliacao da condicao corporal basearam-se na classificagao
de pesagem e ECC em escalas numéricas sugeridas por Laflamme (1997), com
escala de 1 a 9. Pacientes com ECC 8 e 9 foram classificados no grupo da
obesidade, independente de possuirem outra endocrinopatia.

Para a realizacdo dos exames, foi recomendado jejum de 12 horas para
todos os individuos. Amostras de sangue foram coletadas com o auxilio de seringa
de 5mL e agulha 25x8mm, e armazenadas em tubo estéril contendo anticoagulante
EDTA para hemograma e em tubo estéril com ativador de coagulo para analises

bioguimicas, incluindo  colesterol total e triglicérides. Os testes hormonais
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hiperlipidemia quando presente. A glicemia foi mensurada em todos os pacientes
utilizando-se o FreeStyle® Optium Neo.

Seguindo as diretrizes de Behrend e colaboradores (2018), caes com valor
de glicemia de jejum acima de 250mg/dL associados a glicosuria e sinais clinico,
foram diagnosticados com diabetes mellitus. Para aqueles animais com suspeita
de hiperadrenocorticismo, o teste de primeira escolha foi a supressédo com baixa
dose de dexametasona (TSBDD) realizado conforme recomendado por Gilor e
Graves (2011). O teste consiste ha dosagem de cortisol basal, seguida de aplicacéo
de dexametasona em dose intravenosa de 0,01mg/kg, e nova dosagem de cortisol
apos 4 e 8 horas de administracdo. Os casos em que ndo houve supressao do eixo
hipotalamico-pituitério-adrenal, ou seja, os valores de cortisol apés dexametasona
foram superiores ao valor de referéncia do laboratorio foram considerados positivos
para hiperadrenocorticismo. Ainda, nos casos em que houve resultados duvidosos
ou inconclusivos nesse teste, foi realizado o teste de estimulacdo pelo ACTH.

Caes com sinais sugestivos de hipotireoidismo passaram por exames a fim
de excluir desordens que pudessem estar causando a sindrome do eutiroideu
doente, para assim solicitar a dosagem do T4 livre por dialise de equilibrio pela
técnica de radioimunoensaio e TSH por quimioluminescéncia. Os resultados de T4
livre inferiores e TSH superior ao valores de referéncia do laboratério foram
considerados positivos para hipotireoidismo.

Também, em algumas ocasifes has quais 0 cao apresentasse sinais clinicos
e hematoldgicos compativeis com hipotireodismo, excluidos fatores que levam a
redugéo dos hormonios tireoidianos, e ainda assim o valor de T4 livre estivesse
abaixo do valor de referéncia e o TSH nao estivesse elevado, o diagnostico de
hipotireoidismo foi firmado.

Para a classificagdo da hiperlipidemia, foram considerados individuos com
valores totais de colesterol acima de 270mg/dL associados ou ndo a valores de
triglicérides acima de 112mg/dL, segundo Kaneko et al. (2008).

A partir da confirmacdo de determinada endocrinopatia, os cdes foram
alocados em grupos, subclassificados em relacdo a presenca ou ndo de
hiperlipidemia.

Para a analise dos dados foi utilizado o Microsoft Excel versao 19.59 e
19
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Spearman e teste de Kruskal-Wallis para as variaveis quantitativas.

Resultados e Discusséo

Dos 217 caes avaliados, 150 eram fémeas e 67 machos. Ha muita
discordancia em relagéo ao sexo para desenvolvimento do hiperadrenocorticismo,
porém um estudo recente relatou uma maior propor¢éo em fémeas (Bennain et al.,
2019). J4 em relacado ao hipotireoidismo, a forma primaria que € a resposavel pela
maioria dos casos, ndo tem predisposicdo sexual, porém a castracao foi descrita
como fator de risco (Panciera et al., 1995).

As racas dos cdes acometidos incluiram shih-tzu (47), sem raca definida
(36), poodle (33), dachshund (14), yorkshire (14), pinscher (13), spitz alemé&o (10),
schnauzer (8), maltés (7), Ihasa apso (6), blue heeler (5), labrador (5), border collier
(4), cocker spaniel (3), fox terrier (3), basset hound (1), beagle (2), boxer (1), bulldog
inglés (1), pastor aleméo (2), pug (1) e jack russel terrier (1). Estudos indicam que
o hipotireoidismo € mais comum em cédes de racas puras e maiores, por ser uma
desordem com componente hereditario, como golden retriever, cocker spaniel,
boxer e dachshunds (Graham et al., 2007), além dos beagles e schnauzers (Ferm
et al., 2009).

Diversas ragcas tém se mostrado predisposta para desenvolvimento do
hiperadrenocorticismo (independente da causa), incluindo poodle, dachshund,
schnauzer e fox terrier (Ling et al., 1979). Um estudo mais recente observou maior
predisposicdo em cédes de grande porte para o desenvolvimento de HAC hipdfise
dependente (Hoffman et al., 2018).

Outros estudos, em diversas localidades do mundo destacaram outras ragas
com aumento de risco para endocrinopatias, porém a interpretacdo confiavel dos
dados e prevaléncia das racas ficam dificeis ja que existem particularidades nos
diagnésticos das doencas hormonais e fatores na composicdo genética de
individuos da mesma localidade (Graham et al., 2007, Wilbe et al., 2010).

Dos 146 cédes que foram diagnosticados com pelo menos uma
endocrinopatia, 75,34% (110/146) tinham HAC, 10,95% (16/146) hipotireoidismo e
13,69% (20/146) diabetes mellitus, e destes, trés tinham hiperadrenocorticismo
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438
439 Em relacdo ao ECC 71,23% (104/146) era obesos. Em cées e gatos ainda
440 é muito limitado dados sobre os efeitos da obesidade em relacdo a
441  endocrinopatias. As concentracdes dos valores do fator de crescimento
442 semelhante a insulina-1 (IGF-1) foram maiores com o desenvolvimento da
443  obesidade canina (Gayet et al., 2004). Em cédes obesos, T4 total e triiodotironina
444  tiveram valores aumentados porém sem alteracdo dos valores de TSH e T4 livre
445 (Daminet, et al. 2003). Porém o significado dessas altera¢Bes ainda néo esta claro,
446  semelhante a situacdo em humanos.

447 Quanto a hiperlipidemia, 71,88% (156/217) dos cades avaliados tiveram
448 alteracdes no metabolismo lipidico, dos quais 55,12% (86/156) tinham
449  hipercolesterolemia e 86,53% (135/156) hipertrigliceridemia. Em relagcdo a
450 obesidade, 78 animais (50%) apresentaram hiperlipidemia.

451 Dos 156 individuos hiperlipémicos, 55,12% (86/156) foram diagnosticados
452 com hiperadrenocorticismo, 6,41% (10/156) com diabetes, 1,28% (2/156) com
453 diabetes e hiperadrenocorticismo e 7,05% (11/156) com hipotireoidismo. A
454  classificacdo da hiperlipidemia em relacdo a cada endocrinopatia esta representada
455 na Tabela 1.

456
457 Tabela 1: Propor¢éo de pacientes caninos com hiperlipidemia nas diferentes endocrinopatias.
458  Campo Grande, MS. 2022.
HAC D DM + HAC Hipotireoidis Obesidade
M mo
Hipertrigliceridemia 37 4 32
Hipercolesterolemia 10 2 0 3 7
Hipertrigliceridemia +
hipercolesterolemia 39 4 0 7 39
Sem alteracdo lipidica 24 7 1 5 26
Total 110 17 3 16 104
459 HAC: hiperadrenocorticismo; DM: diabetes mellitus
460
461 Jerico et. al. (2009) avaliaram a hiperlipidemia em cées saudaveis, obesos e

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

463 de colesterol e triglicérides, corroborando com os dados deste trabalho.
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hiperadrenocorticismo esta mais relacionada ao aumento de triglicérides do que
ao colesterol, corroborando os achados do nosso estudo. Por outro lado, Ramsey
e Ristic (2007) relataram que mais de 60% dos pacientes com HAC apresentam
hiperlipidemia, e a hipercolesterolemia corresponde a mais de 90% desses casos.
A hipercolesterolemia ocorre devido a lipélise ser induzida por esteroide (Behrend,
2015).

Hipercolesterolemia € a anormalidade bioquimica mais frequentemente
observada em cées hipotireoideos, ocorrendo em mais de 75% dos casos de
acordo com Panciera (1995) corroborando nossos resultados. Neste presente
estudo, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia foram encontrados em 50% e
62,5% dos caes com hipotireoidismo, respectivamente. No estudo de Dixon et. al.
(1999), a proporcéao foi de 88% e 78%, respectivamente.

Dos individuos diabéticos, 50% apresentaram hipertrigliceridemia e 30%
apresentaram hipercolesterolemia, resultados semelhantes aos encontrados por
Feldman e Nelson (2004) e Jhonson (2005), que também relataram a
hipertrigliceridemia mais comumente. Segundo Zicker et al. (2000), € incomum a
hipercolesterolemia em caes diabéticos e quando presente pode nao ser téo
notavel quanto a hipertrigliceridemia.

A obesidade estava presente em 47,92% (104/217) dos cées avaliados
sendo que 68,26% apresentavam aumento dos triglicerides e 45,9% (47/104)
aument do colesterol. Usui et al. (2015) realizaram um estudo no qual concluiram
que os caes obesos apresentam maior concentracdo nos niveis de colesterol e
triglicerideos, corroborando os achados do presente estudo. Piendetosi et al.
(2016) associaram a hipertrigliceridemia mais importante em caes obesos com
disfuncdo metabdlica relacionada a obesidade canina (DMRO) quando comparada
a animais obesos sem disfuncdo metabdlica relacionada a obesidade canina, mas
ha falta de dados neste estudo para avaliar essa correlacdo. Brunetto e
colaboradores (2011), no Brasil avaliaram 30 animais com ECC 8 e 9 sugerindo
alta frequéncia de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia em caes obesos, nos
guais o grau da obesidade aumenta os niveis de lipideos.

Em relacdo as doencas hormonais diagnosticadas e o ECC, 46,36% (51/110)

dos individuos com hiperadrenocorticismo e 37,5% (6/16) dos hipotireoideos eram
22



497
498
499
500

501
502

Servigo Publico Federal
Ministério da Educacao
Fundacéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

os diabéticos, 40% (8/20) eram obesos, dado que é explicado devido a

obesidade levar a resisténcia insulinica por uma deplecéo dos estoques de insulina
pancreatica e posteriormente a exaustao das células beta (Prentki & Nolan, 2006).
A Figura 2 ilustra a proporcdo de obesidade conforme a endocrinopatia

diagnosticada.

= Sem Endocrinopatia = HAC = HipoT =DM
Figura 2. Classificag8o dos cdes obesos de acordo com cada
endocrinopatia diagnosticada: HAC, DM e hipotireoidismo
em uma populacdo de cdes de Campo Grande, MS. HAC:

hiperadrenocorticismo; HipoT: hipotireoidismo; DM: diabetes
mellitus

Foi observada associacdo estatisticamente  significativa  entre
hipotireoidismo e hipercolesterolemia (p<0,05). Em relagdo ao triglicerides, nao
houve diferenca significativa entre o0s grupos hiperadrenocorticismo,

hipotireoidismo e diabetes
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514
515 Figura 3. Valores aferidos de colesterol em cada grupo
516 analisado: hiperadrenocorticismo (HAC), hipotireoidismo
517 (HIPOT) e diabetes mellitus (DM)
518 *p<0,05
519
520
521 Por meio da andlise quantitativa dos dados, foram determinados, para cada

522  variavel, o valor da média, mediana e desvio padrao (Figura 4).

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
504 Triglicérides 296,37 120 414,56
525 Figura 4. Valores da média, mediana, desvio padrdo do
526 colesterol e triglicérides em relacéo aos grupos avaliados.
527
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hiperadrenocorticismo, porém diversos estudos comprovam esta associacao (Bauer,
2004; Feldman e Nelson, 2004; Jhonson, 2005). Portanto, sdo necessarias mais

andlises, com numero maior de animais positivos para esclarecimento desse correlagao.

Concluséo

O colesterol em caes com hipotireoidismo tende a ser mais elevado quando
comparado a animais com hiperadrenocorticismo e diabetes. Com os dados desse
estudo, ndo foi possivel associar hiperlipidemia com hiperadrenocorticismo e
diabetes mellitus por questdes inerentes ao método de analise ou por se tratar de
uma populagcdo pequena, sendo interessante estudos com um numero maior de

animais participantes.
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RESOLUGAO N2 65, DE 03 DE DEZEMBRO DE 2020.

A PRESIDENTE DO COLEGIADO DE CURSO DOS CURSOS DE MESTRADO E
DOUTORADO EM CIENCIAS VETERINARIAS da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
da Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribuicdes legais,
resolve, ad referendum:

Aprovar os projetos de mestrado da turma de ingresso 2020.1, conforme
constam na tabela abaixo.

Aluno (a) Orle(r:)zidor Titulo do Projeto
Ricardo
Amanda Anténio Impacto econdmico das doengas de etiologia ndo determinada em bovinos no Mato
Gimelli Amaral de Grosso do Sul
Lemos
Beatriz Veronica
Crepaldi Jorge Babo Correlagdo entre dislipidemias e endocrinopatias em cdes
Aléssio Pitol Terra
baiane F'éblo Detecgdo e analise de um foco de tuberculose bovina em cervideos de um Park Safari
Aparecida Ribeiro de i
z 5 no Estado do Rio Grande do Sul
Rosa Lima Araujo
. Gustavo . . ¥
Daniella de Eoadne Estratégias de uso de vacina contra doengas de impacto na fertilidade de fémeas
Braga Rocha Nacads bovinas
Di Lari
MI:geDr c:)rrlrs:: Eficacia do uso de células tronco mesenquimais no reparo de defeitos 6sseos em ratas
v ovariectomizadas
Fernandes Hermeto
Francisco
Eduardo Eriklis X o~
o Nogtielra Validagdo das equagdes de predigdo de fertilidade em IATF de vacas zebuinas
Vaz
Giuliana da Aiesca Priorizagdo de dreas de vigilancia baseado em modelagem e risco epidemioldgico da
Fonte Oliveira presenga de javalis (sus scrofa) no Mato Grosso do Sul para fortalecimento do plano
Nogueira Pellegrin de controle de peste suina classica
Guilherme | Fernando de
Henrique Almeida Controle estratégico de rhipicephalus microplus em duas estagdes
Reckziegel Borges
Jeannete Verohica Avaliagdo da titulagdo de anticorpos frente a diferentes protocolos de primovacinagdo
Leon Jorge Babo R 2 2 i
antirrdbica em uma populagdo de cdes de Campo Grande, Mato Grosso do Sul
Thames Terra
A Thyatade Avaliagdo da video cirurgia como método contraceptivo em capivaras (hydrochoerus
Lucas Cazati | Deco Souza e 2
3 hydrochaeris)
Araujo
Rejane Diniz Veronica
! Jorge Babo Variabilidade da frequéncia cardiaca em cdes com doengas hormonais
dos santos
Terra
Vinicius Fernando de ; ‘ e . s
5 Validagdo de um aparelho portétil para mensuragdo dos niveis de pepsinogénio sér|
Duarte Almeida . . .
. para a classificacdo da verminose subclinica em bezerras de corte
Rodrigues Borges
https://sei.ufms php’ _imprimir_web& )_orig _visualizar&id_d 7 &infra_sistel
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Termo de Consentimento
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Identificagao das endocrinopatias em caes e gatos e sua correlagdo com

dislipidemias

O(A) sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar em uma pesquisa. Este estudo esta
sob responsabilidade pela médica veterinaria Professora Doutora Veronica Jorge
Babo-Terra, vinculada a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). O(A)
sr.(a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Nao havera despesas financeiras e
nem compensacao de qualquer tipo por sua participagéo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisao. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel
pelo estudo qualquer duvida que tiver.

1: Por que o estudo esta sendo feito?
e O estudo visa identificar as doengas hormonais mais prevalentes nos animais
atendidos correlacionando com dislipidemias e cardiopatias.

2. Quem participara deste estudo?

. Serao inclusos no estudo todos os caes e gatos e seus respectivos proprietarios
atendidos no Hospital Veterinario da UFMS e clinicas particulares que venham
apresentar alteragdes clinicas e/ou laboratoriais sugestivas de endocrinopatias.

3. O que sera solicitado?
e Serao solicitados exames de sangue para avaliagao laboratorial de acordo com
a suspeita da endocrinopatia.

4. Quem tera acesso as minhas informagoes e respostas ao questionario?
. Se concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. Somente os pesquisadores envolvidos e Comité de Etica terdo acesso as
suas informagdes pessoais nesse estudo.

Por fim, AUTORIZO a publicagéo de fotos e/ou videos realizados durante a consulta
a fim de maior detalhamento do caso.

Ressalta-se a inexisténcia de interesse comercial ou promocional dos resultados
obtidos neste trabalho.

Campo Grande.......... [o [T de 20.....

Voluntario Pesquisador

Coordenadoria de Pesquisa - PROPP
Cidade Universitaria, s/n - Caixa Postal 549 - Fone: 067xx 3345-7193 - Fax 067xx 3345-7190
CEP 79070-900 - Campo Grande (MS)
NWW.Propp s.br e-mail: inic.propp@ufms.br
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Questionario para os tutores
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QUESTIONARIO

Nome do proprietario:

Endereco:
Bairro: Cidade:

Telefone:

Nome do animal: N° do prontuario:

Raca: Sexo:[ ]MACHO[ ]FEMEA
Idade: Peso:

ECC: CP: CL:

Castrado? ( ) Sim ( ) Nao PiA:

Tipo de alimentagéo:

Avontade ( ) Momentos definidos ( ) quantas vezes ao dia?
Faz uso de produto para protegéo de:
() carrapatos (Qual? )

() mosquito da leishmaniose (Qual? )

() sem protegcéao
Vacinagao atualizada? ( ) Sim quais? ( ) Nao

Apetite: () Normorexia, ( ) Polifagia () Hiporexia, ( ) Anorexia
Ingestao hidrica: ( ) normal ( ) Polidipsia ( ) Hipodipsia,

Urina: () Normaria () Polidira
Uso de medicamento prolongado:

Doengas pregressas:
OBS.:

Suspeita clinica:

Coordenadoria de Pesquisa - PROPP
Cidade Universitaria, s/n - Caixa Postal 549 - Fone: 067xx 3345-7193 - Fax 067xx 3345-7190
9070-900 - Campo Grande (MS)
o] ms.br e-mail: inic.propp@ufms.br
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