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O hipercortisolismo e a diabetes mellitus são as endocrinopatias mais 

frequentes em cães, sendo diagnosticadas, por teste de supressão com 

dexametasona em dose baixa (TSDDB) e pela presença de hiperglicemia 

crônica acompanhada de glicosúria. Foi atendida no Hospital Veterinário da 

Universidade Federal de Jataí (HV-UFJ), uma cadela da raça pinscher, 6,5 kg, 

8 anos de idade. A tutora relatou polidipsia, poliúria e urina transparente, com 

início duas semanas antes. No exame físico apresentou linfonodos axilares e 

submandibulares aumentados, hepatomegalia, esplenomegalia e distensão na 

palpação abdominal. Foram solicitados ultrassonografia (USG), hemograma, 

creatinina, ureia, fosfatase alcalina (FA), alanina amino transferase (ALT), 

triglicérides, colesterol total e urinálise. Na USG observou-se adrenais 

hiperplásicas bilateralmente (cerca de 2,5 cm x 0,65 cm), com contorno 

definido e bordas arredondadas, ecogenicidade preservada e ecotextura 

homogênea, esteatose hepática, colestase e nos rins, achados sugestivos de 

nefropatia. O hemograma revelou leucocitose, neutrofilia e trombocitose, 



também estavam aumentados FA e triglicérides. Na urinálise houve glicosúria 

(+++), discreta proteinúria (+)(-), cetonúria e sangue (+). No 1° retorno, 10 dias 

após a consulta, foi solic itado à tutora a internação da paciente para realização 

de TSDDB, insulinoterapia e posterior curva glicêmica, o que não foi 

autorizado. Sete dias depois, a paciente voltou com as mesmas alterações e a 

tutora havia restringido sua alimentação à ração somente. Foi feita a aferição 

da glicemia que estava 433 mg/dL, a cadela havia se alimentado 1 hora antes 

da consulta. Após 14 dias, a paciente retornou ao hospital para a realização de 

curva glicêmica e estabilização da glicemia com a administração de insulina 

NPH (Neutral Protamine de Hagedorn). Houve a confirmação de 

hipercortisolismo após o teste de TSDDB, e da diabetes mellitus insulino-

deficiente por meio dos sinais clínicos associados com a hiperglicemia e 

glicosúria. A cadela recebeu alta e foi receitado Humulin N 1 UI/kg, duas vezes 

ao dia, pela via subcutânea e Trilostano 2mg/kg, uma vez ao dia, via oral. 

 


