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1. INTRODUCAO

As desordens de metabolismo lipidico sao frequentes em caes, consiste no
aumento sérico de colesterol e ou triglicerideos (XENOULIS, 2017). A regulacdo
metabdlica de lipidios reflete o equilibrio entre a taxa de producgéo e de utilizacao
lipidica. Os érgaos e tecidos que mais participam da homeostase lipidica sdo o
figado, intestino e tecido adiposo, sendo as lipoproteinas as moléculas
encarregadas de transportar os lipidios pelo sistema circulatério. As
hiperlipidemias podem ser primarias ou secundarias a doencas, principalmente
endocrinopatias e hepatopatias. Em caes, as principais alteracdes decorrentes
das dislipidemias sdo émese, diarreia, dor abdominal, resisténcia insulinica e
predisposicao a pancreatites (CATAZONI, 2015; NELSON e MAGGIORE, 2020).

A abordagem das dislipidemias, deve ter como base a identificacdo e
correcdo da causa, se possivel. A dieta constitui o pilar fundamental do
tratamento, utilizando-se menos de 20% de gordura em energia metabolizavel.
Medicacdes hipolipemiantes sdo indicadas para valores séricos muito elevados de
colesterol e/ou triglicerideos, casos de comorbidades associadas ou quando a
dieta hipocaldrica ndo foi suficiente para corrigir a dislipidemia. As medicacdes
principalmente utilizadas s@o os derivados do acido fibrico (benzafibrato,
fenofibrato) que diminuem as concentracdes plasmaticas de triglicerideos pela
estimulacdo da enzima lipase lipoproteica (DE MARCO et al., 2017; XENOULIS e
STEINER, 2010). Outro farmaco hipolipemiante € o ezetimiba, que atua na
inibicdo da absorcao de colesterol de origem dietética e a reabsorcao da excre¢ao
biliar de colesterol. A utilizacdo de ezetimiba em associacdo com outros farmacos
hipolipemiantes é segura e age de forma complementar por diferentes
mecanismos de acdo, mas ainda com resultados iniciais em cées (BAYS, 2002;
DAVIS JUNIOR et al.,, 2001). O objetivo deste trabalho é relatar trés casos de
caes que apresentavam dislipidemia e foram tratados com ezetimiba associado a
outras abordagens terapéuticas.

2. METODOLOGIA

Os prontuérios de trés caes que apresentavam dislipidemia, atendidos pelo
Endocrinopeq UFPEL, servico especializado em endocrinologia do Hospital de
Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas, foram avaliados.

Caso A: sem raca definida, fémea, castrada, de 10 anos, peso 35kg,
diagnosticada com diabetes mellitus (DM), foi atendida apresentando polidria,
polidipsia; recebia insulina NPH (0,7U/kg/BID) e alimento comercial para cées
diabéticos. A suspeita de hipotireoidismo foi elencada neste caso.

Caso B: sem raca definida, fémea, castrada, 9 anos, peso 29,5kg foi
atendida apresentando obesidade, politria, polidipsia, polifagia, envelhecimento
precoce, intolerancia ao exercicio. Recebia benzafibrato (2mg/kg SID),
alimentacdo comercial de manutencéo e esporadicamente recebia alimentacao
caseira (carne magra cozida). A suspeita neste caso era de hipercortisolismo.
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Caso C: sem raca definida, fémea, castrada, 14 anos, peso 20,9kg,
diagnosticada com DM e possivel hipercortisolismo, apresentava polidipsia e
poliiria. Realizava tratamento com insulina NPH (0,7U/kg BID), trilostano
(3,5mg/kg SID).

Os trés pacientes apresentavam hiperlipidemia nos exames complementares
e receberam indicacdes terapéuticas distintas. Para o caso A, a indicacéo foi de
tratamento com ezetimiba (0,15mg/kg SID), associado a bezafibrato (5mg/kg
BID), acido ursodesoxicolico (15mg/kg SID) e alimento comercial com baixa
gordura. Apés 2 meses de tratamento a paciente foi diagnosticada com
hipotireoidismo e a suplementacdo com levotiroxina foi iniciada (20 mcg/kg VO
SID). No caso B, foram prescritos bezafibrato (5mg/kg BID) e ezetimiba (0,2mg/kg
SID, posteriormente ajustado para BID). Ap6s um més de tratamento, a paciente
manifestou hiperglicemia, glicosuria e foi diagnosticada com DM, quando terapia
insulinica lente suina analoga a canina foi iniciada (0,25U/BID) e foi recomendada
terapia dietética com alimento comercial para obesidade, contudo a paciente ndo
aceitou e continuou alimentacdo com dieta comercial de manutencdo e caseira.
No caso C, houve indicacdo ezetimiba (0,25mg/kg BID) e acido ursodesoxicolico
(15mg/kg SID), ajuste da terapia insulinica e foi recomendada dieta comercial
baixa em gordura, contudo a tutora forneceu dieta com restricdo calérica do tipo
light.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos trés casos, a dislipidemia era secundaria a endocrinopatias. Os
principais achados nos casos descritos estdo relacionados com aumento de
colesterol e triglicérides séricos. No caso A, os valores de colesterol no primeiro
atendimento (dia 0), 15 dias apds o tratamento e 120 dias ap0s o tratamento
foram de 1341,97 mg/dL, 822,01 mg/dL e 218 mg/dL respectivamente. Os niveis
de colesterol sérico do caso B no momento do atendimento (dia 0), 30 dias apés o
inicio do tratamento e 60 dias ap0s o inicio do tratamento foram de 324,37 mg/dL,
293,91 mg/dL e 328,13 mg/dL respectivamente. No caso C, as concentracfes
séricas de colesterol no inicio do tratamento e apds 30 dias do inicio do
tratamento foram de 445,43 mg/dL e 205,75 mg/dL (Figura 1).

Com relacdo aos valores séricos dos triglicérides, no caso A, a paciente
apresentava 1224,51 mg/dL no momento do atendimento inicial, 1531,77 mg/dL
apos 15 dias de tratamento e 85 mg/dL ap6s 120 dias de tratamento. O caso B
apresentava 1997,78 mg/dL no momento do primeiro atendimento, 1987,95 mg/dL
apos 30 dias de tratamento e 530,19 mg/dL ap6s 60 dias de tratamento. No caso
C, observou-se 969,03 mg/dL no momento do atendimento e 231,3 mg/dL apds
30 dias de tratamento (Figura 2).

No caso A, a paciente era diagnosticada com DM e realizava terapia
insulinica e dietética com alimento comercial para cdes diabéticos. A associacao
de ezetimiba, bezafibrato e acido ursodesoxicélico reduziram moderadamente os
niveis de colesterol em 15 dias, entretanto houve aumento da concentracdo de
triglicérides no mesmo periodo. Apds dois meses, a paciente foi diagnosticada
com hipotireoidismo e iniciou a suplementacdo de levotiroxina. A hiperlipidemia
nos caes hipotireoideos ocorre porque insuficiéncia de hormonios tireoidianos ha
maior prejuizo na degradacdo lipidica do que na sua sintese (SCOTT-
MONCRIEFF, 2015). A maior resposta do colesterol do que dos triglicérides ao
tratamento pode estar relacionada com o0 mecanismo de acdo de cada
medicacdo, uma vez que o0 ezetimiba e o &cido ursodesoxicolico agem
principalmente na absor¢ao e na diminuigdo da sintese de colesterol, enquanto o
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bezafibrato age estimulando a lipase lipoproteica que poderia estar inibida pela

reducdo de insulina endégena (ANDRADE, 2017; BAYS, 2002; DE MARCO et al.,

2017; POPPL e ELIZEIRE, 2015).

No caso B, a paciente ndo apresentou melhora apés um més de tratamento
de ezetimiba na dose de 0,2mg/kg/SID

1400 associado com bezafibrato 8,7mg/kg/SID,
139 e apés aumento na frequéncia de
1399 ezetimiba para duas vezes ao dia,
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Figura 1. Efeito dos tratamentos no nivel de ELIZEIRE, 2015). Portanto, a
colesterol sérico ao longo do tempo. suplementagéo de insulina associada com
0 uso de ezetimiba e bezafibrato, reduziu
0s niveis séricos de triglicerideos, contudo,
a colesterolemia se manteve em
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900 atendimento ao longo do tratamento.
600 Embora haja recomendacdo do uso de
300 dieta baixa em gordura para o controle da

0 dislipidemia a paciente ndo aceitou a troca

Dia0 Dial5 Dia30 Dia60 Dia120  de alimentagdo e ainda assim foi possivel
o controle da hipertrigliceridemia.

O uso de farmacos hipolipemiantes &
indicada em pacientes que nao aceitam
dietas com baixo teor de gordura como no
caso A ou que recebem dieta com teor moderado de gordura, como no caso C,
embora a indicacao, neste caso, tenha sido de alimento para obesidade e n&do do
tipo light. Ainda assim, houve boa resposta ao tratamento com ezetimiba e &cido
ursodesoxicolico.
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Figura 2. Efeito dos tratamentos nos niveis
de triglicérides sérico ao longo do tempo.

Tabela 1. Doses diérias das medicacdes utilizadas em cada caso e célculo de
medidas centrais e de dispersado das doses utilizadas

Ezetimiba Bezafibrato (mg/kg) Acido ursodesoxicolico
(mg/kg) (mg/kg)
Caso A 0,15 5,69 12,82
Caso B 0,46 8,73 N/A
Caso C 0,46 N/A 13,88
Média 0,36 7,21 13,35
Desvio Padréo 0,18 2,15 0,75
C.V. (%) 50,18 29,81 5,61

N/A, ndo se aplica. C.V., coeficiente de variagao

Ao final das avaliacbes somente o caso A apresentou valores seéricos de
colesterol e triglicérides considerados normais para a espécie; no caso B embora
ainda apresentasse hiperlipidemia, houve melhora expressiva na redugao de
triglicérides, enquanto no caso C, a paciente ainda apresentava leve
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hipertrigliceridemia. Isto ocorre pelo tempo de avaliagdo do tratamento até o
momento deste relato (de 120 dias no caso A, 60 dias do caso B e de 30 dias no
C). Nos trés casos houve melhora das variaveis estudadas com os tratamentos
propostos. Na Tabela 1 estdo dispostas as doses farmacoldgicas utilizadas em
cada caso, e observa-se que o ezetimiba foi a medicagcdo que apresentou maior
variagdo na dosagem em comparagdo com as outras.

Este trabalho apresenta algumas limitagdes, como ser um estudo
retrospectivo com poucos casos relatados, as avaliacdes séricas de colesterol e
triglicérides ndo foram mensuradas no mesmo periodo apds o uso das terapias e
tampouco houve padronizacdo das doses de ezetimiba e bezafibrato. Entretanto,
€ possivel considerar que pacientes diabéticos podem apresentar menor resposta
ao uso de bezafibrato para reducéo de triglicérides pelo seu mecanismo de acéo,
com isso, mais estudos devem ser desenvolvidos nesta area.

4. CONCLUSOES
Nos relatos descritos, concluimos que a abordagem multimodal dos cées,
além do tratamento de causa base, foi eficaz na reducdo de colesterol e
triglicérides séricos. Mais estudos devem ser desenvolvidos nesta area para
compreender melhor os efeitos dos diferentes farmacos em pacientes
endocrinopatas, principalmente com relacdo ao farmaco ezetimiba, recentemente
utilizado na medicina de céaes.
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