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INTRODUCAO

O hipoadrenocorticismo é uma condi¢do incomum em cées e ainda mais
rara em gatos'. Geralmente, é causada pela destruicdo imunomediada das
glandulas adrenais, que leva a uma reducdo na producdo de
mineralocorticoides’ e de glicocorticoides>?2. Esta condi¢do provoca uma
ampla variedade de sinais clinicos resultantes da deficiéncia de cortisol, de
aldosterona ou de ambos?®, como distirbios gastrointestinais, fragueza,
tremores, perda de peso e hipovolemial. O diagndstico definitivo é
realizado por meio de testes de estimulagdo com horménio
adrenocorticotréfico (ACTH), que demonstram baixos niveis de cortisol
basal e pos-ACTHY25, Com a suplementagdo adequada de
mineralocorticoides e de glicocorticoides, o prognostico para o
hipoadrenocorticismo é geralmente favoravel®. Assim, este relato
objetiva descrever o atendimento clinico e o tratamento de um céo com
hipoadrenocorticismo.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Sédio 109,00 141,10 157,00

Cloreto 77,00 105,00 115,00
Célcio ionizado 0,96 1,16 1,40
Potéssio 5,50 4,37 5,30

Foi atendimento no Hospital Veterinario da Unesp Botucatu, um céo, da
raca Pinshcer, de seis anos de idade, pesando 3,45 kg de peso corporal, em
estado de decubito (Figura 1) com queixa relatada pela tutora de letargia,
desidratacdo, adipsia, anorexia, hematoquezia, sialorreia, émese, tremores
e historico de hipotermia.

Figura 1. Paciente em posicao de declbito lateral no momento de
admissdo. (Fonte: Clinica Médica de Pequenos Animais - FMVZ/Unesp -
Botucatu).

Ao exame fisico, 0 que estava alterado e evidente foi 0 aumento do tempo
de preenchimento capilar (TPC), sendo este de quatro segundos, e 0
aumento no turgor de pele, caracterizando uma desidratacdo de 10%. Foi
solicitado um hemograma e um exame bioquimico, que ndo acusaram
alteracBes. Foi realizado um exame de hemogasometria, no qual
evidenciou-se um pH sanguineo levemente éacido (7,27), bicarbonato
abaixo do valor de referéncia, hiponatremia, hipocloremia, hipocalcemia e
discreta hipercalemia (Tabela 1). Realizando a relagdo sddio/potassio, do
exame de hemogasometria, foi evidenciado o valor de 19:1, sendo que
valores de normalidade dessa relagdo variam entre 27:1 e 40:15 o que
levou uma forte suspeita de hipoadrenocorticismo nesse paciente.

Tabela 1: Alteracdes no exame de hemogasometria realizado no
momento de admissao do paciente (Fonte: Clinica Médica de Pequenos
Animais - FMVZ/Unesp - Botucatu).

Referéncia Referéncia
Exame Valor (mmol/L) - L.
Minima Maxima
Bicarbonato 13,30 18,00 24,00

O diagnostico presuntivo de hipoadrenocorticismo foi mantido, visto que
0s pacientes geralmente tém um histérico crénico de sintomas
gastrointestinais®, incluindo inapeténcia, anorexia, diminuigdo do apetite
vomitos e perda de peso®*, sendo que em quase 50% dos pacientes, 0s
sinais clinicos sdo intermitentes por naturezad. De forma menos comum,
15% dos animais com hipoadrenocorticismo se apresentam com sintomas
de hipoglicemia devido a diminuicdo da gliconeogénese e aumento da
sensibilidade a insulina, podendo se manifestar como fraqueza, colapso ou
convulsdes.

O hemograma sem alteragfes e com a auséncia de um leucograma de
estresse (neutrofilia, linfocitose, monocitose e eosinopenia) em um céo
doente é sugestivo da ocorréncia da doenca?4. O exame bioquimico
também corrobora com a suspeita visto que a maioria dos cdes com
hipoadrenocorticismo apresenta hipercalemia e/ou hiponatremia no
diagndstico?, sendo a hiponatremia seguida de hipocloremia em cerca de
metade dos pacientes'*. Além disso, a acidose metabdlica também é
comum, devido a incapacidade de excretar ions H* do tdbulo distal®.
Ademais, na suspeita de hipoadrenocorticismo é enfatizado o calculo da
relacdo Na+/K+1, que neste caso foi de 19:1. Isto é importante pelo fato de
que, em cdes com essa condicdo, a relagdo tende a ser baixa, de maneira
que em um estudo no qual foram avaliados cdes com proporgdo Na:K
plasmética subnormal, 28% dos cées com propor¢do menor que 25:1
apresentavam hipoadrenocorticismo primario, e essa propor¢do aumentou
para 64% dos casos quando a proporcdo Na:K era menor 20:14.

Assim, em razdo da combinacdo de um paciente potencialmente critico e
da incapacidade para a rapida confirmagdo do diagnéstico pela mensuragéo
do cortisol, muitas vezes o hipoadrenocorticismo requer tratamento antes
da definigdo segura do diagndstico. Inicialmente, a maioria dos animais
acometidos requer fluidoterapia intravenosa em dose inicial de dose 10 a
30 ml/kg/h e terapia de reposicdo de glicocorticoide e de
mineralocorticoide, por via intravenosa®. Logo, administrou-se
Hidrocortisona 6 mg/kg/IV e fluidoterapia com ringer lactato na taxa de
infusdo de 18 ml/kg/h por duas horas e foi observado melhora exponencial
imediata dos sinais clinicos de tremor e de apatia, além do animal ter
ingerido &gua e se alimentado espontaneamente. Repetiu-se, entdo, o
exame de hemogasometria, no qual observou-se pH sanguineo dentro da
normalidade, aumento do nivel sérico de bicarbonato (14,1 mmol/L), de
sodio (127 mmol/L), de cloreto (94 mmol/L) e de calcio ionizado (1,08
mmol/L), comparado ao ultimo exame realizado. Além disso, foi possivel
identificar reducéo do valor de potassio (3,23 mmol/L) que anteriormente
encontrava-se aumentado. Nesse momento, a relagdo sodio/potassio ja
apresentava uma melhora notéavel, na proporg¢do de 39:1.

Sendo assim, foi prescrito acetato de fludrocortisona 10 mcg/kg/SID até
novas recomendagdes e prednisolona 0,4 mg/kg/SID, propiciando tanto
efeito glicocorticoide quanto mineralocorticoide, sendo que a tutora foi
orientada a retornar sete dias depois para uma nova avaliagdo do animal e
ajuste de doses.

Apbs o periodo solicitado, a tutora retornou com o animal e relatou
melhora dos sinais clinicos, de maneira que o cdo estava mais alerta,
apresentando normorexia, normodipsia, normoquesia e sem émese. Foi
repetido o exame hemogasometria, que constou pH sanguineo dentro da
normalidade, bicarbonato (17,6 mmol/L), sédio (130 mmol/L), cloreto (99
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mmol/L) célcio ionizado (1,11 mmol/L) e potéssio (4,4 mmol/L), além de

nova relacéo sédio/potéssio de 29:1.

Tendo em vista que houve uma redugdo da relacdo sédio/potassio foi

decidido aumentar a dosagem das medicacBes anteriormente prescrita,

acetato de fludrocortisona 15 mcg/kg/SID e prednisolona 0,5 mg/kg/SID

até novas recomendacgBes. A Tutora foi orientada a retornar trinta dias

depois para uma nova avaliagdo clinica e laboratorial do animal e ajuste de

doses.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a resposta positiva ao tratamento instituido e a melhora
clinica observada no paciente com suspeita de hipoadrenocorticismo, é
notavel que a intervencdo precoce foi eficaz na estabilizagdo do quadro
agudo. A progressao favoravel dos parametros clinicos e laboratoriais apos
a terapia inicial refor¢a a importancia do diagnostico precoce e do
tratamento adequado nesses casos. Assim, 0 acompanhamento continuo do
paciente e a adaptacdo das doses medicamentosas com base na resposta
individual sdo cruciais para garantir um manejo eficaz e uma qualidade de
vida satisfatéria a longo prazo.
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