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INTRODUCAO

O hipoadrenocorticismo ou Sindrome de Addison (HA) ¢ uma afecgdo
enddcrina pouco comum em caes, caracterizada pela produgdo adrenal
deficiente de mineralocorticoide e/ou glicocorticoide'*>.

A destruigdo do cortex adrenal caracteriza o hipoadrenocorticismo
primario (doenca de Addison), que ¢ a causa mais comum da doenga em
cdes. Pode surgir devido a histoplasmose, enfartes hemorragicos e
neoplasias adrenais™?. Entretanto a destruigio imunomediada ¢ a
principal causa. J4 a secundaria ocorre devido a producdo insuficiente de
hormoénio corticotréfico (ACTH) pela glandula hipofise. A forma
iatrogénica também ¢ descrita, sendo induzida por farmacos™*.

Este trabalho tem como objetivo descrever os aspectos clinicos e
diagndsticos do hipoadrenocorticismo em um cio.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um canino, fémea, de 10 anos de idade, 17,15kg de peso corporal,
castrada, sem raca definida foi atendida no Hospital Veterinario da
UFMG com queixa de apatia, émese, perda de peso, anuria, constipagdo
intestinal e anorexia. Durante a anamnese, foi relatado que anteriormente
a cadela havia sido diagnosticada com Babesiose e doenga renal, sendo
prescritos Omega 3, Hemolitan®, Furosemida e ragdo renal.

Ao exame fisico foi identificada desidratagdo discreta. Foram solicitados
hemograma, bioquimica clinica e radiografia toracica.

O hemograma revelou anemia normocitica normocrémica. A bioquimica
clinica demonstrou aumento da concentragdo sérica de uréia (155,22
mg/dl), glicose (191,9 mg/dl), albumina (4,14 g/dl) e de globulinas (5,73
g/dl).0 exame radiografico apresentou a silhueta cardiaca e veia cava
caudal com didmetros reduzidos (Fig 1), que sdo sugestivos do HA,
sendo uma consequéncia da hipovolemia®. Foi indicada a internagdo da
paciente, e em sua prescri¢do apenas ondansetrona (0,5mg/kg, IV, TID).

!

Figura 1: Radiografia toracica de cdo com hipoadrenocorticismo
evidenciando microcardia. A proje¢do laterolateral esquerda. B, Projecdo
ventrodorsal. (Fonte: HV-UFMG.)

No dia seguinte a internagao, foi realizada ultrassonografia abdominal,
sendo visibilizados hipermotilidade do duodeno e retencao fecal, as quais
impediam a observagdo da glandula adrenal, além da presenca de uma
area circunscrita, regular, hipoecogénica e homogénea, medindo
aproximadamente 0,46cm x 0,37 cm no bago, sendo sugestivo
hematopoiese extramedular, hiperplasia nodular ou neoplasia. Foi
realizada coleta de urina via cistocentese. Na urindlise observou-se
densidade urinaria de 1020, indicando ser uma urina mais diluida que o
normal. Esse achado reforgou a hipotese de diagnodstica de HA, ja que a
densidade urinéria tende a ser menor do que 1030 em cées acometidos®.

Buscando-se um diagndstico definitivo, foi realizada a dosagem do
cortisol sérico, e hemogasometria para avaliagio da relagdo
sodio:potassio (Na:K). O cortisol basal foi de 0,0709 mcg/dl, sendo o VR

em caninos de 0,5 a 5,5 mcg/dl. Uma redugdo na relagdo Na:K foi
observada (22:1), sendo que o sodio estava na concentragdo de 120
mmol/l e o potassio 5.5 mmol/l. Os valores de normalidade variam entre
27:1 a 40:1, sendo um achado laboratorial classico de
hipoadrenocorticismo primario’.

A deficiéncia do cortisol pode acarretar em letargia, fraqueza, e varias
alteracdes gastrointestinais, como anorexia, &mese, diarréia, dor
abdominal e perda de peso™, o que explica os sinais clinicos
apresentados pelo paciente do caso relatado.

A forma mais confiavel para obtengdo do diagnostico de HA ¢ a dosagem
do cortisol basal antes e apds estimulagdo com ACTH, entretanto no caso
descrito o teste ndo foi realizado, ja que os sinais clinicos somados aos
achados laboratoriais foram fortemente sugestivos’.

Durante a internagdo foram corrigidos distirbios eletroliticos e acido-
base, sendo observado melhora dos sinais clinicos apresentados. Passados
72 horas de interna¢do o animal recebeu alta médica, sendo prescrito
glicocorticoide (prednisolona 0,25 mg/kg, VO, BID). Além disso,
prescreveu-se a administragdo de fludrocortisona (0,2 mg/kg/dia, VO,
dividido em duas doses, em uso continuo) que consiste em um
mineralocorticoide indicado para tratar a insuficiéncia adrenal.

Um retorno foi realizado sete dias apds a alta hospitalar, sendo descrito
pelo tutor a melhora clinica do paciente. Recomendou-se o
acompanhamento especializado com endocrinologista, bem como
acompanhamento cardiologico a cada 6 meses.

CONSIDERACOES FINAIS

O HA ¢ uma doenga pouco diagnosticada. Seus sinais clinicos
inespecificos e vagos, frequentemente confundem o clinico, que em
muitos casos sequer o consideram como diagnostico diferencial. Apesar
de ndo apresentar sinais patognomonicos, cabe ao Médico Veterinario
durante o exame fisico do animal levantar a suspeita da doenga e escolher
os exames adequados para que seja feito o seu diagndstico.
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