
V E T E X . V E T . B R

HIPERADRENOCORTICISMO

Exames laboratoriais de triagem
apresentam alterações compatíveis
com HAC?

Paciente possui histórico de uso
contínuo de glicocorticóide?

*SBDD - teste de supressão com
baixa dose de dexametasona.

*SADD - teste de supressão com
alta dose de dexametasona.

Realizar teste de estimulação com
ACTH para verificar HAC Iatrogênico.

NÃO

NÃO

SIM

SIM

NÃO

NÃO

Considerar outros diagnósticos

Realizar SBDD* caso os sinais
clínicos e histórico sugestivo de
HAC.

diferenciais

Acompanhar o paciente e
 repetir o teste em 3 a 6 meses. 

Pensar em HAC atípico.

Acompanhamento do paciente.

Realizar teste de SBDD* 

Teste compatível com HAC?

Seu paciente apresenta sinais clínicos e histórico
sugestivos de HIPERADRENOCORTICISMO (HAC)?

SIM

SIM

Determinar se o HAC é de origem 
hipofisária ou adrenal pelo teste 
SADD* ou exames de imagem.

SINAIS CLÍNICOS:

CLASSIFICADO COMO:

Hiperadrenocorticismo é caracterizado por um conjunto de anormalidades 
clínicas e bioquímicas causadas pela produção excessiva crônica de cortisol pelo 
córtex da adrenal (BICHARD, 2008). Endocrinopatia incomum em felinos.

- Hipófise-dependente - Adrenal-dependente

- Iatrogênico - Atípico

- PU/PD 

- PF e ganho de peso

- Abdômen pendular ou distendido

- Fraqueza  muscular 

- Dispnéia/taquipnéia

- Letargia
  - Hepatomegalia
  

- Leucograma de estresse

- Densidade urinária < 1,018

- Hiperlipidemia

- Hiperglicemia

- Trombocitose

- FA aumentada

- Hiperpigmentação 

- Comedões, alopecia simétrica bilateral,
   pele fina e sem elasticidade, teleangectasia

- Hepatomegalia: pelo efeito tóxico nos
  hepatócitos

- Retinopatia hipertensiva

- Pele facilmente lacerável (felino)

DIAGNÓSTICO:

Triagem: 
- Urinálise com cultura e antibiograma.

Testes endócrinos diagnósticos:
- Teste de supressão com baixa dose de dexametasona (SBDD)
- Teste de estimulação com ACTH (iatrogênico)
- Relação cortisol/creatinina urinaria

ou

TESTE DE SUPRESSÃO COM BAIXA DOSE DE DEXAMETASONA:
2 ou 3 cortisol.

TESTE DE SUPRESSÃO COM ALTA DOSE DE DEXAMETASONA:

Observações:

Observações:

Observações:

Amostra: soro.
Amostra: soro.

Recipiente: tubo sem anticoagulante.
Recipiente: tubo sem anticoagulante. Conservação: refrigerado (2 a 8 °C) até 5 dias.

Jejum obrigatório: 12 horas.

Conservação: refrigerado (2 a 8 °C) até 5 dias.
Jejum obrigatório: 12 horas.

Indicações: como animais com hiperadrenocorticismo são anormalmente resistentes ao 
feedback negativo causado pelos glicocorticoides, o teste é indicado como triagem para o 
diagnóstico de hiperadrenocorticismo.

Indicações: em cães, as doses altas de glicocorticoides suprimem a ação do ACTH nos casos de 
HAC dependente da pituitária (HPD), mas não nos casos de tumor de adrenal. 
Portanto o teste com dose alta é utilizado para diferenciar adenoma pituitário secretor de tumor de 
adrenal secretor em cães com HAC. 
Felinos apresentam menor sensibilidade à supressão. Procedimento:
Procedimento:

Procedimento:

1.  Após 12 horas de jejum, coletar a primeira amostra.
1.  Após 12 horas de jejum, coletar a primeira amostra.

3. Coletar a segunda amostra 1 hora após administração do ACTH. Dosar cortisol nas 2 amostras.

1. Coletar a primeira amostra sanguínea.

2. Administrar 1 UI/kg em cães ou 12,5 UI/animal em gatos de ACTH sintético IV (ACTHEL 25UI) 
logo após a coleta da primeira amostra sanguínea. Passar peso do animal ao laboratório, que o 
mesmo enviará a dose exata. 

2.  Administrar 0,015mg/Kg (cães) ou 0,15mg/Kg (felinos) de dexametasona via intravenosa.
2.  Administrar 0,15mg/Kg (cães) ou 1,5mg/Kg (felinos) de dexametasona via intravenosa.

3.  Fazer nova coleta após 4 horas e novamente após 8 horas da aplicação. Identificar os tubos.
3.  Fazer nova coleta após 4 horas e novamente após 8 horas da aplicação. Identificar os tubos.

Interpretação:

-  Não é útil para avaliar HAC iatrogênico nem para monitorar terapia.

-  Para diferenciar adenoma pituitário secretor (HPD) de tumor de adrenal secretor, é      

-  Descartar a amostra em caso de hemólise ou lipemia acentuada.

    indicado o teste de supressão com dose alta.
4. Não é útil para avaliar hiperadrenocorticismo iatrogênico nem para monitorar terapia.

1. Deve ser utilizado após teste de triagem para hiperadrenocorticismo (supressão com dose 
baixa).

5. Descartar a amostra em caso de hemólise ou lipemia acentuada.

2. Aproximadamente 25% dos cães com HPD não respondem adequadamente ao teste.
3. Aproximadamente 50% dos felinos com HPD não respondem adequadamente ao teste.

- Deve-se interromper o uso de prednisona, prednisolona ou outros esteroides com estrutura 
semelhante dois dias antes do teste, pois fazem reação cruzada e podem aumentar falsamente 
os níveis de cortisol. A dexametasona não interfere no teste.
-  Descartar a amostra em caso de hemólise ou lipemia acentuada.

TESTE DE ESTIMULAÇÃO COM ACTH:

Amostra: soro.
Recipiente: tubo sem anticoagulante.

Conservação: refrigerado (2 a 8 °C) até 5 dias.
Jejum obrigatório: 12 horas.

Indicações: o ACTH estimula o córtex da adrenal a produzir cortisol. A administração de ACTH 
sintético aumenta os níveis circulantes de cortisol em animais saudáveis. Baseado neste princípio, 
este teste pode ser recomendado para:

3. Confirmar HAC iatrogênico: nesta situação o cortisol apresenta pouca ou nenhuma resposta ao 
ACTH, pelo fato da adrenal estar suprimida.

4. Pesquisar pacientes com HAC: possui baixa sensibilidade para esta finalidade, sendo os testes 
de supressão mais indicados.

1. Monitoramento do tratamento de pacientes com HAC: pacientes que foram tratados para HAC 
devem apresentar os valores de cortisol pós ACTH dentro do intervalo basal normal de cortisol.

2. Confirmar insuficiência adrenal primária (hipoadrenocorticismo): nesta situação, a estimulação 
com ACTH não aumenta o nível de cortisol, permanecendo abaixo dos valores basais normais.

1. HAC 2. INCONCLUSIVO 3. PODE DIFERENCIAR HACHD

em aproximadamente 60%

PROTOCOLOS

ALTERAÇÕES LABORATORIAIS:



V E T E X . V E T . B R

CLASSIFICADO COMO:

SINAIS CLÍNICOS:

TESTES DE FUNÇÃO ENDÓCRINA:

Hipoadrenocorticismo é uma síndrome clínica provocada por significativa redução no 
teor de cortisol, geralmente associado à redução significativa da concentração de 
aldosterona. Endocrinopatia incomum em cães e gatos.

-  Letargia
- Anorexia
- PU/PD

- Perda de peso 

- Vômitos

DIAGNÓSTICO:

Triagem:
- Urinálise com cultura e antibiograma.

- Teste de supressão com baixa dose de dexametasona

- Teste de estimulação com ACTH

- Proporção cortisol:creatinina urinária: 

Teste de supressão com baixa dose de dexametasona (SBDD): para diagnóstico é o 
teste de escolha, a menos que haja suspeita de HAC iatrogênico.

-  HipoAC secundário: insuficiente secreção de ACTH, que causa atrofia do córtex da adrenal
e prejuízo à secreção de glicocorticoide (a secreção de mineraloorticoides se mantém: zona
glomerulosa adrenal escassa em gatos com hipoAC).

Teste resposta ao ACTH:  padrão ouro para diagnóstico de HAC iatrogênico e
monitoração do tratamento. Cão com sinais e teste normal: não excluir diagnóstico HAC.

Proporção cortisol/creatinina urinária: coletar em casa 2 dias após consulta;
teste sensível para detectar cortisol.

17-hidroxiprogesterona: sinais clínicos clássicos + achados hematológicos e bioquímicos
típicos e testes endócrinos normais: HAC ATÍPICO.

- A realização de exames hematológicos, bioquímicos e dosagem do cortisol 
basal podem ajudar o clínico na identificação da doença;

- Porém, o padrão-ouro para diagnóstico de Hipoadrenocorticismo é  
o teste de estímulo com ACTH;
Uma resposta subnormal do cortisol sérico à administração de ACTH, + 
razão Na/K, onde temos hipercalemia e hiponatremia, é compatível com 
Hipoadrenocorticismo. 

TESTE DE SUPRESSÃO COM BAIXA DOSE DE DEXAMETASONA:
2 ou 3 cortisol.

TESTE DE SUPRESSÃO COM ALTA DOSE DE DEXAMETASONA:

Observações:

Observações:

Observações:

Amostra: soro.
Amostra: soro.

Recipiente: tubo sem anticoagulante.
Recipiente: tubo sem anticoagulante. Conservação: refrigerado (2 a 8 °C) até 5 dias.

Jejum obrigatório: 12 horas.

Conservação: refrigerado (2 a 8 °C) até 5 dias.
Jejum obrigatório: 12 horas.

Indicações: como animais com hiperadrenocorticismo são anormalmente resistentes ao 
feedback negativo causado pelos glicocorticoides, o teste é indicado como triagem para o 
diagnóstico de hiperadrenocorticismo.

Portanto o teste com dose alta é utilizado para diferenciar adenoma pituitário secretor de tumor de 
adrenal secretor em cães com HAC. 
Felinos apresentam menor sensibilidade à supressão.

Indicações: em cães, as doses altas de glicocorticoides suprimem a ação do ACTH nos casos de 
HAC dependente da pituitária (HPD), mas não nos casos de tumor de adrenal. 

Procedimento:
Procedimento:

Procedimento:

1.  Após 12 horas de jejum, coletar a primeira amostra.
1.  Após 12 horas de jejum, coletar a primeira amostra.

3. Coletar a segunda amostra 1 hora após administração do ACTH. Dosar cortisol nas 2 amostras.

1. Coletar a primeira amostra sanguínea.

2. Administrar 1 UI/kg em cães ou 12,5 UI/animal em gatos de ACTH sintético IV (ACTHEL 25UI) 
logo após a coleta da primeira amostra sanguínea. Passar peso do animal ao laboratório, que o 
mesmo enviará a dose exata. 

2.  Administrar 0,015mg/Kg (cães) ou 0,15mg/Kg (felinos) de dexametasona via intravenosa.
2.  Administrar 0,15mg/Kg (cães) ou 1,5mg/Kg (felinos) de dexametasona via intravenosa.

3.  Fazer nova coleta após 4 horas e novamente após 8 horas da aplicação. Identificar os tubos.
3.  Fazer nova coleta após 4 horas e novamente após 8 horas da aplicação. Identificar os tubos.

Interpretação:

-  Descartar a amostra em caso de hemólise ou lipemia acentuada.

-  Para diferenciar adenoma pituitário secretor (HPD) de tumor de adrenal secretor, é      

    indicado o teste de supressão com dose alta.

-  Não é útil para avaliar HAC iatrogênico nem para monitorar terapia.

1. Deve ser utilizado após teste de triagem para hiperadrenocorticismo (supressão com dose 
baixa).
2. Aproximadamente 25% dos cães com HPD não respondem adequadamente ao teste.
3. Aproximadamente 50% dos felinos com HPD não respondem adequadamente ao teste.
4. Não é útil para avaliar hiperadrenocorticismo iatrogênico nem para monitorar terapia.
5. Descartar a amostra em caso de hemólise ou lipemia acentuada.

-  Descartar a amostra em caso de hemólise ou lipemia acentuada.

- Deve-se interromper o uso de prednisona, prednisolona ou outros esteroides com estrutura 
semelhante dois dias antes do teste, pois fazem reação cruzada e podem aumentar falsamente 
os níveis de cortisol. A dexametasona não interfere no teste.

DIAGNÓSTICO DEFINITIVO:

Teste de supressão com alta dose de dexametasona: 2 ou 3 cortisol 

Observações:

Amostra: soro.
Recipiente: tubo sem anticoagulante (tampa vermelha).
Conservação: refrigerado (2 a 8 °C) até 5 dias.
Jejum obrigatório: 12 horas.

Indicações: como animais com hiperadrenocorticismo são anormalmente resistentes ao 
feedback negativo causado pelos glicocorticoides, o teste é indicado como triagem para o 
diagnóstico de hiperadrenocorticismo.

Procedimento:

1.  Após 12 horas de jejum, coletar a primeira amostra em tubo sem anticoagulante (tampa  
     vermelha).

2.  Administrar 0,015mg/Kg (cães) ou 0,15mg/Kg (felinos) de dexametasona via intravenosa.

3.  Fazer nova coleta após 4 horas e novamente após 8 horas da aplicação. Identificar os tubos.

Interpretação:

1. HAC;
2. Inconclusivo;
3. Pode diferenciar HACHD, em aproximadamente 60%.

-  Descartar a amostra em caso de hemólise ou lipemia acentuada.

-  Para diferenciar adenoma pituitário secretor (HPD) de tumor de adrenal secretor, é      

-  Não é útil para avaliar HAC iatrogênico nem para monitorar terapia.
    indicado o teste de supressão com dose alta.

TESTE DE ESTIMULAÇÃO COM ACTH:

Amostra: soro.
Recipiente: tubo sem anticoagulante.

Conservação: refrigerado (2 a 8 °C) até 5 dias.
Jejum obrigatório: 12 horas.

1. Monitoramento do tratamento de pacientes com HAC: pacientes que foram tratados para HAC 
devem apresentar os valores de cortisol pós ACTH dentro do intervalo basal normal de cortisol.

Indicações: o ACTH estimula o córtex da adrenal a produzir cortisol. A administração de ACTH 
sintético aumenta os níveis circulantes de cortisol em animais saudáveis. Baseado neste princípio, 
este teste pode ser recomendado para:

4. Pesquisar pacientes com HAC: possui baixa sensibilidade para esta finalidade, sendo os testes 
de supressão mais indicados.

3. Confirmar HAC iatrogênico: nesta situação o cortisol apresenta pouca ou nenhuma resposta ao 
ACTH, pelo fato da adrenal estar suprimida.

2. Confirmar insuficiência adrenal primária (hipoadrenocorticismo): nesta situação, a estimulação 
com ACTH não aumenta o nível de cortisol, permanecendo abaixo dos valores basais normais.

1. HAC 2. INCONCLUSIVO 3. PODE DIFERENCIAR HACHD

em aproximadamente 60%

NÃOSIM

NÃOSIM

Realizar Perfil Renal ll

Razão Na/K<27

Hipoadrenocorticismo
Clássico

Realizar teste de estimulação com
ACTH.

NÃO

SIM NÃO

Possibilidade de
Hipoadrenocorticismo atípico?

Acompanhamento do paciente.

Considerar outras possibilidades
diagnósticas.

Considerar outras possibilidades
d iagnóst icas  que  causem
desequilíbrio eletrolítico.

Seu paciente apresenta sinais clínicos e histórico
sugestivos de HIPOADRENOCORTICISMO?

SIM- Hipoadrenocorticismo Primário: A insuficiência adrenal primária é causada pela 
destruição de mais de 85% do córtex da adrenal, gerando deficiência na secreção de 
glicocorticoides e mineralocorticoides. É a apresentação mais comum da doença e, 
provavelmente, tem origem imunomediada.

- Hipoadrenocorticismo secundário: A secreção insuficiente de ACTH  causa atrofia 
do córtex da adrenal e prejuízo à produção de glicocorticoide. Normalmente a secreção 
de mineralocorticoide se mantém.

HIPOADRENOCORTICISMO

Testes específicos:

PROTOCOLOS
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