QVETEX

LABORATORIO VETERINARIO

HIPOADRENOCORTICISMO

O hipoadrenocorticismo é caracterizado por uma série de disturbios
naturais ou iatrogénicos que levam a reducdo da funcdo do cortex
adrenal, resultando em um estado de deficiéncia de glicocorticoides,
mineralocorticoides ou ambos (PROJETO ALIVE, 2021).

CLASSIFICACAO

« PRIMARIO: ocorre quando h4 lesdo ou hipofuncio do cértex da glandula adrenal. Pode
ser de origem natural, geralmente imunomediada, ou iatrogénica, como resultado de
cirurgia (adrenalectomia) ou do uso de medicamentos, como trilostano ou mitotano.

«SECUNDARIO: ocorre quando a deficiéncia de glicocorticoides — ou, menos
frequentemente, de mineralocorticoides — é causada pela auséncia de ACTH ou renina,
respectivamente. A deficiéncia de glicocorticoides pode ser natural ou iatrogénica,
decorrente de cirurgia (como hipofisectomia ou pés-adrenalectomia de um tumor
produtor) ou da interrup¢do abrupta de medicamentos com atividade glicocorticoide.

SINAIS CLINICOS

¢ Apatia e \/omitos e Tremores

e Gastroenterite e Desidratacao e Poliuria/polidipsia

e Hipo/anorexia e Dor abdominal e Hipotensao arterial

DIAGNOSTICO
Triagem:

e PERFILRENALIl: ® ®
Hemograma, Ureia, Ca, P, Prot. totais, Na, K.

e Glicose
o Cortisol basal

e Urindlise com cultura e antibiograma. ® Hemogasometria (crise adrenal severa)

o Arealizacdo de exames hematolégicos, bioquimicos, hemogasometria e a dosagem do cortisol
basal podem auxiliar o clinico na identificacdo da doenga.

e No entanto, o padrdo-ouro para o diagnéstico do hipoadrenocorticismo é o teste de
estimulacao com ACTH.

* Uma resposta subnormal do cortisol sérico apds a administracdo de ACTH, associada a uma
razao sodio/potassio (Na/K) alterada — com hipercalemia e hiponatremia — é compativel com
hipoadrenocorticismo.

SEU PACIENTE APRESENTA SINAIS CLINICOS E HISTORICO

SUGESTIVOS DE HIPOADRENOCORTICISMO?

NAO

SIM

C

Realizar Perfil Renal Il ) Acompanhamento do paciente
Razao Na/K < 27 )

Possibilidade de j

- ( Hipoadrenocorticismo atipico?

L Trlagem com Cortisol basal )Q

Cortisol basal
abaixo de 2pg/dL

Cortisol basal
acima de 2pg/dL

[

Considerar outras possibilidades
diagnésticas.

Realizar teste de estimulacao
com ACTH.

J

C

Cortisol pés ACTH < 2ug/dL )

T
NAO

Considerar outras possibilidades

P Hipoadrenocorticismo classico
diagnésticas.
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DYVETEX HIPERCORTISOLISMO

LABORATORIO VETERINARIO

Hipercortisolismo é caracterizado por um conjunto de anormalidades clinicas PACIENTE COM HISTORICO, SINAIS CLINICOS E EXAMES LABORATORIAIS
e bioquimicas causadas pela producdo excessiva cronica de cortisol pelo COMPATIVEIS COM HIPERCORTISOLISMO (HAC)?
cortex da adrenal (BICHARD, 2008). Endocrinopatia incomum em felinos.

CLASSIFICACAO

*ACTH dependente (comumente de ® Atipico (Sindrome de Cushing subclinica) : - p " ’ "
CPauente com historico de uso continuo ou doses) Né&o realizar testes de funcdo da
origem hipofisaria) e latrogénico (glicocorticoide exégeno) elevadas de glicocorticoide? glandula adrenal

*ACTH independente (comumente de

SIM NAO

origem adrenal)

< % Realizar teste de SBDD*
SINAIS CLINICOS SIM NAO ( (pelo menos 30 dias sem uso de corticoide) J
*PU/PD eHepatomegalia
*PF e ganho de peso e Hiperpigmentacdo Realizar teste de
* Abdome pendular ou distendido «Comedges, alopecia simétrica bilateral, corStimulacdo co {Qtﬁ‘gng:;ico ( Teste compativel com HAC? )
pele fina e sem elasticidade, telangiectasia 1 1
eFraqueza muscular - o ,
. . . eRetinopatia hipertensiva A
e Dispneia/taquipneia p. P ] ) NAO
. ¢ Pele facilmente laceravel (felino)
*Letargia Deterdminarg etiologia céo HA(é, seé ( B —_ )
ACTH dependente ou independente. i 5
Avaliar testes de SBDD, SADD, ACTH estimulacao com ACTH
ALTERACOES LABORATORIAIS SICCREN0E SEmEs Ce magen:
g . - . . ( Negativo ) (Indeterminado) ( Positivo )
e | eucograma de estresse e Hiperlipidemia e Trombocitose
. . . . . *SBDD - teste de supressdo com
Densidade urinaria < 1,018 * Hiperglicemia *ALT e FA aumentada baixa dose de dexametasona. Acompanhar o quadro clinico do
*SADD - teste de supressdo com paciente e considerar reavaliar
A~ - 0s exames gerais e os testes

DIA_GNOSTICO alta dose de dexametasona. hormonaigs com 3 meses.

Triagem: 7
® PERFIL CHECKUPI: ®® ® e Urindlise com cultura e antibiograma. Considerar HAC atipico

Hemograma, ALT, AST, FA, Ureia, Creatinina,

Albumina, Prot. totais, Glicose, Trig., Colest.,, GGT.

. Hipercortisolismo improvavel
Testes hormonais: Avaliar diagnéstico Provavel hipercortisolismo
~ . : ~ if ial
e Teste de supressao por baixa dose de eTeste de estimulacdo com ACTH. diférencia
dexametasona (SBDD).
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