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INTRODUCAO: Diversas sdo as endocrinopatias que acometem os cdes, dentre elas,
destaca-se o hipoadrenocorticismo (HA). Essa enfermidade ¢ incomum nesses animais e ¢
caracterizada pela diminui¢do dos niveis de cortisol e aldosterona. O HA pode ser classificado
em primario ou secundario. A forma primaria ¢ a mais prevalente e manifesta-se pela
deficiéncia na secrecao tanto de mineralocorticoides quanto de glicocorticoides (Treeful et al.,
2023). A patogénese dessa afeccdo esta frequentemente associada a destrui¢ao idiopatica ou
imunomediada das camadas do cortex adrenal, resultando na perda funcional deste tecido. A
insuficiéncia adrenocortical primaria pode também ser desencadeada pela destrui¢do do
cortex devido a neoplasias, doencas granulomatosas, infarto hemorragico, trombose arterial
ou pelo uso de medicamentos como mitotano e trilostano (Hauck et al., 2020; Guzman Ramos
et al., 2022; Camilo et al., 2020). Por outro lado, o HA secundario ¢ caracterizado pela
reducdo na produgdo ou secre¢do do hormodnio adrenocorticotrofico (ACTH). Esta forma ¢
menos comum e pode ser resultado de anomalias no hipotalamo ou na hipoéfise. Além disso, o
HA pode ser categorizado como tipico ou atipico. O tipo "tipico" refere-se ao HA
hipercalémico e/ou hiponatrémico (podendo ser primdrio), enquanto o "atipico" ¢ designado
como HA eunatrémico e eucalémico (podendo ser primario ou secundario) (Guzman Ramos

et al., 2022; Camilo et al., 2020). Os sinais clinicos da doenga sdo inespecificos, como
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desidratacdo, choque hipovolémico, bradicardia, hipotensdo, émese, diarreia, entre outras
manifestagdes clinicas e laboratoriais. Tais sintomas podem mimetizar outras patologias,
tornando a identificagdo da doenga uma tarefa desafiadora para o médico veterinario. Este
cenario pode resultar na subestimagdo do quadro clinico, contribuindo para um aumento na
mortalidade e morbidade dos pacientes atendidos em situagdes de emergéncia (Camilo et al.,
2020; Klassmann & Gusso, 2022; Hauck et al., 2020). O diagnoéstico do hipoadrenocorticismo
¢ estabelecido através do historico, exame clinico, resultados de exames laboratoriais e de
imagem. No entanto, a confirmac¢do diagnostica requer a realizagdo de exames hormonais
especificos, como o teste de estimulacdo com ACTH. Vale ressaltar que o teste de estimulagdo
com ACTH ndo permite diferenciar entre HA primdrio e secundario, sendo necessaria a
dosagem sérica de ACTH endogeno para essa distingdo (Guzman Ramos et al., 2022). O
tratamento da fase aguda visa estabilizar o paciente, enquanto o manejo cronico consiste na
reposi¢do de glicocorticoides e mineralocorticoides. A terapia ¢ individualizada de acordo
com as necessidades especificas de cada paciente. Os principais farmacos utilizados incluem
prednisona ou prednisolona para reposi¢ao de glicocorticoides e fludrocortisona,
principalmente para reposi¢ao de mineralocorticoides, com uma pequena contribui¢ao na
reposi¢do de glicocorticoides (Camilo et al., 2020) Diante do exposto, o objetivo deste
trabalho ¢ relatar um caso de Hipoadrenocorticismo em um canino. MATERIAL E
METODOS: O presente relato consiste na descrigdo de um caso de uma cadela de cinco anos
e onze meses, sem raca definida, castrada, de aproximados 3,2 kg com diagnostico conclusivo
de hipoadrenocorticismo. Foi atendida em Belo Horizonte, Minas Gerais, uma cadela com
historico de sensibilidade a trato gastrointestinal, bem como vOmitos e diarreia esporadicos. A
tutora tinha em posse resultados de exames recentes, incluindo ultrassonografia (US),
hemograma e bioquimica sérica. A US revelou dimensoes reduzidas das adrenais, sugerindo
hipoplasia da glandula. O hemograma evidenciou a presenca de anemia, enquanto a
bioquimica sérica apresentou resultados dentro dos limites normais. Durante a consulta, foram
relatados sintomas de vOmitos, inapeténcia, prostragdo e tremores. No exame clinico,
observou-se hipotensdo (100 mmHg), leve desidratacdo (5%), mucosas hipocoradas e pulso
hipocinético, com os demais parametros fisiologicos normais. Para melhor avaliacdo do
quadro clinico, foram solicitados exames complementares, incluindo hemograma, dosagem de
potassio e sorologia para Babesia, Ehrlichia e Leishmaniose Visceral. Entre esses exames, foi
observada uma hipercalcemia discreta, sem outras alteragcdes significativas no hemograma,
além de resultados ndo reagentes para todas as sorologias. A paciente permaneceu internada

até o término do dia para tratamento dos sinais clinicos. Ela foi liberada com um quadro
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clinico estavel, juntamente com encaminhamento para internacdo em caso de piora. Apos seis
dias, a paciente retornou a clinica apresentando-se prostrada e inapetente. Além disso, foram
observadas mucosas hipocoradas, desidratacdo discreta (5%), hipotensdo (110 mmHg) e
glicemia de 60 mg/dL, com os demais pardmetros fisioldgicos dentro da normalidade. Para
abordagem terapéutica, foram administrados glicose oral e fluidoterapia subcutanea. Devido a
suspeita de hipoadrenocorticismo, foram realizadas coletas de amostras para avaliagdo de
ureia, creatinina, cortisol e urina para urindlise com relagdo proteina creatinina urindria
(RPCU). Adicionalmente, na internacdo, a paciente recebeu doses de cortisol e dexametasona
por via injetdvel, como prova terapéutica, e sua resposta foi satisfatoria. Os resultados dos
exames revelaram azotemia e hipocortisolismo (0,07 mcg/dL). Diante do historico e dos
achados clinicos e laboratoriais, foi estabelecido o diagnostico de hipoadrenocorticismo,
possivelmente primario. Em busca da reversao dos sinais clinicos, foi iniciado tratamento com
Acetato de Fludrocortisona 0,01 mg/kg. Adicionalmente, foi solicitado um perfil eletrolitico,
revelando alteragdes como hipercalcemia, hiponatremia, hipercloremia, hipermagnesemia e
hiperfosfatemia. Apds o inicio da medicagdo, ja em casa, a tutora relatou que a cadela cessou
0s vOmitos, recuperou o apetite e retomou sua atividade habitual. Duas semanas do inicio da
medicagdo, para o controle e o monitoramento da paciente, procedeu-se a repeticdo de
hemograma, perfil bioquimico sérico e dosagem de eletrdlitos. As analises revelaram apenas
hiponatremia e hipercalcemia. Devido a insisténcia das alteragdes dos eletrolitos e retorno da
inapeténcia na paciente, aumentou-se a dose do Acetato de Fludrocortisona para 0,02 mg/kg
(1 +% de comprimido q24h até novas recomendagdes). Apds um intervalo de vinte dias, os
exames foram novamente realizados, evidenciando que a paciente ainda apresentava-se com
hiponatremia, contudo, observou-se melhora nos demais pardmetros. Em vista da melhora
laboratorial e sobretudo da clinica, decidiu-se espacar os intervalos dos exames laboratoriais
de acompanhamento. Em ultimas observagdes, até o presente momento, ndo houve remissao
dos sinais clinicos e a paciente mantém-se clinicamente estavel, o que sugere a hipotese de
uma deficiéncia de corticoide como a possivel causa subjacente dos sintomas observados.
RESULTADOS e DISCUSSAO: Em suma, apesar da raridade da patologia, nos casos
pertinentes, ¢ mais frequente o acometimento em caes adultos (com idade variando entre 4 ¢ 5
anos, sendo as fémeas mais predispostas) do que nos gatos. Assim, considerando a espécie, a
idade e o sexo, tais fatores representam uma variavel significativa para considerar na suspeita
diagnostica (Klassman & Gusso, 2022; Nelson & Couto, 2015). Foram relatadas ragas como o
cdo de agua portugués, poodle padrao, cocker spaniel, collie barbudo, terrier de Cairn, terrier

de trigo, West Highland white terrier e rottweiler apresentando um aumento do risco de
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hipoadrenocorticismo (Schofield et al., 2021; Camilo et al., 2020). Conforme investigado por
Hauck et al. (2020), cerca de 1 em cada 25 caes diagnosticados com doenga gastrointestinal
cronica (DGC) podem ser afetados pelo HA. Assim, embora a prevaléncia especifica de caes
com sinais de DGC e HA ainda ndo seja estabelecida, ¢ comum observar que animais com
essa condicdo apresentem sintomas gastrointestinais. Ao longo do curso clinico, a cadela
manifestou sinais consistentes com a literatura, incluindo vOmitos, tremores, prostragio,
desidratacao, bradicardia, hipotensdao e hipoglicemia (Klassman & Gusso, 2022; Nelson &
Couto, 2015). Os achados laboratoriais da paciente incluem azotemia pré-renal, resultante da
diminui¢do da filtracdo glomerular devido a hipovolemia, hipotensdo, reducdo do débito
cardiaco e da perfusdo renal, causados pela incapacidade de reter cloreto de sdédio e
consequente reducao do volume extracelular (Camilo et al., 2020; Klassman & Gusso, 2020;
Guzman Ramos et al.,, 2022). A anemia detectada no hemograma pode ser causada pela
supressao da medula 6ssea devido a deficiéncia de cortisol (Camilo et al., 2020). A
hiponatremia pode ser atribuida a caréncia de aldosterona, ocasionando uma excrec¢ao renal
excessiva de sodio, que ndo ¢ devidamente reabsorvido. Além disso, o cortisol desempenha
um papel essencial na regulacdo do sédio em conjunto com a aldosterona, ao suprimir a
liberagdo do hormdnio antidiurético (ADH). Sem a presencga do cortisol, os niveis de ADH
aumentam, resultando em uma maior reabsor¢ao de agua nos rins, 0 que, por conseguinte,
dilui a concentracdo plasmatica de sodio, considerado por alguns pesquisadores como o
principal mecanismo de hiponatremia nesta condi¢do enddcrina (Klassman & Gusso, 2020;
Guzman Ramos et al., 2022). A hipercalemia evidenciada na paciente pode ser justificada
pela falta de aldosterona, que, em concentragcdes normais, promove a excre¢do de potassio
pelos rins. Como consequéncia da deficiéncia de aldosterona, ocorre a retengdo de potassio
(Camilo et al., 2020; Klassman & Gusso, 2020). Ademais, a relagao Na+/K+ inferior a 28:1 ¢
indicativa da doenga, e os valores dessa relagdo na paciente foram de 20:1, o que representa
uma varidvel significativa para confirmar o diagndstico da endocrinopatia no animal
(Klassman & Gusso, 2020). O prognostico da doenga tende a ser favoravel quando o
diagnostico e o tratamento adequado sdo estabelecidos precocemente. No entanto, o
progndstico pode ser reservado em casos nos quais o HA ¢ causado por neoplasias ou doencas
granulomatosas (Camilo et al., 2020). CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, o
hipoadrenocorticismo emerge como uma patologia hormonal incomum, sendo frequentemente
subdiagnosticada, devido aos sintomas sobrepostos com outras condigdes clinicas. Dessa
maneira, ¢ imperativo que os clinicos estejam cientes dessa possibilidade diagndstica, a fim

de possibilitar uma identificacdo precoce e, por conseguinte, melhorar o prognostico dos
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pacientes afetados. Ademais, este relato enfatiza a relevancia da inclusdo da dosagem de
eletrolitos na avaliagdo clinica de rotina, viabilizando a suspeita precoce do

hipoadrenocorticismo nos casos pertinentes.
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