Hipoadrenocorticismo a

Descricéao

« Acomete mais fémeas, 4-6 anos de idade.

« Primario: idiopatico (imunomediado / atrofia idiopatica): 80% / iatrogénico (remocdo cirurgica, Mitotane /
hemorragia , metastase, amiloidose, etc.)

« Secundario: destruicao da hipoéfise e/ou do hipotalamo (neo, trauma, etc.) / iatrogénico (corticoide)

Quadro Clinico
« Anamnese: anorexia / disorexia; letargia, vomitos / diarreia, fraqueza, (melena/hematoquezia), dor
abdominal, sincope/colapso, PU / PD, tremores / calafrios

- Exame fisico: depresséao, fraqueza, desidratacéo, bradicardia, pulso fraco, dor abdominal




Hipoadrenocorticismo a

Diagndstico Laboratorial

« Hemograma: anemia normocitica normocrémica; leucograma NDN (pode ter eosinofilia, linfocitose)

» Funcéo renal: azotemia pré-renal

« Exame de urina: tende a estar normal (d > 1.030 — azotemia pré-renal; d: 1.008-1.020: diferenciar de

renal)

e Relacdo Na/K < 27 !l

« + Hipercalcemia; hipoglicemia (convulsdes); acidose metabodlica

« ECG: bradicardia sinusal, onda T espiculada, QRS largo, 1 intervalo P-R, onda P peq ou inexistente

* Raios-X: microcardia (melhora depois da fluido)



Hipoadrenocorticismo a

Diagnéstico Laboratorial

- Diagnostico: Teste de Estimulacdo com ACTH

- Indicacéo: diagnostico de hipoadreno, diagnostico de HAC iatrogénico, monitorar o tratamento de HAC
- Método: coletar o soro (cortisol basal)
- Aplicar 5pg/kg, IV, Synacthen® (ou 0,25mg/c&o)

- Aguardar 1h e coletar o soro



Hipoadrenocorticismo a

Diagnostico Laboratorial

« Diagngstico: Teste de Estimulacdo com ACTH

- Resultado:

0,5 - 6,0pg/dl a Normal
Cortisol basal
Se < ao N a latrogénico

6 - 17ug/dl a NORMAL

17 - 21pg/dl a SUSPEITO
Cortisol pés-estimulacédo com ACTH
> 21ug/dl a HAC

< 2ug/dl & HIPOADRENO ou HAC IATROGENICO

Animais com HAC em tratamento a 2 - 5ug/dl (p6s-ACTH)



Hipoadrenocorticismo a

Tratamento Ambulatorial

» Hipovolemia: fluidoterapia (40 - 80ml/kg, SF + Glicose 50%)

» Acidose (ela piora a hipercalemia!): se HCO3 - < 12 mEqg/L administrar bicarbonato de sddio (corrige a
acidose, aumenta Na e diminui K)

« Hipercalemia: Bicarbonato de sédio, IV / sol. de Glicose 5 - 10%, IV / insulina regular (0,06 - 0,125U/kg) +

29 glicose/U de insulina — no fluido) / Gluconato de Ca 10%, IV

« Reposicao hormonal: Dexametasona ou Hidrocortisona ou Succinato de prednisolona

- Dexametasona (n&o interfere no teste): 0,1 - 2mg/kg, IV (inicial) / 0,05 - 0,1mg/kg, BID, IV (so

glicocorticoide)

« Hidrocortisona: 2 - 4mg/kg, IV inicialmente, seguido de 0,5 - 1,0mg/kg, IV cada 6h (glicocorticoide =

mineralocorticoide)

« Prednisolona: 4 - 20mg/kg, IV / repetir cada 2 - 6h (5 glicocorticoide : 0,3 mineralocorticoide)

- Hipoadrenocorticismo em emergéncia



Hipoadrenocorticismo a

Tratamento Ambulatorial
1) Fluido: NaCl 0,9%: 20 a 90ml/kg/h, IV, durante 1 a 2h

2) Glicocorticoide:

- Dexametasona 0,5mg/kg, IV (de preferéncia apds o término de teste de estimulacdo com ACTH)
- Prednisolona 2 a 20mg/kg, IV (nao deve ser administrado antes de teste de estimulagdo com ACTH)

3) Mineralocorticoides:

- Acetato de Desoxicorticosterona
- Acetato de Fludrocortisona 0,01 a 0,03mg/kg/dia, VO
- Pivalato de desoxicorticosterona 2,2mg/kg, SC ou IM

4) Bicarbonato: em acidose metabdlica grave

5) Glicose: em hipoglicemia administra fluido glicosado a 2,5 a 5%. Em hipoglicemia grave, além do fluido

glicosado deve-se administrar previamente glicose a 50%, IV, em bolus, na dose de 0,5 a 1ml/kg
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Tratamento Ambulatorial

« Insulina e glicose simultaneamente: devem ser usadas apenas em hipercalemia grave (acima de

8,5mmol/L) refrataria a fluidoterapia

- Administrar insulina 1V, na dose de 0,25 a 0,5U/kg

- Administre Glicose na dose de 2 a 3g por unidade de Insulina, sendo metade em bolus e a outra metade
diluida no fluido a ser administrado em 6 a 8h

« Deficiéncia de glicocorticoides: diminuicdo gliconeogénese e glicogendlise (hipoglicemia), menor

tolerancia ao estresse e diminui¢ao na sensibilidade vascular as catecolaminas (bradicardia e
hipotenséao)

« Deficiéncia de mineralocorticoides: retencdo de potassio e hidrogénio, perda excessiva de sédio, cloreto

e agua (poliuria, polidipsia, hipotensao e fraqueza)



Hipoadrenocorticismo a

Prescricdo Medicamentosa
« Primario: Acetato de Fludrocortisona (Florinef® 0,1mg): 0,02mg/kg, dividido BID (10 glicocorticoide : 250
mineralo)

« Prednisolona: 0,1 - 0,22mg/kg, BID (5 glicocorticoide : 0,3 mineralocorticoide)

« Secundario: Prednisolona: 0,1 - 0,22mg/kg, BID (5 glicocorticoide : 0,3 mineralocorticoide)

» latrogénico (retirada brusca): reduzir dose gradativamente




