Manejo emergencial do hipoadrenocorticismo em cdo — relato de caso

Emergency management of hypoadrenocorticism in dog — case report
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RESUMO EXPANDIDO

O hipoadrenocorticismo é uma
endocrinopatia  incomum  de dificil
diagndstico em cdes (ROMAO e
ANTUNES, 2012). Os sinais clinicos sdo
bastante variaveis, e 0 paciente pode
apresentar desde uma simples
gastroenterite até sinais de fraqueza e
coma, em decorréncia da falta de
glicocorticoides e  mineralocorticéides
(ROMAO e ANTUNES, 2012). O
tratamento  consiste em  restabelecer
rapidamente a volemia, principalmente na
crise adrenal aguda, com administracdo de
fluidoterapia intravenosa e glicocorticoide
(EMANUELLI et al., 2007). O presente
trabalho objetiva relatar o tratamento
emergencial de um caso de
hipoadrenocortiscismo em uma cadela.

Uma cadela com quatro anos de
idade, da raga Chow-Chow, foi atendida
com histérico de anorexia ha 15 dias.
Segundo a proprietaria a paciente ndo
apresentava  vOmitos, mas relatava
episodios de diarréia. Observou-se bom
estado nutricional, desidratacdo de 8%,
mucosas rosadas, temperatura retal de
36,8°C, frequéncia cardiaca de 88 bpm e
sinais de sonoléncia e fraqueza. Efetuou-se
hemograma, sendo constatada leucocitose
(20.400/ pL) por linfocitose (4.880/uL) e
eosinofilia (2.040/uL). Nos pardmetros
bioguimicos ficou evidente aumento de
uréia (150mg/dl) e creatinina sérica (4,90
mg/dl). No exame comum de urina foi
constatada baixa densidade urinaria (1020).
Suspeitando de insuficiéncia renal aguda, a

paciente foi internada com prescricdo de
fluidoterapia, ranitidina e cefalotina.

Oito dias ap0s a alta a proprietaria
retornou, pois a cadela continuava
anorexica. Evidenciou-se aumento de uréia
e creatinina. Realizou-se sorologia para
leptospirose e urocultura. Ambos o0s
exames foram negativos. Optou-se por
nova internacdo. Nesse periodo percebeu-
se que a paciente apresentava crises
intermitentes de fraqueza acentuada, as
quais coincidiram com a ocorréncia de
hipoglicemia. Optou-se pela fluidoterapia
com glicofisiolégica, com melhora
sintomatica do quadro clinico. A partir
desse momento suspeitou-se de
hipoadrenocorticismo, e foi decidido pela
dosagem serica de sodio (129mmol/L) e
potassio (7.7mmol/L), obtendo-se uma
relacdo sodio/potassio de 16,75. Na
radiografia toracica detectou-se diminuicédo
do tamanho cardiaco (VHS 9,1).

O teste de estimulagdo com ACTH
foi realizado para a confirmacdo do
diagnostico, o qual acusou concentracdo
plasmatica de cortisol anormalmente
reduzida pés-ACTH (1ug/dl), confirmando
o diagnostico. Foi realizado o tratamento
emergencial da crise addisoniana aguda
com fluidoterapia de solucdo fisioldgica
(0,9%) e succinato de hidrocortisona
(4mg/kg, 1V, cada 6 horas). Houve
evolucgéo significativa do quadro clinico
dentro de 24 horas, com melhora
expressiva do apetite e disposicdo geral. A
paciente permaneceu internada com o
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tratamento intravenoso até a obtencdo da
medicacédo oral. Foi decidido pela alta com
prescricdo de fludrocortisona (0,02mg/kg,
VO, dividida em 2 vezes ao dia) e
prednisona (0,25mg/kg, 2 vezes ao dia).
Quatro dias ap0s a terapia de manutencao a
paciente retornou ao hospital apresentando
edema generalizado e fraqueza acentuada,
vindo a 6bito no mesmo dia. Na necropsia
confirmou-se a presenca de adrenalite
linfocitaria cronica e atrofia difusa
acentuada  das glandulas  adrenais,
compativel com hipoadrenocortiscismo.

Em virtude dos sinais vagos e
inespecificos, como o0s do paciente em
questdo, 0s casos de hipoadrenocortiscismo
frequentemente confundem o clinico de
pequenos  animais (FONTERRADA,
2001). A azotemia, associada as crises de
hipoglicemia e os sinais de fraqueza
transitorios foram cruciais para a suspeita
de insuficiéncia adrenal nesse canino. O
curso de aparecimento e desaparecimento
da doenca pode ser explicado pela lenta
destruicdo do cortex adrenal, que ainda
pode ser capaz de responder as demandas
normais, mas nao as situacdes de estresse
(EMANUELLLI et al., 2007). A reducdo na
relacdo sodio: potassio (Na:K), que
normalmente varia de 27:1 a 40:1, é um
dos achados laboratoriais classicos  de
hipoadrenocorticismo  primério,  fato
presenciado no caso ora relatado
(EMANUELLI et al, 2007). Outra
alteracdo importante é a microcardia,
refletindo a intensa hipovolemia que
acometem os cées portadores de tal doenca
(FONTERRADA, 2001).

O inicio rapido da terapia € vital e 0
tratamento deve ser orientado para corrigir
a hipotensdo e hipovolemia
(FONTERRADA, 2001). Dessa maneira
optou-se por instituir fluidoterapia com
NaCl 0,9%, fazendo adequada reposicéao de
sodio e administracdo de hidrocortisona. O
tratamento emergencial foi efetivo para
correcdo da crise aguda, no entanto
acredita-se que a dose utilizada de
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fludrocortisona tenha sido excessiva,
resultando no ébito do paciente durante a
fase de manutencao da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: insuficiéncia
adrenal; terapia intensiva; canino.
KEYWORDS: adrenal insufficiency;
intensive care, canine.
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