VI

HIPERALQOSTERONISMO EM F~ELINO
SECUNDARIO A NEOFORMACAO EM
GLANDULA ADRENAL - Relato de caso.

X SINDIV

SIMPOSIO INTERNACIONAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM VETERINARIO

FELINE HYPERALDOSTERONISM SECONDARY TO NEOFORMATION IN ADRENAL GLAND
- Case report.

Giovanna Callari Cesar, Juliano Tigre da Silva, Renan Rocha Baceti, Pedro Henrigue Navarrete Menezes, Daniela Vidal de Freitas.

Instituto veterinario de imagem - departamento de diagnostico por imagem
Sao Paulo - SP
juliano.tigre07@gmail.com / recepcaoivi@ivi.vet.br

Introducao

A aldosterona € o maior mineralocorticoide secretado pela zona glomerulosa do
cortex das glandulas adrenais, em resposta a estimulacao do sistema renina angiotensina
aldosterona (SRAA). Os mineralocorticoides, desempenham um papel importante no
equilibrio eletrolitico e, portanto, sao importantes na regulacao da pressao arterial
(CUNNINGHAM, 2013), bem como a hemostasia da pressao sanguinea (CONNELL et
al., 2008).

O aumento da aldosterona, conhecido como hiperaldosteronismo ou Sindrome de
Conn, & um disturbio adrenocortical caracterizado pela secrecido autbnoma excessiva de

mineralocorticoides, podendo levar a hipertensao arterial sistémica e/ou hipocalemia
(GALACETAL2010).

A ultrassonografia € um exame de facil acesso, e considerado de fundamental
para a avaliacido das glandulas adrenais. Devido a este fator, o objetivo deste relato
de caso € descrever como 0 exame ultrassonografico pode ser de vital importancia
para direcionar o diagnostico do hiperaldosteronismo em gatos, corroborando desta
forma para um diagnostico preciso e precoce.

Relato de caso

Um felino, S.R.D., fémea, de 16 anos, diagnosticado com aumento da pressao
arterial fol encaminhado para a realizacao de exame ultrassonografico, em um centro de
diagnostico veterinario particular, localizado em Sao Paulo - SP, no dia 31/08/2018.

Foi visibilizado pela ultrassonografia o aumento das dimensdes da glandula adre-
nal direita (Imagem 01), que mediu cerca de 0,81cm (comprimento) x 0,69cm (espessura
de polo caudal).
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Imagem 01: Adrenal direita da paciente com dimensfes aumentadas.
Fonte: Arquivo VI

Com as alteracdOes evidenciadas ao exame ultrassonografico somado aos achados na
consulta clinica, suspeitou-se de hiperaldosteronismo felino com diferencial para doenca
renal, ja que ao exame, 0s rins apresentaram-se alterados e a doenca renal também pode
ocasionar o aumento das glandulas adrenais. Foram entiao realizados exames
complementares conforme descrito na Tabela 1, para melhor elucidacao diagnostica:

Exame Valor Obtido Valor de Referéncia
TSH 0.04 ng/ml 0.05 a2 0.50 ng/ml
T4 3.18 ug/dL 1.20 a 4.00 ug/dL
Cloreto 122.00 mEq/L 115 a 130 mEq/L
Sodio 157.00 mEqg/L 145 a 157 mEqg/L
Potassio 3,40.00 mEq/ L 3,8 4,58 mEq
Fosforo 2.52 mg/dl 2.90 a 8.00 mg/dl
Calcio 9.69 mg/dl 7.00 a 12.00 mg/dl
Ureia 60.38 mg/dl 10.00 a 56.00 mg/dl
Creatinina 1.93 mg/dl 0.80 a 1.80 mg/dl

Tabela 01: Exames laboratoriais realizados no dia do primeiro ultrassom.
Fonte: Arquivo VI

Os achados nos exames de sangue corroboraram para a suspeita clinica, valores como
os de sodio no limite superior, e o de Fosforo abaixo do esperado, sdo comuns nestes
casos, aléem do aumento da ureia e da creatinina, que podem ser secundarios ao
hiperaldosteronismo e nao necessariamente de uma doenca renal cronica. Em alguns
dias ap0s estes exames, a paciente retornou para aferir pressao e coleta de material para
dosar a aldosterona, sendo os resultados apresentados na tabela 02:

Exame Valor Obtido Valor de Referéncia
Pressao Arterial 210 mmHg 150 mmHg
Aldosterona 419,78 pg/ml 3,302 261,30 pg/ml
Creatinina 1.89 mg/dl 0.80 a 1.80 mg/dl

Tabela 02: Exames laboratoriais realizados juntamente com a dosagem de aldosterona, demonstrando os
niveis acima da normalidade.
Fonte: Arquivo VI

De acordo com os resultados dos exames, verificou-se 0 aumento da concentracao
sérica de aldosterona, confirmando o diagnostico final de hiperaldosteronismo.

ApOs o diagnostico, foi realizada uma junta meédica entre a clinica médica e a
ultrassonografista, e optou-se pela adrenalectomia como forma de tratamento mais
promissora para o caso. Feito o procedimento, foram realizados exames para verificar o
quadro clinico do paciente onde visibilizou-seos valores dentro dos padrbes da
normalidade. Aadrenal alterada foi encaminhada para analise histopatologica, na qual ela
foi compativel com neoplasia adrenocortical bem diferenciada para adenoma. Esse
diagnostico corrobora com a literatura atual que refere alterac6es neoplasicas como
principais causas de hiperaldosteronismo felino, sendo esse um dos tipos mais comuns
de neoplasias que podem levar ao hiperaldosteronismo segundo a literatura.

Conclusao

Conclui-se que a ultrassonografia por mais que nao feche o diagndstico de alteracao
infiltrativa neoplasica na glandula adrenal por si sO, se demonstrou de grande importancia
para a conduta clinica utilizada no paciente, localizando a alteracao, e servindo de base
para que o tratamento cirurgico fosse feito no local correto para adequada remossé&o do
problema.
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