
 

Síndrome de Cushing
Um guia simples para diagnóstico

O Cushing ocorre em pacientes de meia-idade e idosos. O PDH é mais frequente em raças pequenas do tipo
terrier. O ADH é mais frequente em cães grandes. Independentemente da causa, os sinais clínicos são os
mesmos.

Passo 1 - Observar 

Lembre-se que os cães são diagnosticados cada vez mais cedo no processo da doença e muitas vezes não mostram todos 
os sinais ‘P’ no momento da apresentação inicial. Qualquer combinação destes sinais pode ser indicativa da patologia.

Polidipsia - Pode não ser óbvia; pergunte aos tutores se tem que encher o 
bebedouro com mais freqüência ou determine a densidade urinária

Poliúria - Frequentemente encontra-se urina em casa ou desperta os tutores a 
meio da noite para ir à rua urinar

Polifagia - Os cães com Cushing não têm o apetite reduzido 

Pança - Devido à debilidade muscular combinada com hepatomegália e 
redistribuição da gordura corporal

Panting (respiração ofegante) - Inclusivamente em repouso

Pouca tolerância ao exercício - A idade não é uma patologia. 
Uma redução da atividade pode ser por patologias como o Cushing.

AloPecia - Bilateral, simétrica e não pruriginosa

Passo 2 - Investigar
Se a resenha e os sinais clínicos levam a suspeitar de Cushing, o próximo passo é fazer investigações de 
rotina de primeira linha. Na tabela seguinte descrevem-se os achados mais comuns.

Haematologia Bioquímica Urianálise

% de casosi % de casosi % de casosi

Linfopenia
Eosinopenia  

Aumento de ALT
(frequentemente de leve 
a moderado - <400 IU/L)

Densidade <1.020 85>90

9080
80

50-80

Leucograma
de stress com

Hiperlipidemia

Aumento de ALKP
(pode estar muito por
cima de 1000 UI/L)   

P 
O Cushing é
a patologia

dos



Suporte para a clínica
A Dechra fornece uma vasta gama de recursos para o ajudar no diagnóstico, tratamento e monitorização de 
pacientes caninos com hiperadrenocorticismo:

Academia Dechra
www.dechra.pt/academia

App de Diagnóstico 
www.diagnosingcushings.com/pt
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Paso 3 - Confirmar
Quando os testes de diagnóstico de rotina revelam indicadores inespecíficos de Cushing, o passo seguinte é 
recorrer a testes de diagnóstico específicos para confirmar ou descartar o diagnóstico.

Teste de supressão com doses baixas de
dexametasona (LDDST)

Teste de estimulação com ACTH (ACTHST)

O ACVIM Consensus Statement de 2012 considera 
que o teste LDDST é o teste de confirmação de 
eleição para a doença de Cushing e é o melhor teste 
a utilizar quando a suspeita de Cushing é alta. Este 
teste pode dar origem a falsos positivos, por esse 
motivo, é necessário assegurar que quando se obtém 
um resultado positivo é devido à doença de Cushing 
e não devido a outra patologia não adrenal. Quando 
se obtêm um resultado negativo temos uma certeza 
alta de que o cão não tem Cushing.

O teste ACTHST é o teste que se deve utilizar 
quando se sabe que há uma patologia simultânea 
ou quando pode haver Cushing mas há outros 
diagnósticos diferenciais muito possíveis.

É raro que um teste ACTHST dê um resultado falso 
positivo mas pode dar falsos negativos. Quando 
se obtém um resultado negativo, recomenda-se 
realizar mais testes, uma vez que este teste pode 
dar um resultado falso negativo em cães com 
Cushing. 
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Hiperadrenocorticismo
O cão que pensavam ter perdido.
A recuperar a vitalidade perdida.

Diagnóstico del Hiperadrenocorticismo Canino

Historia Clínica y 
Examen Físico

Cociente 
cortisol:creatinina en orina

Supresión con 
dexametasona a dosis bajas

Estimulación con ACTH

PRUEBAS DISCRIMINATORIAS

• ACTH endógena
• Supresión con 

dexametasona a dosis bajas
• Supresión con 

dexametasona a dosis altas
• Ecografía abdominal
• TAC / RMN

PRUEBAS CONFIRMATORIAS

Analítica de Rutina
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Historia
Se presenta un Cairn terrier de 13 años de edad 
para una investigación de poliuria, polidipsia, 
polifagia y elevación de enzimas hepáticas. La 
condición corporal era de 6/9.

La combinación de estos síntomas clásicos 
hacen que el hiperadrenocorticismo (HAC) sea 
muy probable. Se consideró poco probable una 
enfermedad hepática primaria porque el incremento 
del apetito y del peso corporal no serían típicas de 
este tipo de patologías.

Pruebas diagnósticas iniciales
• Resultados de laboratorio (tabla 1)

-  Fosfatasa Alcalina (AP)

-  Alanina Aminotransferasa (ALT)

- Hipercolesterolemia

- Proteinuria

Diagnóstico Diferencial
Polidipsia primaria:

• Psicogénica (sólo en el perro)

• Impacto sobre el centro de la sed

-  Estimulación (insuficiencia hepática,

 hipertiroidismo, policitemia, hipercalcemia,

 hipokalemia)

-  Lesión hipotalámica (trauma, encefalitis)

Poliuria primaria:

• Mediada por ADH (hormona antidiurética =

 vasopresina)

- Diabetes insípida central

- Diabetes insípida nefrogénica

- Diabetes insípida nefrogénica primaria

- Diabetes insípida nefrogénica secundaria 
(infección por E. coli del tracto urogenital 
(pielonefritis, cistitis, prostatitis, piometra), 
hipercalcemia, hipokalemia, hipercortisolismo)

Caso Clínico 1  
Hiperadrenocorticismo ”clásico”
Escrito por Dr. Med. vet, Astrid Wehner, Dipl. ECVIM-CA

Leucocitos (x109/l)
5–16 12,1

Plaquetas (x109/l)
180–550 485

Alanina Aminotransferasa (u/l)
18–110 145

Fosfatasa Alcalina (u/l)
13–152 421

Colesterol (mmol/l)
3,51–9,51 11,32

Triglicéridos (mmol/l)
0,31–2,83 2,95

Glucosa (mmol/l)
3,79–6,58 5,95

Sodio (mmol/l)
146–165 159

Potasio (mmol/l)
3,5–5,6 4,9

Densidad de orina
>1.030 1.014

Cociente proteína:creatinina en orina
<0,5 2,3

Tabla 1:  Resultados de algunos parámetros 
laboratoriales y pruebas hormonales

Parámetro y rango de referencia Resultado

Hematocrito (l/l)
0,35–0,58 0,55

Cortisol 1 hora post-ACTH nmol/L (µg/dl)
<500  (<18) 601

(21,8)

Cortisol basal nmol/l (µg/dl) 123
(4,45)

Manejo nutricional como 
complemento del tratamiento médico 
del hiperadrenocorticismo canino

El hiperadrenocorticismo require una intervención 

médica o quirúrgica para su tratamiento. Sin embargo, 

algunas de las complicaciones comunes de la 

enfermedad se pueden beneficiar de medidas se 

soporte como el manejo nutricional. La evaluación 

nutricional es una parte importante de los cuidados del 

paciente, puesto que una nutrición óptima puede 

mejorar la calidad y la esperanza de vida. Por ello se 

recomienda incluir una evaluación nutricional como el 

quinto signo vital en el examen físico estándar de cada 

paciente1. 

En perros diagnosticados y tratados médicamente de 

hiperadrenocorticismo, la evaluación nutricional debería 

formar parte de la monitorización rutinaria del paciente. 

Según el resultado de esta evaluación nutricional - 

incluyendo la valoración de la edad del perro, condición 

corporal, condición muscular y presencia de 

alteraciones clínicas concurrentes como problemas 

dermatológicos, mal control de la glucemia, 

hipertensión, hiperlipidemia, inmunosupresión, 

insuficiencia cardiaca o renal o problemas de movilidad 

- debe hacerse una recomendación para un soporte 

nutricional óptimo en cada paciente de forma 

individualizada. 

La mayoría de perros con hiperadrenocorticismo se 

presentan con alteraciones dermatológicas como 

alopecia, adelgazamiento de la piel, hiperpigmentación 

e infecciones cutáneas recurrentes. El restablecimiento 

de una mala condición cutánea en perros con 

hiperadrenocorticismo requiere el aporte de suficientes 

nutrientes de soporte para la piel. Una dieta con niveles 

incrementados de ácidos grasos y nutrientes esenciales 

para la piel como las vitaminas A, E y el complejo B, 

proteínas, zinc y selenio pueden ayudar al 

restablecimiento de una piel comprometida y el 

mantenimiento de una piel y pelo saludables2. La 

ingestión de ácidos grasos omega-3 y beta-glucamos 

puede modificar la producción de eicosanoides y 

citoquinas y ayudar en la respuesta inmunitaria3.

Aunque la condición de la piel y el pelo suele mejorar 

con un tratamiento médico, algunos perros pueden 

empezar a mostrar signos clínicos de dermatitis 

alérgicas. En estos pacientes, los niveles elevados de 

cortisol endógeno bloqueaban las reacciones y el prurito 

cutáneos. Como resultado puede desenmascararse una 

dermatitis alérgica. Estos pacientes pueden beneficiarse 

de una ingestión elevada de ádicos grasos omega-3, 

que han demostrado ayudar a la piel.
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Vetoryl 10 mg, Vetoryl 30 mg y Vetoryl 60 mg. Cada cápsula de Vetoryl 10 mg contém 10 mg de Trilostano, cada cápsula de Vetoryl 30 mg contém 30 mg de Trilostano, cada cápsula de Vetoryl 60 mg 
contém 60 mg de Trilostano. Indicações de utilização, especificando as espécies-alvo: Indicado no tratamento do hiperadrenocorticismo hipófise-dependente e adrenocorticaldependente (Síndroma e 
doença de Cushing) em cães. Contra-indicações: Não administrar em animais com doença hepática primária e/ou insuficiência renal. Não usar em cães com peso inferior a 3 kg. Não administrar em caso 
de hipersensibilidade às substâncias ativas ou a algum dos excipientes. Advertências especiais para cada espécie alvo: É essencial um diagnóstico exacto do hiperadrenocorticismo. Quando aparentemente 
não há resposta ao tratamento, o diagnóstico deve ser reavaliado. Pode ser necessário aumentar a dose.Os veterinários devem estar cientes de que os cães com hiperadrenocorticismo apresentam 
risco aumentado de pancreatite. Esse risco não pode diminuir após o tratamento com trilostano. Precauções especiais para utilização em animais. Como a maioria dos casos de hiperadrenocorticismo 
são diagnosticados em cães com idades compreendidas entre os 10 e 15 anos, frequentemente verificam-se outras patologias concomitantes. É particularmente importante pesquisar casos de doença 
hepática primária e de insuficiência renal, pois o medicamento está contra-indicado nestes casos. Subsequentemente deverá realizar-se uma monitorização cuidadosa durante o tratamento. Deverá vigiar-se 
cuidadosamente as enzimas hepáticas, os electrólitos, a ureia e a creatinina. A presença concomitante da diabetes mellitus e de hiperadrenocorticismo requere uma monitorização específica. Se um cão 
foi previamente tratado com mitotano, a sua função suprarenal está diminuida. A experiência prática aconselha deixar decorrer no mínimo um mês de intervalo entre a interrupção do mitotano e o inicio do 
tratamento com trilostano. Aconselha-se a monitorização cuidadosa da função supra-renal pois estes cães podem ser mais sensíveis aos efeitos do trilostano. O medicamento deverá ser administrado com 
extrema precaução em cães com anemia préexistente pois pode verificar-se diminuição do hematócrito e da hemoglobina. Deve realizar-se um acompanhamento regular. Precauções especiais a adoptar 
pela pessoa que administra o medicamento aos animais O trilostano pode diminuir a síntese de testosterona e tem propriedades anti-progestagénicas. As cápsulas não devem ser manuseadas por mulheres 
grávidas ou a tentar engravidar. Lavar as mãos com água e sabão após a exposição acidental e após a utilização. O conteúdo das cápsulas pode causar irritação e sensibilização cutânea e ocular. Não dividir 
ou abrir as cápsulas: no caso de abertura acidental das cápsulas e de contacto dos grânulos com os olhos ou pele, lavar abundantemente com água corrente. Se a irritação persistir, procure imediatamente 
cuidados médicos. As pessoas com hipersensibilidade conhecida ao trilostano ou a qualquer dos excipientes devem evitar contacto com o medicamento veterinário. Em caso de ingestão acidental, dirija-
se imediatamente a um médico e mostre-lhe o folheto informativo ou o rótulo. Titular da autorização de introdução no mercado: Dechra Limited Snaygill Industrial Estate - Keighley Road - Skipton - North 
Yorkshire - BD23 2RW - Reino Unido. Número(s) da autorização no mercado: Vetoryl 10 mg: 017/01/07RFVPT; Vetoryl 30 mg: 51613; Vetoryl 60 mg: 51614 no Infarmed. 


