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Hiperadrenocorticismo de 
origem adrenal (ADH)

O que é o hiperadrenocorticismo canino? 
O síndrome de Cushing é uma das endocrinopatias mais frequentemente diagnosticadas no cão.

O hiperadrenocorticismo pode ser iatrogénico ou aparecer de forma natural (Cushing espontâneo).

• Os casos iatrogénicos resultam da administração crónica de glucocorticoides exógenos

• Nos casos espontâneos existe uma produção crónica excessiva de glucocorticoides pelas glândulas 
adrenais.

A exposição prolongada a concentrações elevadas de glucocorticoides, principalmente cortisol, 
provoca uma série de complexas alterações físicas e bioquímicas..

Tipos de Cushing
A maioria dos casos de Cushing espontâneo (cerca 

de 80-85%) é causada por uma secreção excessiva 

de ACTH devido a uma lesão na glândula pituitária 

ou hipófise.

A hipersecreção de ACTH leva a uma hiperplasia 

adrenal bilateral e a um aumento da secreção de 

glucocorticoides.

O resto de casos de Cushing espontâneo (15-20%) 

são provocados por um adenoma ou carcinoma com 

produção autónoma de glucocorticoides.

A hipersecreção de cortisol resulta numa supressão 

da secreção de ACTH pela pituitária e por esse 

motivo o tecido adrenocortical não tumoral atrofia-se.

Sabia que em trabalhos de investigação recentesI descobriu-se que por 
cada 100 cães submetidos ao tratamento para Cushing, há outros 57 

cães nos quais a doença nunca se confirmou apesar de se suspeitar que 
padecem da patologia?

As informações contidas neste guia podem ajudá-lo a diagnosticar e tratar 
esses casos, melhorando a sua qualidade de vida.

Hiperadrenocorticismo com 
origem na pituitária (PDH)

Efeito positivo

Efeito negativo



Como Manejar o Cushing
Abordagem em Três Passos

Passo

1
Diagnosticar

Passo

2
Passo

3

O primeiro passo na abordagem do síndrome de Cushing é usar uma combinação de sinais clínicos e 
alterações laboratoriais, para poder determinar se são necessários testes de confirmação.

Nas tabelas seguintes descrevem-se as possíveis descobertas em detalhe:

Diagnosticar

Comum 

Hemograma

Menos comum

Bioquímica sérica

Raro

Urinálise

Tabela 1. Manifestações clínicas do HAC canino. A classificação sobre a frequência baseia-se na 
identificação no momento da apresentação inicialii.

Polidipsia

Leucocitose neutrofílica

Polifagia

Eosinopenia

Eritrocitose leve

Distensão abdominal

Hepatomegalia

Hipertensão sistémica

Poliúria

Linfopenia

Trombocitose

Arquejo

Alopecia endócrina

Debilidade muscular

Letargia

Aumento da fosfatase alcalina

Comedões

Hipercolesterolemia

Hiperglicemia

Atraso no crescimento do pelo

Diabetes mellitus insulinoresistente

Hiperpigmentação

Aumento da alanina aminotransferase

Hipertrigliceridemia

Adelgaçamento da pele

Perda de urina

Tromboembolismo

Densidade urinária ≤ 1.018 - 1.020

Parálise do nervo facial

Indicadores de infeção do trato urinário

Atrofia testicular

Rotura de ligamentos

Proteinúria

Pseudomiotonia

Anestro persistente

Tabela 2. Alterações laboratoriais comuns em cães com HACii.

Tratar Monitorizar
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Dachshund de 11 anos apresentando 
sinais típicos de Cushing.

As complicações do hiperadrenocorticismo não tratado, que podem incluir diabetes mellitus, hipertensão 
sistémica, pancreatite, urolitíase e tromboembolismo pulmonariii, podem representar, ocasionalmente, um 
risco para a vida do paciente. 

No entanto, muito antes de que isso ocorra, o HAC terá afetado significativamente a qualidade de vida do 
cão e do tutor.

A Dechra trabalhou com Peter Graham (BVMS PhD 
CertVR DIPECVCP MRCVS) para desenvolver uma 

aplicação online que o ajudará a confirmar os seus casos 
clínicos em que suspeita de Cushing. 

Para mais informação visite: 
www.diagnosingcushings.com/pt

Labrador de 12 anos com sinais de 
alopecia e cauda de rato. 

© Dr. S. Galac

Cavalier King Charles de 10 anos com 
falta de recrescimento do pelo.

© Dr. S. Galac

Boxer de 10 anos apresentando sinais 
típicos de Cushing.



Diagnóstico do Cushing Espontâneo 

Em 2013 foi publicado um consenso no Journal of Veterinary Internal Medicine que emite umas 
recomendações consensuais para o diagnóstico do hiperadrenocorticismo espontâneo. 
Recomenda-se ao leitor que leia este consenso para mais informação.

Apresentação clínica: Indicações para realizar testes de diagnóstico

• A possibilidade de que um paciente tenha hiperadrenocorticismo (HAC) baseia-se na história e no exame 
físico. Só se devem realizar testes de diagnóstico a nível endócrino quando existem sinais compatíveis 
com síndrome de Cushing.

• A principal indicação para iniciar um protocolo de diagnóstico de Cushing é a presença de um ou mais dos 
sinais clínicos comuns e achados do exame físico (ver Tabela 1).

• Quantas mais alterações forem identificadas, mais recomendada é a realização de exames. 

• Se em primeiro lugar se identificam apresentações clínicas menos comuns, uma revisão completa da história, 
dos achados do exame físico e resultados dos testes laboratoriais de rotina (ver Tabela 2) proporcionam, 
frequentemente, mais evidências da patologia. 

• Não identificar alterações enumeradas na Tabela 1 e Tabela 2 é um indicador negativo da presença de 
Cushing.

• Os resultados da bioquímica sérica, hematologia, urinálise e quociente de proteína:creatinina na urina e a 
medição de pressão sanguínea, por si sós, não são indicadores que permitam iniciar o procedimento de 
testes endócrinos.

Testes de Confirmação

Não existe nenhum teste para o Cushing com 100% de precisão diagnóstica. Independentemente do 
teste escolhido, a utilidade diagnóstica do mesmo será significativamente potenciada aumentando a prevalência 
da patologia na população submetida ao teste. Isto significa que melhora quando se realiza o teste apenas 
quando há sinais clínicos que são compatíveis com Cushing.

O diagnóstico do Cushing depende da evidência de:

1. um aumento da produção de glucocorticoides

2. uma redução da sensibilidade do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPAA) a um feedback negativo de 
glucocorticoides

Qualquer teste de confirmação pode ser negativo num paciente com Cushing. Se um teste for negativo 
mas se mantiver a suspeita, deve realizar-se outro teste. Se mais de um teste for negativo, deve ser considerada 
a possibilidade de que o paciente não tenha Cushing. 

Alternativamente, o paciente pode ter um HAC leve e os testes ainda não serem positivos. Nesse caso pode ser 
adequado reavaliar após 3-6 meses se os sinais clínicos progredirem. 

Um diagnóstico fiável requer resultados positivos nos testes de 
confirmação endócrinos num cão com sinais clínicos compatíveis com 

hiperadrenocorticismo



Confirmação do diagnóstico
Existem três testes confirmatórios disponíveis. Todos eles têm vantagens e inconvenientes como se 
mostra na seguinte tabela:

Tipo de Cushing
É necessário diferenciar entre Cushing pituitário e adrenal 
para ter um prognóstico mais preciso e poder discutir todos 
os tratamentos possíveis com o tutor.

Os testes discriminatórios disponíveis para diferenciar o tipo 
de Cushing incluem medições da ACTH endógena, provas 
de supressão com dexametasona a doses baixas e altas, 
ecografia e técnicas avançadas de diagnóstico por imagem 
como a ressonância magnética e o TAC.

Para informação detalhada da realização e interpretação destas provas, consulte o algoritmo de diagnóstico.

Macroadenoma 
pituitario

Sabia que... 
• o painel de especialistas da ACVIM Consensus Statement de 2012 

considera que a supressão com dexametasona a doses baixas é o teste 
de eleição, a menos que haja suspeita de HAC iatrogénico?

• devido à baixa sensibilidade do teste da ACTH, a sua utilidade de diagnóstico 
para a deteção de HAC espontâneo é menor que a do teste de LDDST?

Imagem de ressonância de um boxer com macroadenoma da pituitária 
(disponibilizada por Ruth Dennis, The Animal Health Trust, UK)

 Teste Sensibilidade e Especificidade Informação adicional

Teste de supressão com
dexametasona a doses 

baixas 
(LDDST)

• Teste de alta sensibilidade e 
especificidade moderada

• Um resultado negativo é fiável
• Podem aparecer falsos positivos

• Teste de longa duração (8 
horas)

• Em alguns casos 
permite diferenciar entre 
hiperadrenocorticismo adrenal 
e pituitário

Quociente cortisol/
creatinina na urina 

(UCCR)

• Tem a maior sensibilidade dos 
três, mas sem especificidade

• Um resultado negativo é fiável, 
• Os falsos positivos são comuns 

- confirmar com outra prova no 
caso de ser positivo

• Para evitar falsos positivos, 
as amostras de urina devem 
ser colhidas em casa e devem 
transcorrer pelo menos dois 
dias desde a última consulta 
com o médico veterinário

 
• Teste relativamente curto (1 

hora)
• De eleição quando há história 

de administração exógena de 
esteroides

• É o teste com maior 
especificidade dos três, mas a 
sensibilidade é baixa

• Um resultado positivo é fiável 
• Os falsos negativos são 

relativamente comuns

Teste de estimulação 
com ACTH 
(ACTHST)



Para confirmar o diagnóstico, todos os cães devem ser submetidos a testes clínico-patológicos: 
hematologia, bioquímica sérica, urinálise e testes endócrinos específicos.

Historia Clínica e
Exame Físico

Quociente de
cortisol/creatinina na urina

Teste de supressão com
dexametasona a doses baixas

Teste de
estimulação com ACTH

TESTES DISCRIMINATÓRIOS

• ACTH endógena
• Teste de supressão com 

dexametasona a doses baixas
• Teste de supressão com 

dexametasona a doses altas
• Ecografia abdominal
• TAC / ressonância magnética

TESTES CONFIRMATÓRIOS

Exames de rotina

Hematologia Bioquímica sérica Urinálise



 

Um guia simples para o 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.

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.

Hematologia

Leucograma 
de stress com 
linfopenia e 
eosinopenia

Bioquímica

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

Hiperlipidemia

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

Urinálise

Densidade  <1.020 

Passo 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.

1. Teste de supressão com doses baixas de 
dexametasona (LDDST)

2. 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 tem-se uma 
certeza alta de que o cão não temos 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.

Polidipsia AloPecia

Poliúria

PolifagiaPança Panting 
(respiração ofegante)

Pouca tolerância 
ao exercícioP 

O Cushing é 
a patologia 

dos



Tratar
Passo

2
O tratamento do hiperadrenocorticismo (HAC) pode ser cirúrgico (adrenalectomia 
ou hipofisectomia transesfenoidal), radiação pituitária ou tratamento médico. Como 
a cirurgia e a radioterapia são frequentemente procedimentos complicados que 
requerem um especialista, o tratamento médico é a escolha habitual. 

 

 

• Vetoryl é o único tratamento farmacológico registado para o tratamento do 
Cushing pituitário e adrenal 

• Vetoryl contém trilostano, que inibe de forma seletiva e reversível o sistema 
enzimático 3ß-hidroxiesteroide desidrogenase, implicado na síntese de vários 
esteroides, incluindo o cortisol e a aldosterona

• Às doses recomendadas, Vetoryl tende a ter um efeito mais seletivo na 
produção de glucocorticoidesiv. No entanto, deve sempre ser tida em conta 
uma possível inibição da aldosterona

• Vetoryl reduz os níveis de cortisol em circulação, conseguindo com isso uma 
redução dos sinais clínicos

• As apresentações de Vetoryl permitem uma dosagem precisa. As cápsulas de 
5 mg, 10 mg, 30 mg e 60 mg permitem ajustar a dose de forma a melhorar a 
qualidade de vida tanto do cão como do tutor

• Disponível em embalagens com blisters de 30 cápsulas, que permitem uma fácil 
dispensação

 



Vetoryl deve administrar-se por via oral, uma vez ao dia, com a refeição principal.

A dose inicial é de aproximadamente 2 mg/kg diários, ajustando-se às apresentações disponíveis das 
cápsulas.

Uma vez iniciado o tratamento, o tutor deve monitorizar o comportamento do seu cão, apetite 
e consumo de água. Se o cão apresentar qualquer sinal de mal-estar, o tutor deve saber que 
tem que interromper o tratamento e contactar de imediato o médico veterinário.

Sabia que... 
• a Dechra tem uma página web dedicada aos tutores que os encoraja a registar o 

progresso do seu cão? - www.vetoryl.es (em espanhol)

• a folha de acompanhamento clínico, que se pode descarregar na página web, vai 
proporcionar-lhe mais informação clínica para poder basear 
as decisões de dosagem?

• também existem os livros de acompanhamento em formato 
pdf, para que os possa entregar impressos aos tutores que, 
por algum motivo, não podem utilizar a versão online?

• o registo sistemático e frequente em casa pode ajudar os 
tutores a encontrarem alterações mais cedo?

A dose deve ser ajustada de acordo com a resposta individual de cada paciente, tal como se 
determinará na monitorização, com controlo de sinais clínicos e resultados analíticos.

Se os sintomas não se controlam adequadamente no período de 24 horas inter-doses, deve considerar-
se a possibilidade de administrar Vetoryl repartido em duas tomas ao dia.

Para mais informação, consulte o algoritmo de monitorização do tratamento.

Vetoryl permite recuperar a saúde do seu cão com uma dose flexível. A dose pode modificarse, de acordo 
com os sinais clínicos e os resultados dos testes de monitorização.



Frequência de administração de Vetoryl

A maioria dos estudos com trilostano avaliaram cães que iniciaram o tratamento com uma única 
administração ao dia.

Alguns estudosv,vi,vii,viii demonstraram que os cães podem iniciar o tratamento com trilostano duas 
vezes por dia. No entanto, não há evidências de que esse padrão modifique o resultado.

Uma vez iniciado o tratamento com Vetoryl uma vez por dia, as distintas apresentações oferecem-
lhe o poder de restabelecer a saúde do cão com uma dosagem flexível. 

A dose e a frequência de administração podem ser ajustadas conforme necessário, de acordo com 
os sinais clínicos e os resultados dos testes de monitorização.

Se os sintomas não forem controlados corretamente ao longo do dia, com administração 
a cada 24 horas, deve considerar-se a administração duas vezes por dia

Sabia que...
num estudo recente realizado com 
tutores, o Vetoryl era administrado mais 
de uma vez por dia a 48% dos cães?



Razões para tratar com Vetoryl.
Impacto na qualidade de vida

Vetoryl dá-lhe o poder de devolver a saúde e a vitalidade aos 
cães que sofrem do síndrome de Cushing.

93% dos tutores consideram importante a qualidade 
de vida do seu cão

77% dos tutores observaram uma melhoria positiva na 
qualidade de vida do seu cão após o tratamento 
com o Vetoryl

O tratamento vale a pena para 
qualquer pessoa que tenha um 
cão com Cushing. Comece o 

tratamento porque é fantástico.
Agora a Missy tem uma grande 

qualidade de vida.

Mary e Missy

Prescreveram-lhe o Vetoryl assim que foi realizado 
o diagnóstico e após 48 h já se observou uma 

diferença. Sei que é apenas um medicamento, mas 
para mim mudou 
as nossas vidas.

Sharon e Benni



Monitorizar
Paso

3

O Vetoryl pode proporcionar grandes benefícios clínicos ao seu paciente. Cada cão com Cushing 
é diferente, não só na apresentação clínica da patologia mas também na sua resposta ao tratamento 
com Vetoryl. Por isso, é necessária uma monitorização individualizada para garantir que a dose de 
Vetoryl prescrita é segura, adequada e permite controlar os sinais clínicos da síndrome de Cushing nesse 
paciente concreto. 

A avaliação deve ser feita antes do início do tratamento, e aos 10 dias, 4 semanas, 12 semanas e 
cada 3 meses após o início do tratamento, no momento do diagnóstico e após qualquer ajuste de 
dose.

Identificar aqueles cães 
que não estão bem, 

seja pelo Vetoryl ou por 
qualquer outra situação 

ou patologia

Avaliar se a dose é 
adequada para controlar 

os sinais clínicos da 
síndrome de Cushing

Garantir uma melhoria 
da qualidade de vida 

do animal e como 
consequência também 

da do seu tutor

É importante entender POR QUE é necessário fazer a monitorização do tratamento 

com Vetoryl e o QUE nos podem proporcionar os resultados dessa monitorização.

Sabia que...
Pode visitar a página, seguindo o código QR, onde encontrará 
informação sobre a Pontuação Clínica da síndrome de Cushing e o 
questionário CushQoL-pet. Além disso, também encontrará vídeos 
nos quais o professor Stijn Niessen fala da interpretação da Pontuação 
Clínica do Cushing e da importância de uma boa comunicação com o 
tutor em pacientes que recebem medicação para patologias crónicas.

A dose de Vetoryl deve ser ajustada de acordo com a resposta individual, determinada 
pela monitorização dos sinais clínicos e dos resultados laboratoriais.

Objetivos da monitorização do tratamento com Vetoryl



Para informação detalhada sobre o Cortisol pré-Vetoryl, siga o código QR a continuação (em espanhol):

A monitorização do tratamento com Vetoryl usando o cortisol pré-Vetoryl não aparece no resumo das características 
do produto e é baseada em publicações especializadas.

Quatro passos na monitorização de cães 
em tratamento com Vetoryl
Siga estes quatro passos em cada consulta de revisão:

1. Pontuação clínica da síndrome de Cushing

 Desenvolvida para facilitar o seguimento do paciente, permite monitorizar os sinais clínicos mais 
importantes. O objetivo é responder às seguintes perguntas:

2. Exame físico

 Permite procurar sinais de que o paciente não está bem e/ou que possa ter patologias concomitantes. 
Além disso, também se pode verificar que a história clínica facilitada pelo tutor concorda com os 
achados do exame físico. 

3. Avaliação da qualidade de vida (QoL, do inglês quality of life)

 É importante considerar as necessidades de tratamento específicas de cada paciente individualmente, 
além das dos seus tutores com o objetivo de otimizar a qualidade de vida dos cães com síndrome de 
Cushing. O questionário validado CushQoL-pet foi desenvolvido para avaliar a qualidade de vida nas 
suas consultas de monitorização do tratamento com Vetoryl. 

4. Cortisol pré-Vetoryl

 Embora as observações do tutor e o exame físico sejam críticos para uma consulta de monitorização, 
também é necessária uma medida objetiva para identificar cães com hipocortisolismo subclínico que 
pode progredir para hipoadrenocorticismo iatrogénico.

O paciente apresenta sinais de 
não estar bem?

Incluindo vómitos, diarreia, letargia 
e redução do apetite.

Persistem os sinais da síndrome 
de Cushing no paciente?

Avalie a frequência e volume 
de consumo de água e 

micção, o apetite, o aspeto e o 
comportamento em geral.

O paciente está a melhorar 
como esperávamos?



Reinicar Vetoryl a uma 
dose inferior se os sinais 
clínicos de HAC voltarem 

ou se o cortisol pós-ACTH 
for > 5 μg/dL

Reinicar Vetoryl
quando estiver bem

Reavaliar em 1 mês

Hipocortisolismo improváv-
el.

Investigue outras causas 
possíveis.

Os sinais clínicos são 
possivelmente devidos ao 

excesso de supressão. 
Tratamento sintomático.5

 Cortisol pré- e pós-
estimulação com 

ACTH<1,45 μg/dL

Cortisol pré- ou pós-
estimulação com ACTH 

 >1,45 μg/dL

Clinicamente adoentado

Reavaliar em 3 mesesReavaliar em 1 mês

Sinais clínicos de HAC1 Sem sinais clínicos de HAC

Continuar o tratamento 
com Vetoryl na dose 

atual

Reavaliar o caso 
Considerar dividir a dose 

atual em duas tomas 
iguais de manhã e à noite

Se já se administrou BID, 
considerar um ligeiro 
aumento de dose4 

Reavaliar o caso2

Considerar baixar a

dose4

Aumentar a frequência da
toma3 ou aumentar a dose4

0
μg/dL

1,45
μg/dL

1,45
μg/dL

Cortisol pré-Vetoryl* Cortisol pré-Vetoryl*

5 ±15%
μg/dL

5+15%
μg/dL

Se o Cortisol Pré-Vetoryl não corresponde ao quadro clinico, contactar servicio.tecnico@dechra.com

Testes ao cortisol pré- e pós-estimulação com ACTH e 
análise de eletrólitos no soro (em particular Na e K)

Parar o tratamento com Vetoryl

Como monitorizar Cushing
Desenvolvido por Ian Ramsey BVSc, PhD, DSAM, Dipl. ECVIM-CA, FHEA, MRCVS, Federico Fracassi DVM, PhD, Dipl. ECVIM-CA, Nadja Sieber-Ruckstuhl PhD, Dr. med. vet, Dipl. ACVIM, Dipl. ECVIM-CA

*Estes números baseiam-se na utilização dos analisadores Siemens IMMULITE 1000/2000: outros analisadores podem ter limites diferentes e os médicos veterinários devem consultar o seu laboratório caso tenham dúvidas

Consulta
• Marque consulta para a hora normal de administração de Vetoryl ao cão

• Se o cão, normalmente, receber Vetoryl a uma hora inconveniente, peça ao tutor para 
administrar o medicamento a uma hora mais conveniente no dia anterior 

• Certifique-se de que o tutor não deu Vetoryl e que nada de stressante aconteceu nessa manhã 
ao cão (p. ex. vomitar, ferir-se)

• Ao reavaliar um paciente recebendo Vetoryl, é importante falar com o tutor sobre a resposta 
clínica do cão em casa

A mostra
• Colher a amostra imediatamente depois do exame clínico e antes de administrar Vetoryl

• 1 a 2 ml de sangue num tubo de heparina ou soro

• Pode ser separado e armazenado até 1 semana

• Envie para um laboratório externo que participe num sistema externo de garantia de qualidade 
(p. ex. programa ESVE ou SCE) e que utilize, preferencialmente, um Siemens IMMULITE® – ou 
um método que tenha sido validado face a esta máquina

Cães adequados

• Administração de Vetoryl 
uma ou duas vezes por dia

• Hiperadrenocorticismo 
(HAC) dependente da 
glândula adrenal ou da 
hipófise 

• Cães clinicamente bem (com 
ou sem sinais de HAC)

• Cães calmos

Referências de algoritmo
1 Poliúria/polidipsia, polifagia, dispneia (respiração ofegante) e letargia devem ficar resolvidas ou melhorar dentro de 1 mês. A alopecia e o aspeto de 

barriga inchada poderão ficar resolvidos no espaço de 3 a 6 meses
2 Reavaliar a história clinica e considerar uma prova de estimulação com ACTH Pré-Vetoryl. Contactar servicio.tecnico@dechra.com para mais 

informações
3 Se os sintomas não forem adequadamente controlados durante um período completo de 24 horas entre doses, considerar aumentar a dose diária total 

em até 50% e dividi-la em partes iguais entre a dose da manhã e a da tarde
4 Utilizar combinações de tamanhos diferentes de cápsulas para aumentar ou diminuir a dose diária
5 Dexametasona para tratar hipocortisolémia, IV 0,9% NaCl para resolver a desidratação e a hipercaliémia; alternativamente hidrocortisona CRI e IV 0,9% 

NaClinfusión continua de hidrocortisona y suero fisiológico IV.

Cães inadequados

• Cães agressivos

• Cães stressados 

(p. ex. sempre a ladrar)

• Cães adoentados

A monitorização do tratamento com Vetoryl usando o cortisol pré-Vetoryl não aparece no resumo das características do produto e é baseada 
em publicações especializadas.



Dia 10 
Melhoria esperada

Redução da sede

Redução do apetite

Redução da respiração ofegante

Mais energia Dia 28 
Melhoria esperada

Sede normal

Apetite normal

Sem respiração ofegante excessiva

Energia novamente 

Sexto mês 
Melhoria esperada

A maioria dos sinais clínicos 

do hiperadrenocorticismo 

deveriam ter melhorado ou estar 

solucionados

Dia 0

O paciente inicia o tratamento 

com Vetoryl 

Dia 0

Mês 6

Terceiro mês 
Melhoria esperada

Redução abdominal

Aumento do tono e força 

muscular

Início do recrescimento do pelo

Mês 3

Cronologia da melhoria

Eficácia do tratamento com Vetoryl
Os médicos veterinários que trataram muitos casos de hiperadrenocorticismo afirmam que os tutores 
não demoram demasiado tempo a perceber alterações no seu animal de estimação.

Pouco tempo após o inicio do tratamento já se observa uma melhoria dos sinais clínicos como a 
polidipsia, poliúria, polifagia, arquejo excessivo e letargia.

A pele, o pelo e as alterações musculares demoram mais tempo a recuperar (geralmente 3-6 meses).

O seu paciente responde como esperado?

Se em algum momento o seu paciente não está bem, o tratamento com Vetoryl deve ser interrompido e averiguar o sucedido.

Continue a monitorizar o seu paciente a intervalos 
regulares e incentive o tutor a manter bons registos 

em casa. Isso garantirá que a melhoria clínica 
continue.

SIM

Se persistem os sinais compatíveis com Cushing, 
considere se um aumento da dose ou frequência 
de administração seria benéfico. Para mais 
informação consultar o algoritmo de monitorização 
do tratamento.

NÃO



Suporte ótimo do Cushing

O Cushing requer uma intervenção médica ou cirúrgica para ser tratado. No entanto, 
algumas das complicações comuns desta patologia podem beneficiar de medidas 
de suporte. Dechra tem produtos que ajudam a tratar e a fazer a manutenção destas 
complicações.

A recuperação do mau aspeto da pele e do pelo no Cushing requer um aporte suficiente 
de nutrientes que ajudam a pele. A dieta SPECIFIC® CED Endocrine Support contém 
concentrações particularmente elevadas de ácidos gordos omega-3 e nutrientes essenciais 
para a pele, e está especialmente desenhada para alterações endócrinas. Os ácidos gordos 
omega-3 e os beta-glucanos adicionados podem modificar a produção de eicosanóides e 
citoquinas e melhorar a resposta imunitária.

Malaseb® Champô
Champô Terapêutico
Preparação tópica com maior nível de evidência contra infeções cutâneas 
bacterianas e por Malassezia spp. em cãesx

• Champô de prescrição veterinária

• Propriedades farmacológicas: ação antifúngica e antibacteriana

• Propriedades cosméticas: limpa e amacia

• Contém digluconato de clorhexidina e miconazol a 2%, combinação que 
demonstrou ter uma ação sinérgica contra Staphylococcus aureus e 
Staphylococcus pseudintermediusxi

Cosacthen deve ser conservado no frigorífico

A tetracosactida com registo veterinário para cães.

Um básico para a endocrinologia

• Solução injetável de tetracosactida (0,25 mg/ml) para cães

• A primeira tetracosactida com registo veterinário

• Disponível em frascos de um só uso de 1 ml

• Indicada para a avaliação da função adrenocortical em cães

• Deve ser conservado no frigorífico

Malaseb champô para cães e gatos. 1 ml contém Digluconato de clorexidina 20 mg (equivalente a 11,26 mg de clorexidina) e Nitrato de miconazol 20 mg (equivalente a 17,37 mg de miconazol). Indicações 
de utilização, especificando as espécies-alvo: Caninos (cães): Para o tratamento e controlo de dermatite seborreica associada com Malassezia pachydermatis e Staphylococcus intermedius. Felinos (gatos): 
Como auxiliar no tratamento de dermatofitose causada por Microsporum canis, conjuntamente com griseofulvina. Precauções especiais de utilização: Devem ter-se em conta as políticas oficiais regionais sobre 
antimicrobianos quando se utilizar o medicamento veterinário. Precauções especiais para utilização em animais: Apenas para uso externo. Em caso de contacto acidental com os olhos, lavar com água abundante. 
Não permitir que o animal se lamba durante a aplicação e lavagem com o champô, ou até que esteja seco. Deverá ter-se o cuidado de evitar que o animal inale o medicamento veterinário ou que fique com o 
mesmo no nariz ou na boca durante a aplicação do champô. Cachorros e gatinhos não devem estar em contacto com fêmeas em amamentação após o tratamento ou até que o pêlo se encontre seco. Precauções 
especiais a adoptar pela pessoa que administra o medicamento aos animais: As pessoas com hipersensibilidade conhecida a clorexidina, miconazol ou a algum dos excipientes devem evitar o contacto com o 
medicamento veterinário. Este medicamento veterinário pode causar irritação nos olhos. Evitar o contacto com os olhos. Em caso de contacto acidental com os olhos, lavar com água abundante. Se a irritação 
persistir, consultar o seu médico. Evite tocar excessivamente nos animais imediatamente após o tratamento. A dermatofitose nos gatos é infecciosa para o ser humano, pelo que se aconselha utilizar luvas e manter 
os braços cobertos aquando da tosquia e da aplicação do champô em gatos infestados. Quando aplicar o champô num gato, para evitar o contacto prolongado com o champô, deverá lavar e secar as mãos 
suavemente. Não esfregar. Intervalo de segurança: Não aplicável. Titular da autorização de introdução no mercado: Dechra Veterinary Products A/S - Mekuvej 9 - 7171 Uldum - Dinamarca. Número da autorização 
de introdução no mercado: 223/01/09RFVPT



Suporte para a clínica

Suporte para ajudar os tutores
Além de o ajudar, também lhe proporcionamos recursos para que possa ajudar os tutores após o 
diagnóstico do seu animal de estimação.

Módulo em Dechra Academy
www.dechra.pt/academia

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

Nova App de Diagnóstico
www.diagnosingcushings.com/pt

Materiais de apoio para a clínica www.dechra.pt

Suporte com consultas dos seus casos
Entre em contacto connosco: servicio.tecnico@dechra.com

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)

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

Hematología Bioquímica Urianálisis

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.

Novo

Puntuación Clínica del Cushing
Estos son signos clínicos importantes de controlar en un perro con Cushing. Por favor, complete esta 
hoja y entréguesela a su veterinario para la visita de monitorización del tratamiento.

Elija el número que mejor describa cómo está su perro en cada categoría. 

Otros signos clínicos observados (ej: vómitos, diarrea, no come,...)

Dechra Veterinary Products SLU - C/ Balmes, 202 - 6ª Planta - 08006 Barcelona - España - www.
dechra.es 
Dechra Veterinary Products SLU es una división de Dechra Pharmaceuticals PLC.

© Dechra Veterinary Products SLU  Julio 2020

Consumo de agua / Producción de orina

Apetito

Aspecto

Actitud / actividad

Bebe y orina 
una cantidad 

normal 

Es posible que 
beba y orine 

más

Bebe y orina 
más

Bebe y orina 
de forma 
constante

Come una 
cantidad 
normal

Se termina la 
comida rápido

Se termina la 
comida rápido 

y pide más

Obsesionado 
con la comida 

más que nunca

Aspecto normal Algo menos 
de pelo y mala 
calidad de piel

Poco pelo +/- 
algo de panza

Muy poco pelo  
+/- panza

Actitud y 
actividad  
normales

No termina de 
ser el mismo

No es el mismo 
+/- jadeo en 

reposo

No es el mismo, 
débil +/- jadeo 

constante

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

Puntuación 
de su perro

Puntuación 
de su perro

Puntuación 
de su perro

Puntuación 
de su perro

Pontuação clínica do 

Cushing

Web para o tutor
www.vetoryl.pt

CushQoL-pet: 
Cuestionario de Calidad de Vida en Cushing
Complete este cuestionario para que su veterinario conozca el progreso de su perro con el 
tratamiento y cómo trabaja Vetoryl® para recuperar la salud y la calidad de vida.

Por favor, elija la opción que mejor describa cómo está su perro actualmente en cada pregunta.

IMPACTO CLÍNICO EN EL PERRO

Tiene demasiada sed

Se orina en casa

Está demasiado hambriento

Jadea en exceso

PUNTUACIÓN TOTAL

ACTITUD DEL PERRO

Lo veo deprimido y tranquilo

No tiene energía

No quiere interactuar con otras personas / perros

No quiere jugar conmigo

Parece desorientado / confundido

IMPACTO FÍSICO EN EL PERRO

Me preocupa su peso

Su pelo tiene mal aspecto

Su piel parece no estar bien (seca, fina)

Está en baja forma (ej. pérdida muscular, panza)

Le cuesta hacer paseos largos

IMPACTO SOBRE EL PROPIETARIO

Me preocupa la salud de mi perro en el futuro

La rutina que teníamos mi perro y yo se ha modificado

Siento que me cuesta manejar la salud de mi perro

Pienso que mi perro y yo hemos perdido el vínculo

Siento que su aspecto genera comentarios negativos

Nunca A veces A menudo Siempre

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

Questionário 

CushQoL-pet

Pronto disponível



Visite www.dechra.pt para saber mais.

Especialistas em endocrinologia
A Academia Dechra dá-lhe acesso gratuito a muitos temas de formação, 
permitindo-lhe aprender no momento e lugar que prefira.

Na nossa Academia encontrará casos clínicos, vídeos, formação interativa 
e materiais digitais (em espanhol).

Felimazole:
Hipertiroidismo felino

Zycortal:
Introdução ao hipoadrenocorticismo

Vetoryl:

Hiperadrenocorticismo (Síndrome de Cushing)

Canitroid:
Diagnóstico e tratamento com êxito do

hipotiroidismo
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Vetoryl 5 mg, 10 mg, 30 mg e 60 mg capsulas duras para cães. 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: Nos cães: Para o tratamento do hiperadrenocorticismo hipófiso-dependente e 
hiperadrenocorticismo adrenal-dependente (doença e síndrome de Cushing). Contra-indicações: Não administrar a animais que sofram de doença hepática primária e/ou insuficiência renal. Não 
administrar a cães que pesem menos de 3 kg. Não administrar em caso de hipersensibilidade às substâncias ativas ou a algum dos excipientes. Advertências especiais para cada espécie alvo: 
É essencial efectuar um diagnóstico preciso do hiperadrenocorticismo. Sempre que não se verifique uma resposta aparente ao tratamento, deve-se reavaliar o diagnóstico. Poderá ser necessário 
aumentar as doses. 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. Reacções adversas (frequência e gravidade): Deve diferenciar-se entre a síndrome de desabituação de corticosteróides ou hipocortisolemia e o hipoadrenocorticismo através da 
avaliação dos electrólitos no soro. Os sintomas associados ao hipoadrenocorticismo iatrogénico incluem fraqueza, letargia, anorexia, podendo ocorrer vómitos e diarreia, particularmente se a 
monitorização não for adequada (ver 4.9). Os sinais são geralmente reversíveis dentro de um período de tempo variável a seguir à supressão do tratamento. Pode também ocorrer uma crise 
addisoniana aguda (colapso) (4.10). Tem-se verificado a presença de letargia, vómitos, diarreia e anorexia em cães tratados com trilostano na ausência de evidência de hipoadrenocorticismo. Têm 
ocorrido relatos ocasionais isolados de necrose adrenal em cães tratados, condição essa que pode resultar em hipoadrenocorticismo. A disfunção renal subclínica pode ser desmascarada pelo 
tratamento com este medicamento veterinário. O tratamento pode desmascarar a artrite devido a uma redução nos níveis de corticosteróides endógenos. Recebeu-se um pequeno número de 
relatórios de morte súbita durante o tratamento. Outros efeitos adversos leves e raros incluem a ataxia, hipersalivação, distensão abdominal, tremores musculares e alterações dérmicas. Intervalo(s) 
de segurança: Não aplicável. Titular da autorização de introdução no mercado: Dechra Regulatory B.V. Handelsweg 25 5531 AE Bladel Países Baixos. Número da autorização de introdução no 
mercado: 1384/01/20DFVPT (Vetoryl 5 mg), 017/01/07RFVPT (Vetoryl 10 mg), 51613 (Vetoryl 30 mg), 51614 (Vetoryl 60 mg)

Cosacthen 0,25 mg/ml solução injetável para cães. 1 ml contém: Tetracosactida 0,25 mg (equivalente a 0,28 mg tetracosactida hexa-acetato). Indicações de utilização, especificando as 
espécies-alvo: Para avaliação da função adrenocortical em cães. Contraindicações: Não administrar a animais gestantes, ver secção 4.7. Não administrar em casos de hipersensibilidade às 
substâncias ativas ou a qualquer um dos excipientes.Advertências especiais: Não existem. Precauções especiais para a utilização em animais: A segurança do medicamento veterinário não foi 
estabelecida em cães com menos de 5 meses de idade ou peso inferior a 4,5 kg. A segurança do medicamento veterinário não foi estabelecida em cães com diabetes mellitus ou hipotireoidismo. 
Administrar apenas de acordo com a avaliação benefício-risco realizada pelo médico veterinário. Precauções especiais a adotar pela pessoa que administra o medicamento veterinário aos 
animais A tetracosactida pode causar hipersensibilidade em pessoas, particularmente naquelas com distúrbiosalérgicos existentes, como a asma. Pessoas com esses distúrbios alérgicos ou 
alguma hipersensibilidade conhecida a tetracosactida, ACTH ou a qualquer um dos excipientes, devem evitar o contacto com o medicamento veterinário. Se desenvolver sintomas clínicos após a 
exposição, como reacções cutâneas, náusea, vómito, edema e tontura ou qualquer sinal de choque anafiláctico, procurar um médico imediatamente e mostrar o folheto ou o rótulo da embalagem 
ao médico. Lavar as mãos após a administração. A tetracosactida ainda não foi testada em estudos de toxicidade reprodutiva ou de desenvolvimento, mas os efeitos farmacológicos no eixo 
hipotálamo-hipófise-adrenal podem ter efeitos adversos na gestação. Portanto, o medicamento veterinário não deve ser administrado por mulheres grávidas. Em caso de autoinjecção acidental, 
dirija-se imediatamente a um médico e mostre-lhe o folheto informativo ou o rótulo. Reações adversas (frequência e gravidade): Foram observados com frequência vómitos durante os estudos 
clínicos. Contusões no local de aplicação (via de administração IM), hematoma no local de injeção (via de administração IV), depressão, diarreia, claudicação e nervosismo ocorreram de maneira 
incomum durante os estudos clínicos. Titular da autorização de introdução no mercado: Dechra Regulatory B.V. - Handelsweg 25 - 5531 AE Bladel - Países Baixos. Número(s) da autorização de 
introdução no mercado: 1321/01/19DFVPT
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