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O hipoadrenocorticismo ou sindrome de Addison em felinos € uma doenga endocrina rara, com menos
de 50 casos descritos em literatura. A doenca apresenta dois tipos, primaria ou secunddria, e cursa
com deficiéncia completa ou parcial da produg¢ado de glicocorticoides e/ou mineralocorticoides. Gatos
com esse quadro podem apresentar depressdo, fraqueza, hipotermia, e pode ocorrer remissdao ou
agravamento do estado de saude, ocorrendo bradicardia, colapso € morte. Disturbios no exame
bioquimico sdo comuns, como hipoglicemia, hiponatremia e/ou hipercalemia e nao ha predisposi¢ao
da ocorréncia da doenga quanto a raga, idade ou sexo. O objetivo deste trabalho ¢ agregar informagdes
acerca da etiopatogenia do hipodrenocorticismo em gatos, a fim de trazer luz a doenca que deve ser
considerada um diagnostico diferencial em casos de surgimento de sinais clinicos inespecificos e
alteragdes no balancgo hidroeletrolitico. Foi realizada uma revisdo bibliografica a partir da busca de
artigos cientificos nacionais e internacionais em bases de dados como Google Scholar e Periodicos
Capes, a partir das palavras-chave: “hipoadrenocorticismo”, “felinos”, “gatos”,
“hypoadrenocorticism” ¢ “cats”. Foram selecionados 7 artigos entre o periodo de 2005 ¢ 2024 com
foco em etiologia e patogenia. O hipoadrenocorticismo pode ser primario ou secundario, ou ainda,
classificado como tipico ou atipico. O hipoadrenocorticismo primario ¢ oriundo da disfungdo do
cortex adrenal. Sua fisiopatogenia ¢ desconhecida, mas hipoteses indicam sua origem em um processo
autoimune, sugerido por achados de infiltracdo linfocitica na regido, levando a sua destrui¢cdo. A baixa
circulagdo de corticoides no sangue leva a diminui¢do da retroalimentagdo negativa na hipofise,
levando a maior liberagdo do hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH) como tentativa de elevar a
concentragdo sanguinea de corticoides. Esse quadro também pode ser ocasionado por trauma, linfoma
adrenal primario ou metastatico e atrofia idiopatica do cortex adrenal, e como consequéncia, havera
deficiéncia tanto de glicocorticoides, quanto de mineralocorticoides. Em contrapartida, o
hipoadrenocorticismo secundario ocorre por inadequada secre¢do do ACTH, por tumores, inflamagao
ou traumas da hipéfise ou hipotadlamo, supressdo iatrogénica da secre¢do de ACTH pela
administragao de corticoides e progestagenos ou interrompimento siibito de um tratamento longo com
glicocorticoides. Nesse caso, ocorre atrofia do cortex adrenal e comprometimento da secre¢do de
glicocorticoides apenas, pois 0 ACTH possui pouco efeito sobre a zona glomerulosa do cortex, entdo
a secre¢do de mineralocorticoides permanece dentro da normalidade. Consequentemente, os sinais
clinicos estdo relacionados apenas a deficiéncia de glicocorticoides, sendo essa apresentagdo menos
grave do que o hipoadrenocorticismo primario. A doenga pode, além disso, ser caracterizada como
tipica ou atipica, quando ha deficiéncia de glicocorticoides e mineralocorticoides, ou quando ha
reducdo apenas dos glicocorticoides, respectivamente, que também pode evoluir para o quadro tipico.
A partir dessa revisao conclui-se que, embora o hipoadrenocorticismo seja uma enfermidade rara em
gatos, conhecer sua etiopatogenia a partir dos diferentes tipos - primario, secundario, tipico ou atipico
- ¢ fundamental para compreender o curso da doenga e para que ela seja considerada como diagnostico
diferencial a depender dos sinais clinicos apresentados pelo paciente, favorecendo a conduta clinica
adequada e aumentando as chances de um progndstico favoravel.
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