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A acromegalia felina é uma afecção endócrina que promove a síntese excessiva do hormônio do 

crescimento (GH). Essa ação anabólica do GH gera o aumento da produção do fator de crescimento 

semelhante à insulina tipo 1 (IGF-1). Sua etiologia é caracterizada, principalmente, por adenomas 

funcionais de células somatotróficas da adenohipófise ou pode relacionar-se a hiperplasia hipofisária. 

Embora seja uma endocrinopatia subdiagnosticada, possui prevalência entre 18% e 25% dos felinos 

diabéticos, sendo mais frequentes em adultos ou idosos machos e castrados. Este trabalho tem como 

objetivo abordar os mecanismos endocrinológicos envolvidos na fisiopatologia da acromegalia felina, 

destacando a produção excessiva do hormônio GH, a participação do IGF-1 e suas principais 

repercussões sistêmicas. O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura, realizada com base 

de dados do PubMed, Science Direct, PubVet e Journal of Feline Medicine and Surgery Open 

Reports. A acromegalia felina ocorre quando há um aumento excessivo na produção do GH, sendo 

independente de mecanismos normais de regulação, estimulando a produção hepática de IGF-1, 

responsável por crescimento de tecidos moles, organomegalia e modficações ósseas. Em paralelo, o 

GH também vai atuar como antagonista a insulina, diminuindo a captação periférica da glicose, 

favorecendo a resistência à insulina e diabetes mellitus. As manifestações clínicas não são 

patognomônicas, mas são comuns as secundárias a diabetes mellitus como a poliúria, polidipsia, 

polifagia e emagracimento, bem como também respiração estertorosa pelo aumento orofaríngeo, 

aumento das extremidades corpóreas (mandíbula, crânio e extremidades distais dos membros) e 

cardiomiopatia hipertrófica. Com a progressão da doença e da neoplasia hipofisária, pode-se observar 

alterações neurológicas que consistem em cegueira, “head pressing” e “head tilt”, andar em círculos, 

entre outros. O diagnóstico baseia-se nas avaliações laboratoriais (hemograma, bioquímica sérica e 

urinálise), no qual pode ser identificado hiperproteinemia, hiperfosfatemia, elevação das enzimas 

hepáticas, cetonuria, isostenúria e eritrocitose; exames de imagem (radiografia, ultrassonografia, 

tomografia computadorizada e ressonância magnética) que podem revelar cardiomiopatia, 

hepatomegalia, comprometimento renal, cardiomegalia podendo apresentar edema pulmonar ou 

efusão pleural e identificar e estimar o volume e a extensão da neoplasia hipofisária, sendo 

fundamental para o diagnóstico e o prognóstico da doença; na avaliação endócrina, por meio do 

imuno ensaio, é possível fazer a identificação dos níveis de GH e IGF-1, sendo preconizado a 

dosagem de IGF-1 por apresentar secreção contínua. O tratamento tem como objetivo controlar a 

hipersecreção hormonal e suas repercussões sistêmicas, podendo incluir radioterapia, considerada 

uma das modalidades mais eficazes para redução do volume tumoral e da secreção de GH, 

hipofisectomia em centros especializados, além do manejo clínico do diabetes mellitus com 

insulinoterapia e monitoramento contínuo. Em alguns casos, terapias medicamentosas, como 

agonistas dopaminérgicos e análogos da somatostatina, podem ser empregadas, embora sua eficácia 

ainda apresente resultados variáveis na medicina felina. Conclui-se que a acromegalia felina é uma 

endocrinopatia associada à hipersecreção de GH e ao aumento da produção de IGF-1, responsáveis 

pelas principais alterações clínicas da doença. O conhecimento desses mecanismos contribui para o 

diagnóstico precoce e para a adoção de estratégias terapêuticas mais eficazes, favorecendo um melhor 

prognóstico dos pacientes. 
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