UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

DISFUNCAO DA PARS INTERMEDIA DA PITUITARIA EM PONEI

LORENA FAVERO SALVADOR RICARDO

BOTUCATU
2023



LORENA FAVERO SALVADOR RICARDO

DISFUNCAO DA PARS INTERMEDIA DA PITUITARIA EM PONEI

Trabalho de Conclusdo da Residéncia em Medicina
Veterinaria apresentado a Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade “Julio de Mesquita
Filho”, Campus de Botucatu, SP, para obtengao do titulo de
residente em medicina veterinaria.

Area de Clinica Médica de Grandes Animais

Preceptor: Prof. Dr. Alexandre Secorun Borges

Botucatu

2023



FICHA CATALOGRAFICZ ELABCRADA PELA SE-;iC TEC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM.
DIVISEC TECNICA DE BIBLIOTECA E DDCUHEHTI-LL;E_D - CciMPUS DE BOTUCATU - UNESE
BIBLICTECARIZ RESPONSAVEL: MARIA CAROLINA A. CRUZ E SAENTOS-CRB 8/10183

Ricards, Lorsna Favero Salwvador.
Disfungdoc da pars intermédia da pituitédria em pdnei /

Lorena Favero Salwvador Bicardeo. — Botucatu, 202
Trakalho académico (residéncia — Clinica Mé&dica d=
Grandses AZnimais ) - Universidade Estadual Paulista "Jalic

de Mesquita Filhao", Faculdade de Medicina Veterindria =
Zootecnia

Orientador: Rlexandre Securon Borges

Coorientador: Rogério Martins Zmorim

Capes: 50301062

1. REcth. 2. Endocrinclogia wveterinaria. 3. Eguinos.

Palavras—chave: ACTH; Endocrinclogia; Equinos.
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da pituitaria em ponei. Botucatu, 2023. 26p. Trabalho de Conclusdo de
Residéncia em Medicina Veterinaria (area de Clinica Médica de Grandes
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RESUMO

A disfuncéo da pars intermédia da pituitaria (PPID) € uma das principais
endocrinopatias encontradas em equinos de idade avancada. O objetivo
deste estudo foi descrever o caso de um pbénei com sinais clinicos e
laboratoriais sugestivos de PPID. Foi admitido na Clinica de Grandes
Animais da FMVZ-UNESP, um poénei, macho, castrado, 235 kg, 21 anos,
com queixa de hiporexia, letargia e decubito ha 2 dias. Os principais sinais
clinicos observados foram obesidade, hipertricose, Ulceras extensas na
lingua e pulso digital palmar aumentado. As enzimas hepaticas estavam
aumentadas. Na ultrassonografia o figado estava hiperecoico, sugerindo
lipidose hepatica. As principais suspeitas foram sindrome metabdlica
equina (SME) e PPID. Foram realizadas dosagem de glicemia, insulina e
triglicérides, onde constatou-se hiperinsulinemia e hiperlipemia. O
tratamento inicial foi instituido com o objetivo de estabilizar o estado clinico
geral do animal, além do manejo alimentar, escovacao diaria dos pelos para
auxilio da queda e manejo da laminite. Apos a melhora do quadro clinico
geral, para auxilio do diagnostico de PPID, foi dosado o ACTH enddgeno
(50,20 pg/mL), encontrando-se acima do valor de referéncia (30 pg/mL),
para época do ano em que foi dosada (novembro). Diante dos sinais
clinicos, exames laboratoriais e por se tratar de um animal idoso, ha fortes
evidéncias para uma possivel PPID. O animal teve alta com
recomendacdes de manejo, acompanhamento da laminite e monitoramento
dos exames de ACTH enddégeno, insulina e triglicérides a cada 6 meses.
Conclui-se que o diagnéstico da PPID, pode ser feito com base nos sinais
clinicos e dosagem de ACTH enddgeno e que a interpretacdo dos
resultados e o tratamento devem ser de acordo com o contexto dos sinais

clinicos, zonas equivocadas e variagbes sazonais. Sempre que houver



davidas repetir o exame de ACTH ou fazer o teste de estimulagdo com
TRH.

Palavras-chave: endocrinologia; equinos; PPID; ACTH.
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ABSTRACT

Pituitary pars intermedia dysfunction (PPID) is one of the main
endocrinopathies found in horses of advanced age. The objective of this
study was to describe the case of a pony with clinical and laboratory signs
suggestive of PPID. A pony, male, castrated, weighing 235 kg, 21 years old,
was admitted to the Large Animal Clinic at FMVZ-UNESP, complaining of
hyporexia, lethargy and recumbency for 2 days. The main clinical signs
observed were obesity, hypertrichosis, extensive tongue ulcers and
increased palmar digital pulse. Liver enzymes were increased. On
ultrasound, the liver was hyperechoic, suggesting hepatic lipidosis. The
main suspicions were equine metabolic syndrome (EMS) and PPID. Blood
glucose, insulin and triglycerides were measured, which revealed
hyperinsulinemia and hyperlipemia. The initial treatment was instituted with
the aim of stabilizing the animal's general clinical condition, in addition to
dietary management, daily brushing of the hair to help with shedding and
management of laminitis. After improvement in the general clinical picture,
to aid in the diagnosis of PPID, endogenous ACTH was measured (50.20
pg/mL), which was above the reference value (30 pg/mL) for the time of year
in which was dosed (November). Given the clinical signs, laboratory tests
and because it is an elderly animal, there is strong evidence for a possible
PPID. The animal was discharged with recommendations for management,
monitoring of laminitis and monitoring of endogenous ACTH, insulin and
triglyceride tests every 6 months. It is concluded that the diagnosis of PPID
can be made based on clinical signs and endogenous ACTH dosage and
that the interpretation of results and treatment must be in accordance with

the context of clinical signs, mistaken zones and seasonal variations.



Whenever there is doubt, repeat the ACTH test or do the TRH stimulation

test.
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1 INTRODUCAO

A PPID é uma doenca crbnica e progressiva, que resulta da
degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos (MCFARLANE &
HOLBROOK, 2008). As principais manifestac¢des clinicas sao hipertricose,
letargia, perda de peso ou obesidade, atrofia muscular, abdémen pendular
e laminite. Além de maior suscetibilidade a infec¢des secundarias, reducéo
na cicatrizacdo de feridas e até mesmo convulsées em casos mais
avancados (MCFARLANE, 2011; IRELAND, 2018; SECOMBE, 2018). O
diagnostico e o tratamento da doenca podem ser desafiadores devido a
literatura conflitante ou a falta de evidéncias (MENZIES-GOW, 2023).

De acordo com a epidemiologia, cavalos da raca Morgam e poneis
tém maior tendéncia em desenvolver a doenca (MCFARLENE, 2011). Em
geral é uma enfermidade da populacéo geriatrica equina, mas levando em
consideracao que o0 seu aparecimento € progressivo, € possivel que ocorra
casos clinicos em equinos mais jovens (RENDLE, 2013). Os cavalos mais
jovens relatados tinham 7 anos de idade, isso ndo é comum e suspeitou-se
de caracteristicas genéticas (ORTH et al., 1982). Estima-se que a PPID

afete mais de 20% dos equinos com 15 ou mais anos (RENDLE, 2013).

O mecanismo fisioldgico ainda € pouco compreendido, porém foi
proposto que a doenca ocorre devido a diminuicdo da producdo de
dopamina por estresse oxidativo e consequente degeneracdo dos
neurdnios dopaminérgicos do hipotalamo. Visto que a dopamina regula de
forma inibitéria a liberacdo de peptideos derivados da pro-
opiomelanocortina (POMC), a nao inibicdo leva a uma superproducao
desses peptideos incluindo ACTH e a-MSH, ocorrendo a hiperplasia da
respectiva parte da glandula, podendo conduzir ao aparecimento de
adenoma (MCGOWAN, 2013).



O diagnostico é baseado nos achados clinicos e laboratoriais, como
a dosagem de ACTH endogeno, teste de estimulagdo com TRH (horménio
liberador de tireotropina) e o teste de supressdao com dexametasona.
Atualmente na rotina clinica, o exame mais utilizado é a dosagem de ACTH,
pois esse hormbnio em equinos é estavel, pode ser realizado com apenas
uma medicao sanguinea, é o teste menos oneroso e confiavel se realizado

e interpretado de maneira correta (IRELAND, 2018).

A amostra para ACTH endogena, deve ser coletada
preferencialmente pela manh&, com o animal em jejum (maximo 8 horas),
em tubo de EDTA. Deve ser centrifugada, o plasma separado e refrigerado
a 4 ° C. A separacao do plasma e a analise devem ser realizadas o mais
rapido possivel (STEWART et al., 2020; HINRICHSEN et al., 2022). Se a
amostra ndo puder ser testada imediatamente, o plasma centrifugado deve
ser congelado em eppendorf, pois o calor resulta na degradacdo do ACTH
(DURHAN & COPAS, 2021).

O ACTH varia de acordo com a sazonalidade. No outono os valores
de ACTH sao mais altos, sendo assim o valor de referéncia € < 90 pg/mL.
Nas outras estacdes do ano o valor de referéncia é < 30 pg/mL. Porém
existe uma zona equivoca que deve ser avaliada e considerada de acordo
com os sinais clinicos, que sao valores proximos aos limites superiores. No
outono valores muito proximo a 90 pg/mL, € indicado repetir o exame apos
3 a 6 meses ou deve ser realizado o teste de estimulacdo com TRH, que é
um exame mais preciso em casos de PPID em estagio inicial. Nas outras
estacdes do ano, valores préximos de 30-40 pg/mL, também devem ser
reavaliados. Valores na zona equivoca requerem fortes sinais clinicos
(HART et al., 2021).

Para o teste de estimulacdo com TRH, o ACTH plasmatico é medido
antes e 10 ou 30 minutos ap6s a administracdo de 1 mg de TRH
intravenoso (0,5 mg para poéneis). O hormdnio liberador de tireotropina

aumenta as concentragdes de ACTH e a-MSH no plasma através da



estimulacéo dos receptores TRH R1 na pars intermedia e pars distalis da
hipofise (HORN & BERTIN, 2019; FAIA et al; 2007).

O teste de supressdo com dexametasona, requer duas visitas
consecutivas, 0 que o torna uma op¢ao menos viavel. A concentracdo
sérica de cortisol é medida antes e 18 a 20 horas apés a administracéo de
0,04 mg/kg de dexametasona intramuscular (BORER-WEIR et al., 2013;
SCHREIBER et al., 2012). Em cavalos normais, a administracdo de
dexametasona resulta em feedback negativo sobre os corticotropicos da
pars distalis, supresséo da secrecdo de ACTH e reducédo na concentracao
plasmatica de cortisol. No entanto, em cavalos com PPID, a secrec¢éo de
cortisol é mantida a medida que os melanotropos da pars intermedia
continuam a secretar grandes quantidades de ACTH (DURHAM et al.,
2017). Os resultados do teste de supressdo com dexametasona sao
frequentemente inconsistentes com os resultados do teste de estimulagcao
com TRH, é menos valioso na identificacdo de doencas precoces e a
administracdo de dexametasona tem sido associada a consequéncias
negativas, como laminite (BAILEY et al., 2007; POTTER et al., 2019; FAIA
et al; 2007).

A PPID pode ser tratada de forma eficaz com mesilato de pergolida,
gue é atualmente o medicamento mais utilizado e préaticas de manejo,
sendo a parte essencial no tratamento (TATUM et al., 2020). Sendo eles os
cuidados nutricionais, acompanhamento odontolégico anual, esquemas
adequados de vacinacéao e vermifugacao de forma sistémica. Além disso,
a tosa da pelagem pode ser necessaria em animais com hipertricose muito
acentuada (MCCUE, 2002).

O obijetivo deste relato € descrever o caso de um pdnei com sinais
clinicos e laboratoriais sugestivos de PPID, a importancia do
reconhecimento dessas manifestacdes clinicas e enfatizar os cuidados nas

interpretacdes laboratoriais para o diagnostico e tratamento da PPID.
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2 RELATO DO CASO

Foi admitido no Setor de Clinica de Grandes Animais do Hospital
Veterinario (HV) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista — Campus Botucatu (FMVZ-UNESP), um
ponei, macho, castrado, 235 kg, 21 anos, com queixa de hiporexia, letargia
e decubito ha 2 dias. Na propriedade em que vivia 0 animal ficava em
piquete de grama mato-grosso (Paspalum notatum) e braquiaria (Brachiaria
spp.), recebia 3 kg de racdo comercial misturado com 500 g de farelo de
trigo por dia e feno de tifton (Cynodon spp) a vontade. A agua fornecida era
proveniente de poco artesiano e ndo recebia sal mineral. Sem histérico de

vacinacao e a vermifugacéo era realizada a cada 6 meses.

No exame fisico geral notou-se escore de condicdo corporal (ECC)
9 de 9 na escala de Henneke et al., (1983), abdémen pendular (Figura 1) e

excesso de pelos (hipertricose) (Figura 2).

Figura 1. Paciente com aparéncia irregular de gordura e abddémen pendular.
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Figura 2. A- Pelos longos no pescoco. B- Pelos longos na regido plantar dos metatarsos.

Verificou-se na admissao, taquipneia (140 mpm), taquicardia (100
bpm), hipomotilidade intestinal, mucosas congestas, tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 3 segundos, Ulceras na lingua (Figura 3) e
febre (39,9°C).

Figura 3. Superficie dorsal da lingua apresentando desprendimento do epitélio, com

Ulceras extensas.
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Foram realizadas coletas para hemograma, bioguimico,
hemogasometria e urinalise. No hemograma, constatou-se leucopenia
(2.500 p/), hiperfibrinogenemia (600 mg/dL), presenca de neutrofilos
toxicos apresentando basofilia citoplasmatica. No bioquimico, o soro estava
lipémico, as enzimas hepaticas aumentadas, AST (733 mg/dL), FA (747
mg/dL), GGT (61,5 mg/dL) e globulina (4,10 mg/dL). Na hemogasometria,
bicarbonato (19,4 mmol/L), cloro (90 mmol/L), sédio (128 mmol/L), célcio
(1,07 mmol/L), estavam abaixo do valor de referéncia para equinos e lactato

alto (5,3 mmol/L). Na urinalise, apenas a densidade estava baixa (1.010).

Na ultrassonografia abdominal, o figado estava com a
ecogenicidade aumentada (hiperecoico), sugestivo de lipidose hepatica
(Figura 4).

Figura 4. Ultrassonografia do figado com ecogenicidade aumentada (hiperecoico),
realizada no 10° espaco intercostal (EIC), no lado direito do abdémen.

As principais suspeitas clinicas foram SME e PPID. Diante das
suspeitas levantadas foram dosadas glicemia (54 mg/dL) e insulina (33,68

mcUl/mL) em jejum de 8 horas e triglicérides (915 mg/dL). Seguindo os
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respectivos valores de referéncia (75 a 115 mg/dL); (5 a 25 mcUl/mL); (44

mg/dL). Confirmando hiperinsulinemia e hiperlipemia.

Como tratamento, inicialmente foi realizado fluidoterapia com ringer
lactato e reposicdo dos eletrdlitos, dipirona 25 mg/kg, IV, BID, flunixin
meglumine 1,1 mg/kg, IV, SID e ceftiofur 4,4 mg/kg 1V, SID, omeprazol 4
mg/kg, VO, SID, solucéo antisséptica oral a base de clorexidina 0,12% e
solucéo oral a base de neomicina, tartarato de bismuto e sédio e procaina,
para as Ulceras na lingua, trés vezes ao dia. Foi realizado também protetor
hepatico e solucéo glicosada a 5% para auxilio hepatico e da hiperlipemia.

O animal ficou internado por 27 dias. Durante esse periodo
internado, o animal apresentou quadros de anorexia, letargia, polidpsia e
relutancia para caminhar. Apresentou prurido e alopecia em regiao glatea,
sendo confirmado por cultivo micolégico, dermatofitose por microsporum
sp. Para laminite foi utilizada bota ortopédica com gesso sintético e palmilha
de silicone, cama alta, repouso e analgesia. Mudanca na alimentacéo
também foi instituida, utilizando uma racado menos caldrica, 0,5% do PV/dia,
ofertada em trés refeicdes, feno imerso em agua durante 30 minutos, 1,5%

do PV/dia, restricdo da pastagem e sal mineral a vontade.

Para a dermatofitose, foram realizados banhos com clorexidina a
2%, duas vezes por semana, deixando agir por 20 minutos, posteriormente
enxague e pomada a base de vitaminas A e E, 6leo de ricino e de linhaca.
Foi realizado também exame coproparasitolégico, sendo negativo para a
amostra. ApOGs a estabilizacdo do quadro clinico geral do animal, foi
sugerido dosar ACTH enddgena para auxiliar no diagnostico de PPID
(Figura 6).
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Hormoénio Adrenocorticotréfico (ACTH)
Material: SANGUE COM EDTA
Metodologia: QUIMIOLUMINESCENCIA
Referéncia

Resultado: 50,20 pg/mL
Observagio: VALORES DE REFERENCIA: < 30 pg/mL

Figura 6. Resultado da dosagem de ACHT endbégeno, acima do valor de

referéncia para época do ano (novembro).

O ACTH enddgeno estava acima do valor de referéncia (30 pg/mL)
para época do ano em que foi dosado (novembro), indicando um forte
indicio para PPID. Durante a internacdo o animal apresentou melhora nos
exames, perdeu peso, teve alta com recomendacdes de mudanca no
manejo alimentar, suplementacdo vitaminica (vitaminas do complexo B),
tosa/escovacao diaria, acompanhamento da laminite e repetir os exames

(ACTH enddgeno, insulina e triglicérides) a cada 6 meses.
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3 DISCUSSAO

A idade do animal € um fator de risco de extrema relevancia para
PPID. A literatura indica que animais com idade >15 anos estdo mais
propensos a apresentar sinais caracteristicos da doenca. Outro fator de
risco importante é a raca do animal. Estudos indicam que animais da raca
ponei sédo mais afetados por PPID quando comparados a equinos de outras
racas (MCGOWAN et al., 2013). Esses dados sao compativeis com as

caracteristicas do paciente relatado neste trabalho.

As alteragcbes na pelagem causadas pelo PPID normalmente
progridem ao longo de varios anos. As alteragdes iniciais incluem queda
retardada e persisténcia de pelos longos sob a mandibula e nas faces
palmar e plantar dos membros. Em estagio final tém uma pelagem
excessiva, longa e emaranhada de forma generalizada. Outros problemas
dermatolégicos podem incluir hiperidrose ou anidrose e dermatites
causadas por fungos e/ou bactérias (SCHOTT, 2002; MCFARLENE, 2011).
O paciente em questdo, apresentava retardo na queda dos pelos do
inverno, pelos em excesso por todo o corpo, sendo pelos longos
principalmente em regido plantar e palmar dos membros. Além de

dermatofitose, causada por microsporum sp.

Um estudo demonstrou que a hipertricose é devida a persisténcia
dos foliculos capilares em estado anageno (fase de crescimento ativo dos
pelos), porém os mecanismos subjacentes ainda sédo pouco elucidados
(INNERA et al., 2013). Atualmente existem duas teorias, a primeira é que
ocorre uma pressdo da glandula pituitaria hiperplasica no centro
termorregulador do hipotalamo e a segunda diz respeito ao excesso de a-
MSH produzido pela pars intermedia (MC GOWAN et. al., 2013; INNERA
et.al., 2013; MCFARLANE et al., 2004; COUETIL, 1996).
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A PPID é a Unica causa reconhecida de hipertricose que ocorre
naturalmente e foi documentada como sendo o indicador diagndéstico mais
preciso para PPID (FRANK et al., 2006). Um estudo retrospectivo recente
estabeleceu uma prevaléncia de hipertricose em 69,9% em cavalos com
PPID (IRLANDA & MCGOWAN, 2018).

A laminite € o segundo achado mais prevalente observado em
cavalos e pbneis com PPID, uma revisdo sisteméatica relatou a prevaléncia
de laminite na populacdo PPID como 48,9% (IRLANDA & MCGOWAN,
2018). A patogenia da laminite nos casos de PPID estd associada a
hiperinsulinemia  coexistente. O animal atendido apresentava
hiperinsulinemia, aumento do pulso digital nos membros e relutancia para
caminhar. A hiperinsulinemia pode atuar reduzindo a densidade do
hemidesmossoma, um componente importante para estrutura da
membrana basal do casco, ocasionando em dano, enfraquecimento e falha
lamelar (DE LAAT & POLLIT, 2019).

Um estudo multicéntrico, descobriu que todos os cavalos com PPID
e laminite apresentavam hiperinsulinemia em jejum, enquanto cavalos com
PPID e sem laminite apresentavam concentracfes séricas de insulina
abaixo de 20y IU /L (KARIKOSKI et al., 2016). A desregulacdo da insulina
€ uma caracteristica igualmente observada na SME e na PPID, tornando-
se essencial para o diagnostico diferencial das duas, descartar a presenca
de sinais de PPID (DURHAM et al., 2019; IRELAND & MCGOWAN, 2018).

O animal apresentava sinais clinicos de SME, porém com
predominio dos sinais para PPID, como por exemplo a idade avancada, as
alteracbes na pelagem e o retardo na cicatrizacdo. Essas duas
enfermidades podem acontecer simultaneamente. A associacdo da
obesidade ou adiposidade regional, hiperinsulinemia e hipertrigliceridemia

com laminite, levou a caracterizacdo da SME. A PPID, também tem sido
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associada com aumento da lipélise em cavalos (LANGIN, 2006; HUGHES,
2004).

De acordo com Naylor (1982) e McKenzie (2011), hiperlipidemia, é
quando os triglicérideos estdo acima de 500 mg/dL, héa lipemia visivel na
amostra de sangue e sinais de infiltracdo gordurosa de 6rgdos como o
figado. O animal apresentou triglicérides acima de 500 mg/dL, soro lipémico

e imagens ultrassonograficas sugestivas de lipidose hepética.

A correlagcdo entre a obesidade e a resisténcia a insulina é a
liberacdo de citocinas inflamatdérias pelos tecidos adiposos. Em individuos
obesos, altas concentracfes de citocinas sdo excretadas para além dos
tecidos de origem; as citocinas inibem a sinalizagdo do receptor de insulina,
levando a reducao da sensibilidade a insulina. Alguns autores consideram
gue equinos com EMS estédo predispostos a PPID, porque a inflamacéo e
0 estresse oxidativo relacionados a obesidade contribuem para a
neurodegeneracdo. Com isso é importante que sejam monitorados para
PPID, principalmente quando atingem a idade de risco (TADROS &
FRANK, 2013).

A PPID tem sido associada ao comprometimento da funcéo
imunoldgica, cicatrizacdo retardada e ao aumento da ocorréncia de
infeccbes secundarias. Em um estudo, descobriu-se que infeccdes
oportunistas ocorrem em 35% dos cavalos com PPID (MCFARLENE,
2011). Func¢des dos neutrofilos como: migracdo e adesao, estdo afetadas
em cavalos com PPID, provavelmente devido a concentracdes hormonais
alteradas (insulina, a-MSH e outras melanocortinas) e pode contribuir para

0 aumento do risco de infeccBes oportunistas (MCFARLENE et al., 2015).

O pbnei relatado apresentava desprendimento do epitélio da lingua,
com bordos necréticos onde evoluiu para Ulceras extensas até a regiao

mais rostral e de dificil cicatrizacdo. Sugere-se que essas lesfes possam
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ter sido causadas inicialmente por forragem grosseira, alteracdes dentérias

ou picada de inseto/aracnideo que resultou em infeccdo secundaria.

Para o diagnéstico de PPID, o ACTH basal é o teste mais comum
utilizado, pois é facil de realizar e requer apenas uma Unica medicao
sanguinea. (CHIFRE & BERTIN, 2019). Em todos os cavalos, o ACTH
basal segue um ritmo circanual que demonstra um pico de concentragcao
nos meses de outono (no Brasil de margo a junho) (MCGOWAN et al.,
2013). Deve-se utilizar limiares de diagnéstico ajustados sazonalmente e
uma zona equivoca generalizada (HART et al., 2021; CHIFRE et al., 2021).
De acordo com HART et al, (2021), os valores de referéncia para

interpretacdo do exame de ACTH, exceto no outono é < 30 pg/mL.

Quando os sinais clinicos de PPID séo leves ou se apresentam no
limite superior da zona equivoca (30 a 40 pg/mL), o teste de estimulacao
com TRH aumenta a precisdo do diagnéstico. A zona equivoca para o
outono é proxima a 90 pg/mL. Se nao houver disponibilidade financeira ou
do teste laboratorial, a resposta a terapia com mesilato de pergolida pode
ser usada como uma abordagem para o diagnostico de PPID em cavalos
idosos com hipertricose generalizada (HART et al., 2021; CHIFRE et al.,
2021).

Os exames de imagem, como tomografia computadorizada e
ressonancia magnética tém sido usados para avaliar a glandula pituitaria
equina e parecem fornecer detalhes adequados (PEASE et al., 2011,
HOBBS et al., 2022). Como nenhum teste laboratorial para PPID pode ser
totalmente confiavel, a imagem pode ser Util para a detec¢ao precoce da
doenca (HOBBS et al., 2022).

Na terapia medicamentosa tem-se a pergolida, agonista da
dopamina, que possui indicagcdo de uso na dose de 0,002 mg/kg a 0,006

mg/kg, via oral, uma vez ao dia ou 0,5 a 2,0 mg/dia de dose total para
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cavalos adultos (500 kg) e nova avaliacdo apés 4 a 8 semanas. Os efeitos
colaterais descritos sao diarreia e inapeténcia e tendem a desaparecer com
a reducao da dose. Quando uma dose eficaz é estabelecida, o cavalo &
mantido nessa dose por toda a vida (SECOMBE, 2018).

O cloridrato de ciproheptadina, antagonista da serotonina, é outro
medicamento que pode ser usado em casos de PPID, porém com menos
sucesso. E recomendado uma dose de 0,25 mg/kg, a cada 12 horas ou 0,5
mg/kg, uma vez ao dia, pela manha. Doses mais elevadas podem produzir
letargia e sonoléncia, os machos podem desenvolver parafimose durante o
tratamento (SECOMBE, 2018).

A suplementagdo de vitamina B12, pode ser acrescentada no
tratamento, visto que em humanos a deficiéncia de vitamina B12 tem sido
associada a doenca de Parkinson, Alzheimer e doenca de Cushing
(OROZCO-BARRIOS et al., 2009; FAGGIANO et al.,2005) e é essencial
para o funcionamento normal do sistema nervoso central (GELLER et al.,
2017). Pode haver uma correlacdo entre baixo teor de vitamina B12 e PPID
em cavalos idosos (GALINELLI et al., 2021).

Devido a falta de conhecimento da doenca pelos proprietarios e por
se tratar de um tratamento oneroso, ainda existe grande relutancia para
realizacdo dos exames para o diagndstico e tratamento da PPID. Como
houve melhora do estado geral do animal e relutancia em realizar o
tratamento com o medicamento inicialmente, em consenso com O
proprietario, optou-se pela ndo utilizagcdo até novos exames ou piora do

guadro.

E improvéavel que o tratamento médico do PPID resolva a patologia
em si, mas controlard a maioria dos sinais clinicos (PEASE et al.,
2008). Cavalos com PPID devem se beneficiar de cuidados de saude
preventivos agressivos, como controle de parasitas, protocolo vacinal,

tratamento odontoldgico anual, ferragem corretiva para manejo da laminite
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e adequacéao alimentar. O tratamento adequado melhora a qualidade de
vida do cavalo (MCFARLENE et al., 2010; SPELTA, 2015).
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que o principal fator de risco para PPID é a idade
avancada. O principal sinal clinico é a hipertricose generalizada em
estagios avancados da doenca ou local em casos precoces. As
concentragOes elevadas de ACTH, presenca de desregulacdo da insulina

e hipertrigliceridemia sé&o alteragdes laboratoriais comuns encontradas.

Cavalos e poneis podem apresentar as duas endocrinopatias
simultaneamente, SME e PPID, com aumento do risco de laminite. E
importante que sejam monitorados para PPID, principalmente quando

atingem a idade de risco.

E importante enfatizar que o ACTH tem variacdes sazonais e a
interpretacdo dos resultados e tratamento devem ser de acordo com o

contexto dos sinais clinicos do animal.
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