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CASOS ATUAIS E MANIFESTAGCOES NAO USUAIS DE
HIPERPARATIREOIDISMO SECUNDARIO NUTRICIONAL EM CAES IDOSOS
RESUMO: O hiperparatireoidismo (HPT) € uma doenga hormonal na qual ha a
producdo e secregcdao excessiva do paratormdénio (PTH) pelas glandulas
paratireoides, na tentativa de restabelecer a normocalcemia. O HPT secundario
nutricional (HPTSN) é resultante da baixa ingestdo e/ou absorgdo de calcio,
desequilibrio na relagao calcio e fésforo dietético, prejudicado pela hipovitaminose
D. Atualmente, é considerada como doenca rara em caes, principalmente apos o
advento dos alimentos comerciais completos. Na literatura os relatos sao focados
em animais jovens, especialmente filhotes, com manifestagbes relacionadas a
hipocalcemia, como tremores, espasmos musculares, constipacdo, lordose,
hiperexcitabilidade, convulsdo e alteracbes Osseas decorrentes de fraturas
patolégicas em o0ssos longos e corpos vertebrais. Na rotina clinica a doenga esta
mais frequente, com ocorréncia em cdes adultos. O objetivo desse trabalho é o
relato de caso de caes, idosos, diagnosticados com HPTSN, com manifestagdes
clinicas pouco relatadas na literatura. Foram apresentados 4 casos de caes
idosos, com mais de 9 anos de idade, ragas variadas (Golden Retriever, Shih
Tzu,Fox Paulistinha e West Highland White Terrier), que consumiram por no
minimo 2 anos alimentacao caseira incompleta. O motivo inicial da mudancga para
alimentacao n&o convencional foi a suspeita de reacdo adversa ao alimento com
manifestagcdo cutanea ou gastrointestinal. As manifestagées clinicas foram
dificuldade em se manter em estacdo e locomogao, queixas comuns em idosos,
ou mudanca na movimentagdo da boca. Com excecdo de um caso, todos
apresentavam reducao da radiopacidade éssea generalizada. A melhora clinica
ocorreu aproximadamente 2 semanas sob alimentacdo completa. A melhora
radiografica, assim como as alteragdes metabdlicas (aumento de PTH sérico e
hipovitaminose D), apds cerca de 60 dias. Os exames laboratoriais corriqueiros
como hemograma e perfil bioquimico sérico apresentavam poucas alteragdes.
Assim, caes de qualquer idade devem ser submetidos a avaliagao nutricional
constantemente. Alteragcdes ortopédicas comuns podem ser manifestagdes de
HPTSN, sem diminuigdo de radiopacidade e fraturas patologicas. Exames
laboratoriais comuns nao servem como diagnostico e o tratamento deve ser

mudanca para alimentacdo completa, com reavaliagcao clinica em duas semanas.



INTRODUGAO: Antigamente eram comuns os casos de deficiéncias nutricionais.
O principal diagnostico era o hiperparatireoidismo secundario nutricional
(HPTSN). Nele, ha produgdo e secregao excessiva do paratorménio (PTH),
devido a baixa ingestdo e/ou absor¢ao de calcio, baixa relagédo calcio e fésforo
dietético, piorado por hipovitaminose D (De Fornel-Thibaudet al., 2007; Levinet al.,
2007; Skelly, 2015; Cerqueira et al., 2017; Feldman, 2015; Bilezikianet al., 2018).

O PTH promove atividade osteoclastica, reduz a reabsor¢cao de fésforo
pelos rins (hormdnio fosfaturico), aumenta a reabsor¢céo urinaria de calcio,
estimula a conversdo da vitamina D em sua forma ativa, o calcitriol, com a
intencdo primaria de restabelecer a normocalcemia (Kumar e Thompson, 2011,
Skelly, 2015; Feldman, 2015; Khundmiri, Murray e Lederer, 2016; de Macedo et
al., 2018; Bharti,et al., 2021). Quando o PTH é produzido em excesso e de
maneira continua pode ocorrer desmineralizagado o6ssea (Potts Jr e juppner,1998;
Gear et al.,2005; Feldman, 2015; de Macedo et al., 2018).

Desde o advento dos alimentos comerciais completos, os casos de
deficiéncia nutricional reduziram, porém, atualmente animais com HPTSN estao
voltando a ser diagnosticados na pratica clinica, havendo a necessidade de o
meédico veterinario estar atento a abordagem desses pacientes. O objetivo desse
trabalho é o relato de caso de caes, idosos, com HPTSN e manifestacdes clinicas
pouco usuais, para aumentar o entendimento da patogenia, diagndstico e
tratamento.

RELATO DE CASO:

Caso 1.Golden retriever, macho, castrado, 9 anos, com queixa de piora
progressiva na locomogao. Aos 2 anos de idade teve o alimento comercial seco
extrusado modificado para dieta caseira definida pelo proprietario, embasada em
suas pesquisas na internet. Essa era composta por arroz integral, carne bovina,
legumes variaveis (vagem, cenoura, batata e ervilha) todos cozidos e, como
petiscos, pedagos de frutas (meldo, mamao e melancia). No inicio, também
fornecia figado bovino cozido, suspenso com o tempo. Nao sabia afirmar em
detalhes quais eram as quantidades e propor¢des de cada ingrediente na dieta.
Estimava que o cdo recebia 500g/dia dessa mistura. Manteve a dieta, pois a
associou com melhora de lesées cutdneas e concluiu que o paciente era alérgico
as racdes. Aos 7 anos, devido dificuldade de locomocdo, o animal passou a

receber suplemento a artropatia (sulfato de condroitina, colageno hidrolisado,



sulfato de manganés e zinco quelado), até o atendimento em questdo, aos 9
anos.

Ao exame fisico percebeu-se dificuldade de se levantar, marcha lenta,
escore de condigdo corporal (ECC) 3/9 (Laflamme, 1997) e escore de massa
muscular (EMM) 2/3 (Baldwin et al., 2010). Foi submetido a exames radiograficos
nos quais constatou-se coluna vertebral com discreta diminuicdo de espacgos
intervetebrais em regido toracica e lombar, esclerose dos processos articulares e
reducao generalizada da radiopacidade éssea; em membros toracicos discreta
esclerose da superficie articular, projecbes osteofiticas periarticulares e
diminuicdo da interlinha articular umero ulnar; nos pélvicos alteracdo da
trabeculacdo 6ssea das cabecas femorais, areas de lise na cabeca do fémur,
discreta incongruéncia entre as faces articulares coxofemurais com alargamento
do colo femoral direito e diminuicdo generalizada da radiopacidade. Nos exames
laboratoriais observou-se normocalcemia, hipovitaminose D e diminui¢do nos
parametros hematimétricos, sem anemia (Tabela 1).

O tratamento foi apenas a adequacdo alimentar, com opcao de dieta
caseira completa, com os mesmos ingredientes anteriores e suplementagdes ou
alimento comercial coadjuvante hipoalergénico, pela qual o tutor optou. Uma
semana ap6s a mudanca dietética, apresentava melhora ao caminhar. Com trés
semanas estava conseguindo correr e voltou a pular no sofa. Aos 50 dias,
constatou-se 6timo estado geral, com ECC e EMM ideais, assim como corregéo
das alteracbes em exames laboratoriais sanguineos (Tabela 1) e radiograficos.
Devido ao quadro dermatoldégico estavel, apés exames, foi prescrito alimento
comercial seco para caes idosos, que foi consumido por semanas sem nenhuma
intercorréncia na pele. Novos controles laboratoriais foram solicitados, mas por
questdes financeiras ndo foram realizados.

Caso 2. Fox paulistinha, fémea, castrada, 13 anos, ECC 8/9, EMM 3/3. Historico
de enteropatia cronica, desde os 9 anos de idade, com vdémitos e diarréia que nao
melhoravam com antibioticoterapia ou corticoterapia. A diarréia cessou quando foi
prescrito alimento comercial hipoalergénico a base de proteina hidrolisada, mas o
vomito continuava. Tutora optou por alimento caseiro a base de carne de cordeiro
e arroz integral, com o qual houve melhora importante do quadro. Animal foi
mantido com essa dieta por 3 anos, quando comecaram os episédios de dores a

palpacao na regido da coluna vertebral, tratada inicialmente com acupuntura, mas



sem melhora. Cenario evoluiu para claudicagdo, andar “em cavalete”, dificuldade
para manter-se em posi¢cao para urinar e defecar.

Na avaliacdo radiografica, observou-se osteopenia grave generalizada,
com deformidade anatdbmica no eixo 6sseo da escapula bilateral, com desvio
curvilineo em seu corpo, desviando também a espinha da escapula, com perda
completa da relacdo anatémica escapuloumeral bilateral de forma intermitente,
sugerindo luxagado e/ou subluxacdo, presenca de area focal de alteragdo na
trabeculagdo 6ssea junto ao aspecto medial do corpo da escapula direita, com
area de lise e de proliferagado 6ssea de aspecto irregular e organizado. Perda da
definicdo anatbmica por diminuicdo da radiopacidade o6ssea do corpo das
costelas. Reacgao periostal de proliferagdo discreta na base do processo
espinhoso de 12 vértebra toracica. Com esses achados, a paciente foi
encaminhada para oncologista devido suspeita de neoplasia 6ssea e na
sequéncia encaminhada para atendimento nutricional, quando observou-se as
concentracdes séricas de calcio total e ionizado reduzidas e alto PTH, sem
alteragcdo em outros exames (Tabela 1).

Foi prescrita opgdo de alimentagdo caseira completa, a base de carne de
cordeiro, arroz integral, cenoura cozida e suplementagao vitaminica ou alimento
comercial hipoalergénico a base de cordeiro. Com a escolha de alimentagéo
caseira completa, apos 15 dias a tutora estava extremamente feliz com a paciente
voltando a correr pela casa, sem manifestagées de dor ou incbmodo. Os exames,
incluindo PTH, calcio e radiografias, foram realizados ap6s 5 meses do tratamento
estabelecido, com tudo normalizado.

Caso 3. West Highland White Terrier, 11 anos, ECC 6/9, com atopia e sob
acompanhamento endocrinoldgico por adrenalectomia direita ha 1 ano e sem
alteracdo na adrenal remanescente. Ha 4 anos, iniciara a triagem para as
dermatopatias alérgicas, sendo prescrita dieta caseira com arroz branco, lombo
suino e batata doce, sem suplementacdo mineral nessa primeira fase. Apesar de
nao melhorar da dermatopatia e ter sido diagnosticada como atdpica, pela boa
aceitacado da dieta e a preocupacao estar voltada para a neoformacdo em adrenal
direita, a dieta ndo foi modificada. Apos os 4 anos de consumo, as queixas eram
letargia, dificuldade para levantar da cama e caminhar, além de dores a palpagao
nos quatro membros ao exame fisico. Nas radiografias, as articulagbes

coxofemorais estavam coaptadas e congruentes, salvo discreto arrasamento de



cavidade acetabular e angulagdo do bordo dorsal, sem sinais de doenca articular
degenerativa. Patela direita discretamente lateralizada em relagdo seu respectivo
sulco. Sem alteracdes na coluna vertebral toracolombar e lombar, assim como na
articulagao escapuloumeral direita e esquerda. Ja nos exames sanguineos havia
discreta anemia com diminui¢cdo dos indices hematimétricos, aumento discreto de
ureia seérica, com valor normal de creatinina, fosforo e calcemia, mas com PTH
elevado e hipovitaminose D (Tabela 1.). Foi prescrito alimento comercial
extrusado para caes idosos. Apds 15 dias, houve melhora na disposicdo, na
locomogéo e mobilidade. Os exames controles foram solicitados, mas ainda néo
realizados.

Caso 4. Shih tzu, fémea, 11 anos, ECC 7/9, admitida em atendimento
odontoldégico com queixa de dor aparentemente na cavidade oral. Foi submetida a
sedacdo, devido a agressividade, quando se notou mandibula com mobilidade
anormal. Na radiografia do cranio foi observada diminuigdo da radiopacidade
Ossea generalizada. Na avaliagdo nutricional, percebeu-se que a alimentagao, ha
no minimo 5 anos, era composta por arroz, peito de frango ou carne bovina moida
magra e cenoura, com quantidades variaveis, estabelecidas pela tutora, devido
suspeita de dermatopatia alérgica. Os exames laboratoriais pré-sedagao
(hemograma, uréia, creatinina, albumina) estavam dentro da normalidade. Foi
solicitada calcemia, fosfatemia, PTH e vitamina D, que por questdes financeiras
nao foram realizados e optou-se pelo tratamento com alimento comercial

extrusado. Apds aproximadamente 2 semanas a paciente ndo apresentava mais a

Tabela 1 — Dados laboratoriais dos caes com hiperparatireoidismo secundario nutricional no dia
0 (consumo de dieta incompleta) e depois do fornecimento de dieta completa.

Parametro Caso 1 Caso 2 Caso 3 Valor de
Dia 0 Dia 50 Dia0 Dia150 Dia0 referéncia
Hemacias (10°/mm®) 6,55 6,58 7,98 7,54 5 5,70-7,40
Hemoglobina (g/dL) 12,7 13,57 17,5 17 11,6 14,0-18,0
Hematécrito (%) 39 41,49 50,1 48,3 35 38,0-47,0
VCM (u®) 59,54 63,05 62,8 64,1 70 63,0-77,0
HCM (pg) 19,39 20,62 21,9 22,5 23,2 21,0-26,0
CHCM (g/dL) 32,56 32,69 34,9 35,2 33,14 31,0-35,0
Creatinina (mg/dL) 1,33 1,00 0,8 1,00 0,92 0,5-1,6
Ureia (mg/dL) 10,5 35,6 13 27 80 10,0-56,0
Calcio total (mg/dL) 9,77 9,55 8,9 11,3 9,2 9,7-12,2
Calcio i6nico (mmol/L) 1,4 1,46 0,94 1,22 1,27 1,12-1,40
Fosforo (mg/dL) 3,38 4 2,5 3,8 3,9 2,20-7,90
Vitamina D (nmol/mL) 10 449 NR NR 61 112,0-366,0
Paratorménio (pmol/L) 265,75 0,31 73 4,9 14,9 1,10-10,60

Legenda: VCM = volume corpuscular médio; HCM = hemoglobina corpuscular média; CHCM =
concentracado de hemoglobina corpuscular média; NR=nao realizado.



mandibula flexivel, nenhuma queixa de dor, com melhora do comportamento
interagindo sem nenhuma agressividade e, mantendo a dieta prescrita.
DISCUSSAO: O hiperparatireoidismo pode ser classificado como primario
(hiperplasia ou neoformacéo), secundario de origem renal crdénica ou deficiéncia
nutricional (De Fornel-thibaud et al.,, 2007; Levin et al., 2007; Skelly, 2015;
Cerqueira et al., 2017; Feldman, 2015; Bilezikian et al., 2018), além de terciario,
devido a disfungdo auténoma das gléndulas por estimulo constante (Ahmad e
Hammond, 2004; Levin et al., 2007). Nos casos relatados, como os pacientes
consumiam dietas incompletas, tinham aumento de PTH sérico, melhoraram
clinica e laboratorialmente apenas com a alimentagao completa, concluiu-se como
HPTSN. Porém, certamente outras deficiéncias nutricionais estavam ocorrendo. A
analise exata da dieta ndo foi possivel de ser realizada devido a imprecisao,
inconstancia de ingredientes e auséncia de informacao de quantidades, mas na
literatura ja € bem claro que dietas caseiras sem suplementagdes podem resultar
no consumo inadequado de praticamente todos o0s nutrientes essenciais
(Pedrinelli et al., 2017, 2019).

Chama atencdo que diferente do que ocorria no passado, quando os
animais recebiam restos de alimentos, os casos atuais de deficiéncia ocorreram
com caes sob dietas preparadas exclusivamente para eles, com ingredientes de
padrao consumo humano, algumas vezes de alto custo, como a carne de cordeiro
do caso 2. Além disso, todos os pacientes eram assistidos por médicos
veterinarios que estavam focados em outros tratamentos e, por nao realizarem
avaliagao nutricional como é recomendado (Baldwin et al., 2010), deixavam de
prevenir a situagédo ou mesmo nao a diagnosticavam.

Também ¢é interessante que as manifestacbes dos casos 1 a 3 eram
dificuldade de andar. Por serem animais idosos, tal situacdo pode ser posta como
alteracao senil e ser menosprezada. Na literatura € incomum o relato de casos de
animais adultos com HPTSN. Nos dois casos encontrados (De Fornel-Thibaud et
al., 2007; Verbrugghe et al., 2011), a principal manifestagdo foi alteragdo na
mandibula, similar ao caso 4, mas que também é considerada como manifestacao
nao usual. O HPTSN seria mais comum em filhotes. No entanto, a crescente
incorporagao de habitos como o fornecimento de dietas caseiras (Mazzarino e

Lopes, 2022), mais comumente fornecida a adultos, faz com que casos



semelhantes aos aqui relatados de HPTNS, antes ndo observados, tenham sua
relevancia clinica em animais de todas as faixas etarias. Todos os casos aqui
descritos foram em céaes idosos, possivelmente porque as manifestacdes clinicas
comegaram no minimo 2 anos apos a introdugao do alimento caseiro.

Ja a melhora nos pacientes ocorre em poucos dias. O PTH vai reduzir
drasticamente em curto prazo, assim que a calcemia for corrigida pela dieta, ndo
dependendo mais da remocgédo 6ssea (Cunninghan e Klein, 2008). Nos casos
relatados a avaliacdo laboratorial sequencial demorou para ser feita
principalmente pelo custo, mas a melhora clinica ocorreu em torno de 2 semanas.
A hipocalcemia importante nem sempre sera observada nesses quadros,
principalmente em animais que passaram a receber dietas incompletas quando
adultos, pois o organismo mantém normocalcemia, a partir dos ossos (Azevedo et
al., 2023), como observado nos pacientes relatados, o que reforgca o fato de que
exames laboratoriais corriqueiros como hemograma e perfis bioquimicos basicos
nao auxiliam a avaliacdo nutricional de quem consome dieta caseira, visto que
houve apenas anemia leve ou reducgao discreta em indices hematimétricos.

Com foco em saude, ha poucas indicagdes para as dietas caseiras, como
tentativa diagnostica de alergia alimentar (Mueller e Unterer, 2018), formulag&o
de dietas individualizadas para situagdes de comorbidades em que as comercias
nao sao capazes de suprir as necessidades nutricionais ou situacées de doencas
especificas. Em todos os casos, a mudancga para caseira foi por suspeita de
reacdo adversa ao alimento, aos quais atualmente € recomendado o uso de
alimentos comerciais hipoalergénicos, principalmente a base de proteina
hidrolisada tanto em diagnéstico como tratamento. Talvez a industria fornecendo
novas opgdes de alimentos hipoalergénicos, com perfis nutricionais e
consisténcias diferenciadas estimule o consumo desses em detrimentos aos n&o
convencionais, além da difusdo de conhecimento aos profissionais e aos tutores.
CONCLUSAO: Com o relato desses casos, conclui-se que cdes de qualquer
idade devem ser submetidos a avaliacdo nutricional constantemente. Alteracoes
ortopédicas comuns podem ser manifestacdes de HPTSN, sem necessariamente
diminuicdo de radiopacidade e fraturas patoldgicas. Exames laboratoriais comuns
nao servem como diagnostico para HPTSN, sendo o histérico nutricional o
principal fator para suspeitar. O tratamento deve ser mudanca para alimentacao

completa, com reavaliagao clinica em duas semanas.
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