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RESUMO

O hiperparatireoidismo secundario nutricional (HSN) € doenca metabolica caracterizada
pelo desequilibrio da relacdo de calcio e fésforo, levando a osteopenia. Clinicamente se
manifesta com claudicacdo, constipacdo, lordose, cifose, fraturas de ossos longos e corpos
vertebrais. N&o existem achados laboratoriais que sejam patognomonicos de HSN e o
diagnostico usualmente é realizado por meio da associacao do histérico, sinais clinicos, achados
laboratoriais e radiograficos encontrados em cada caso. O tratamento consiste em fornecer para
o animal dieta completa e balanceada. O presente trabalho relata quatro casos de HSN em
felinos com idade entre trés a sete meses, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS). A partir dos dados clinicos e dos exames
realizados obteve-se o diagndstico de HSN. Os sinais clinicos comumente referidos nos
pacientes em questdo foram apatia (n=3), desnutricdo (n=2), dificuldade em se locomover
(n=3), retencdo fecal (n=3) e moderada (n=1) a acentuada (n=3) deformidade em coluna
vertebral. Dentre as alteracfes radiograficas, podemos citar osteopenia, principalmente em
coluna vertebral e membros (n=4), alteracdo morfoldgica da coluna vertebral, com lordose e
cifose dos segmentos toracico e toracolombar (n=4), desvio angular em membros toracicos
(n=2) e pélvicos (n=2) e luxacdo bilateral de patela (n=1). O tratamento foi constituido por
confinamento, analgesia e correcdo alimentar, obtendo evolugdo satisfatdria apés quatro
semanas, em média. Em um caso foi necessario intervencdo cirirgica para a correcdo da
luxacéo de patela. Embora esta doenca venha se tornando cada vez mais incomum na rotina

hospitalar, ela ainda representa afec¢do importante na clinica de felinos.

Palavras chave: célcio e fésforo, osteopenia, achados radiograficos.



ABSTRACT

Nutritional secondary hyperparathyroidism (NSH) is a metabolic disease characterized
by an imbalance of calcium and phosphorus ratio, causing osteopenia. Clinically, it manifests
with lameness, constipation, lordosis, kyphosis, fracture of long bones and vertebrae bodies.
There are no laboratory findings that are recognized by the NSH and the diagnosis is currently
made by combining history, clinical signs, laboratory and radiographic findings found in each
case. Treatment consists of providing the animal with a complete and balanced diet. The
present study relates four cases of NSH in cats estimated to be between three and seven months
old, with no previous history, treated at the Veterinary Hospital of the Federal University of
Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS) from 2017 to 2019. Starting by clinical data and performed
exams, diagnosis of NSH was obtained. Common clinical sings in these patients are apathy
(n=3), fecal retention (n=3) and moderate (n=1) to marked (n=3) spinal deformity. Among the
radiographic alterations we can mention osteopenia, mainly in the spine and limbs (n=4),
morphological changes in the spine, with lordosis and kyphosis of the thoracic (n=2) and pelvic
(n=2) limbs and bilateral patellar dislocation (n=1). The treatment consisted of confinement,
analgesia and alimentary correction, obtaining satisfactory evolution after an average of four
weeks. In one case surgical intervention was required to correct the patella dislocation.
Although this diseases becoming increasing uncommon in hospital routine, it is still an

important condition in feline clinic.

Keywords: calcium and phosphorus, osteopenia, radiographic findings
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INTRODUCAO

O hiperparatireoidismo secundario nutricional (HSN) é doenca metabdlica que se
caracteriza pelo aumento da secrecdo de paratormdénio (PTH) de maneira compensatoria,
ocasionado por dieta deficiente em célcio ou que apresenta desequilibrio entre o célcio e o
-fosforo (MACEDO et al, 2018), levando a quadro de osteopenia generalizada (PEDERSEN,
1983). Animais jovens estdo no grupo de risco, devido a grande demanda de céalcio necessaria
para o crescimento 6sseo, em decorréncia disso, é recomendado que gatos em crescimento se
alimentem de dietas com concentracdo Ca:P de aproximadamente 1:1 (PARKER et al, 2015).
Doencas nutricionais como o0 HSN aconteciam de maneira recorrente na clinica de pequenos
animais, no entanto, essa enfermidade tem se tornado cada vez mais incomum desde a difusdo
de alimentos industrializados, nutricionalmente balanceados (HAZEWINKEL, 1994).
Atualmente, alguns relatos ainda s&o encontrados na literatura, evidenciando o fato de que
apesar de infrequente, 0 HSN ainda € enfermidade de importancia na clinica de felinos
(NAGATA & YUKI, 2013, PRESTES et al, 2016).

Clinicamente os animais apresentam alteracdes como claudicacdo, relutédncia na
locomocdo, marcha anormal, dor a palpacgéo, constipacdo e até a incapacidade de se manter em
estacao, podendo haver acometimento do disco de crescimento ou ndo (GUNN-MOORE et al,
1996). Ja os sinais radiograficos mais comumente descritos sdo osteopenia generalizada,
cortical dos ossos longos fina, fratura patoldgica e deformidade na coluna vertebral e esqueleto
apendicular (THRALL, 2014, PARKER et al, 2015, CROVACE et al, 1992).

N&do existem achados laboratoriais que sejam patognomonicos de HSN. Ambas as
concentragdes de célcio total e célcio ionizado podem estar normais ou diminuidas. Elas estardo
normais se a secrecao de PTH for suficiente para corrigir a hipocalcemia, porém com correcéo
parcial, a hipocalcemia pode ocorrer. A concentracdo de fosforo sérico pode estar normal ou
diminuida. A hipofosfatemia pode ser observada devido a diminuicdo da reabsorgéo renal, com
consequente aumento de excrecdo (PARKER et al, 2015). ConcentragOes elevadas de fosfatase
alcalina sdo frequentemente observadas devido ao aumento da isoenzima dssea associada ao
crescimento (GHANEM et al, 2018). A concentracdo de PTH circulante é elevada em
decorréncia da hipocalcemia. Isso causa reabsorcdo cronica de calcio dos 0ssos e pode resultar
em osteodistrofia fibrosa. Alguns animais apresentam decréscimo de 25 — hidroxivitamina D e

aumento das concentracgdes de calcitriol. 1sso pode ocorrer devido ao efeito do PTH na ativagédo
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de 25- hidroxivitamina D em calcitriol ou na mudanca da atividade da 1a-hydroxylase no rim,
se a concentracdo sérica de calcio esta baixa (GHANEM et al, 2018 & PARKER et al, 2015).

O diagndstico normalmente é realizado através da associacdo dos sinais clinicos, com
as achados laboratoriais e radiograficos (HAZEWINKEL, 1994). O tratamento consiste em
fornecer para o animal dieta completa e balanceada, bem como repouso e analgesia quando
necessario (NAGATA & YUKI, 2013). Para animais com sinais agudos de hipocalcemia, célcio
parenteral ou calcio oral podem ser suplementados em curto prazo (GHANEM et al, 2018). O
prognostico para recuperacdo de casos menos complicados (sem anormalidades dsseas graves)
é bom. A melhora na mineralizacdo éssea pode ocorrer com 4-8 semanas apds modificacdo na
dieta. Para animais com fraturas espinhais ou graves alteraces 0sseas, 0 prognostico pode ser
de reservado a ruim (TOMSAK et al, 1999 &PARKER et al, 2015).

Tendo em vista a importancia do HSN para a clinica de felinos, assim como a pouca
literatura disponivel sobre esta enfermidade, o presente trabalho objetivou relatar quatro casos

de gatos diagnosticados com HSN.
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2. RELATO DE CASQOS

Entre os anos de 2017 a 2019, quatro felinos domésticos, sem raca definida e com
idade estimada entre trés a sete meses, buscaram atendimento no Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV- UFRGS). As queixas foram semelhantes e
variavam entre constipacédo, dispneia, aumento de volume abdominal, hiporexia, hipodipsia e
ataxia. Todos os animais foram encontrados na rua e, por isso, ndo tinham historico prévio

completo.
2.1 CASO 1

Foi atendida em janeiro de 2018, uma gata, ndo castrada, sem raca definida e com idade
estimada em seis meses. O animal foi encontrado na rua, apatico, desnutrido e com dificuldade

de locomocéo.

Durante o exame fisico, o animal apresentou moderado grau de desidratacdo (cerca de
7%), discreta dispneia durante a manipulacéo, escore muscular dois (escala de um a quatro) e
claudicacdo, principalmente em membro pélvico direito, com evidente aumento de volume em
terco médio distal do mesmo (Tabela 2). Ndo houve alteragdo nos exames hematoldgicos e
biquimicos solicitados (Tabela 1). O exame radiografico da coluna vertebral (segmento toracico
e toracolombar) evidenciou irregularidade no contorno do corpo vertebral, com discreta
diminuicdo da densidade dssea da coluna vertebral e dos membros, auséncia do tergo distal da
tibia direita e aumento de volume de tecidos moles adjacente ao membro pélvico direito (Tabela
2). Baseado na analise radiografica e no quadro clinico, suspeitou-se que a paciente apresentava

um quadro de hiperparatireoidismo secundario nutricional.

Apobs dois dias de internacdo para controle da dor com tramadol 2 mg/kg SC, BID,
reidratacdo a partir de fluidoterapia intravenosa com ringer lactato 40 ml/kg/dia e manejo

nutricional com racéo de filhote de boa qualidade, a paciente obteve alta hospitalar.

Foi prescrito repouso, manejo alimentar com racdo de filhote de boa qualidade (Royal
Canin Kitten Gatos®), compressdo vesical e manipulacdo abdominal para auxiliar na
defecacdo, visto que o animal ndo urinava nem defecava sozinho. Apds trés semanas, a paciente
apresentou evidente melhora no quadro clinico, passando a ganhar peso e a urinar e defecar
sozinha (Tabela 2). A paciente retornou para consulta de acompanhamento ap6s um ano do
primeiro atendimento, apresentando recuperacdo completa dos sinais clinicos, exceto por

discreta claudicacdo do membro pélvico direito ao exercicio mais intenso , apesar disso, nova
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radiografia da regido ndo foi obtida.A radiografia da coluna vertebral (segmento toracico e
toracolombar) foi repetida e demonstrou normalizacdo da radiopacidade dssea da coluna e da

irregularidade dos corpos vertebrais.
2.2 CASO 2

Encaminhou-se para atendimento um felino macho, ndo castrado, sem raga definida e
com idade estimada em trés meses. A tutora relatou que o animal havia sido resgatado ha dois
dias, estava prostrado, porém se alimentava normalmente, ndo demonstrava interesse em beber

agua e apresentava tenesmo e fezes ressecadas.

Durante o exame fisico, foi observado escore corporal dois (escala de um a nove), escore
muscular um (escala de um a quatro), desidratacdo leve (5%), retencéo fecal, que resultou em
um aumento de volume abdominal e perceptivel alteragdo morfologica na coluna vertebral. O
hemograma ndo demonstrou alteracdo e a avaliacdo bioguimica evidenciou creatinina abaixo

dos valores de referéncia (0,52 mg/dL) (Tabela 1).

O exame radiografico evidenciou alteracdo morfoldgica em todas as vértebras do
segmento toracico e toracolombar, com perda generalizada da densidade 6ssea da coluna
vertebral e membros, irregularidade no contorno do corpo vertebral e dos processos espinhosos,
acentuada cifose do segmento toracolombar da coluna vertebral, ndo podendo descartar a
possibilidade de fratura patoldgica nessa regido e adelgacamento da cortical 6ssea de Umero e
fémur, bilateralmente (Figura 1 e tabela 2). Avaliando o quadro clinico do paciente associado
ao historico e exames complementares, considerou-se tratar de um caso de hiperparatireoidismo

secundario nutricional.

Foi recomendado como tratamento a domicilio, tramadol 2 mg/kg VO, BID e lactulose
0,3 ml/kg VO, TID, por quatro dias, bem como alimentacdo para filhotes de boa qualidade
(Royal Canin Kitten Gatos®) e repouso, até novas recomendacdes. Apos 15 dias, 0 paciente
apresentou moderada melhora no quadro clinico, ficando mais ativo, voltando a beber dgua e a
defecar normalmente (Tabela 2). Obteve-se novo exame radiografico da regido toracolombar
da coluna vertebral dois anos apds a primeira radiografia, com o objetivo de realizar controle
radiogréafico, que constatou radiopacidade 6ssea da regido em estudo dentro da normalidade e
alteracdo morfoldgica da nona vértebra tordcica, com encurtamento do corpo vertebral,

sugestivo de sequela de fratura patoldgica, associado a desvio dorsal deste segmento da coluna
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vertebral (Figura 2). Apesar disso, 0 paciente andava, urinava e defecava sozinho, além de
apresentar adequado escore corporal.

Figura 1- Radiografia obtida na projecdo laterolateral direita, evidenciando alteracédo
morfolégica em todas as veértebras, diminuicdo da densidade dssea generalizada, cifose do
segmento toracolombar (seta branca) e adelgacamento da cortical 6ssea de umero e fémur,
bilateralmente (setas azuis).

Fonte: Servico de Diagnostico por Imagem HCV-UFRGS.

Figura 2- Radiografia obtida na projecéo laterolateral direita, evidenciando radiopacidade 6ssea
dentro da normalidade e alteracdo morfolGgica da nona vértebra toracica, com encurtamento do
corpo vertebral, associado a desvio dorsal deste segmento da coluna vertebral (seta branca).

Fonte: Servico de Diagnéstico por Imagem HCV-UFRGS.
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2.3CASO 3

Uma gata com idade aproximada de sete meses, ndo castrada, foi atendida com historico
de ter sido encontrada na rua havia uma semana, manifestando acentuado aumento de volume
abdominal, paraparesia, hiporexia, tenesmo, disuria e perceptivel deformidade em coluna

vertebral, quadril e membros pélvicos.

Ao exame fisico constatou-se que a paciente apresentava moderada algia em coluna
vertebral e membros pélvicos durante a manipulacéo, desidratacdo leve (5%), protuberancia em
vértebras toracicas, retencdo fecal, preservacdo do reflexo de retirada e nocicep¢do em todos os
membros. O exame hematoldgico ndo apresentou alteracdo e os bioquimicos demonstraram

fésforo abaixo dos valores de referéncia (1,9 mg/dL) (Tabela 1).

O exame radiografico evidenciou alteracdo morfologica de todas as vértebras do
segmento toracico e toracolombar da coluna vertebral, associado a irregularidade no contorno
do corpo vertebral e processos espinhosos, perda da densidade dssea generalizada, acentuado
desvio dorsal e ventral do segmento toracico da coluna vertebral, adelgacamento da cortical do
fémur, bilateralmente e area de radiopacidade de tecidos moles, de limites e contornos
parcialmente definidos, medindo 4 cm x 3,6 cm, sobrepondo topografia de mediastino caudal
(Tabela 2), onde considerou se tratar de um caso de hérnia de hiato (Figura 3). Avaliando o
quadro clinico, alterac6es radiogréficas e bioquimicas, foi diagnosticado HSN.

Como tratamento para casa, foi indicado repouso, alimentacdo de filhote adequada,
gabapentina 6 mg/kg VO, BID por 30 dias, compressao vesical e massagem abdominal para
auxiliar na defecacdo. Apds dois meses de manejo alimentar e controle da dor, o animal
apresentou melhora clinica, voltando a andar, urinar e defecar sozinho. Novo estudo
radiografico foi realizado com a fim de investigar a suspeita de hérnia de hiato e realizar o
acompanhamento radiografico das alteragcdes dsseas, que evidenciou moderada melhora na
radiopacidade dssea, com permanéncia das alteragdes morfolégicas na coluna vertebral
descritas anteriormente, além da cavidade gastrica se apresentar acentuadamente repleta por
conteudo alimentar e colon descendente estar distendido por conteudo fecal de radiopacidade
tendendo a mineral (Figura 4). A area de radiopacidade de tecidos moles sobrepondo
mediastino caudal ndo foi visibilizada neste exame, podendo se tratar de uma hérnia de hiato

intermitente, porém o paciente ndo apresentava sintomatologia clinica.
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Figura 3- Radiografia obtida na projecéo laterolateral direita apresentou alteragdo morfologica
de todas as vértebras, diminuicdo da densidade 6ssea, acentuado desvio dorsal e ventral do
segmento toracico da coluna vertebral, adelgagamento da cortical do fémur, bilateralmente (seta
branca) e &rea de radiopacidade de tecidos moles sobrepondo topografia de mediastino caudal
(seta azul).

Fonte: Servico de Diagnostico por Imagem HCV-UFRGS.

Figura 4- Radiografia obtida na projecdo laterolateral direita, evidenciando alteracdo
morfoldgica na coluna vertebral, com desvio dorsal e ventral do segmento toracico, discreta
diminuicdo da radiopacidade 0ssea, cavidade gastrica acentuadamente distendida por conteido
alimentar e colon descendente por contetdo fecal de radiopacidade mineral.

Fonte: Servico de Diagnéstico por Imagem HCV-UFRGS.
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2.4 CASO 4

Um felino macho de cinco meses de idade foi atendido em maio de 2019 com historico
de ter sido adotado héa trés meses, e desde entdo apresentar porte pequeno para a idade referida,
além de claudicar do membro pélvico direito. A tutora relatou que o animal receb ragédo super
Premium para filhotes desde 0 momento em que foi adotado. Ao exame fisico, o paciente
apresentava escore corporal quatro (escala de um a nove), discreto desvio dorsal da regido
toracolombar da coluna vertebral e luxacdo de patela grau quatro em articulacédo
femorotibiopatelar direita e grau dois em articulacdo femorotibiopatelar esquerda. A
avaliacdo hematoldgica ndo evidenciou alteracédo e a bioquimica apontou creatinina abaixo dos

valores de referéncia (0,4 mg/dL) (Tabela 1).

O exame radiografico da coluna vertebral e dos membros pélvicos foi realizado sob
contencdo quimica e apresentou, no membro pélvico direito, acentuado desvio medial da patela
em relacdo ao respectivo sulco troclear, fabelas afastadas da face caudal da epifise distal do
fémur e desvio angular da tibia bilateralmente (Figura 5). Em regido toracolombar, foi
observada discreta diminuicdo da radiopacidade 6ssea, associado a leve cifose desta mesma
regido (Tabela 2). Tendo como base os sinais clinicos, as alterac6es radiograficas e o historico
do paciente, considerou se tratar de um caso de hiperparatireoidismo secundario nutricional

associado a luxagéo de patela, bilateralmente.

Como tratamento, foi instruido ao tutor que houvesse continuidade do fornecimento da
alimentacdo adequada, bem como fosse realizado repouso até a data da cirurgia de correcao de
luxacdo de patela que, primeiramente, foi realizada no membro pélvico direito, por ser 0 mais
gravemente acometido. O paciente apresentou evolucgdo clinica satisfatoria em um periodo de
trés semanas de poOs-operatorio, cessando os episodios de claudicagdo do membro pélvico
direito, ndo havendo retorno, até o presente momento, para realizar a cirurgia do membro

contralateral (Tabela 2).
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Figura 5- Radiografia obtida na projecdo craniocaudal, evidenciando acentuado desvio medial
da patela direita em relacdo ao seu respectivo sulco troclear e desvio angular da tibia
bilateralmente.

Fonte: Servico de Diagnostico por Imagem HCV-UFRGS.
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Tabela 1- Resumo dos sinais clinicos, achados radiogréaficos e tratamento realizado nos quatro

casos de gatos com HSN.

SINAIS ACHADOS TRATAMENTO | EVOLUCAO
CLINICOS RADIOGRAFICOS
CASO 1 | Apatia, desnutricdo, | Osteopenia, alteracdo | Repouso, analgesia, | Trés semanas
dificuldade de | morfoldgica de todas as | alimentacdo de boa
locomocéo. vértebras avaliadas, | qualidade,
auséncia do tergo distal da | compresséo vesical e
tibia direita (possivel | massagem
fratura patoldgica). abdominal.
CASO 2 | Prostragéo, Osteopenia, cifose do | Repouso, analgesia e | Duas semanas
hiporexia, segmento toracolombar, | alimentacdo de boa
hipodipsia, tenesmo. | alteracdo morfoldgica da | qualidade.
nona vértebra torécica
(possivel fratura
patolégica).
CASO 3 | Aumento de volume | Alteracdo morfoldgica de | Repouso, analgesia, | Quatro semanas
abdominal, todas as  veértebras, | alimentagdo de boa
paraparesia, osteopenia, cifose e | qualidade,
hiporexia, tenesmo, | lordose da coluna | compressdo vesical e
disuria e | toracica, adelgacamento | massagem
deformidade em | da  cortical  femoral | abdominal.
coluna vertebral. bilateralmente, area
amorfa, de radiopacidade
de tecidos moles,
sobrepondo  mediastino
caudal.
CASO 4 | Porte pequeno paraa | Luxagdo medial de patela | Alimentacdo de boa | Trés semanas. N&o

idade referida e
claudicacéo em
membro pélvico
direito.

direita, discreta
osteopenia e cifose da
coluna toracolombar.

qualidade, repouso,
cirurgia para corregao
da luxacdo de patela.

retornou para
cirurgia do membro

contralateral.




Tabela 2- Achados laboratoriais de gatos com HSN.

PERFIL BIOQUIMICO CASO1 |CASO2 |CASO3 |CASO4
ALBUMINA (21 a 33 g/dL) 25 30 33 25
ALANINAMINOTRANSFERASE 45 80 73 10
(<83 /L)

CREATININA (0,8-1,8 mg/dL) 0,9 0,52 0,8 0,4
FOSFATASE ALCALINA (<93 p/L) 82 47 74 41
UREIA (32-54 mg/dL) - - - 35
FOSFORO (2,7 a 6,2 mg/dL) 3,5 4,2 1,9 5,7
CALCIO TOTAL (6,2 a 10,2 mg/dL) - 7,5 - -
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3. DISCUSSAO

O HSN é doenca metabdlica de ocorréncia incomum na clinica de pequenos animais
(PARKER et al, 2015), caracterizada por osteopenia generalizada, promovida por secrecéo
compensatdria de PTH em decorréncia da dieta desbalanceada na relacéo calcio: fésforo, alta
ingestdo e absorcéo de fosfato ou deficiéncia de vitamina D, que resulta em maior reabsorgao
de célcio 6sseo. (CAVANAGH & KOSOVSKY, 1993). Animais em fase de crescimento sao
0S mais comumente acometidos, por necessitarem de uma maior demanda de célcio devido ao
crescimento (PEDERSEN, 1983). No presente trabalho, os quatro animais tinham idade
estimada entre trés a sete meses, pertencendo ao grupo de risco, além de ndo possuirem historico

prévio, impossibilitando a determinacéo do tipo de dieta recebida em cada caso.

Os sinais clinicos apresentados pelos pacientes variaram entre apatia (n=3), desnutricdo
(n=2), dificuldade em se locomover (n=3), constipa¢do (n=3) e moderada (n=1) a acentuada
(n=3) deformidade em coluna vertebral, associado a algia nessa regido. Corroborando com 0s
sinais clinicos atribuidos por Parker et al (2015) em gatos diagnosticados com HNS, que foram
caracterizados por anorexia, perda de peso, hiperestesia, anquilose em coluna vertebral e dor

causada por compressao de raiz nervosa.

Né&o existem achados laboratoriais que sejam especificos de HSN. A concentracdo de
PTH circulante é elevada em decorréncia da hipocalcemia e isso causa reabsorcdo crénica de
calcio dos o0ssos e pode resultar em osteodistrofia fibrosa (NAGATA & YUKI, 2013). Em um
estudo realizado por Ghanem et al (2018), alguns animais apresentaram decréscimo de 25 —
hidroxivitamina D e aumento das concentrac6es de calcitriol. 1sso pode ocorrer devido ao efeito
do PTH na ativacéo de 25- hidroxivitamina D em calcitriol ou na mudanca da atividade da 1a-
hydroxilase no rim, se a concentracao sérica de calcio esta baixa. No presente trabalho, nao foi
possivel dosar PTH, 25 — hidroxivitamina D e calcitriol devido a falta de acesso a laboratérios
especializados, bem como restricdes de recursos financeiros. Ambas as concentrac6es de calcio
total e célcio ionizado podem estar normais ou diminuidas. Elas estardo normais se a secrecdo
de PTH for suficiente para corrigir a hipocalcemia, como visto em um dos casos relatados,
porém mesmo com correcdo parcial, a hipocalcemia pode ocorrer. Nos demais pacientes 0s

valores de célcio total ndo foram investigados.

A concentracdo de fosforo sérico pode estar normal ou diminuida, corroborando com o
que foi observado nos casos relatados, onde trés pacientes apresentaram concentracdes de

fosforo sérica normal e outro, diminuida. A hipofosfatemia pode ser observada devido a



22

diminuicdo da reabsorcéo renal, com consequente aumento da excre¢do (PARKER et al, 2015).
ConcentragOes elevadas de fosfatase alcalina séo frequentemente observadas devido ao
aumento da isoenzima Ossea associada ao crescimento e ndo devem ser erroneamente
interpretadas (GHANEM et al, 2018), porém essa situacdo ndo foi observada neste estudo.
Disturbios no cobre, magnesio e zinco também foram observados por Pedram et al (2014) e
podem ser atribuidos ao aumento da excrecao renal dessas substancias em pacientes com HSN,
porém, 0s quatro casos relatados ndo obtiveram esses valores avaliados. Ja o decréscimo da
creatinina sérica, pode estar relacionado com baixo escore muscular, segundo Parker et al

(2015), corroborando com o que foi encontrado em dois dos pacientes avaliados.

A realizacdo de exame radiografico a fim de identificar deformidades em esqueleto
axial/apendicular e osteopenia é o exame mais explorado para o diagnostico de HSN em felinos
(PRESTES et al, 2016). Segundo Thrall (2015), os sinais radiograficos mais comuns séo
osteopenia generalizada, reabsorcdo da lamina dental, corticais dsseas finas, fraturas
patoldgicas dos 0ssos longos, lordose e cifose da coluna vertebral, fratura por compressdo da
vértebra, retencdo coldnica, distorcdo e colapso da pelve. Gunn- Moore et al (1996) relatam
que as placas de crescimento podem se encontrar normais ou alargadas, e as metéafises podem
ter seus diametros aumentados. Uma area de relativa opacidade pode ocorrer nas metafises
adjacentes as placas de crescimento, representando uma area de mineralizacdo. Nos presentes
relatos, o exame radiografico evidenciou diminuicdo da densidade 6ssea da coluna vertebral em
diferentes graus nos quatro pacientes avaliados, alteracdo morfologica das vértebras, com
irregularidade do corpo vertebral e processos espinhosos em trés casos, adelgacamento da
cortical dos o0ssos longos em trés casos e cifose e lordose dos segmentos toracicos e
toracolombar da coluna vertebral em diferentes graus em trés casos, corroborando com 0s
achados radiograficos dos casos descritos por Macedo et al, (2018), Nagata & Yuki (2013),
Prestes et al (2016) e Sturion & Pereira (1995).

Também foram identificadas duas possiveis sequelas de fraturas patoldgicas, uma na
nona veértebra toracica em um dos casos e outra em tibia distal, evidenciada pela auséncia do
terco distal da tibia direita em um dos pacientes. A luxacao de patela bilateral diagnosticada em
um dos casos pode estar relacionada com o desvio angular da tibia e deformidades na
articulacdo femotibiopatelar em decorréncia do quadro de HSN, bem como ser de origem
traumatica ou congénita (MENDES & BRASIL, 2011), visto que o animal em questdo nédo
possuia historico prévio. Embora as radiografias convencionais sejam aceitas pela maioria dos

autores como adequadas para o diagnéstico de osteopenia nos quadros de HSN, Dimopolou et
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al. (2010) e Lembro (2006) defenderam que as radiografias convencionais tém baixa
sensibilidade na detec¢do da perda 6ssea, exigindo perda 6ssea elevada, de cerca de 30% a 50%
de calcio do osso para possibilitar o diagnostico de osteopenia, além de constituir avaliacao
subjetiva ndo quantificavel. Os autores sugerem, portanto, o uso de técnicas mais sofisticadas
para tal como a densitometria por DEXA (dual energy x-ray absorptiometry) e a tomografia
computadorizada. Rahal et al. (2002) reconheceram a limitacéo das radiografias convencionais
para o diagnéstico de osteopenia e apresentam alternativa mais barata para realizacdo de
densitometria 6ssea em felinos por meio do método de densitometria Optica em imagens
radiograficas. No entanto a realizacdo deste exame em felinos ainda estd em fase de
padronizacdo ndo sendo muito difundido.

O tratamento de eleicdo para HSN consiste em fornecer para o animal dieta completa e
balanceada. Para animais com sinais agudos de hipocalcemia, calcio parenteral ou célcio oral
podem ser suplementados em curto prazo, segundo estudo realizado por Ghanem et al (2018).
Nos casos relatados, nenhum paciente recebeu suplementacdo de célcio por via parenteral ou
enteral. O repouso absoluto é recomendado por Dimopoulou et al (2011) e foi recomendado
em todos os casos relatados, a fim de evitar fraturas, além da analgesia, prescrita em dois casos,
que deve ser indicada para pacientes que apresentem fraturas ou deformidades dsseas. O
prognostico para recuperacdo de casos menos complicados (sem anormalidades 0sseas graves)
é bom (NAGATA & YUKI, 2013). A melhora na mineralizacdo 6ssea pode ocorrer com 4-8
semanas de modificacdeo na dieta. Para animais com fraturas espinhais ou graves alteracGes
Osseas, 0 prognostico pode ser de reservado a ruim (STURION & PEREIRA, 1995). O tempo
médio de melhora clinica e da mineralizacdo Ossea dos pacientes avaliados foi de
aproximadamente quatro semanas, sendo compativel com os achados por Parker, et al (2015)
e por Sturion & Pereira (1995).
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CONCLUSAO

A realizacdo de exame radiografico de rotina associado ao historico do animal e
exames complementares forneceu dados satisfatdrios para obtencdo do diagndstico clinico de
HSN nos quatro casos relatados. Assim como o tratamento através de corre¢éo alimentar por
meio de dieta balanceada para gatos jovens, associado ao confinamento e a analgesia mostrou-
se adequado para a reversdao do quadro 6sseo-metabolico e para manutencdo das funcdes

fisioldgicas normais, permitindo a recuperacédo em um periodo médio de quatro semanas.
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