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Introdução 
 

 Ao longo da residência no HOVET USP acompanhei o atendimento de alguns 

cavalos com doenças sistêmicas avançadas devido ao comprometimento do sistema 

imune em decorrência das alterações metabólicas causada pela disfunção pituitária da 

pars intermedia (PPID), conhecida também comosíndrome de Cushing ou disfunção 

da pars intermedia da hipófise. PPID é uma doença degenerativa dos neurônios 

dopaminérgicos afetando a parsintermedia da glândula pituitária e está relacionada a 

idade em equinos (IRELAND, 2018;TADROS, 2018). Essa degeneração pode estar 

relacionada com a hipertrofia, hiperplasia ou adenoma em pituitária. A maioria desses 

pacientes vema óbito devido ao diagnóstico tardio, cronicidade da doença e 

ineficiência do tratamento em casos tão avançados. 

Durante a minha estadia no Canadá, durante a graduação, convivi com vários 

cavalos com PPID que foram diagnosticados precocemente, tratados e apresentaram 

uma sobrevida muito maior e melhor. Assim sendo resolvi relatar alguns desses casos 

e fazer uma revisão sobre a doença como um apelo para que os médicos veterinários 

prestem mais atenção, façam diagnósticos precoces e tratem seus pacientes 

melhorando a qualidade e expectativa de vida. 

 

Revisão de Literatura 
 

 Os cuidados com o bem estar do cavalo idoso, geriatria, é algo recente, porém 

tem crescido muito devido ao aumento da expectativa de vida nessa espécie 

(IRELAND, 2018).  Consequentemente, a frequência de endocrinopatias relacionadas 

à hipófise tem aumentado. De acordo com Secombe(2018) eIreland(2018), a 

disfunção da parsintermedia da pituitária (PPID) é a endocrinopatia mais comum de 

equinos idosos, principalmente acima de 10 anos.  

 McFarlane(2011) conceitua PPID como uma condição neurodegenerativa que 

resulta na perda da inibição dopaminérgica da parsintermedia e uma produção 

exagerada de peptídeos derivados da pró-opiomelanocortina (POMC), como o 
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adrenocorticotrófico (ACTH), o hormônio estimulante de α-melanócitos(α-MSH), β- 

endorfinas, peptídeo intermediário similar a corticotropina, que podem estar 

envolvidos no aparecimento das manifestações clínicas da doença. 

 A disfunção da parsintermedia é mais comum em equino idosos, porém pode 

ocorrer em animais com menos de 10 anos. Além disso, cavalos da raça Morgam e 

pôneis têm maior tendência em desenvolver a doença (MCFARLANE,2011). Na 

nossa rotina observamos a doença em várias raças de equinos, principalmente em 

Lusitanos, raças de salto, além de pôneis. 

 McGowan(2013)aponta que muitos proprietários têm dificuldade em perceber 

as mudanças que ocorrem no animal durante a progressão da doença já que elas 

ocorrem de forma lenta e umamanifestação clássica como o hirsutismo pode ser 

confundida com a pelagem de inverno. Assim sendo é extremamente importante que o 

clínico veterinário seja capaz de diagnosticar e iniciar o tratamento precocemente. 

 As manifestações clínicas em animais com PPID são:hirsutismo ou 

hipertricose, hiperidrose (sudorese excessiva), laminitee outras alterações crônicas de 

casco, poliúria, polidipsia, letargia, apatia, hiperinsulinemia, aumento do catabolismo 

muscular e redistribuição de gordura, o que pode levar a perda ou atrofia de 

musculatura epaxial (pescoço e escápula) e abdômen pendular(MCFARLANE, 

2011;IRELAND, 2018; SECOMBE, 2018). Também há um aumento na 

suscetibilidade a infecções secundárias e endoparasitas, retardo na cicatrização de 

feridas, estresse por calor, intolerância ao exercício e até mesmo convulsões em 

alguns animais. De acordo com Hofberger(2015) também é possível observar 

alterações de visão, devido àcompressão do nervo óptico, e hiperextensão do boleto 

devido àdegeneração do ligamento suspensor do boleto, já que altos níveis contínuos 

de cortisol causam a degeneração do colágeno. 

  A laminite em animais com PPID está associada com desregulação da insulina. 

De acordo com Tadros(2018), quanto maior a hiperinsulinemia pior é a apresentação 

clínica da laminite. Essa desregulação pode estar associada à hiperinsulinemia em 

jejum, hiperinsulinemia pós-prandial, respostas exageradas de insulina 

acarboidratosadministrados por via oral ou intravenosa, resistência insulínica tecidual 
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e dislipidemia, e afeta diretamente as lâminas do casco, embora não se saiba ao certo 

como esses mecanismos funcionam. 

 De acordo com Ireland(2018),os achados laboratoriais mais frequentes em 

animais com PPID são glicosúria, linfopenia, neutrofilia, hipercortisolemia basal e 

elevação das enzimas hepáticas.  

 Os exames laboratoriais que auxiliam no diagnóstico da PPID são:dosagem de 

ACTH (disponível no Brasil), dosagem de TRH (hormônio liberador de tireotropina) e 

o teste de supressão com dexametasona(IRELAND, 2018). Na nossa rotina preferimos 

a dosagem de ACTH, pois de acordo com Johnson(2002),a dexametasona pode 

predispor à laminite em equinos e alguns dos animais já apresentam laminite quando 

encaminhados para o diagnóstico.  

Além disso,Secombe(2018) chama atenção para o fato do teste de supressão 

comdexametasona não ser tão efetivo para avaliação da parsintermedia (PI), que é a 

área da pituitária atingida na PPID, como é para a avaliação da pars distal (PD), pois 

acredita-se que o ACTH biologicamente hipoativopredominantemente produzido 

pelos melanotrofos na PPID não responde aos corticosteroides exógenos da mesma 

maneira que os corticotróficos na PD. Assim sendo esse teste apresenta baixa 

sensibilidade especialmente em estágios inicias da PPID ou não muito agressivos, 

como na hiperplasia de pituitária sem ocorrência de adenoma. Além disso esse teste 

pode não ser efetivo se realizado no outono em animais que vivem no hemisfério 

norte. 

 Secombe(2018) recomenda a dosagem de ACTH pois esse hormônio é 

extremamente conservado entre as espécies e sua dosagem pode ser realizada com a 

utilização de kits comercias disponíveis no mercado para humanos. O método de 

imunoensaio Immulite 1000 (Siemens Healthcare Pty Ltd), um teste de 

imunoensaioquimioluminescenteque utiliza anticorpos monoclonais e policlonais de 

anti-ACTH humano é o maisutilizado para a dosagem emequinos. Para esse exame é 

necessário soro fresco ou congelado (sangue total congelado não pode ser utilizado, 

pois pode alterar os valores de ACTH) por 8 horas, máximo de 24h, após a coleta. O 
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ideal é que o sangue seja coletado em tubo de tampa amarela, pois alguns de tampa 

vermelha contêm sílica que pode alterar o valor do  ACTH. 

 A dosagem de ACTH é indicada como diagnóstico, pois em equinos saudáveis 

o ACTH dosado é proveniente da PD, já que o ACTH na PI é clivado em peptídeos 

derivados de POMC. Nos animais acometidos pela PPID não ocorre essa clivagem e 

os valores de ACTH dosados no soro são mais altos do que nos equinos saudáveis. No 

entanto,Secombe(2018) atenta para que valores limites sejam analisados com cautela 

já que esses podem sofrer pequenas variações decorrentes da estação do ano; e nesses 

casos é recomendado estabular o animal por no mínimo duas semanas e repetir o teste 

após esse período. 

 O tratamentoé realizado com a utilização agonistas dopaminérgicoscomo a 

pergolida que é um derivado do ergôe atua nos receptoresdopaminérgicos, 

funcionando como um inibidor da produção de peptídeos derivados de POMC. As 

dosagens recomendadas são de 0,002mg/Kg a 0,006mg/Kg por dia, via oral. Os 

efeitos colaterais descritos são diarreia e inapetência e tendem a desaparecer com a 

redução da dose. A ciproheptadina é um agonista da serotonina e também pode ser 

usada no tratamento, sendo administrada por via oral na dosagem de 0,25mg/Kg a 

cada 12 horas ou 0,5mg/Kg uma vez ao dia. A ciproheptadinapode causar sonolência e 

pode ser utilizada em associação à pergolida quando o tratamento apenas com 

pergolida não for efetivo(SECOMBE, 2018). 

Animais tratados com pergolida tiveram diminuição dos níveis de ACTH 

concomitantemente à melhora clínica, já animais tratados com ciproheptadina não 

mostraram diminuição nos níveis de ACTH, mesmo com a melhora clínica, sendo que 

40% apresentaram aumento nos níveis de ACTH e 40% não mostraram melhora 

clínica e, nesses casos, foi necessário associar as duas medicações. Isso mostra que a 

dosagem hormonal e avaliação clínica são essenciais para ajustes de dose por toda a 

vida do animal(PERKINS, 2002). 
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Relatos de Casos 
 

 Ao longo dos meus três anos (um como aprimoranda e dois como residente) 

acompanhei mais de dez casos em que animais foram encaminhados com diagnósticos 

e queixas diversas, mas cujas manifestações clínicas nos fizeram pensar em algum 

problema metabólico, entre eles a disfunção pituitária da pars intermedia (PPID).  

 

A - Relato de caso 1 
  

 Refere-se a um equino de aproximadamente 17 anos, fêmea, castanha, raça 

Brasileiro de Hipismo, utilizada para hipismo e aposentada em pasto. A égua foi 

encaminhada devido a um higroma em membro torácico esquerdo. Apresentava 

escore corporal 1/5 (Figura 1), hirsutismo, poliúria, polidipsia. No exame de urina foi 

encontrado pH 8, pigmentos biliares+++, glicose +, hemácias 8-12, bactéria rarase 

densidade1,004. No leucograma havia 9.800leucócitos/uL, sendo 9.212neutrófilos 

segmentados/uL, com presença de granulação tóxica. A albumina era 1,98g/dL e a 

glicemia 126 mg/dL.  

Figura 1- A- Animal com baixo escore corporal 

e hirsutismo. B e C - Hipófise aumentada. Fonte: 

HOVET/USP 

B 

A 

C 
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Ao exame ultrassonográfico foi constatada presença de massa 

hiperecogênicaenvolvendo aorta e cava caudal. Foi dosado o ACTH, com resultado de 

672,8 pg/ml (referência 9-35pg/ml). Foi iniciado tratamento com ciproheptadina, 

111mg duas vezes ao dia, porém animal evoluiu para convulsões, quadro não 

responsivo adexametasona e diazepam,e foi realizada a eutanásia. Na necropsia foi 

constatado aumento da hipófisee do pâncreas, com a presença de uma massa 

multilobulada (adenoma) em hipófise (Figura 1 - B e C) comprimindo a pars nervosa. 

B - Relato de caso 2 
 

Equino macho, castanho, American Trotter, não castrado de 11 anos 

encaminhado com histórico de claudicação há 3 meses dos membros torácicos e 

sensibilidade ao pinçamento do membro torácico direito (MTD). No exame 

radiográfico foram notados aumentos dos canalículos do osso navicular, dilatação dos 

canais vasculares e áreas de remodelamento da terceira falange dos membros torácicos 

(Figura 2). O animal foi tratado para laminite crônica e osteíte podal com 

Figura 2 - Canalículos aumentados e irregu-

laridades em terceira falange. Fonte 

HOVET/USP 
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isoxisuprine264 mg,duas vezes ao dia durante 21 dias e ferrageamento específico. 

Pela suspeita de PPID concomitante, foi realizada dosagem de ACTH, com resultado 

de 76,2 pg/ml (valores de referência de 9-35 pg/ml) e foi indicado o tratamento com 

ciproheptadina 0,25mg/Kg. 

 O animal teve alta, porém não compareceu ao  retorno marcado.  

 

C - Relato de caso 3 

 

 Equino, machocastrado, 28 anos, castanho, Brasileiro de Hipismo, aposentado 

a pasto, encaminhado com histórico de ferida em pênis, parafimose e tratamento 

recente para pneumonia com penicilina. Ao exame clínico apresentava hirsutismo, 

taquipneia, baixo escore corporal (1/5), incontinência urinária, edema em glande e 

região distal de pênis.  

Foi realizada sondagem uretral,  obtendo-se 10L de urina escura e com muito 

sedimento (Figua 3) identificados depois como carbonato de cálcio e fosfato triplo. Ao 

exame ultrassonográfico foram constatadas áreas de consolidação pulmonar. Foi 

realizada urucultura e isolado Pseudomonasaeruginosasensível aamicacina. No 

leucograma apresentava neutrofilia, presença de neutrófilos tóxicos, plaquetas 

agregadas e glicemia 126mg/Kg. 

 O animal foi tratado com amicacina 20mg/Kg e ceftiofur 5 mg/Kg. Também 

foram feitas lavagens da vesícula urinária, porém não foi possível retirar todo o 

sedimento. Foi dosado o ACTH, com resultado de 355,1 pg/ml (referência de 9-

35pg/ml), sendo iniciado tratamento com bromocriptina 0,04mg/Kg, pois a 

ciproheptadina estava em falta nos laboratórios de manipulação. 

 O animal começou a apresentar melhora quando iniciou um quadro de diarreia, 

seguido de choque séptico e óbito devido a ruptura de vesícula urinária em área 

necrosada. Na hipófise foi identificado um adenoma. 
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D - Relato de caso 4 

  

 Equino, macho, tordilho, Brasileiro de Hipismo, castrado, 16 anos, 

encaminhado devido a perda de apetite, emagrecimento progressivo, febre 

intermitente, feridas ulceradas em pele e secreção nasal (Figura 4).  

O animal tinha resultado negativo nos exames para anemia infecciosa equina e 

mormo. Outros dois animais apresentaram manifestações semelhantes e morreram. O 

animal foi tratado previamente com gentamicina. Ao exame clínico animal 

apresentava-se apático, com feridas ulceradas e algumas cicatrizadas por todo corpo, 

boletos com aumento de volume, secreção nasal purulenta, ruído traqueal, campos 

pulmonares audíveis, porém sem alteração.  

No exame radiográfico apresentou linha ventral em tórax e, no exame 

ultrassonográfico, apresentava irregularidades e líquido em pleura com fibrina. Foram 

drenados 15L de líquido castanho avermelhado do hemitórax esquerdo e 8L do direito 

Figura 3 - Sedimento urinário Fonte: 

HOVET/USP 
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(Figura 4 - D e E). Foi realizado lavado traqueal e no material colhido foi isolado 

Sthapylococcussciurisensível à cefalotina, ciprofloxacina, enrofloxacina, gentamicina, 

rifampicina e sulfa-trimetropim. 

 Foi instituído tratamento com ceftiofur 5mg/Kg intravenoso, nebulização com 

solução fisiológica e 3 ampolas de acetilcisteína duas vezes ao dia, DMSO 200mg/Kg 

IV e tratamento homeopático com Arsenicumalbum 6CH.No exame ultrassonográfico 

seguinte as pleuras apresentavam irregularidades, áreas de densificaçãosubpleural e 

intrapulmonar sugestivas de abscesso, com pouco líquido e fibrina.Apresentava 

leucocitose (17.500 leucócitos/uL) por neutrofilia, neutrófilos tóxicos e monócitos 

reativos, fibrinogênio 1000 mg/dL (referência de 200-400mg/dL), glicemia de 

127mg/dL (referência de 70-100mg/dL).  

Foi instituído tratamento com penicilina potássica, gentamicina, fenilbutazona e 

amicacina, porém não houve melhora. Foi mudado o tratamento paraflunixin e 

enrofloxacina.O animal não apresentava mais febre, mas havia aumento do ruído 

respiratório e aumento da secreção nasal purulenta. Foi realizada endoscopia na 

qualforam visualizadas placas fúngicas ao longo da cavidade nasale úlceras. Foram 

iniciadas nebulizações com chá de canela. O tratamento homeopático foi alterado 

paraHeparsulfur 6CH.Foi encaminhado soro para dosagem deACTH emlaboratório 

externo, porém esse perdeu a amostra. 

O animal voltou a apresentarfebre, taquicardia, taquipneia, desconforto gástrico, 

hipomotilidade e foi realizada sondagem nasogástrica. O estômagoapresentava 

conteúdofermentado, sendo realizada a lavagem gástrica. O animal apresentou 

manifestaçõesneurológicas como movimento de pedalagem enistagmo. Foi 

administrado DMSO 1g/Kg e dexametasona 0,05mg/Kg sem melhoras. Foi realizada 

eutanásia.  

 Na necrópsia foram constatadas placas fúngicas em toda a cavidade nasal e no 

sistema nervoso central, meningite e aumento da hipófise, com adenoma hipofisário 

(Figura 4 - F, G e H),  
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E - Relato de caso 5 
 

 Equino, macho, sem raça definida, castrado, alazão, 26 anos, encaminhado 

devido a crise respiratória com dispneia (histórico de obstrução recorrente das vias 

aéreas - ORVA), tratado com acetilcisteína e cloridrato de clembuterol. Ao exame 

clínico apresentava baixo escore corporal 1/5, hirsutismo (figura 5), incontinência 

urinária em momento de esforço.  

Figura 4 - A- animal apresentando perda de peso. B - ferida ulcerada cutânea C- secreção nasal 

purulenta D e E- drenagem de líquido acastanhado do hemitórax direito. F- hipóse aumentada. G- 

placasfúngicas em cavidade nasal H - meninge alterada. Fonte: HOVET/USP 

A 
B C 

D 

E 

F 

G 

H 
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Foi tratado para obstrução recorrente das vias aéreas (ORVA) com 

nebulizações com solução fisiológica e 0,6 ml de dexametasona, acetilcisteína e 

cloridrato de clembuterol. Não apresentou alterações no hemograma, leucograma, e na 

urinálise. Foi realizada dosagem de ACTH, com resultado de 105,0 pg/ml (referência 

de 9-35 pg/ml), foi iniciado o tratamento com ciproheptadina 0,25 mg/Kg. O animal 

teve retorno após 2 meses, apesar de não ter alterações no pelo e escore corporal a 

segunda dosagem de ACTH teve resultado 62,7 pg/ml. O animal continua o 

tratamento e está sendo acompanhado. 

 

 Um resumo das raças, idade e dosagem de ACTH dos casos é apresentado na Tabela 1 

 

Tabela 1 - Raça, idade e dosagem de ACTH dos animais dos relatos 

Raça Idade (anos) ACTH (pg/ml) 

BH 17 672,8 

American Trotter 11 76,2 

BH 28 355,1 

BH 16  

SRD 26 105,0 

 

Figura 5 - Hirsutismo e baixo escore corporal. Fonte: 

HOVET/USP 
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Discussão 
 

 Países como EUA, Canadá, Austrália e países da união europeia enfrentam há 

alguns anos um cenário completamente novo que é o envelhecimento do paciente 

equino, isso é um reflexo positivo da melhora na qualidade de vida desses animais, 

seja ela com o melhoramento da alimentação, medicações e/ou da medicina 

veterinária, proporcionando diagnósticos mais precisos e tratamentos melhores. No 

Brasil estamos começando a ver a mesma coisa, o envelhecimento dos nossos animais, 

por isso é preciso estar preparado para cuidar deles da melhor forma. 

 Os animais atendidos no HOVET-USP foram encaminhados por problemas 

secundários decorrentes de PPID como cistite recorrente, infeções por fungos, ferida 

de difícil cicatrização, laminite crônica não responsiva a tratamentos convencionais. 

Alguns proprietários relatam que notaram aumento de urina na cama e cocho de água 

sempre vazio, outros animais eram aposentados e ficavam a pasto sendo pouco 

observados. Alguns proprietários relataram ainda que notaram hirsutismo, mas 

achavam que era devido à mudança de manejo (pelagem de inverno), porém em 

nenhum dos casos houve a suspeita de PPID pelo proprietário ou pelo veterinário 

clínico.  

 No HOVET-USP manipulamos as medicações em farmácias de manipulação 

veterinárias, pois não há formulações veterinárias comerciais de pergolida e 

ciproheptadina para equinos no Brasil. Algumas vezes não achávamos ciproheptadina 

nas farmácias de manipulação e utilizávamos o análogo disponível a bromocriptina. 

 Na maioria dos casos os animais já estavam muito debilitados devido às 

enfermidades secundárias e não tivemos tempo de controlar a PPID com a medicação 

adequada para que ocorresse uma melhora sistêmica.  Além disso, a maioria dos 

animais  apresentava baixo escore corporal e alterações dentárias que comprometiam a 

capacidade de alimentação, estando extremamente debilitados.  

 Foi dosado ACTH no soro desses animais e eles apresentavam aumento nos 

valores. Além disso na necrópsia foi constatado que a pituitária (hipófise) apresentava 
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aumento considerável de tamanho, e na microscopia foram achados adenomas 

hipofisários e hiperplasia de pituitária sem adenoma. 

 Em muitosoutros casos suspeitos não foi possível realizar o diagnóstico da 

disfunção pituitária da pars intermedia (PPID), pois ainda encontramos muita 

resistência dos proprietários e veterinários para realizar a dosagem de ACTH já que é 

uma doença da qual pouco se fala no Brasil. Mais difícil ainda é convencer da 

importância de realizar o tratamento adequado, que é para a vida toda, e 

monitoramento, pois muitas vezes as pessoas querem resolver a ferida ou perda de 

peso e não consegue compreender que sem o equilíbrio metabólico não é possível 

resolver os problemas secundários. 

 Além do tratamento específico para PPID, são necessários cuidados específicos 

com o equino idoso como acompanhamento veterinário odontológico, dietas 

específicas devido à dificuldade na mastigação, ferrageamento, vacinação, controle de 

peso e controle de endo e ectoparasitas. Há algumas opções no mercado brasileiro de 

ração para equinos idoso, o feno oferecido deve ser de boa qualidade e em alguns 

casos é necessário realizar suplementação de energia, proteína, cálcio entre outros de 

acordo com as necessidades individuais. 

 Sabe-se que a laminite em animais com PPID está relacionada à metabolização 

de glicose e hiperinsulinemia, por isso é importante dosar o ACTH em animais com 

síndrome metabólica, pois pode ocorrer concomitantemente à PPID, sendo necessário 

tratar as duas enfermidades para obter-se um bom resultado.  

Já que a prevalência observada nos países que já monitoram a doença há algum 

tempo é de um em cada quatro equinos acima de 10 anos, com certeza muitos animais 

que vem há óbito no Basil inteiro tem a causa morte definida apenas como o problema 

secundário à disfunção pituitária da pars intermedia (PPID), sendo que o problema 

primário nunca foi diagnosticado,  

 O objetivo desse trabalho é alertar e auxiliar médicos veterinários e 

proprietários a garantir qualidade de vida aos equinos geriátricos, auxiliando no 

diagnóstico precoce da disfunção pituitária da pars intermedia (PPID), tratamento e 

monitoramento do animal até o último dia de sua vida pra que ela tenha qualidade. 
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 Assim, equinos idosos, incluindo os aposentados a pasto, devem ser 

acompanhados mensalmente por veterinários e monitorados clinicamente e 

laboratorialmente para que o diagnóstico e tratamento para PPID sejam feitos o mais 

precoce possível para evitar agravamentos que coloquem a vida do animal em risco. 

 

Conclusão 
 

 A PPID também ocorre em muitos casos no Brasil mas pode passar 

desapercebida frente aos quadros secundários de sua presença, esses sim levando a 

procura de atendimento veterinário pelos proprietários.   
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