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1. INTRODUCAO

Durante os ultimos anos, o denominado mercado pet vem crescendo
significativamente, demonstrando o aumento da preocupacao da populacao
com o bem estar de seus animais de estimacdo (FREITAS e GAMEIRO,
2016; MOURA e ARAUJO, 2016). Estima — se que, atualmente, haja mais de
50 milhdes de caes e cerca de 22 milhdes de gatos domiciliados no Brasil
(IBGE, 2015).

Estudo encomendado pela Associacdo Brasileira da Industria de Produtos
para Animais de Estimacdo (ABINET) revelou que menos de 1% dos
proprietarios enxergam seus pets como “apenas um animal”’, sendo que a
maioria 0s considera como “‘membro da familia” (EXAME, 2012). A
antropomorfizagdo dos animais € um fenbmeno mundial, que busca dar
significancia a essas relacdes através da atribuicdo de sentimentos e
pensamentos ao relacionamento dos animais com os homens. Isto poderia
ser explicado, entre outros fatores, pelo aumento da urbanizacdo da
sociedade (FREITAS e GAMEIRO, 2016).

Estes fatores culminaram na evolugdo dos produtos pet e tratamentos
veterinarios, gerando aumento na expectativa e na qualidade de vida dos
animais de companhia (GOLDSTON e HOSKINS, 1999). Com isso, surgiu a
necessidade de atendimento veterinario direcionado aos animais idosos,

devendo o profissional estar preparado para esta demanda.

Diante dessas informacgdes, fica evidente a necessidade de estudar
melhor as patologias comuns nesta faixa etaria e como estas afetam as
espécies domesticas, buscando aprimorar o atendimento clinico meédico

veterinario.

Com o objetivo de auxiliar os académicos e profissionais da area
veterinaria na identificacdo destas afeccOes, foi realizada uma revisdo de
literatura abordando os principais aspectos diagndésticos e terapéuticos do

hipotireoidismo em céaes e gatos.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. A glandulatireoide

A tireoide esta presente em todos os vertebrados e é considerada a mais
importante das glandulas endocrinas (STABENFELDT, 1992). Esta glandula
produz horménios que regulam a taxa metabdlica, o crescimento, a
temperatura corporal, 0 metabolismo de carboidratos e os niveis de célcio no
corpo, sendo de extrema importancia para o equilibrio do organismo (KONIG
e LIEBICH, 2016).

Anatomicamente, esta localizada na regido cervical ventral, em sua
porcao cranial, em ambos os lados da traqueia e, as vezes, pode se sobrepor
a laringe. Nos carnivoros, mede de dois a trés centimetros de comprimento,
meio a um centimetro de largura e entre 5 e 7 milimetros de espessura, no
entanto sua massa ideal ainda ndo esta bem definida para as diversas
espécies (STABENFELDT, 1992).

Em pequenos animais, a estrutura é composta por dois lobos (esquerdo e
direito) conectados caudalmente por um tecido conjuntivo, denominado
istmo. Nos caninos, os lobos se apresentam de forma oval e alongada,
podendo se estender do 5° ao 8° anel traqueal. O istmo destes animais
costuma ser constituido de parénquima glandular, principalmente nos
individuos de racas grandes. Ja nos felinos, os lobos séo planos e fusiformes
e se prolongam sobre os primeiros anéis traqueais, geralmente até o 7° ou
10°. O istmo desta espécie costuma ser delgado (KONIG e LIEBICH, 2016).

Quanto a histologia, a glandula esta organizada em unidades funcionais
denominadas foliculos tireoidianos interpostos por outras células. Os foliculos
tireoidianos sdo compostos por células foliculares e por coloide, também
chamado de liquido folicular (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 1999). Esta
substancia possui a funcdo de armazenar os hormdnios triiodotironina (T3) e
tetraiodotironina ou tiroxina (T4), produzidos pelas células foliculares
(NELSON e COUTO, 2010; KONIG e LIEBICH, 2016). As células localizadas



entre os foliculos sdo denominadas de parafoliculares (ou células C) e tem a
funcdo de sintetizar calcitonina, horménio que age na regulagdo do calcio
(JUNQUEIRA, CARNEIRO, 1999).

A tireotrofina ou hormdnio tireoestimulante (TSH), proveniente da adeno-
hipéfise, é o principal responsavel pelo controle da atividade secretora da
glandula (KONIG e LIEBICH, 2016), porém ha outros mecanismos que
influenciam nesta atividade, sendo o eixo Hipotalamo- Hipdfise-Tireoide
(figura 1) o mais importante. Os mediadores dos sistemas adrenérgico e
colinérgico (sistema nervoso auténomo), fatores de crescimento e as
citocinas e linfocinas também atuam na regulacao da glandula. Além destes,
a tireoide possui um mecanismo auto-regulatério que depende da
concentracdo de iodo intraglandular (CHASTAIN, 1982; CASTILLO et al,
2001), de forma que a deficiéncia de iodo pode causar hipertrofia da glandula
(b6cio) (KONIG e LIEBICH, 2016).

Figura 1: Eixo Hipotalamo-Hipofise-Tireoide
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Fonte: FELDMAN e NELSON, 2004

2.2. Definicao e etiologia

Hipotireoidismo é a diminuicdo da producdo de horménios tireoidianos



devido a alteragdes funcionais e/ou estruturais da glandula tireoide
(FELDMAN e NELSON, 2004; NELSON e COUTO, 2010). Desta forma, este
distirbio pode ocorrer a partir de uma falha em qualquer ponto do eixo
Hipotalamo-Hipofise-Tireoide (WHITE, 1997, WOLFSHEIMER, 1996) e pode
se desenvolver em varias espécies, como cées, gatos e animais domésticos
de grande porte (KAHN, 2008). Quanto a etiologia, o hipotireoidismo pode
ser classificado como primario, secundario ou terciario, de acordo com sua
origem (GRAHAM et al., 2007; NELSON e COUTO, 2010).

A forma priméria da doenca se caracteriza pela destruicdo de tecido
glandular, sendo a tireoidite linfocitica e a atrofia idiopatica da glandula os
achados mais frequentemente encontrados (NELSON e COUTO, 2010). A
tireoidite linfocitica é a causa apontada em cerca da metade dos casos em
cdes e estéd associada a uma disfuncdo do sistema imunolégico do animal,
gue desencadeia a infiltracdo difusa de linfécitos, macréfagos e plasmacitos
na glandula (SCOTT et al.,, 2001; GRAHAM et al., 2007). Os fatores que
provocam essa alteracdo imunoldgica ndo estdo esclarecidos, porém
acredita-se que estejam ligados, principalmente a genética do animal, ja que
houve aumento da incidéncia em individuos de algumas racas e certas
linhagens dentro de uma raca (NELSON e COUTO, 2010).

A atrofia idiopatica ocorre quando o parénquima glandular é substituido
por tecido conjuntivo adiposo (CATHARINE et al., 2004; GRAHAM et al.,
2007;NELSON e COUTO, 2010). Apresenta-se, histologicamente, como um
como um processo degenerativo ndo inflamatério (MOONEY, 2009). A
etiologia é desconhecida, mas pode ser por um distirbio degenerativo
primario ou também pode representar o estagio final de uma tireoidite
linfocitica (NELSON e COUTO, 2010).

Outra forma primaria da afeccéo € o hipotireoidismo congénito, também
chamado de cretinismo. E de ocorréncia rara, porém ja foi relatado tanto em
caes como em gatos (SCOTT et al., 2001; GRAHAM et al., 2007; MOONEY,
2009). Nos gatos esta forma é mais reconhecida do que a do hipotireoidismo
gue se inicia no gato adulto (NELSON e COUTO, 2010).



A etiologia esta relacionada com defeito na producdo de horménio
tireoidiano, mais especificamente um defeito na organificagdo do iodo e
disgenesia da tireoide (NELSON e COUTO, 2010). Outras possiveis causas
incluem a administracdo de farmacos a mée durante a gestacédo, ingestédo
deficitaria de iodo, excesso de iodo e/ou compostos iodados na dieta da méae
durante a gestacdo ou a causa ainda pode ser idiopéatica (CASTILLO et al,
2001; FELDMAN & NELSON, 2004). Contudo, foram reportadas suspeitas de
defeito hereditario autossémico recessivo em uma familia de gatos
Abssinios, em uma familia de cdes Schnauzers gigantes e em um céo da
raca Boxer, todos com hipotireoidismo congénito, apontando a fator genético
como possivel causa (NELSON e COUTO, 2010).

Nas duas espécies, os filhotes acometidos por cretinismo geralmente séo
0s maiores da ninhada, mas comecam a estacionar seu crescimento em
relacdo a seus irmdos dentro de 3 a 8 semanas. E provavel que muitos
filhotes gravemente acometidos morram nas primeiras semanas de vida
(CATHARINE et al.,, 2004), fato que pode mascarar a incidéncia da
enfermidade, uma vez que estes podem ser classificados, errbneamente,
como “Sindrome da Morte Subita do Filhote” (MOONEY, 2009).

No hipotireoidismo secundario, a causa esté relacionada com a hipdfise,
seja por falha de desenvolvimento ou disfuncdo da glandula, ocorrendo em
menos de 5% dos casos de hipotireoidismo em pequenos animais
(PANCIERA et al., 2003). A diminuicdo da secre¢do de TSH culmina
diretamente na diminuicdo da sintese dos hormoénios tireoidianos. As
etiologias envolvidas nesta forma da enfermidade incluem tumores pituitarios,
ma formacéo congénita da glandula pituitaria, deficiéncia isolada de TSH,
processos  iatrogénicos como  tratamento  cirdrgico, radioativo,
medicamentoso (principalmente por glicocorticoides) ou por doengcas como
hiperadrenocorticismo ou sindrome do eutiredideo doente (NELSON e
COUTO, 2010; GRAHAM et al., 2007; PANCIERA et al., 2003).

O hipotireoidismo terciario € consequéncia da secrecao deficiente do TRH

por neurdnios hipotalamo. A auséncia dessa secre¢do pode ocasionar uma



deficiéncia na secrecdo de TSH e atrofia folicular secundaria da glandula
tiredide (GRAHAM et al., 2007; NELSON e COUTO, 2010). Embora esta
forma de hipotireoidismo seja considerada rara pela maioria dos autores
(WOLFSHEIMER, 1996; WHITE, 1997; CATHARINE et al., 2004; MOONEY
2009; NELSON e COUTO, 2010), ja foi relata em um individuo da espécie
canina (SHIEL et al., 2007). Dentre as causas do hipotireoidismo terciario
estdo a ma formacdo hipotalamica congénita, a destruicdo hipotalamica
adquirida (Neoplasia, hemorragia, abscesso, granuloma, inflamacédo), a
deficiéncia na célula receptora de TRH, e a deficiéncia na prépria molécula
de TRH (FELDMAN & NELSON, 2004). Quanto as neoplasias encontradas
em cées, carcinomas e adenocarcinomas representam a grande maioria dos
casos, seguidos pelo adenoma (WUCHERER e WILKE, 2010). Os adenomas
acometem mais gatos adultos que os caes e envolvem ambos os lobos em
aproximadamente 70% dos animais afetados (NYLAND et al, 2005;
RODRIGUES et al, 2007).

2.3. Epidemiologia

O hipotireoidismo afeta caninos e felinos de maneiras diferentes. Nos
caninos, a patologia costuma ser mais frequente em individuos de meia
idade e de racas puras. Ja nos gatos, a incidéncia desta afeccéo é incomum,
sendo considerada rara pela maioria dos autores (CATHARINE et al., 2004;
NELSON e COUTO, 2010). Esta diferenca é explicada pelas particularidades

fisiologicas de cada espécie.

Em cées, a maioria dos casos desta disfungcdo acomete os individuos de
médio ou grande porte, tendo sido descritas como ragas mais acometidas:
Pointer, Setter Inglés, Golden Retrivier, Boxer, Labrador, Dobberman, Cocker
Spaniel, Poodle, Beagle, Chow Chow, Daschound, Airedale. Os Pastores
Alemaes e os caes sem racga definida sdo conhecidos por apresentarem
menor risco (MILNE & KAYES, 1981; CATHARINE et al., 2004; NELSON
e COUTO, 2010).



Entre as racas encontradas com uma maior predisposicéo para a tireoidite
linfocitica estdo o Borzoi, o Beagle, o Dinamarqués e o Cocker spaniel. A
tireoidite € hereditaria no Beagle e no Borzoi e os cdes das racas Golden
Retriever e os Old English Sheepdog possuem prevaléncia aumentada de
anticorpos antitiroglobulina (CATHARINE et al., 2004). O hipotireoidismo
secundério raramente é descrito nos cées, provavelmente porque até pouco
tempo atras ndo havia um teste para TSH canino disponivel (CATHARINE et
al., 2004).

A média de idade no diagnoéstico € de 7,2 anos, com variacao de 0,5 a 15
anos. (CATHARINE et al., 2004). Em racas gigantes, porém, a ocorréncia é
mais precoce, ocorrendo entre um e trés anos de idade, enquanto nos de
pequeno porte o desenvolvimento da enfermidade se d&a, normalmente, apds
0s seis anos de idade (SCOTT et al, 2001).

A castragdo pode ser um fator predisponente e isso tem sido associado
ao efeito dos hormdnios sexuais no sistema imune (GRAHAM et al., 2007;
SCOTT-MONCRIEFF, 2007). As fémeas e os machos castrados apresentam
maior risco de desenvolver o hipotireoidismo do que animais sexualmente
intactos (KEMPPAINEN e CLARK, 1994). A predisposicao sexual ainda esta
bem definida. Para alguns autores (PANCIERA et al., 2003; SHIEL et al.,
2007), ndo existe predisposicdo sexual, porém outros autores confirmam a
ocorréncia (MILNE & KAYES, 1981; VARALLO et al., 2014; GONZALEZ et
al., 2016). Contudo, Dixon e colaboradores (1999) nao encontraram
diferencas significativas entre ragas, idade ou estado reprodutivo na

populacéo canina com hipotireoidismo (DIXON et al., 1999).

2.4. Sinais Clinicos

Por ser uma enfermidade de carater multissistémico, o hipotireoidismo é
um disturbio que deve ser considerado no diagndstico diferencial de outras
enfermidades e frequentemente ¢é diagnosticado incorretamente

(CATHARINE et al.,, 2004). Esta afeccdo apresenta ampla variedade de



sinais clinicos, porém estes comecam a ficar evidentes ap0s destruicdo de
mais de 75% da glandula (FINORA e GRECO, 2007; NELSON e COUTO,
2010).

O aparecimento do quadro clinico € um processo que se instala lenta e
gradualmente, levando, em média, de um a trés anos e ocorre devido a
deficiéncia dos horménios tireoidianos (NELSON e COUTO, 2010). Este
guadro inclui manifestacbes metabdlicas, dermatolégicas, neuroldgicas,
reprodutivas além de sinais inespecificos. A gravidade do quadro depende da
idade em que o animal foi acometido e também do tempo que distlrbio esta
em curso (BEAVER E HAUGH, 2003; SCOTT-MONCRIEFF, 2007).

2.4.1. AlteracGes metabdlicas

Alteracbes metabodlicas como letargia, déficit mental, intolerancia ou
relutdncia ao exercicio, propensdo ao ganho de peso sem apetite
correspondente, intolerancia ao frio sdo comuns em animais adultos,
especialmente nos caes. Estas alteracbes, geralmente, passam
despercebidas pelos proprietarios devido ao desenvolvimento lento e gradual
(SCOTT- MONCRIEFF, 2007; NELSON e COUTO, 2010).

2.4.2. Alteragdes dermatolégicas

Os sinais clinicos dermatolégicos sao os mais facilmente identificados nos
peqguenos animais e estdo presentes em pelo menos 60% dos casos em
cdes (CATHARINE et al., 2004; SCOTT-MONCRIEFF, 2007; GONZALEZ et
al., 2016). Ha ocorréncia de hipotricose ou alopecia bilateral usualmente néo
pruriginosa, hiperpigmentagdo, piodermite e hiperqueratose quando
associado com prurido. Estes sinais podem ser localizados ou generalizados.
A alopecia geralmente inicia-se nos locais de maior friccdo, sendo comum o
desenvolvimento da “cauda de rato” (figura 2), denominagao vulgar da

alopecia caudal.



Figura 2: C&o apresentando alopecia em cauda, com aspecto de cauda de
rato.

Fonte: MONTANHA e LOPES, 2011

Seborreia também é um sinal cutdneo comum e pode ocorrer em todas
suas formas (seca, oleosa e dermatite seborreica), sendo que a seca é a
mais frequente. Nos animais que desenvolvem a forma oleosa, cerca de 20%

dos casos em caes, comeddes podem ser observados (SCOTT et al, 2001).

A pelagem do animal se apresenta seca, opaca, quebradica, facilmente
destacavel e crescimento lento (NELSON e COUTO, 2010). Pode ocorrer
superestimulacdo das glandulas sebaceas e ceruminosas, predispondo o
desenvolvimento de infec¢cdes secundéarias e otite (SCOTT et al, 2001;
FELDMAN & NELSON, 2004).

Em quadros severos, € possivel o aparecimento de mixedema facial,
também chamado de “facies tragico” (figura 3), o qual se forma através do
acumulo de mucopolissacarideos acidos e neutros na derme, que se ligam a
agua promovendo o espessamento da derme (GONZALEZ et al., 2016).

Figura 3: Cao apresentando mixedema de face em decorréncia de hipotireoidismo



Fonte: TEIXEIRA, 2008

2.4.3. Alteracdes Neurolodgicas

O aparecimento de lesdes neuroldgicas secundarias ao hipotireoidismo é
relatado por varios autores em pequenos animais (JAGGY e OLIVER, 1994),
porém estas tiveram melhora ou desapareceram apOs o tratamento para
hipotireoidismo (SCOTT-MONCRIEFF, 2007; MOONEY 2009).

A origem desses sinais estd relacionada com a axoniopatia e com a
desmielinizacdo segmentar induzidas pelo hipotireoidismo, que podem
provocar sinais relacionados ao sistema nervoso central (SNC) ou periférico.
As alteragbes no SNC também podem ser decorrentes de acumulo de
mucopolissacarideos ou apos o desenvolvimento de aterosclerose cerebral
ou hiperlipidemia (NELSON e COUTO, 2010).

As alteragcdes neuromusculares incluem fraqueza, ataxia, arrastamento de
membros, paresia, claudicagdo, convulsdo, sintomas vestibulares,
deambulagéo em circulos e paralisia de nervos cranianos, que pode gerar
assimetria na face do animal (figura 4) (FARIA et al., 2012; ROMAO et al.,



2012; GALVAO et al., 2013; CHAVES et al., 2016),. A atrofia muscular
também pode ser evidente, embora a mialgia ndo seja comum (SCOTT-
MONCRIEFF, 2007; NELSON e COUTO, 2010).

Figura 4: C&o apresentando assimetria de face caracterizada por ptose
labial e palpebral do lado direito em decorréncia de hipotireoidismo

|3

Fonte: CHAVES et al., 2016
2.4.4. Alteracdes Reprodutivas

Os efeitos do hipotireoidismo, no aspecto reprodutivo, sdo mais
importantes em fémeas. As alteragdes mais comuns incluem cios fracos e
irregulares, sangramento persistente apos o cio, anestro continuo, partos
prematuros, natimortos, filhotes debilitados que morrem logo apés o
nascimento, galactorréia e pseudociese (CHASTAIN, 1982; CASTILLO et al,
2001; FELDMAN e NELSON, 2004; SCOTT-MONCRIEFF, 2007).

Nos machos, acredita-se que o0 hipotireoidismo possa atuar como uma
causa incomum de disfungao reprodutiva, pois um estudo recente com caes
da raca Beagle n&o resultou em alteragbes neste sistema. Estes dados n&o
corroboram com a suspeita de que o hipotireoidismo pudesse causar
diminuicdo da libido, atrofia testicular e oligospermia ou azospermia
(NELSON e COUTO, 2010).



2.4.5. Outras alteracdes

Grande parte dos autores menciona a manifestagcdo de sinais
cardiovasculares, oftalmolégicos, enddcrinos e gastroinsteinais, contudo
afirmam que sdo incomuns e costumam aparecer com mais frequéncia em
animais com quadro severo da afeccao (SCOTT- MONCRIEFF, 2007,
NELSON e COUTO, 2010).

No quadro cardiaco é possivel o desenvolvimento de bradicardia, arritmia,
hipotensdo arterial e baixa voltagem eletrocardiografica, com menor
amplitude nas ondas P e R e ondas T invertidas e arritmicas. Fibrilag&o atrial
ou outras arritmias sao raras. A ecocardiografia pode identificar diminuicéo
na contratilidade cardiaca usualmente discreta e assintomatica (NELSON e
COUTO, 2010). Estas anormalidades sdo reversiveis com a instituicdo
de tratamento adequado (SCOTT-MONCRIEFF, 2007; NELSON e COUTO,
2010).

Ceratoconjuntivite seca, uveite, depdsitos de lipideos e ulceracdo na
cérnea sdo os sinais oftalmolégicos mais comuns e provavelmente séo
resultado da hiperlipidemia secundaria (NELSON, 2006; SCOTT-
MONCRIEFF, 2007).

Outras alteracdes pouco frequentes sdo os disturbios gastrintestinais que
podem variar desde constipacdo por diminuicdo de motilidade, até diarreia
por aumento de motilidade ou hipotonia da vesicula biliar, que acarretam a
sindrome da méa absorcdo (PANCIERA, 1990).

2.4.6. Cretinismo

Cretinismo é a denominagéo utilizada para o hipotireoidismo congénito.
Nessa forma da enfermidade, os filhotes apresentam crescimento diminuido
gue fica evidente apds cerca de 3 a 8 semanas de vida. Apresentam

tamanho desproporcional do corpo (figura 5), com cabeca ampla e grande,



protusdo e espessamento da lingua, tronco amplo e quadrado e membros
curtos. Observa-se persisténcia da pelagem de filhote, alopecia, inapeténcia,
erupcdo dental retardada e boécio (CATHARINE et al., 2004; SCOTT-
MONCRIEFF, 2007; NELSON e COUTO, 2010).

Figura 5: Gato com deficiéncia de horménios de crescimento e tireoidianos (esquerda) ao

lado de um animal saudavel com a mesma idade.

Fonte: NELSON e COUTO, 2010.
O comportamento letargico é facilmente notado pelos proprietarios, uma

vez que filhotes tipicamente apresentam comportamento euférico. Ha retardo
também no desenvolvimento mental do animal. O diagnéstico diferencial para
esses animais inclui causas enddcrinas, como deficiéncia de horménio de
crescimento, e ndo-enddcrinas como desnutricdo, ma-digestao, e hidrocefalia
(CATHARINE et al., 2004; NELSON e COUTO, 2010).

2.4.7. Diagnostico
O diagnostico de hipotireoidismo em pequenos animais baseia-se nos

sinais clinicos apresentados, nos achados do exame fisico, nos resultados de

exames complementares (laboratoriais e de imagem) e na resposta ao



tratamento com reposicdo hormonal (CHASTAIN, 1982; SCOTT et al, 2001,
FELDMAN e NELSON, 2004; MOONEY, 2009; NELSON e COUTO, 2010).

Entre os exames laboratoriais, os mais relevantes sdo hemograma,
dosagens de parametros bioquimicos, bidpsia de pele e/ou da glandula e
testes de fungao tireoidiana (dosagens hormonais), que podem indicar o
diagnostico de hipotireoidismo além de descartar outros distarbios
(CATHARINE et al., 2004).

No hemograma € possivel encontrar anemia arregenerativa leve a
moderada em cerca de 30% dos casos em cdes (CATHARINE et al., 2004),
porém Varallo et al. (2014) encontraram anemia em 80% dos cées
estudados. O leucograma normalmente ndo exibe alteracdes e o nimero de
plaquetas varia de normal a aumentado (NELSON e COUTO, 2010). As
dosagens de colesterol sdo de grande valia para o diagnéstico, uma vez que
0s animais com hipotireoidismo costumam apresentar indices elevados deste
em cerca de 75% dos casos. Identifica-se também aumento no valor dos
triglicerideos através da lipemia (CATHARINE et al., 2004; NELSON e
COUTO, 2010).

As bibpsias de pele sado uteis, principalmente, como diagndstico
diferencial em animais com les6es dermatoldgicas. Gonzéalez et al (2016)
avaliou 200 cdes com dermatopatias associadas ao hipotireoidismo e o
exame histopatologico revelou acantose, hiperqueratose, alteracdes
foliculares sobretudo foliculos em fase telogénica, hipertrofia (70,5%) e
vacuolizacdo (cervical - 53,8% e lombar - 89,4%) de musculos piloeretores.
Esses achados indicam que as alteragBes histologicas tém importancia no
diagnostico da afeccdo, especialmente quando acompanhados de outros

achados clinicos patologicos pertinentes (GONZALEZ et al, 2016).

A bidpsia tireoidiana € um método confiavel para o diagndstico do
hipotireoidismo e diferenciacdo das formas primaria e secundaria (SCOTT-
MONCRIEFF e GUPTILL-YORAN, 2004), contudo é pouco utilizada na

préatica rotineira devido ao fato de ser um procedimento invasivo que pode



resultar em paralisia de laringe e/ou lesdo de tecido da paratiredide
(PANCIERA, 1999). Este procedimento tem seus riscos minimizados se

guiado por ultrassom.

As dosagens hormonais séo utilizadas para diagnéstico e também para
controle e avaliagdo do tratamento. Os testes usualmente utilizados sao
mensuracao sérica de T4, tanto ligado as proteinas (T4 total -T4t), como na
sua forma livre (T4 livre - T4l), além da concentracdo sérica de TSH.
Entretanto, este ultimo possui baixa sensibilidade devendo ser interpretado
com cautela (PETERSON et al., 1997; NELSON e COUTO, 2010). Deve-se
sempre levar em consideracdo que os valores normais de T4 circulante em
filhotes de até 3 meses de idade € de 2 a 5 vezes superiores aos caes
adultos (MOONEY, 2009). Outras dosagens podem ser realizadas como, por
exemplo, a tireoglobulina, anticorpos anti- tireoglobulina e anticorpos anti-T4
(SCOTT et al, 2001; MOONEY, 2009; NELSON e COUTO, 2010). O T3
possui pouca significativa clinica, principalmente porque grande parte dele é
formada pela deionizacdo do T4 pelo figado, rins e masculos, tornando-o0 um
indicador ndo confiavel para tal avaliacdo. O hipotireoidismo é confirmado
através do teste de estimulacdo com TSH. Consiste na dosagem sérica de
T4 total e livre antes e apds a administracdo de TSH. A coleta do soro, apés
a administracdo de TSH deve ser realizada ap6s um periodo de quatro horas
(no caso de administracdo de TSH intravenoso) ou oito horas (para
administracdo de TSH intramuscular), para a verificagdo sérica dos
hormonios tiroideanos. Caso 0 paciente esteja em terapia tireoideana, deve-

se interromper o tratamento 14 dias antes da execucéo do teste.

Muller (2011) avaliou a glandula tireoide de caes higidos, sendo divididos
em 3 grupos segundo faixa etaria (jovens, adultos e idosos). Os resultados
obtidos indicam que, em caes jovens, o volume tireoidiano apresenta uma
tendéncia de ser maior do que em caes adultos. No plano longitudinal da
tiredide foi constatada uma variacdo significativa maior da altura do lobo
tireoidiano nos caes jovens quando comparada aos outros caes. A ecotextura

e ecogenicidade nao tiverem diferenca significativa entre os grupos, contudo



a ecogenicidade foi maior em cées idosos. Os resultados sugerem que a
imagem ultrassonogréfica da tiredide sofre influéncia da idade em cées de
meédio porte. Diante desses dados, pode-se considerar que a avaliacdo
ultrassonografica da glandula € de grande valor diagndstico, ao contrario do
exame radiografico, que costuma ser utilizado somente para investigacédo de
mestastases nos casos que envolvem tumores na glandula (NELSON e
COUTO, 2010).

Nos quadros de hipotireoidismo primario, o ultrassom pode revelar
reducdo do tamanho e do volume dos lobos tirecideanos, alteracbes de
ecogenicidade, alteracdes do formato da glandula, superficie irregular da
capsula tireoideana e parénquima glandular com padrdo heterogéneo
(FELDMAN e NELSON, 2004; BROMEL et al, 2005; DE MARCO e
LARSSON, 2006).

O diagnostico diferencial desta enfermidade deve levar em consideracgao
a existéncia de deficiéncia na secrecdo do horménio do crescimento (GH), o
uso de medicamentos que podem interferir no normal funcionamento da
glandula (como anti-inflamatérios corticoides, por exemplo),
hiperadrenocorticismo, dermatopatias relacionadas com horménios sexuais,
anormalidades de horménios sexuais adrenais, além de outras patologias
sisttmicas que podem culminar na sindrome do eutiroideo doente
(CASTILLO et al, 2001). Esta sindrome ocorre quando o animal apresenta
diminuicdo nas concentracBes séricas do hormdnio tireoidiano em resposta a
doengas concomitantes. Acredita-se que essas diminuigdes representam
uma adaptacado fisiolégica do organismo, com o proposito de diminuir o
metabolismo celular durante periodos de enfermidade. Apesar de as
concentragbes seéricas dos hormonios tireoidianos serem sugestivas,
podendo chegar entre 0,5 e 1,0 [ig/dl, ndo & hipotireoidismo. Quanto mais
grave a doenca, maior a supressao. O tratamento deve ser baseado na
resolucdo da doenga concomitante, ndo precisando suplementar com
hormonio, uma vez que as concentragdes hormonais voltam ao normal com o
tratamento. (SCOTT- MONCRIEFF e GUPTILL-YORAN, 2004; NELSON e



COUTO, 2010).

2.4.8. Tratamento

O tratamento do hipotireoidismo, tanto em cdes quanto em gatos, €
realizado através da reposicdo hormonal, com a T4 sintética, chamada de
levotiroxina sodica ou L-tiroxina. Esta reposicdo leva a normalizacdo dos
niveis séricos de T3 e T4. A reposicdo com a versdo sintética da T3 nédo
costuma ser recomendada, uma vez que aumenta a frequéncia de
administracdo e o custo do tratamento, sendo prescrita somente nos casos
em que haja suspeita de absorcao gastrintestinal deficiente da T4 (SCOTT et
al, 2001; FELDMAN & NELSON, 2004; NELSON e COUTO, 2010). Uma vez
iniciado, o tratamento deve perdurar por toda a vida do animal (SCOTT et al,
2001; FINORA e GRECO, 2007), preconizando sempre um protocolo
individualizado e o monitoramento periédico do paciente (DE MARCO et al,
2012).

A resposta do animal comecga a se tornar visivel em cerca de duas
semanas apo0s o inicio do tratamento. Primeiramente nota-se melhora no
guadro letargico do animal, apresentando aumento das atividades e da
disposicdo do mesmo. Alteracdes metabdlicas apresentam melhora
significativa de uma a quatro semanas, enquanto as alteracOes
dermatolégicas e as neuromusculares podem levar de quatro a seis semanas
para melhorar e meses para se resolverem completamente (PANCIERA et
al., 2003).

Quando ndo ha nenhum tipo de resposta do animal dentro de seis a
oito semanas apos o inicio do tratamento, o diagndéstico deve ser reavaliado,
bem como outros aspectos como a administracdo errada pelo proprietério,
produto incorreto/vencido, dosagem e frequéncia inadequadas, pobre
absorcao intestinal e utilizacdo de produtos genéricos e/ou manipulados
(NELSON e COUTO, 2010).



Sobre dose e frequéncia de administracdo, ha variancia na literatura
consultada, sendo encontrada a administragdo uma vez ao dia e também
duas vezes ao dia. A dose inicial é de 22 [g/kg (0,02 mg/ kg, sendo a dose
maxima 0,8 mg por dia) a cada 12 ou 24 horas (NELSON e COUTO, 2010).
Ha também a forma injetavel para o tratamento do coma por mixedema
(SCOTT-MONCRIEFF e GUPTILL-YORAN, 2004), que deve ser
administrada via intravenosa, na dose de 5 pug/kg a cada 12 horas. Para este
guadro deve-se estabelecer tratamento suporte com fluidoterapia adequada,
reaquecimento passivo e suporte ventilatorio, se necessario (CATHARINE et
al., 2004). Para o tratamento do hipotireoidismo congénito preconiza-se a
utilizacao da levotiroxina na dose de 100 a 300ug/dia, por filhote. Em filhotes
com menos de 30 dias de vida, utiliza-se a dose de 25 a 100ug/dia
(CASTILLO et al, 2001).

Deve-se monitorar a resposta do animal através das mensuracdes de
TSH e/ou de T4 (T4t e T4l). As concentracdes séricas de T4t devem ser
mensuradas com intervalos de aproximadamente dois meses durante os
primeiros seis a oito meses do tratamento, pois 0 metabolismo da T4 vai
modificar-se quando a taxa metabdlica normalizar-se, e podem ser
necessarios ajustes na dose (CATHARINE et al., 2004). A dosagem de T4
deve ser feita antes e de 4 a 6 horas depois da administracdo da levotiroxina
sddica. (CATHARINE et al., 2004; NELSON e COUTO, 2010).

Considera-se favoravel quando a concentracao sérica de T4 esta entre
1,0 Og/dl e 4,500g/dl nas mensuragbes apos 4 a 6 horas da administragao
exdgena. Recomenda-se a redugdo na dose sempre que as concentragdes
séricas excederem 6,0 [lg/dl e o aumento da mesma nos casos que as
concentragdes séricas estiverem abaixo de 2,5 (Ig/dl, reavaliando apoés 4
semanas (NELSON e COUTO, 2010). O TSH deve estar dentro dos valores
de referéncia, mas préximo dos valores inferiores, enquanto o T4 livre,
também deve estar entre os valores de referéncia, mais préximo dos valores
maximos (LALIA, 2004).

Em um estudo para determinacdo de valores normais de T4l em



caninos, Benavides e Osorio (2009) encontraram valores médios diferentes
entre as faixas etarias estudadas. Os valores obtidos oscilaram entre 0,9 a
1,17 ng/dl para caninos menores de 1 ano, de 0,85 a 1,17 ng/dl entre os
individuos de 1 a 7 anos e de 0,74 a 0,86 ng/dl em cdes com mais de 7 anos
de idade, sugerindo que a idade do animal ndo teria importante significancia
na mensuracao da concentragao de T4l.

O prognostico da doenca esta relacionado com sua causa, sendo
considerado bom para o hipotireoidismo primario e reservado para
cretisnismo e para as formas secundaria e terciaria da enfermidade
(NELSON e COUTO, 2010).

3. CONCLUSAO

Diante das informacdes reunidas neste trabalho, pode-se concluir que o
hipotireoidismo é uma enfermidade enddcrina de grande importancia na
clinica de pequenos animais, especialmente no tempos atual, no qual a
expectativa de vida destes aumenta juntamente com a preocupacao de seus

donos com seu bem-estar.

O presente estudo elucida que as associacfes de técnicas investigativas
diversas e complementares, como parametros clinicos, resultados de testes
laboratoriais e de imagem, sao fundamentais para o correto diagnostico da
enfermidade e que, quando diagnosticado de maneira correta, pode ser
facilmente tratado independente da causa, porém o prognostico depende do

local da afeccéo.
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