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RESUMO

O hipotireoidismo é uma endocrinopatia comumente diagnosticada em cdes. Os aspectos epidemioldgicos, 0 exame
clinico e os achados laboratoriais sdo essenciais para a confirmacdo do diagnéstico. O presente estudo visa avaliar a
epidemiologia e os achados laboratoriais de cdes hipotireoideos atendidos no Hospital Veterinario “Dr. Halim Atique”,
S&o José do Rio Preto, SP, no periodo de periodo de janeiro de 2004 a fevereiro de 2010. Cadelas ndo castradas, sem
raca definida, idosas, anémicas e com aumento sérico da fosfatase alcalina caracterizaram o perfil dos pacientes
hipotireoideos neste estudo.

Palavras-chave: levantamento, epidemiologia, hipotireoidismo, aspectos laboratoriais.

ABSTRACT

Hypothyroidism is an endocrine disorder commonly diagnosed in dogs. The epidemiological, clinical and laboratory
findings are essential to confirm the diagnosis. The present study aims to evaluate the epidemiology and laboratory
findings in dogs with hypothyroidism treated at the Veterinary Teaching Hospital "Dr. Halim Atique ", S&o José do Rio
Preto, in the period from January 2004 to February 2010. Female dogs not spayed, without breed, elderly, anemic and
with increased serum alkaline phosphatase characterized the profile of hypothyroid patients in this study

Keys words: clinics characteristics, laboratory findings, hypothyroidism, data collection

INTRODUCAO

O hipotireoidismo € a doenga enddcrina que
mais comumente afeta os cies (BOJANIC et al., 2011)
e ocorre devido ao desequilibrio em qualquer parte do
eixo hipotalamo-hipofise-tire6ide (MOONEY, 2011).
Pode ser classificado em primario (quando a causa
envolve a glandula tiredide), secundario (quando a
causa envolve a hipofise) ou tercidrio (quando a causa
envolve o hipotdlamo). Outra  classificacdo
fundamenta-se na forma congénita ou adquirida
(SCOTT-MONCRIEFF, 2007).

Ambos 0s sexos podem ser acometidos, bem

como quaisquer ragas e idades (MOONEY, 2011).

Comumente afeta cdes de médio a grande porte, entre 4
a 8 anos de idade (SCARLETT, 1994), sendo os
Dobermans, Schnauzers, Retrievers, Spaniels, Shetland
Sheepdogs, Setters Irlandeses e Dachshunds as racas
mais acometidas (DIXON et al., 1999; NESBITT et
al.,1980).

REVISAO DE LITERATURA
Etiologia
O hipotireoidismo ¢ resultado da diminuicao
na producdo da tiroxina (T4) e triiodotiroxina (T3) pela
glandula tireoide (MOONEY, 2011; SCOTT-
MONCRIEFF, GUPTILL-YORAN, 2005). As causas
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sdo variadas, sendo que, na maioria dos casos, resulta
de alteragGes irreversiveis na tireoide ou, menos
comum, de anomalias congénitas na tirecide ou na
hipdfise (GRAHAM et al., 2008).

A forma primaria ocorre em 95% dos casos de
hipotireoidismo (PANCIERA et al.,2003). As formas
histolégicas  predominantes no hipotireoidismo
primario em cdes sao a tireoidite linfocitica e a atrofia
folicular idiopatica. O resultado final de ambas é a
destruicdo progressiva da glandula tireocide e a
consequente deficiéncia dos horménios tireoideanos na
circulacdo (GRAHAM et al., 2008).

A forma secundéria da enfermidade é oriunda
do prejuizo na secre¢cdo de hormdnio tireoide
estimulante (TSH) pela hipofise e corresponde a 5%
dos casos, geralmente esta associada a neoplasias, ao
hiperadrenocorticismo adquirido e & sindrome do
eutireoideo doente (MOONEY, 2011; PANCIERA et
al.,2003).

Ja na forma terciaria, o hipotireoidismo esta
relacionado a distlrbios hipotalamicos. Essa falha pode
ocorrer tanto por uma ma formacdo do hipotalamo,
como pela presenca de neoplasias, abcessos ou

inflamacdes severas (SHIEL et al., 2007).

Sinais clinicos

Os sinais clinicos do hipotireoidismo podem
ser inespecificos, com inicio insidioso, leves a severos
(PANCIERA et al., 2003; SCOTT-MONCRIEFF,
2007). A diminuicdo da concentragcdo dos hormonios
da tireoide incita a diminuicdo do metabolismo basal e
0 aparecimento dos sinais associados, sendo que 0s
mais frequentes incluem letargia, fraqueza, ganho de
peso, intolerdncia ao exercicio, intolerancia ao frio e
alteracdo no nivel de consciéncia (PANCIERA,1994;
DIXON et al., 1999).

As manifestacfes cutdneas sdo relatadas em

60% a 80% dos cdes com hipotireoidismo
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(PANCIERA, 1994; DIXON et al., 1999). Os sinais
dermatolégicos mais comumente observados sdo pélos
enfraquecidos, alopecia, geralmente bilateral e
simétrica, evidenciada, primeiramente, na lateral do
tronco, térax ventral e cauda. Também pode ser
evidenciada escamacdo da pele, seborréia seca ou
oleosa, piodermite  superfical,  hiperqueratose,
hiperpigmentacdo, formacdes de comedos, otite
ceruminosa e mixedema (SCOTT-MONCRIEFF,
2007).

Nesse contexto, a associacdo dos sinais de
diminuicdo da taxa metabdlica com as anormalidades
dermatolégicas aumenta a suspeita clinica de
hipotireoidismo (SCOTT-MONCRIEFF, 2007).

Outros sinais clinicos menos comuns sao
neuropatias generalizadas ou miopatia (JAGGY;
OLIVER, 1994; JAGGY et al., 1994), megaesbfago,
anormalidades do sistema nervoso central, nanismo,
anormalidades reprodutivas, Diabetes melito insulino
resistente, anormalidades oculares, anormalidades
cardiovasculares, estupor com mixedema e coma
(WILLIAMS et al., 2007; PANCIERA et al., 2003;
DIXON et al., 1999; JAGGY et al., 1994).

No hipotireoidismo juvenil os sinais surgem
no periodo pds-natal (MOONEY, 2011). Ocorre retardo
de crescimento, nanismo, macroglossia, membros
curtos, pescogco largo, constipacdo, distensdo
abdominal e erup¢do dentaria retardada (SCOTT-
MONCRIEFF, 2007). Sinais dermatolégicos incluem a
retencdo da pelagem juvenil, pele seca e espessa, além
de afinamento da pelagem, o qual progride para
alopecia (MOONEY, 2011).

Alteragdes Laboratoriais

As alteracBes laboratoriais relacionadas ao
hipotireoidismo sdo bem caracterizadas e estdo
intimamente  correlacionadas a  severidade e

cronicidade da doenca. Mas, apesar de ndo serem
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patognoménicas, a presen¢a destas alteracdes no
paciente com os sinais clinicos da endocrinopatia ajuda
a direcionar o diagnostico (PANCIERA et al., 2003).

Uma anemia ndo regenerativa normocitica
normocronica pode ocorrer em 30 a 40% dos cdes com
hipotireoidismo (FERGUSON; HOENIG, 2003). O
mecanismo da interferéncia da tireoide na eritropoiese
ainda é controverso, mas, acredita-se que as principais
causas da anemia no paciente hipotireoideo estejam
relacionadas a adaptagdo fisiologica ao decréscimo da
demanda de oxigénio ou a processos mais complexos,
como a indiferenciacéo eritréide, a reducao da agdo do
acido retindico no programa de diferenciacdo eritroide
e a interferéncia na sintese de eritropoietina (GOMES
etal., 2004).

A hiperlipidemia é outro distirbio que pode
ocorrer no hipotireoidismo. O aumento da
concentracdo sérica de triglicéridos e colesterol tém
sido relatados em cées hipotireoideos (SCHENCK et
al., 2004). A hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia
foram encontradas em 88% e 78% dos cdes com
hipotireoidismo, respectivamente (DIXON et al.,,
1999). Os mecanismos pelos quais o hipotireoidismo
provoca alteragbes no metabolismo lipidico s&o varios,
incluindo a diminuicdo da expressdo do receptor de
LDL no figado, bem como a redugdo das atividades das
lipases hepética e lipoproteica, bem como pela
diminuicdo da excrecgdo biliar de colesterol (CESENA
etal., 2005).

Alteracbes menos comuns incluem aumentos
discretos da fosfatase alcalina, alanina
aminotrasnferase e creatinina quinase, as quais estao
relacionadas, respectivamente, ao distirbio do
metabolismo lipidico no figado e & miopatia induzida
pela propria doenga (SCOTT-MONCRIEFF, 2007).
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Diagnostico

O diagnéstico presuntivo é formulado a partir
da histéria pregressa do paciente, bem como pelos
achados dos exames fisico e laboratoriais
(PANCIERA, 1994). O diagnostico definitivo é obtido
pelos testes de funcdo tireoideana (MOONEY, 2012;
MOONEY, 2011; SCOTT-MONCRIEFF, 2007;
FERGUSON, 2007). E importante salientar que nem
sempre tais testes corroboram o diagnéstico definitivo.
Estagios iniciais da enfermidade podem ter resultados
discordantes ou até confusos (FERGUSON, 2007).

Existem inGmeros testes laboratoriais para
avaliar a funcéo tireoideana, sendo que os principais
sdo: (MOONEY, 2012; MOONEY, 2011; SCOTT-
MONCRIEFF, 2007; FERGUSON, 2007).

e Concentracdo de tiroxina total (T4T): cées
hipotireoideos possuem valores baixos de T4T;

e Concentracdo de tiroxina livre (T4L): a dialise
de equilibrio é o padrdo ouro para a mensuracdo de
T4L, pois € menos afetada por doengas ndo
tireoideanas e farmacos;

e Concentragbes Séricas de Tirotropina (TSH):
trata-se de um teste especifico da espécie canina e
possibilita a melhor compreensdo do eixo hipdfise-
tireGide;

e Testes de auto-imunidade tireoidiana: apesar
da associacdo com tireoidite linfocitica, cdes com
anticorpos anti- tireoglobulina (TgAA) e valores
normais de T4T, T4L e TSH devem ser agendadas para
monitoramento  (FERGUSON,  2007). Como
consequéncia, a mensuragdo de TgAA ndo é um
indicador sensivel da disfuncdo da tiredide, mas a sua
boa especificidade confere beneficios como uma
segunda linha de teste de diagndstico, particularmente
se as concentragcdes de TSH canino e T4 total ndo séo

confirmatorias.
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OBJETIVOS

O objetivo deste levantamento foi avaliar o
perfil epidemioldgico, bem como as alteragdes clinicas,
hematoldgicas e bioquimicas de pacientes caninos
hipotireoideos diagnosticados no Hospital Veterinario
“Dr. Halim Atique”, Sdo José do Rio Preto, SP, no
periodo de periodo de janeiro de 2004 a fevereiro de
2010.

MATERIAL E METODOS

O levantamento dos prontudrios foi realizado
através da busca do registro hospitalar de cada
paciente. Para a obtencdo de todos os dados sobre a
endocrinopatia, bem como as avaliagbes clinicas e
laboratoriais, foi utilizado o sistema de pesquisa
individual no sistema de dados do hospital veterinario
(via pesquisa de computador) de todos 0s pacientes que
preenchiam os requisitos almejados para este estudo.

Das 80 fichas clinicas avaliadas, foram
selecionados 16 cées atendidos no periodo de janeiro
de 2004 a fevereiro de 2010 no Hospital Veterinario
“Dr. Halim Atique”, Sdo José do Rio Preto, SP. O
critério de inclusdo dos pacientes para o referido estudo
baseou-se na determinacdo da dosagem sérica de pelo
menos um dos seguintes testes: T4 total, T4 livre por
didlise, ou T4 livre bifésico. Pacientes submetidos ao
diagnéstico terapéutico foram excluidos. Foram
inseridos no presente estudo cdes sem especificacio de
raca, idade ou sexo.

No momento da primeira consulta, 0s
pacientes foram avaliados através dos exames fisicos e
complementares (hemograma e bioquimico sérico). A
amostra sanguinea era colhida através da venipuncdo
jugular e acondicionada em frascos de vidro e
encaminhada imediatamente ao laboratério para
andlise. Uma vez estabelecida a suspeita pelo histérico,
pelos sinais clinicos e/ou laboratoriais, solicitava-se os

exames complementares especificos (T4 total, T4 livre
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por didlise, ou T4 livre bifasico) para o diagnéstico do

hipotireoidismo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foram selecionados 16 cées
positivos para hipotireoidismo, os quais foram
diagnosticados pelos exames T4 total, T4 livre por
dialise, ou T4 livre bifasico. Destes pacientes, 10 eram
fémeas (62,5%) e seis (37,5%) eram machos. Seis
(75%) cadelas ndo eram castradas e quatro (25%) eram
castradas, enquanto que todos os machos (100%) eram
inteiros. Esses resultados discordam com o ensaio
desenvolvido por De Marco & Larsson (2006), visto
que encontraram maior incidéncia da doenca nas
fémeas castradas.

Segundo Nesbitt et al. (1980) e Graham et al.
(2007) as ragas mais comumente acometidas pelo
hipotireoidismo sdo Setter Inglés, Golden Retriever,
Cocker Spaniel, Boxer, Dobermans, Schnauzers,
Retrievers, Spaniels, Shetland Sheepdogs, Irish Setters
e Dachshunds. No presente estudo, observou-se que
animais sem raca definida compuseram a maior parte
dos pacientes (Figura 1), o que ndo corrobora com 0s
dados da literatura ao afirmarem maior incidéncia nas
racgas puras (MOONEY, 2012).

H5RD

m Pit Bull

B Golden Retriever

M Beagle

M Basset Hound

B Bull Terrier
Poodle

Cocker

Figura 1. Frequéncia de ocorréncia das ragas
nos cédes diagnosticados com hipotireoidismo
atendidos no Hospital Veterinario Dr. Halim
Atique, Sdo José do Rio Preto, SP, no periodo
de periodo de janeiro de 2004 a fevereiro de
2010.

Rev. Cién. Vet. Saude Publ., v. 1, n. 1, p. 015-021, 2014



Dez pacientes (62,5%) positivos para a
endocrinopatia eram idosos (idade acima de nove
anos). Tal resultado concorda com Panciera et al.
(1994) e Dixon et al. (1999), visto que relataram maior
acometimento nos animais de meia idade a idosos.

Em relacdo aos sinais clinicos, constatou-se
que todos os cdes apresentaram alguma alteracéo
cuténea. AlteracGes relacionadas ao sistema tegumentar
sdo achados comuns e frequentes em cdes com
hipotireoidismo (DIXON et al., 1999, PANCIERA,
2003; MOONEY, 2011) e os resultados aqui
encontrados suportam tal afirmativa. O prurido foi a
principal queixa relatada pelos proprietarios, o qual
pode ser explicado, nos referidos casos, pela
contaminacdo  bacteriana  secunddria e  pelo
ressecamento da pele. Os demais sinais dermatoldgicos

estdo documentados na tabela 1.

Tabela 1. Sinais clinicos cutaneos observados nos
pacientes hipotireoideos diagnosticados no Hospital
Veterinario Dr. Halim Atique, Sdo José do Rio Preto,
SP, no periodo de periodo de janeiro de 2004 a
fevereiro de 2010.
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As demais apresentagBes clinicas observadas nos

pacientes do referido estudo estéo listadas na tabela 2.

Tabela 2. Sinais clinicos observados nos cdes com
hipotireoidismo atendidos no Hospital Veterinario Dr.
Halim Atique, Sdo José do Rio Preto, SP, no periodo
de periodo de janeiro de 2004 a fevereiro de 2010.

Sinal Clinico N° de Casos  Incidéncia (%)
Andar em circulo 1 6,25
Cansaco féacil 3 18,75
Convulsdo 1 6,25
Mixedema de face 1 6,25
Obesidade 5 31,25
Polidipsia 4 25
Polidria 1 6,25
Termofilia 3 16,25

Sinal Clinico N° de Incidéncia
Casos (%)
Alopecia de cauda 2 12,5
Alopecia 6 37,5
generalizada
Comedos 1 6,25
Crostas 3 18,75
Eritema de pele 4 25
Foliculite 2 12,5
Hiperpigmentacgéo 2 12,5
Hiperqueratose 4 25
Liqueinificacdo 1 6,25
Paquidermia 1 6,25
Prurido 8 50
Seborréia oleosa 4 25

Outro sinal clinico encontrado com alta
incidéncia foi a letargia (43,75%). Dixon et al. (1999),
citaram a letargia como o sinal clinico mais prevalente,
a qual é explicada pelos distdrbios metabdlicos

gerados pela deficiéncia dos horménios tireoideanos.

Em relacho aos exames laboratoriais, o
hemograma foi realizado em 15 pacientes. A incidéncia
da anemia normocitica normocrdmica (80%) aqui
observada foi mais elevada em relagdo a literatura, a
qual mostra uma incidéncia entre 30 a 40%
(FERGUSON; HOENIG, 2003). Uma das possiveis
explicacbes para esse fato pode ser a cronicidade da
doenca (PANCIERA, 2003) observada nos pacientes
desse estudo, bem como a reducdo da producdo de
eritropoietina, ao ou efeito direto da diminuicdo
hormonal na medula dssea (MOONET, 2011).
Leucocitose e neutrofilia ocorreram em dois pacientes
(11,11%), e casos unicos para linfocitose, monocitose,
linfopenia, trombocitopenia, neutropenia (5,55%).

A fosfatase alcalina foi dosada em nove
pacientes e em todos se observou o elevagdo sérica
dessa enzima (acima de 50 Ww/l). Na literatura, o
aumento da fosfatase alcalina em pacientes
hipotireoideos é um achado frequente, 0 qual pode
estar relacionado a lipidose hepatica devido ao
distlrbio do metabolismo o lipidico, bem como pela
miopatia induzida pela
(SCARLETT,1994; PANCIERA, 1994; DIXON et
al.,1999; CESENA et al., 2005; De MARCO et al.
2006).

endocrinopatia
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O colesterol total sérico foi dosado em oito
animais. Trés (37,5%) apresentaram
hipercolesterolemia (acima de 300 mg/dl). Esse
resultado difere com o estudo desenvolvido por Dixon
et al. (1999). A hipercolesterolemia foi encontrada em
78% dos cdes com hipotiroidismo e foi relacionada ao
decréscimo do metabolismo lipidico devido a

deficiéncia de tiroxina (DIXON et al.,1999).

CONCLUSAO

Os estudos epidemiolégicos sobre o
hipotireoidismo sdo de suma importdncia para a
caracterizacdo da doenca no territério brasileiro.
Através desses dados é possivel tracar o perfil da
endocrinopatia, principalmente no que se concerne as
ragas mais acometidas, sexo, idade, status reprodutivo
dos pacientes, sinais clinicos e alteracfes laboratoriais
mais frequentes. O que permite, assim, estabelecer a
real incidéncia, prevaléncia e peculiaridades da
enfermidade. Assim, portanto, faz-se necessaria essa
investigacdo, visto que hd poucos estudos nacionais
acerca dessa tematica.

Além disso, os dados epidemiolégicos podem
auxiliar, também, para a determinag¢do do diagndstico
do hipotireoidismo. Quando tais informacBes sdo
associadas aos sinais clinicos e as alteracBes
laboratoriais ~ (hemograma,  bioquimica  sérica)
observadas no paciente hipotireoideo, a caracterizagdo
do diagndstico torna-se ainda mais clara. Dessa forma,
€ necessario que o clinico reconhega e identifique pela
resenha, pela anamnese, pelo exame fisico e pelos
exames complementares as peculiaridades do
hipotireoidismo, para, dessa forma, delinear a conduta

do atendimento e a rapida instituicdo da terapia.
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