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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso relata as atividades técnicas desenvolvidas
durante a disciplina de Estagio Curricular Supervisionado da Faculdade do Centro do
Parana - UCP. As atividades foram desenvolvidas no periodo de 08 de marco a 31 de maio
de 2021, totalizando 300 horas na Clinica Veterinaria Happy Dog, situada em Campo
Mourdo-PR. Foram realizadas atividades na area de clinica médica e cirtrgica de pequenos
animais sob supervisdo do M.V Edemilson Trevisan de Oliveira. A orientagdo da elaboracédo
deste trabalho foi realizada pela M.V Pollyana Araujo Malagrino, professora do curso de
Medicina Veterinaria da Faculdade do Centro do Parand - UCP. S&o relatadas nesse
trabalho as casuisticas e as atividades realizadas no estagio, como acompanhamento da
rotina de atendimento de clinica médica, imunizacao, procedimentos de ambulatério, coleta
e execucdo de exames complementares e tratamento dos pacientes internados. O estagio
teve como objetivo obter uma visdo mais ampla na area de pequenos animais, aprofundar
0s conhecimentos, ter contato com diferentes condutas e troca de experiéncias para melhor
resolucdo dos casos e cura e bem estar do paciente. No segundo momento, foi elaborada
uma revisao bibliogréfica sobre o tema Hipotireoidismo em cées.

Palavras-chave: hipotireoidismo, endocrinologia, tireéide.
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1 APRESENTACAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1  DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIOS

A primeira etapa do estagio curricular foi realizada na Clinica Veterinaria Happy
Dog (Foto 01) durante o periodo de 08 de mar¢co a 31 de maio de 2021, com carga horaria
de 300 horas.
Figura 1. Fachada da Clinica Veterinaria Happy Dog.

Fonte: Desenvolvido pela a 021)

A Clinica Veterinaria Happy Dog foi fundada pelo médico veterinario Edemilson
Trevisan de Oliveira no ano de 2002 e encontra-se localizada na rua Prefeito Devete de
Paula Xavier, 1357 na cidade de Campo Mouréo - PR. Conta com atendimento 24 horas e
sua equipe profissional € formada por cinco médicos veterinarios, abrangendo as areas de
clinica geral, clinica cirurgica, dermatologia e patologia.

Ao darem entrada na clinica, os tutores sédo atendidos na recepgdo, a qual se
encontra uma recepcionista responsavel por realizar o cadastro dos pacientes, pesagem dos
animais, agendamento de exames e consultas. Em seguida os pacientes sdo encaminhados

diretamente para os consultérios para dar inicio aos atendimentos (FIGURA 2).
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Figura 2. Recepcao da Clinica Veterinaria Happy Dog.

Fonte: Desenvolvido pela autora (2021).

A estrutura fisica da clinica € dividida por 10 setores, sendo eles uma recepcao,
trés consultorios (FIGURA 3), centro cirdrgico com sala de pré-operatério (FIGURA 4), sala
de antissepsia, sala para recuperagdo anestésica e internamento, sala de ultrassom,

radiologia e laboratorio clinico. A clinica possui ainda farmacia com medicagfes para venda
e para uso interno.



Figura 3. Consultérios para atendimento dos pacientes da Clinica Veterinaria Happy Dog.

Fonte: Desenvolvido pela autora (2021).

1
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Figura 4. Centro cirtrgico da Clinica Veterinaria Happy Dog.

Fonte: Desenvolvido pela autora (2021).
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As salas de internamentos (FIGURA 5) possuem uma mesa para manipulagcéo de
medicamentos e procedimentos dos pacientes, gaiolas, materiais para realizacdo de trocas

de curativos ou para internamento dos animais.

Figura 5. Salas de internamento da Clinica Veterinaria Happy Dog.
: -

Fonte: Desenvolvido pela autora (2021).



19

A sala de ultrassom (FIGURA 6) é equipada e pronta para realizar os exames
ultrassonogréficos dos pacientes.

Figura 6. Sala de ultrassom da Clinica Veterinaria Happy Dog.

Fonte: Desenvolvido pela autora (2021).
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A sala de radiografia (FIGURA 7) possui o equipamento radiolégico e as
vestimentas para paramentar aqueles que auxiliardo na realizagdo do procedimento com o

Médico Veterinario responsavel pelo caso.

Figura 7. Sala de radiografia da Clinica Veteri()éria Happy Dog.

Fonte: Desenvolvido pela autora (2021).
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A farmacia (FIGURA 8) é completa, conta com diversos medicamentos para venda

e atendimentos de emergéncias.

Figura 8. Farmacia da Clinica Veterinaria Happy Dog.

Fonte: Desenvolvido pela autora (2021).
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No laboratério clinico (FIGURA 9) sdo realizados alguns exames complementares

como hemograma, perfil bioquimico, andlise citolégica, urinalise e microbioldgico.

Figura 9. Laboratério clinico da Clinica Veterinaria Happy Dog.

Fonte: Desenvolvido pela autora (2021).



23

A clinica conta também com internamento para pacientes portadores de doencas
infectocontagiosas. (FIGURA 10)

Figura 10. Internamento de doengas infectocontagiosas da Clinica Veterinaria Happy Dog
»

U&;J‘JMML‘. { N
 |NRNNEANEEAS '

Fonte: Desenvolvido pela autora (2021).
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A sala de esterilizagdo (FIGURA 11) conta com duas autoclaves, onde s&o

esterilizados materiais cirdrgicos, panos de campo e compressas para cirurgias.

Figura 11. Sala de esterilizagdo da Clinica Veterinaria Happy Dog.

Fonte: Desenvolvido pela autora (2021).

A clinica Happy Dog, além de oferecer os atendimentos pelos Médicos Veterinérios,
oferece também exames complementares como ultrassonografia, radiografia,
eletrocardiograma.

Além dos pacientes particulares a clinica oferece atendimento cirdrgico a uma
associacdo protetora dos animais (ONG) da cidade de Campo Mourdo, dando apoio e
assisténcia.

Durante o estagio, foi realizado acompanhamento da rotina de atendimentos
clinicos, coleta e execugcdo de exames, vacinas para imunizacao, cuidados e manipulacdes

com pacientes internados, terapias medicamentosas e procedimentos ambulatoriais.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

2.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Durante o periodo de estagio realizado na Clinica Veterinaria Happy Dog, foram
acompanhadas as atividades realizadas na area de clinica médica e cirurgica de pequenos
animais, sob supervisdo do M.V. Edemilson Trevisan de Oliveira.

Nas atividades acompanhadas no estagio, foi possivel ver a realidade de um
profissional que trabalha dia a dia em seus atendimentos e nas realizagbes de
procedimentos cirlrgicos e coleta de materiais para exames complementares quando
solicitados.

Nos atendimentos foi realizado o acompanhamento da anamnese do animal com o
tutor, contencdo do paciente, exame fisico do animal, como a avaliacdo da colora¢do das
mucosas, afericdo da temperatura, frequéncia respiratéria (FR), frequéncia cardiaca (FC),
tempo de preenchimento capilar (TPC), coleta de material bioldgico (sangue) para exames
laboratoriais, discussdo sobre diagnosticos, resolucdo de casos clinicos, elaboragédo de
tratamentos, protocolos de manejo sanitario e aplicagéo de vacinas e vermifugos.

Além dos casos clinicos era possivel acompanhar a rotina dos Médicos
Veterinarios, presenciando o atendimento aos clientes, os devidos esclarecimentos sobre o
uso de medicamentos receitados e o tempo de duragdo do tratamento.

Além das atividades citadas acima, também participava do dia a dia na clinica, na
recepcdo dos animais, na internagdo dos pacientes, na medicagdo receitada pelo Médico
Veterinario responsavel, pela contencao dos animais quando preciso e pela higienizacéo

das gaiolas onde os pacientes estariam alojados até receber alta.

2.2 CASUISTICAS

Os casos observados durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Happy
Dog (TABELA 01), estédo relacionados abaixo:

Tabela 01 - Numero de casos acompanhados na Clinica Veterinaria Happy Dog, de 08 de
Marco de 2021 a 31 de Maio de 2021.

Procedimentos Espécie NUumero de

Casos

Piodermite Bacteriana Canina

Cinomose Canina



Mastocitoma
Obstrucao uretral
Amputagédo MP
Piometra

Piometra

Complexo Gengivite estomatite felina

Cistotomia
Traqueobronquite
Rinotraqueite
Hipotireoidismo
Vacinas V10

Vacinas V4

Vacinas Antirrdbica
Vacinas Bronchiguard
Insuficiéncia Cardiaca
Insuficiéncia Renal Aguda
Insuficiéncia Renal Aguda
Edema Pulmonar
Infecgdo Urinria
Infeccao Intestinal
Lipoma

Neoplasia

Ehrliquiose

FIvV

Intoxicacdo
Pancreatite
Osteoporose
Osteoartrite

Ulcera de Cérnea
Sarna Sarcéptica

Otohematoma

Dermatite Alérgica a Saliva da Pulga (DASP)

Queda de Nivel
Displasia Coxofemoral
Otite

Célculos Vesiculares

Canina
Felino
Canina
Felino
Canina
Felino
Canina
Canina
Felino
Canina
Canina
Felino
Canina/Felino
Canina/Felino
Canina
Felino
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Felino
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina

Canina

P = 01 W 0 O N P N B

153

= 00 W
© 01

O O R W R R P O R P DNMN®EREPDNODR OO R MN®WER
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Crises Convulsivas Canina 4
Crises Convulsivas Felino 1
Anaplasma spp. Canina 1
Vulvovaginite Canina 1
Ingestéo de Objetos Estranhos Canina 4
Total 421

Fonte: Desenvolvido pela autora (2021).

Dentre as atividades desenvolvidas durante o estagio supervisionado, optou-se por
revisar e relatar o tema: Hipotireoidismo em caes, por ser uma doenca de grande
importancia na clinica médica de pequenos animais e por ser um tema que chamou atengéo
durante o estagio, por ser um caso acompanhado desde o atendimento inicial com os
principais sintomas do caso, na coleta de material biol6gico (sangue) para realizar o exame,
a confirmacdo do caso e o tratamento. Portanto, justifica-se a escolha deste tema para
relato por ser um tema que ndo se considera tdo comum no dia a dia, porém requer grande
importancia e por nao ser todos os tutores que concordam em colher o material para
exames e seguir com o tratamento, e espera-se com este trabalho trazer informacfes que

auxiliem tutores e futuros médicos veterinarios no melhor tratamento para esta patologia.



CAPITULO Il = HIPOTIREOIDISMO EM CAES

28



29

RESUMO

O hipotireoidismo € uma endocrinopatia que geralmente € associada a uma disfuncéo
tireoidiana primaria. Observa-se uma maior incidéncia em caes de meia-idade a idosos,
sendo os cdes de médio e grande porte os mais predispostos a doenca e animais nao
castrados possuem menor risco ao desenvolvimento do hipotireoidismo. As racas com maior
risco de incidéncia dessa endocrinopatia sdo Golden Retriever e Doberman Pinscher, porém
ndo se torna exclusivo apenas para caes de raca, animais sem raca definida (SRD) também
estdo predispostos. O hipotireoidismo em caes considera-se relacionado a uma deficiéncia
na secrecdo e sintese dos hormoénios tireoidianos, 0s quais sao responsaveis por varios
processos metabdlicos. Alguns dos sintomas iniciais estdo relacionados as alteracdes
dermatoldgicas, deméncia, mal-estar, intolerdncia ao frio e a exercicios, disfuncao
reprodutiva em animais néo castrados, alteracdo do comportamento e obesidade. Para
chegar a uma avaliagdo com um diagndstico preciso, deve-se realizar uma boa anamnese
seguida da observagéo dos sinais clinicos e a coleta de material para realizar os exames
laboratoriais, como o teste de avaliacdo da funcdo tireoidiana. O principal objetivo do
presente trabalho é relatar o caso de um cdo macho, sem raca definida (SRD), castrado,
atendido na Clinica Veterinaria Happy Dog pela M.V Michelle Andréa Schaedler, que apo6s
avaliagcdo fisica do animal, juntamente com o0s sinais clinicos, suspeitou-se da
endocrinopatia e solicitou os exames para dosagem hormonal da tireoide, o qual foi
confirmado devido as alteragdes. Apds a confirmacgéo deu-se inicio ao tratamento de forma
gue o animal apresenta melhoras e resultados positivos & medicacao.

Palavras Chave: endocrinopatia, sintomas, disfuncéo, deficiéncia, diagnoéstico.

ABSTRACT

Hypothyroidism is an endocrinopathy that is usually associated with primary thyroid
dysfunction. There is a higher incidence in middle-aged to elderly dogs, with medium and
large dogs being the most predisposed to the disease and non-neutered animals have a
lower risk for the development of hypothyroidism. The breeds with the highest risk of
incidence of this endocrinopathy are Golden Retriever and Doberman Pinscher, however it
does not become exclusive only for dogs of breed, animals of defined breed (SRD) are also
predisposed. Hypothyroidism in dogs is considered to be related to a deficiency in the
secretion and synthesis of thyroid hormones, which are responsible for several metabolic
processes. Some of the initial symptoms are related to dermatological changes, dementia,
malaise, intolerance to cold and exercise, reproductive dysfunction in non-neutered animals,
behavioral changes and obesity. To arrive at an evaluation with an accurate diagnosis, a
good anamnesis must be performed followed by observation of clinical signs and the
collection of material to perform laboratory tests, such as the thyroid function assessment
test. The main objective of the present work is to report the case of a male dog, without
defined breed (SRD), neutered, attended at the Veterinary Clinic Happy Dog by MV Michelle
Andréa Schaedler, who, after physical evaluation of the animal, together with the clinical
signs, suspected endocrinopathy and tests for thyroid hormone measurement were
requested, which was confirmed due to the changes. After the confirmation, the treatment
started so that the animal shows improvements and positive results to the medication.

Keywords: endocrinopathy, symptoms, dysfunction, disability, diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A tirebide é a glandula endécrina considerada a mais importante para a regulacéo
do metabolismo animal e encontra-se localizada na parte caudal da traqueia ao nivel do
primeiro e segundo anel tragueal (HERRTAGE, 2001). O hipotireoidismo encontra-se entre
as diversas enfermidades causadas por essa glandula. E caracterizado por uma deficiéncia
na secrecdo ou na producdo de horménios tireoidianos, também se deve considerar uma
anormalidade na glandula tireoidiana. Sendo assim o hipotireoidismo pode ser classificado
em primario, secundario ou terciario (NELSON, 2010).

Chastain e Panciera (1997) afirmam que nos Estados Unidos o hipotireoidismo em
cdes é a endocrinopatia mais diagnosticada. Panciera (2007) relata uma estimativa de que a
incidéncia de doenca da populacdo canina varia entre 0,2% e 0,8%.

Em casos de hipotireoidismo canino, mais de 95% sé&o considerados de natureza
primaria, resultante de um processo envolvendo a tireoide provocando uma destruicéao,
resultando em tireoidite linfocitica ou atrofia tireoidiana idiopatica (HOSKINS, 2008). A
tireoide linfocitica é classificada como a principal causa de hipotireoidismo primario.
Segundo Catharine (2004), no hipotireoidismo primario a tireoidite linfocitica esta associada
a mais de 50% dos casos.

O maior risco de incidéncia da doenca € em cadelas e cdes castrados. Nao ha
relatos de predilecdo por sexo (HOSKINS, 2008). Quanto a idade, o pico etario € mais
comum entre 0os animais adultos jovens, ndo muito esperados em pacientes geriatricos,
embora possa acontecer (ELSEVIER, 2018).

A deciséo de realizar a avaliagdo da funcdo de tireoide deve ser baseada em uma
boa anamnese, no exame fisico detalhado e consequentemente nos resultados de exames
laboratoriais de rotina (NELSON; COUTO, 2006). Muitas anormalidades clinicas ligadas com
a deficiéncia dos hormodnios da tireoide podem ser uma causa que possa dificultar o
diagnéstico preciso. (MENEGUELLO, 2000).

O objetivo desse presente trabalho € auxiliar e aprofundar de uma forma completa e
objetiva sobre os métodos de diagnéstico, exames fisicos, clinicos e laboratoriais com suas
respectivas formas de tratamento do hipotireoidismo em cées. Sendo assim a escolha deste
tema justifica-se pela curiosidade de estudar uma doenca que causa tantas alteracdes e

sinais clinicos no animal, muitas vezes sendo de rejeicdo do tutor a iniciacdo do tratamento.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 HIPOTIREOIDISMO

O hipotireoidismo é caracterizado por uma doenca enddécrina e crbnica, causada
pelo ndo funcionamento adequado da glandula tiredide. A glandula tiredide é responsavel
por realizar a regulacdo de inimeras funcbes do corpo dos cédes, e quando o animal é
portador do hipotireoidismo, essa glandula passa a produzir uma quantidade insuficiente de
horménio, fazendo com que acabe afetando assim o metabolismo do organismo, deixando-o
mais lento (PANCIERA, 2008). Ocorre quando a glandula tiredide deixa de produzir e liberar
guantidades ditas suficientes de hormonios tireoidianos, 0s quais sdo necessarios para a
preservacdo da normalidade de funcdes metabdlicas do organismo (NELSON e COUTO
2006). Pode ser classificado em primario, secundario, terciario (NELSON e COUTO, 2006).

E mais comum em cées de racas de grande e médio porte, com idades entre quatro
e oito anos e em caes de ambos os sexos. Porém, acomete cdes com idade e racas
variadas havendo também incidéncias em animais SRD (sem raca definida) (SANTOS,
2014).

Ao ocorrer a diminuicdo da concentracdo dos hormonios da tireoide, ocorre a
estimulacdo da diminuicdo do metabolismo basal e o aparecimento dos sinais clinicos
observados, sendo que os mais frequentes implicam em fraqueza, letargia, alteragdo no
nivel de consciéncia, intolerdncia ao exercicio, ganho de peso e intolerancia ao frio
(VARALLO et al., 2014).

2.2 ETIOLOGIA

Os horménios tireoidianos sdo essenciais para o desenvolvimento e crescimento de
varios tecidos e érgaos de vertebrados. Apesar de que essa ac¢do ja aconteca no periodo
embriondrio, alguns desses tecidos e 6rgdos sdo considerados ainda imaturos ao
nascimento e possuem um padrao de desenvolvimento temporal especifico, o qual resulta
em um auxilio adequado de triiodotironina (T3), o principal horménio tiroidiano. Também
provém dele a diferenciacdo, o crescimento e a regulacdo da atividade e do metabolismo
desses tecidos e 6rgados em sua vida adulta, motivos pelos quais 0os hormonios tireoidianos
sédo classificados necessarios para a conservagao da qualidade de vida. (VOLPATO, 2001).

Os horménios tireoidianos triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), que sao produzidos

através da glandula tireoide, sdo responsaveis por induzir o estimulo do consumo de O2 na
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maioria das células e dar apoio na regulacdo do processo de metabolismo dos lipideos e
carboidratos, envolvendo também o desenvolvimento neuronal e crescimento 0sseo.
(MENDOZA, 2017).

E através do eixo hipotalamo-hipofise-tireoide que ocorre a sintese dos hormonios
tireoidianos. (FIGURA 12). Os neurdnios que sdo existentes no nucleo paraventricular do
hipotadlamo sado responsaveis por produzirem hormonios liberadores de tireotrofina (TRH), no
qgual sdo responséaveis por realizar a estimulacdo na realizagdo da sintese dos horménios
estimulantes da tireoide (TSH) pela hipéfise anterior (CARVALHO, 2017). O TSH age na
glandula tireoide, ligado a um auxilio dietético suficiente de iodo, estimulando assim a
producao de T3 e T4. (CARVALHO, 2017). O T3 é o hormdnio que esta ativo na célula alvo,
e 0 T4 atua como um horménio carreador e regulador sendo ele responsavel por interferir

ativamente na glandula tireoide na forma de um feedback (PANCIERA, 2008).

Figura 12. Regulacéo da secre¢é@o dos horménios tireoidianos.
Hipotalamo

Fonte: Laboratério veterinario santé

2.3 HIPOTIREOIDISMO PRIMARIO

Aproximadamente 95% da populacdo canina classificada como portadora do
hipotireoidismo, apresenta o hipotireoidismo primario (MOONEY, 2011). O hipotireoidismo
primario é classificado como a forma mais comum desse disturbio em cées fazendo assim
com que resulte uma alteracéo dentro da glandula tiredide, podendo ocasionar a destrui¢céo
da mesma. Na maioria dos casos a tireoidite linfocitica ou atrofia idiopatica da tiredide

resulta na causa de hipotireoidismo canino adquirido classificando-o em primario. Mais de
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95% dos casos de hipotireoidismo priméario ocorre por conta de uma destruicdo gradual da
glandula tireéide. (JAGGY e OLIVER, 1994).

Dentre 50% dos casos de hipotireoidismo primério séo ligados a tireoidite linfocitica,
a qual esta amplamente associada a infiltrados de células plasmaticas e linfocitos. A tiredide
pode estar normal ou atrofica analisada macroscopicamente. Na medida em que a tireoidite
vai progredindo, o parénquima acaba sendo destruido e consequentemente substituido por
tecido conjuntivo fibroso (CATHARINE et al.,, 2004). Na tireoidite linfocitica ocorre um
distarbio imunoldgico, que é mediado, fazendo com que varios auto-anticorpos circulantes

direcionados contra a tiroglobulina seja detectavel (YOXALL e HIRD, 1996).

2.4 HIPOTIREOIDISMO SECUNDARIO

Menos de 5% da populacdo canina é acometida pelo hipotireoidismo secundario.
Essa condicdo é decorrente da diminuicdo da producdo de TSH (MOONEY, 2011). Dentre
as causas dessa patologia podemos citar: eliminacdo da funcgéo tireotrépica de hormonios
ou drogas (glicocorticoides), hiperadrenocorticismo, sindrome do eutire6ideo doente,
malformacfes e neoplasias hipofisiarias que podem originar uma deficiéncia do TSH
(SCOTT- MONCRIEFF; GUPTILL-YORAN, 2004). O hipotireoidismo secundario no céo,
causado por defeitos adquiridos, € incomum (MOONEY, 2011).

Essa patologia ocorre em decorréncia da falha no desenvolvimento hipofisario ou
pelo distarbio das células tireotréficas da hipofise, que decorrem da diminuigdo da secrecdo
de TSH e posteriormente na deficiéncia de T3 e T4 (NELSON e COUTO, 2006).

O hipotireoidismo secundario é raramente descrito nos cdes. (CATHARINE et al.,
2004).

2.5 HIPOTIREOIDISMO TERCIARIO

Embora seja de ocorréncia rara, existe ainda o hipotireoidismo terciario, classificado
pela decorréncia de uma disfungéo hipotalamica que ocasiona decréscimos na producao de
TRH (GRAHAM et al., 2007; SCOTT-MONCRIEFF ; GUPTILL-YORAN, 2004). A falta de
estimulo de TSH faz com que ocorra atrofia folicular da glandula tireoidiana, desenvolvendo
assim a falta de secrecédo de TRH. (NELSON; COUTO, 2015). O hipotireoidismo terciario ja
€ comprovado em caes (CATHARINE et al., 2004).
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2.6 SINAIS CLINICOS

Pacientes com hipotireoidismo costumam apresentar sinais clinicos inespecificos
como apatia, cansaco fisico, obesidade, inclinacdo na cabega “Head Tilt”, cauda de rato
(perca de pelos em cauda), e alteracBes dermatolégicas como pelagem opaca e
guebradicas, perda de pelos, descamacédo excessiva, ndo ha crescimento de nova pelagem
apos tricotomia, alteracéo da cor de pelagem (SANTOS, 2014). Em casos de sintomas mais
avancados ocorrem alopecia bilateral simétrica, alopecia e descamacdo nos pavilhbes
auriculares, expressao facial “tragica”, otite externa, ma cicatrizacao das feridas, prurido
incomum e hiperqueratose (ELSEVIER, 2018).

Ha relatos de grande incidéncia em casos que apresentam sinais clinicos
dermatoldgicos variando de 60 a 80% dos casos (REUSCH, 2006).

Sinais clinicos menos comuns sdo relacionados a disturbios musculares,
neuroldgicos e comprometimento da fungdo reprodutiva (PANCIERA, 2008), envolvendo
também sinais de comprometimento gastrointestinais, oftalmolégicas e cardiovasculares
(Srikala e Kumar, 2014).

2.7 DIAGNOSTICO

E baseado nos sinais clinicos e na dosagem de horménios tireoidianos que se inicia
o diagndstico definitivo (NELSON; COUTO, 2006). Os testes da fung&o da glandula tireoide
sd8o responsaveis por mensurar as concentragfes de T4 ligados a concentragédo sérica de
TSH, expondo a dosagem de T4 abaixo e TSH acima dos quesitos da normalidade
(KEMPPAINEN; BEHREND, 2001). Ao realizar a dosagem de T4 livre mostra que é sugerida
por sofrer menos alteracdes em relacdo ao T4 total (JERICO, 2015). A hiperlipidemia é a
alteracdo bioquimica considerada classica em animais hipotireoideos. (PRADO, 2010).

Cerca de 75% dos pacientes apresentam hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia,
maior parte dos pacientes apresentara aumento de colesterol, de triglicérides ou aumento
dos dois. Esperado muitas vezes colesterol acima de mil, o que ocasionara uma
hipercolesterolemia grave. A hiperlipidemia esta relacionada a elevagdo das concentracdes
sanguineas obtendo um jejum de 12 horas (CRUZ, 2015).

A mensuracdo da concentracdo sérica basal da dosagem de T3 total é feita pelo
método de radiomunoensaio e compreende os valores relacionados a fracdo ligada as
proteinas e a fracdo livre no plasma. (CRUZ, 2015). Os anticorpos anti-T3 que estdo
presentes na circulacdo acabam interferindo no exame, impossibilitando que seja uma

dosagem precisa. Além disso, essa dosagem ndo é responsavel por avaliar a funcéo
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tireoidiana, ja que a maior parte dela é produzida em tecidos extratireoidiano por desiodagéo
de T4 (CRUZ, 2015; MOONEY, 2011). Em cées eutireocideos 75% dos casos das
concentracdes de T3 total podem se apresentar diminuidas. A dosagem de T3 total por
diversos fatores, ndo é considerado um teste sensivel e nem classificado especifico para
diagndstico de hipotireoidismo (MOONEY, 2011).

Para realizar a dosagem da concentracdo sérica basal da T3 livre, é utilizada a
mesma técnica da T3 total e acaba da mesma forma apresentando problemas na dosagem,
fazendo com que a mensuracgdo acabe sendo inviabilizada. (CRUZ, 2015; MOONEY, 2011).

Os diagndsticos diferenciais incluem outras causas de alopecia enddcrina,
piodermite superficial, dermatite por Malassezia e demodiciose (ELSEVIER, 2018).
Consideramos também o hiperadrenocorticismo, pois um cdo com hiperadrenocorticismo
possui uma pelagem seca, sem brilho e um aumento significativo no bioquimico sérico
ressaltando a FA, semelhante ao hipotireoidismo (HERRTAGE, 2001).

2.8 TRATAMENTO

Uma vez confirmado o diagnoéstico, deve ser iniciado o tratamento com levotiroxina,
sendo esse o farmaco de escolha para caninos com hipotireoidismo (SCOTT-MONCRIEFF;
GUPTILL-YORAN, 2004).

O tratamento consiste na reposi¢cdo hormonal com o intuito de controlar e amenizar
0s sinais clinicos. A Levotiroxina sodica é a medicacdo de eleicdo, recomendando a
administracdo do farmaco com um aumento de dose gradual, a fim de evitar tireotoxicose
(JERICO, 2015). Obtendo um tratamento adequado, o hipotireoidismo apresentara um 6timo
resultado, pois os sinais clinicos na maioria das vezes se resolvem apds comegar a
administragdo de reposi¢cdo hormonal (MOONEY, 2011).

Este medicamento é utilizado com o intuito de restabelecer os valores séricos
normais dos hormonios T3 e T4 para a espécie. O tratamento realizado por via oral na dose
inicial de (20 a 40 mcg/kg ou 0,02 a 0,04 mg/Kg/dia) e é administrado na frequéncia inicial
sendo BID (ARIAS, 2002).

De 4 a 6 semanas de medicacéo instituida e o tratamento iniciado de forma correta,
fica visivel e observa-se uma melhora efetiva do quadro dermatolégico do animal (ARIAS,
2002). Se o tratamento recomendado ndo esta gerando resposta positiva, deve-se fazer
uma reavaliacdo do quadro clinico do animal e fazer um novo célculo da dosagem da

medicacao e a frequéncia indicada para o animal (MONTANHA e LOPES, 2011).
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Para os animais com hipotireoidismo € necessario tratamento pelo resto da vida,
sendo a associacdo da Levotiroxina com a administracdo de uma dieta reduzida em gordura
(SANTOS, 2014).

3 RELATO DE CASO
Durante o periodo de 08 de marco a 31 de maio de 2021, foi acompanhado um céo
SRD, macho, 05 anos, castrado, pesando 37,600kg, chegando até a clinica para um

consulta com a M.V Michelle Andréa Schaedler. (FIGURA 13)

Figura 13. Paciente

Fonte: Desenvolvido pela autora (2021).

No momento da anamnese, a tutora relatou que o animal apresentava cansaco
fisico, prostracdo, ganho de peso sem aumento de apetite ou consumo de alimentos,
inclinacdo da cabeca para o lado direito, queda de pelos em cauda, pelos opacos,
intolerancia ao frio com frequente exposicdo ao sol. A tutora relatou ainda, que ofertava a
alimentagéo vérias vezes durante o dia como de costume, sem nenhum controle do volume
ofertado, entdo apos essa informacao foi prescrito uma nutricdo alimentar, determinando o
volume de alimento a ser ofertado durante o dia.

Ao realizar o exame fisico notou-se que o paciente apresentava obesidade,
hipotricose em cauda (cauda de rato), Head Tilt e otite fungica bilateral.

Com base nos sinais clinicos, suspeitou-se de uma endocrinopatia comum em
cdes, o hipotireoidismo. Realizado exames laboratoriais como hemograma, bioquimico

sérico e testes da funcdo da glandula tiredide. ( FIGURA 14)
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Figura 14. Animal apresentando obesidade, cauda de rato e head tilt.

o3 K
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Fonte: Desenvolvido peld autoré (2021).

No presente caso, 0 hemograma nao apresentou alteracdes. O exame bioquimico
apresentou aumento de FA (2038)U/L, ALT (214)U/L, colesterol (970)mg/dL e triglicérides
(841,4)mg/dL (TABELA 02).

Tabela 02. Exames bioquimicos séricos.

RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
FOSFATASE ALCALINA 2038U/L 20-150U/L
ALANINA 214U/L 10-118U/L
AMINOTRANSFERASE
COLESTEROL 970mg/dL 135 — 270mg/dL
TRIGLICERIDES 841,4mg/dL 20 — 112mg/dL

Fonte: Dados fornecidos pela Clinica Veterinaria Happy Dog (2021)/ / TECSA Laboratérios.
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Na dosagem hormonal apresentou diminuicdo de T4 total 1 ug/dL, T4 livre 0,14
ug/dL, T3 0,1 ug/dL e aumento de TSH 1,88ug/dL. (TABELA 03).

Tabela 03. Exames testes da funcao da glandula tiredide.

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
T3 0,1 ug/dL 0,3 - 1,5 ug/dL
T4 TOTAL 1 ug/dL 1,4 — 3,8 ug/dL
T4 LIVRE 0,14 ug/dL 0,70 — 3,03 ug/dL
TSH 1,88 ug/dL 0,01 — 0,58 ug/dL

Fonte: Dados fornecidos pela Clinica Veterinaria Happy Dog (2021) / TECSA Laboratérios.

O histérico do paciente, associado aos achados na anamnese e exames
laboratoriais nos permitiram identificar e diagnosticar o animal com uma doenca denominada
hipotireoidismo.

Foi instituido o tratamento com o0 uso de Levotiroxina Sintética na dose 20mcg/kg
BID administrac@o por via oral (VO) por 60 dias e retornar a clinica para uma reavaliacao
com a médica veterinaria.

Para tratamento da otite fungica, foi recomendado Posatex® 4 gotas SID por 20
dias.

4 DISCUSSAO

Segundo MOONEY 2011, h4 uma maior prevaléncia no desenvolvimento do
hipotireoidismo em cées de raca pura, acometendo cées de médio a grande porte e com
idade média de sete anos. GRECO 2004, afirma que no hipotireoidismo canino as
alteragcbes mais observadas estdo relacionadas a interferéncia no metabolismo e problemas
dermatoldgicos do animal. Muitas vezes os sinais metabdlicos costumam ser discretos o que
faz que com na maioria das vezes dificulte a percepcao pelos tutores. Em muitos casos sé
serdo observados uma melhora ap6s o tratamento e melhora clinica do animal. PANCIERA
2001 acrescenta relatando que as alteracdes dermatoldgicas sao mais evidentes e de rapida
e facil identificagao.

No relato de caso acima a tutora encaminhou o animal a Clinica Veterinaria Happy
Dog com as queixas de: queda de pelos em cauda, pelos opacos, aumento de peso,
cansaco fisico, prostracado, inclinacdo da cabeca para o lado direito, intoleréncia ao frio com
frequente exposicao ao sol. De acordo com FELDMAN 2004, o hipotireoidismo ndo causa
prurido, ele normalmente se d& devido a alguma infeccdo bacteriana secundaria como a

malasseziose, demodiciose ou seborréia. Estas afirmagfes estdo relacionadas ao caso
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relatado, visto que o animal apresentava auséncia de brilho nos pelos a qual esti
intimamente associada a atrofia sebacea, essas alteracdes relacionadas a producédo
sebécea levam ao ressecamento, oleosidade ou dermatite seborréica.

O animal apresentava também otite bilateral. O conduto auditivo € uma extenséo da
pele e consequentemente sofre alteracbes. De acordo com GRECO 1998, no
hipotireoidismo 25% dos casos apresentam otite, isto ocorre pela fragilidade na defesa
cutanea devido a deficiéncia das glandulas sebaceas e ao processo de queratinizagéo.

SCOTT-MONCRIEFF 2007, diz que em média de 40% dos caes com
hipotireoidismo sdo obesos, mas muitos deles adquirem a obesidade sendo
superalimentados. A tutora relatou que ofertava a alimentacdo varias vezes durante o dia
como de costume, sem nenhum controle do volume ofertado, entdo apos essa informacgéo
foi prescrito uma nutricdo alimentar, determinando o volume de alimento a ser ofertado
durante o dia. PANCIERA 2008 menciona que ha relatos na literatura envolvendo alteragtes
neurologicas e oftdlmicas, mas nenhumas delas sao identificadas no paciente, também
refere casos de alteragfes gastrointestinais relatados, porém é considerado raro.

Para PANCIERA 2008 a dosagem de T4 Total é considerada de alta sensibilidade,
mas de pouca especificidade, podendo levar a um falso negativo nos casos em que temos
elevada concentracdo de autoanticorpos. No entanto, DIAZ-ESPINEIRA 2007 afirma que a
dosagem de T4 Livre apresenta uma maior especificidade ao ser comparada com T4 total.
De acordo com TEIXEIRA 2008, é possivel diagnosticar o hipotireoidismo canino de uma
maneira confiavel utilizando a dosagem de T4 Livre, diferente do que se relata na literatura.
TEIXEIRA 2008 ressalta que o médico veterinario precisa avaliar o quadro clinico do
paciente, realizando uma boa anamnese e um étimo exame fisico, apés utilizar um método
com maior eficacia para confirmar o diagnéstico, procurando sempre levar em consideracao
as reais condig¢es financeiras do tutor e os quais 0s recursos disponiveis na regiao.

TEIXEIRA 2008, ainda afirma que se recomenda iniciar a reposi¢do hormonal nos
casos em que ndo ha possibilidade da realizagdo dos exames complementares, pois se
houver melhora clinica ira se resultar na confirmacdo do diagndstico, considerando
popularmente como diagnéstico terapéutico. Portanto s6 deve ser realizado de forma
criteriosa, quando realmente ndo ha possibilidade e o animal apresenta os sinais classicos

da doenca.
5 CONSIDERACOES FINAIS
O hipotireoidismo € uma enfermidade considerada de extrema importancia na

clinica de pequenos animais, sendo caracterizada por uma deficiéncia na sintese dos

hormonios tireoidianos imprescindiveis para que se obtenha uma atividade metabdlica
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efetiva. O papel do Médico Veterinario € de suma importancia, ja que cabe a ele realizar
uma boa anamnese, exame clinico completo e testes laboratoriais detalhados.

Portanto é importante salientar ao tutor a importancia de um diagnéstico precoce da
doenga considerando a identificagdo de sinais clinicos e alteracdes laboratoriais para o
diagnostico definitivo, possibilitando assim que esse animal garanta uma boa qualidade de

vida e tenha uma longevidade maior.
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