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Resumo: O hipotireoidismo e o hipertireoidismo representam os disturbios
enddcrinos mais recorrentes da glandula tireoide, que acometem os caes, sendo o
hipotireoidismo o mais comum. Seu diagndstico precoce é de suma importancia,
para uma resolucéo rapida dos sinais clinicos e melhora do paciente mais rapida,
pois os horménios tireocideanos tém funcdo no metabolismo, desenvolvimento e
crescimento, agindo em conjunto com 0 organismo e quando os hormdnios se
alteram, os caninos apresentam sinais clinicos em varios sistemas, como o
tegumentar, cardiaco, reprodutivo e neurolégico, além da alteracdo da tireoide em
si, que aumenta nos casos de hipertireoidismo. Dessa forma, foi realizada uma
revisdo de literatura, nos principais bancos de dados onlines, revistas e livros de
relevancia e importancia na comunidade cientifica, que estivessem alinhados com
as mais recentes pesquisas sobre o tema. Os objetivos deste estudo sao abordar
os 33 estudos selecionados, destacando seus principais pontos e avaliando a
evolucao dentre sintomas clinicos, métodos diagnosticos e tratamento das doencas
da tiredide, além do funcionamento basico da glandula tireoide.

Palavras-chave: distarbios enddcrinos; horménios tireoidianos; glandula tireoide;
caninos.

1 Graduandos em medicina veterinaria pelo Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA.
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Abstract: Hypothyroidism and hyperthyroidism represent the most common
endocrine disorders of the thyroid gland that affect dogs, with hypothyroidism being
the most common. Its early diagnosis is of paramount importance, for a rapid
resolution of clinical signs and faster patient improvement, as thyroid hormones play
a role in metabolism, development and growth, acting in conjunction with the body
and when hormones change, canines can show clinical signs in several systems,
such as the integumentary, cardiac, reproductive and neurological systems, in
addition to changes in the thyroid itself, which increases in cases of hyperthyroidism.
Therefore, a literature review was carried out in the main online databases,
magazines and books of relevance and importance in the scientific community,
which were aligned with the most recent research on the topic. The objectives of this
study are to address the 33 selected studies, highlighting their main points and
evaluating the evolution of clinical symptoms, diagnostic methods and treatment of
thyroid diseases, in addition to the basic functioning of the thyroid gland.

Key words: endocrine disorders; thyroid hormones; thyroid gland; canines.
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1 INTRODUCAO

A tireoide faz parte das glandulas enddcrinas e € considerada a mais importante
na regulacdo metabdlica. Encontra-se caudalmente a traquéia e possui dois lobos que se
ligam através do istmo. Seus horménios sdo armazenados em foliculos, permitindo uma
grande reserva hormonal. As moléculas de tirosina e iodo participam da sintese dos seus
horménios. A tirosina € originada da célula folicular da tirdide e o iodo se origina do trato
intestinal, no formato de iodeto. Os principais hormonios tireoidianos séo
tetraiodotironina, também chamada de tireonina (T4) e tri-iodotireonina (T3) (Klein, 2021).

O hipotireoidismo é uma das endocrinopatias mais recorrente na rotina médica
veterinaria. Pode ser dividido em primario, secundario e terciario. O hipotireoidismo
primario € o mais comum, sendo ocasionado pela destruicdo da glandula tireoide que
perde sua funcdo. O secundario € quando ocorre deficiéncia na secre¢cdo de horménio
tireoestimulante (TSH) pela hipofise. Terciario é raro em caes, tendo uma margem de 5%
dos casos e ocorre pela deficiéncia de TSH, ocasionando uma atrofia na glandula tireoide
(Beck, 2020).

A partir das patologias da tiréide, outros sistemas do corpo podem ter sua
integridade comprometida. E o caso da pele, que devido ao hipotireoidismo pode
apresentar hiperpigmentacao, condicdo de “cauda de rato”, pelos de baixa resisténcia,
finos e que demoram a crescer e até mesmo areas alopécicas. Além disso, podemos
observar infeccbes secundarias a esta fragilidade da barreira cutdnea, como
piodermatites seborreicas que podem ou ndo vir acompanhadas por Malassezia sp. (Silva
et al., 2021).

Mesmo sendo menos comum, o hipertireoidismo também afeta bastante a salde
dos caes, sendo um disturbio funcional do eixo hipotalamo-hipofise-tireoide, havendo
aumento nos niveis de T3 e T4 (Hara e Fernandes, 2022). Caes podem apresentar
neoplasia tireoidiana, que podem ser adenomas ou carcinomas. Em geral, sdo massas
nao funcionais, mas em aproximadamente 10% dos caes sao funcionais, levando ao
hipertireoidismo. Seu diagnéstico ocorre por meio de amostra de bidpsia, para avaliacao
histolégica (Nelson e Couto, 2023).

O diagnéstico das patologias da tireoide geralmente € complexo, devido a
investigacdo minuciosa que deve ser realizada através da andlise do histérico clinico do
paciente, exames complementares e achados clinicos caracteristicos. No caso do
hipotireoidismo, muitas vezes o diagnéstico é tardio, pois 0 quadro do animal muitas
vezes é tratado como uma dermatopatia persistente (Silva e Roméo, 2021).

O objetivo do trabalho, é realizar uma revisao de literatura sobre as doencas da
tireoide que provocam diversos sinais clinicos, em varios sistemas do organismo animal,
analisando as evolu¢cdes com relacdo ao diagnostico precoce, tratamento efetivo,
demonstrar a importancia do conhecimento destas patologias pela classe veterinaria,

estando alerta aos sinais clinicos e evitando o diagndstico tardio.
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2 METODOLOGIA

Esta revisao de literatura foi realizada com base em uma busca direcionada ao
tema “Doencas da Tireoide: Hipotireoidismo e Hipertireoidismo em C&es” nos mais
diversos bancos de dados cientificos, tais como: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Académico, Periddicos Académicos (CAPES), Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), Pubmed, Biblioteca Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD).
Foram utilizados descritores relacionados com o tema geral, sendo eles isolados ou em
combinacdo, como: glandula tireoide, doencgas enddcrinas e neoplasias.

Os 33 artigos utilizados foram selecionados com base na sua relevancia para a
tematica, publicados em portugués ou em outras linguas, e que fossem o mais recentes
possivel. Também foram utilizados livros renomados relacionados ao tema, em suas

edicOes mais recentes e atualizadas.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomofisiologia da Glandula Tireoide

A tireoide € uma glandula do sistema endoécrino localizada bilateralmente,
extremamente vascularizada e responsavel pela secre¢cdo dos hormonios triiodotironina
(T3) e tiroxina (T4), tendo sua liberacdo controlada pelo Hormoénio Tireotrofico ou
Hormonio Estimulador da Tireoide (TSH), produzido pela hipofise anterior (Maurenzig et
al., 2017). Suaforma é achatada e elipsoidal, e esta localizada entre o primeiro e décimo
anéis de cartilagem que comp&em a traquéia, sendo constituida por dois lobos, ligados
por uma estrutura chamada istmo, sendo envolvidos por tecido conjuntivo e ligados as
paredes ventrolaterais da traquéia cervical cranial. Sua drenagem é realizada pelas veias
tireoidea cranial e caudal, que direcionam para a veia jugular interna (Figura 1) (Rufatto,
2022).

A depender do individuo e da raca, o tamanho da tireoide é diferente. Em geral,
em caes de médio porte, os lobos vao de 2,5 a 3cm de comprimento e de 0,4 a 0,6cm
de largura (Sasaki et al., 2020).

Figura 1 — Esquematizacdo da topoc_;rafia da traguéia e suas estruturas vizinhas

Musculo esternotiredideo } Cartilagem tiredide

Ramo tiredideo
Nervo laringeo cranial

Musculo cricotiredideo

Nervo laringeo caudal
Artéria e Veia_

tireoidea cranial Artéria laringea cranial

GLANDULA TIREOIDE
Lobo Esquerdo
Glandula paratireoide

Esofago
GLANDULA TIREOIDE

Lobo direito Veia tireéidea impar
Veia tiredidea caudal
Veia tireocidea caudal
Musculo esternocefalico
Artéria tirecidea caudal

Nervo laringeo recorrente

Artéria carétida comum Veia jugular interna

Fonte: Giutschow, 2020.
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O parénquima glandular € constituido pela sua unidade funcional, o foliculo
tireoidiano, que possui um arranjo circular de células colunares e cuboidais. Entre os
foliculos, existem as células parafoliculares ou células C, que séo responsaveis pela
sintese de calcitonina, que atua na regulacao de calcio sérico. A célula folicular apresenta
em seu citoplasma um extenso reticulo endoplasmatico rugoso, complexo golgiense e
lisossomos que atuam na producdo dos hormonios, e seu tamanho ira variar de acordo
com a idade e quantidade de coldide armazenado (Figura 2). Os horménios da tireoide
(TH) realizam importante fungdo no metabolismo, desenvolvimento e crescimento dos
animais, necessitando da a¢éo conjunta de todo o organismo. A taxa de biossintese e
secrecdo hormonal, é determinada pela acdo conjunta dos hormoénios: Hormoénio
Liberador de Tireotrofina (TRH) e Horménio Tireoestimulante (TSH) (Silva; Roméao,

2021).

Fic_;ura 2 - Imagem histolégica da célula da tireoide
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Fonte: Gutschow 2020.

O hormonio liberador de tireotrofina (TRH), liberado pelo hipotalamo atua na
hipofise, liberando o TSH que é o maior modulador da concentracdo de horménios da
tireoide. A secrecdo de TSH pela glandula pituitaria é regulada por um feedback negativo
emitido pela tireoide, ou seja quando ha quantidades aumentadas, os horménios da
tireoide enviam comandos que inibem a acao hipofiséaria, reduzindo a liberacdo do TSH,
e consequentemente TRH. Também existem os mecanismos auto reguladores que
controlam a absorcao de iodo e sintese dos horménios tireoideanos (Feldman, 2015).

Os hormonios tireoidianos sédo os Unicos compostos organicos derivados do iodo
presentes no organismo, por isto sua producédo depende da ingestdo do iodo na dieta,
sendo ele convertido em iodeto no trato gastrointestinal e transportado para a tireoide
através da circulacdo sanguinea (Jerico, 2023). Chegando a célula folicular, o iodeto sera
captado por meio de transporte ativo. Uma enzima importante no processo de
biossintese destes hormonios, é a tireoperoxidase que ira atuar na oxidacao do iodeto,
na presenca de um composto oxidante, no caso o peréxido de hidrogénio, e também

BN

atuard na incorporacao dele junto a tirosina, formando monoiodotirosina (MIT) e

diiodotirosina (DIT). A unido de duas moléculas de diiodotirosina (DIT) ira dar origem ao



16

T4, enquanto o T3 possui uma molécula de DIT e uma de monoiodotirosina (MIT) (Figura
3) (Souza, 2020).

Figura 3 — Esquematizacdo da composicao das
moléculas de monoiodotirosina (MIT) e diiodotirosina (DIT)
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Fonte: Henrique, 2022.

As formas com a auséncia de iodo sdo excretadas na urina, ja as tironinas nao
metabolizadas sdo excretadas nas fezes, podendo haver sintese de moléculas de iodeto
que serdo reabsorvidas podendo haver o ciclo entero hepatico T4 (Silva et al., 2021).

A tiroxina é o maior produto secretado pela tireoide, j& a maior parte do T3 é
derivado de tecidos extra tireoidianos, devido a desiodacdao do T4 pela a enzima 5’-
monodesiodase (em maioria tecidos do figado, rins e musculos). Ambos séo altamente
ligados a proteinas carreadoras seéricas, como globulina, transtirretina e albumina.
Apenas livres, ou seja, ndo ligados, os horménios sdo capazes de penetrar as
membranas celulares, se ligando aos receptores e resultando na atividade biolégica. Os
horménios ligados as proteinas atuam como reservatério para manutencdo das
concentragdes de hormonio livres no plasma apesar das alteragcdes do metabolismo de
T3 e T4 e mudancas na concentracao do plasma (Klein, 2021).

Os hormonios da tireoide (TH) realizam importante funcdo no metabolismo,
desenvolvimento e crescimento dos animais, necessitando da acdo conjunta de todo o
organismo. A taxa de biossintese e secrec¢do hormonal, é determinada pela a¢do conjunta
dos hormdnios: Horménio Liberador de Tireotrofina (TRH), Somatostatina e Horménio
Tireotrofico (TSH) (Silva et al., 2021).

As acdes dos hormdnios tireoidianos no organismo sdo as mais diversas. Eles
atuam desde o controle de temperatura corporal; metabolismo de substancias como
lipideos, proteinas e carboidrato; eritropoiese e efeitos sobre o funcionamento cardiaco
(Arostegui et al., 2023).

3.2 Hipotireoidismo

A glandula tireoide secreta, produz e armazena os hormonios T3 (triiodotironina) e
0 T4 (tiroxina), sendo o T4 convertido em T3 nos tecidos, que, por sua vez, tem agcao em
grande parte do organismo, levando a sinais clinicos especificos, quando se altera, como
no hipotireoidismo ou hipertireoidismo. (Silva et al., 2021). O hipotireoidismo em caes

pode se dar de forma natural (doenca primaria), sendo causada, de forma principal, por
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atrofia de tireoide idiopética, onde o tecido do parénquima da tireoide é substituido por
tecido conectivo adiposo. E necessario que a glandula tireoide tenha perda tecidual de
75%, para que haja sinais clinicos (Pedroso, 2021).

Outra causa de hipotireoidismo primario, € a tireoidite linfocitica, que € um disturbio
imunomediado, onde € possivel visualizar uma infiltracéo difusa de macréfagos, linfocitos,
plasmacitos, ocorrendo producdo de anticorpos contra a tireoglobulina. A dosagem de
anticorpos anti-Tg (tireoglobulina) pode ser utilizada como diagndstico complementar,
onde seus valores aumentados sdo compativeis com casos de tireoidite linfocitica
(Henrique; Gutschow, 2020).

O hipotireoidismo secundario ocorre em menos de 5% dos casos e € consequéncia
de uma falha no desenvolvimento hipofisario ou por uma deficiéncia na secrecéo de TSH
causando queda na producédo de T3 e T4. Também pode ocorrer devido a destruicdo
hipofisaria, decorrente de neoplasias; ou por supressdo da atividade da tireoide, devido
ao uso de medicamentos como glicocorticoides (Henrique, 2022)

Ja o hipotireoidismo terciario ocorre devido a uma falha no eixo hipotalamo-hipéfise
gue pode ocorrer devido a méa formacdes, neoplasias, abscesso ou inflamacgéo severa;
causando uma disfuncdo no hipotalamo devido a uma queda da producdo de TRH
provocando uma secrec¢do insuficiente de TSH e gerando uma consequente atrofia
secundaria dos foliculos tireoideanos (Souza, 2020). O hipotireoidismo também pode
ocorrer de forma iatrogénica, onde a ma administracdo de glicocorticéide ou
hiperadrenocorticismo espontaneo levam a diminuicdo da secrecao hipofisaria de TSH.
(Silva et al., 2021).

No Brasil, o hipotireoidismo é bem mais frequente quando comparado com 0s
Estados Unidos e paises europeus e acredita-se que isso ocorra pela presenca de altos
niveis de iodo nas racdes dos caes, pois além da necessidade diaria ser baixa (150 a 250
microgramas), a forma principal de adquiri-lo é pela alimentag&do (Gutschow, 2020).

Em relacéo a epidemiologia, os casos de hipotireoidismo na populacéo canina é
maioria nos animais em torno dos sete anos de idade, sendo comum em animais de
grande e médio porte como Golden Retriever, Boxer, Chow Chow, Cocker Spaniel, entre
outros (Martins, 2019).

Com relacdo aos sinais dermatol6gicos, animal apresenta alteracdes em pélos,
podendo demorar a crescer apés tricotomia, hiperpigmentacdo, alopecia enddcrina,
mixedema (espessamento da pele devido ao acumulo de mucina), seborreia,
acompanhada ou nao de infecgao por Malassezia, um sintoma muito comum € a “cauda
de rato” (Figura 4). Caso se torne crbnica, podem vir acompanhados de comeddes,

liquenificacdo e acumulo de mucina (Das; Deka; Dutta, 2021).

Figura 4 — Sinal clinico conhecido
como “cauda de rato”
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Fonte: Valetim, 2019.

A alopecia inicia, em geral, onde ha maior atrito, podendo ser local, ou geral
(Durval, Mencalha, Gaudéncio, 2020). As alteracdes dermatoldgicas causadas pelo
hipotireoidismo né&o causam prurido, mas 0 mesmo pode ocorrer caso ocorram
infeccdes secundarias. Os pelos também podem apresentar perda de brilho, devido
a atrofia da glandula sebacea que ocasionara em ressecamento, oleosidade ou

dermatite seborreica (Figura 5) (Valentim, 2019).

Figura 5 — Animal apresentando alopecia (A);
“Cauda de rato” (B);
Cabeca e plano nasal largo (C);
Triguiase e secrecao ocular (D).

Fonte: Henrique, 2022.

Ainda no sistema tegumentar, a queda dos hormonios tireoidianos faz com que o0s
foliculos pilosos entrem de forma prematura na fase telégena, ndo passando pela fase
anagena (de crescimento do fio), causando a alopecia. Gonzalez et al. (2016) afirmam
gue dentre 200 cdes com diagnostico de hipotireoidismo, cerca de 174 apresentaram

disturbios cutaneos, sendo eles os mais variados (Figura 6).
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Figura 6 — Tabela com distribui¢éo
da incidéncia dos disturbios cutaneos

mais comuns em 200 paAcientes com hiootirepidismo.
DISTURBIOS CUTANEOS NUMERO
_ DE CASOS
DISTURBIOS DO PELO
Alopecia 71
Hipotricose 72
DISTURBIOS DE QUERATINIZACAO
Seborreia Seca 18
Seborreia Oleosa 17
Seborreia Mista 6
Escama 33
Comedao 6
PRURIDO
Leve 11
Moderado 9
Grave 99
HIPERSENSIBILIDADE
Eritema 45
Papula 48
Placa 2
DISTURBIOS PIGMENTARES
Hiperpigmentacédo 53
Hipopigmentacgéo 3
PROCESSOS INFLAMATORIOS
Puastula 58
Colarete 43
Abcesso 1
Crosta 52
OUTRAS ALTERACOES
Otite 41
Espessamento 45
Mixedema 4
No6dulo 15
Mancha 2
Escoriacdo 9
Ulcera 3
Fistula 8

Fonte: Gonzélez, 2016.

Além dos sinais clinicos mais comuns, também pode-se observar o
comportamento de procura pelo calor, pois o paciente fica constantemente com frio
devido ao déficit na termorregulacdo causada pela queda dos hormdonios tireoidianos que
atuam nesta atividade (Das; Deka; Dutta, 2021).

No sistema cardiaco encontramos alteracdes como a depressdo da atividade
cardiovascular, pelo fato dos hormdnios tireoideanos serem relacionados com as
estruturas dos cardiomidcitos, se ligando aos [3-receptores, iniciando seu processo de
ativacdo pelas catecolaminas, sendo assim aumentando a frequéncia e forca da
contracao cardiaca (Bilhalva et al., 2020).

A manifestacdo clinica do hipotireoidismo no sistema reprodutivo € visualizada
numa falha na ciclicidade da cadela, sangramentos persistentes apds o cio, partos

prematuros, pseudociese, natimortos, infertilidade e abortos. Nestes casos as cadelas
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podem ser suplementadas com tiroxina e o ciclo retorna normalmente ap0s seis meses
da obtencdo dos niveis normais dos hormonios da tireoide. Apesar de ndo haver uma
predisposicdo sexual, a castragdo, em especial em fémeas, é considerado um fator que
aumenta de forma categdrica a tireoidite autoimune, que leva ao hipotireoidismo
(Henrique, 2022).

Na parte comportamental, foram relatados casos onde pode ser observada
irritabilidade e agressividade de cdes com o diagndstico de hipotireoidismo e que tiveram
estes sintomas melhorados apds o inicio do tratamento com a Levotiroxina. Este
envolvimento do sistema serotonérgico em caes com agressividade foi observado por
meio da medicdo das concentracbes de serotonina no sangue ou no liquido
cefalorraquidiano (LCR); e também por meio do uso de medicamentos que obtiveram
bons resultados, estes influenciando a neurotransmissdo serotoninérgica, ou seja,
recaptacao seletiva de inibidores de serotonina, hormdnio responsavel pelos processos
comportamentais do organismo. Os horménios da tireoide possuem agédo nas
concentracfes de serotonina séricas, e em diferentes regibes do sistema nervoso,
modulando a renovacao da serotonina no cérebro (Hrovat, et al. 2019).

Os horménios tireoideanos podem ainda afetar as concentracdes de prolactina no
sangue, que também esta ligada aos casos de agressividade quando h4 aumento destes
valores. A prolactina pode afetar as adaptacdes neuroenddcrinas e comportamentais, e
geralmente os casos de agressividade estdo em sua maioria relacionados a cadelas com
pseudociese (Atanaskova, 2022).

Na presenca de suspeita do hipotireoidismo, o indicado € que seja feita pesquisa
sobre o valor de T4T, de inicio. O resultado sendo abaixo ou no limite inferior do intervalo
de referéncia, se indica a solicitacdo da avaliagdo dos valores de fT4 (tiroxina livre) e
TSH. Para se definir que de fato o animal apresenta hipotireoidismo, os valores de T4T e
fT4 devem estar abaixo do intervalo de referéncia e TSH deve estar acima (Figura 7).
Mas em média, 30% dos caes apresentam TSH dentro do intervalo, portanto se ha dois
horménios com indicios, animal apresenta sinais clinicos e bioquimicos indicativos, o
diagnéstico podera ser fechado (Bugbee et al., 2023). Dessa maneira se fecha o
diagndstico do hipotireoidismo primario. Ja quando o TSH se apresenta abaixo do valor
de referéncia, indica hipotireoidismo secundério ou terciario. ISso ocorre pois nesse ultimo
caso a funcéo da glandula pituitaria e hipotalamo estdo comprometidos (Martins, 2019).
Também é imprescindivel que sejam feitos hemograma e bioquimicos, a fim de descartar
a possibilidade de sindromes onde os valores dos horménios tireoideanos estejam abaixo
do normal, mas que ndo séo relacionados ao quadro de hipotireoidismo (Durval,
Mencalha, Gaudéncio, 2020).
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Figura 7 — Tabela com valores de dosagem de TSH,
T4 Total e T4 Livre em paciente diagnosticado com hipotireoidismo

PERFIL TIROIDIANO
Resultado Valores de Referéncia
T 11,14 ng/mL 0,01 a 0,58 ng/mL
T4 Total ——— 047 pgidl | 0,85 a 4,46 pg/dL
T4 Livre —-——— [0,12ng/dL | 0,70 a 3,03 ng/dL

Fonte: Valetim, 2019.

A Sindrome do Eutireoideo Doente (SED) deve ser levada em consideracdo, na
busca do diagnéstico do hipotireoidismo, pois apesar de causar baixa nos niveis dos
horménios da tireoide, ocorre ndo por doenca na tireoide em si, mas por ser uma resposta
fisiologica buscando lutar contra alguma outra patologia (Pedrosa, 2021). Nestas
patologias, encontramos uma falha na transformacéo de T4 total em T3 total, resultando
numa queda dos valores de T3 total. Nos humanos, este pardmetro € relacionado ao
aumento da mortalidade, demonstrando o agravamento das doencas, e piorando o
estado clinico do paciente. Nos caes, esta sindrome pode estar relacionada com diversas
patologias, inclusive sendo relatada em casos de hemoparasitoses causadas por
Ehrlichia canis isoladamente ou em associacdo com Babesia vogeli e/ou Anaplasma
platys (Cardinot et al., 2021).

Também pode ser observadas alteracdes relacionadas a Sindrome do Eutireoideo
Doente nos casos de Leishmaniose, pois esta patologia causa diversas alteracdes
sistémicas, incluindo hepaticas e renais, que irdo resultar em casos de hipoalbuminemia
e azotemia, alterando a funcéao do eixo hipotalamo-hipofise-tireoide (Cardoso, 2016).

Medicamentos podem afetar a funcdo da tireoide, sendo glicocorticoides,
sulfonamidas, sucralfato, fenobarbital e furosemida (Amords, 2020). Os valores de T4T
(T4 Total) podem também estar abaixo do valor de referéncia por conta da raca do animal,
periodos de doenca, estresse e por conta da idade avancada. Além disso, animais com
doencas graves podem apresentar valores de fT4 (Tiroxina Livre) abaixo do valor de
referéncia. Por isso, o indicado € que o animal apresente melhora clinica ou total da
patologia, para ter um resultado fidedigno com relacé&o aos horménios da tireoide, quando
possivel (Bugbee et al., 2023). Algumas racas de cédes, que executam trabalho ativo,
normalmente apresentam valores abaixo do intervalo de referéncia, mesmo sem doenca
da tireoide, portanto ha grande importancia na anamnese do animal (Gjaldbaek et al.,
2021).

Embora seja o teste considerado padrdo ouro, ndo utiliza-se o teste de estimulo
do TSH devido a escassez de TSH bovino e alto custo do TSH humano. Em casos de
hipotireoidismo primario, teremos pouca resposta da producdo de T4 apds estimulo de
TSH, porém nos casos de hipotireoidismo secundario e terciario ha aumento nos valores
dos hormanios tireoidianos pois a tireoide ainda possui tecido funcional (Martins, 2019).

Os hormoénios tireoidianos realizam um papel fundamental na hematopoiese, e

principalmente na eritropoiese, pois possuem influéncia direta no efeito estimulante na
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proliferacdo dos precursores eritrécitos e também estimulam o aumento da producéo da
eritropoietina nos rins (Aniotek, 2019). Por isso, nos casos de hipotireoidismo é corriqueiro
No hemograma é corriqueiro observar anemia normocitica e normocrémica, n&o
regenerativa (pela diminuicdo do metabolismo, que leva a menos uso do oxigénio nos
tecidos, em consequéncia diminui a producdo de eritropoetina) e leucocitose por
neutrofilia. E possivel observar o achado de trombocitose (aumento das plaquetas), no
hipotireoidismo (Nelson, Couto, 2023). Pode ser observado no bioquimico aumento da
Fosfatase Alcalina (FA), hipercolesterolemia (por conta da diminuicdo da degradacéo
hepatica de lipideos) e hipertrigliceridemia. Também se observa aumento na creatina
fosfoquinase (CPK) e na aspartato aminotransferase (AST). A diminui¢do dos hormonios
tireoidianos leva a redugéo da produgédo das células tronco, levando também a anemia
nao regenerativa (Pedrosa, 2021; Martins, 2019).

A hipercolesterolemia é visualizada em mais de 70% dos pacientes, devido a
alteracbes causadas no metabolismo dos lipidios, diminuicdo da excrecao do colesterol
nas fezes e a conversao de acidos biliares a partir dos lipidios. Também pode-se observar
alteracdes no sodio sérico, sendo a hiponatremia em casos de hipotireoidismo, resultado
do aumento na quantidade de agua total no corpo, devido ao comprometimento da
excrecao renal do soédio e retencdo de agua em depdsitos dos tecidos (Klein, 2021).

O tratamento é feito com o uso da Levotiroxina sodica, (T4 sintético), medicacéo a
fim de normalizar os valores séricos dos hormonios T3 e T4. Deve ser administrada via
oral, numa dose inicial de 0,02 a 0,04 mg/kg/dia, duas vezes (BID) ao dia . Obtendo
resultados satisfatorios a administracdo sofre uma reducao para administragdo de apenas
uma vez ao dia. ApoOs iniciar o tratamento, com 4 a 8 semanas deve-se reavaliar as
concentracdes séricas de T4 total e TSH. O T4 total deve estar superior ou dentro da
faixa de normalidade e referéncia (2,5 a 4,5mg/dl) e o TSH deve estar com valores
normais (< 0,6mg/dl). Caso o T4 total ultrapasse 6,0mg/dL, a dose da Levotiroxina deve
ser reduzida. Os animais que realizam tratamento devem apresentar melhora dos sinais
clinicos num prazo de semanas até meses, sendo 0s sinais dermatol6gicos mais

persistentes (Figura 8) (Silva et al., 2021).
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Figura 8 — Evolugéo de paciente com hipotireoidismo
antes do tratamento onde apresentava alopecia
e sinal clinico de “cauda de rato” (A)
e apos tratamento com a regido recoberta por pelos.

4

Fonte: Durval et al. 2020.
O calculo da dose da Levotiroxina deve ser feita levando em consideragéo o peso

ideal que paciente deve apresentar, mesmo ele estando obeso. Além disso, deve ser
administrado com paciente em jejum, pois caso contrario, a sua biodisponibilidade sera
reduzida, devendo a dose ser aumentada para suprir (Bugbee et al., 2023). O paciente
ainda deverd fazer acompanhamento a cada seis meses para repetir exames e fazer

ajustes na dosagem do medicamento. (Pedrosa, 2021)

3.3 Hipertireoidismo

O hipertireoidismo é uma doencga bastante comum em gatos, porém nos cées 0s
casos sao raros e geralmente estao associados a causas como neoplasias néo funcionais
na tireoide. E causada pela producdo demasiada dos hormonios T3 e T4 e é menos
observada em cées devido sua maior eficiéncia na excrecdo entero hepatica dos
hormonios tireoidianos (Hara; Fernandes, 2022).

E chamada tireotoxicose a sindrome clinica causada pelo excesso de horménios
tireoideanos circulantes no organismo. Ja o termo hipertireoidismo é empregado em
condi¢cbes de aumento da secrecdo dos hormdnios pela glandula tireoide (Campos,
2023).

Em animais domésticos a hiperplasia da glandula tireoide é geralmente vista em
dietas onde os niveis de iodo ndo estdo equilibrados podendo gerar bocio ou defeitos
enzimaticos na biossintese de horménios tireoideos. Nestas condi¢cdes de falha na
sintese dos hormonios e baixos niveis séricos de T3 e T4 sdo detectadas pelo hipotalamo,
estimulando a glandula pituitaria para produzir mais TSH, o que resulta numa hiperplasia
e hipertrofia das células foliculares. Em relacao a etiologia, ja foram relatados casos onde
houveram a ingestdo acidental de medicagdes ou fezes de animais contendo levotiroxina,
e ainda alimentacao contendo partes da tir6ide (Maunder et al., 2018). Animais, ao serem
expostos a alimentos que contenham elevados niveis de T3, iodo e T4, podem acabar
desenvolvendo tireotoxicose exogena. Isso pode ser comprovado havendo a confirmacgéao
de que o paciente ndo tem neoplasia na glandula tireoide (que é o que causa

hipertireoidismo em cées) e com a normalizag&o dos niveis hormonais da tireoide apenas
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com a troca da alimentacdo. HA& essa suscetibilidade pois ndo ha regulamentacao
especifica com relacdo a alimentos para animais de estimacéo, diferentemente do que
ocorre para alimentos humanos, como hamburgueres, que ndo devem conter glandula
tireoide e tecido muscular da laringe de animais de producao (Rotstein, 2021). Nos casos
gerais de neoplasias, cerca de 90% dos casos em cdes séo carcinomas, porém apenas
10% séo funcionais e causam realmente o hipertireoidismo, porém, ainda assim séao a

causa neoplasica mais frequente da patologia (Figura 9) (Maunder et al., 2018).

Figura 9 — Aumento de volume
em regido cervical

em animal com carcinoma de tireoide

Fonte: Mooney, 2023.

Os tumores da tireoide representam cerca de 1,2 a 3,8 % das neoplasias gerais e
as porcentagens relacionadas a cabeca e pescoco somam cerca de 10 a 15%. Os
carcinomas possuem uma grande relevancia nos tumores de tireoide detectados ao longo
da vida. Possuem aparéncia multinodular e imoével, encapsulados e se estendem até a
traguéia, masculos cervicais, esdfago, laringe, nervos e vasos sanguineos (Figura 10).
Geralmente é encontrada unilateralmente, e quando ocorre bilateralmente a neoplasia é
extensa, sendo dificil identificar se o tumor se originou em ambos 0s lobos da tireoide ou
se houve metéstase de um lobo para outro, necessitando de bom diagnéstico diferencial
(Mooney, 2023).
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Figura 10 — Carcinoma encapsulado em regido de tireoide

L N

Fonte: Haras e Fernandes, 2022.

As células que causam carcinoma podem ser de origem folicular ou medular, e
para identificad-las e classifica-las se realiza o exame imuno-histoquimico, na busca da
presenca de tireoglobulina (indica carcinoma folicular) e calcitonina (indica carcinoma
medular). E necesséria essa Ultima analise, pois ambos tipos de carcinomas sdo bastante
semelhantes histologicamente e podem ser confundidos. Apd6s sua classificacédo, foram
analisadas as quantidades de Ki-67 (marcador liberado durante a divisao celular, portanto
guanto maior seu numero, mais as células tumorais estdo se multiplicando) e CoX-2
(presente em locais de lesdo e inflamacdo). Também deve-se analisar se h&a invasao
vascular, através do exame histologico, pois indica que com o tempo, mesmo apos
tireoidectomia, ha grandes chances de ocorrer metastase (Soares et al., 2020).

Além da radiografia, a tomografia computadorizada (TC) é recomendada para
estadiamento e planejamento cirdrgico de pacientes que serdo submetidos a cirurgia de

tireoidectomia (Figura 11) (Amords, 2020).

Figura 11 — Tomografia computadorizada
em regido cervical de um céo.
Apresenta massa neopléasica unilateral
no lobo direito da glandula tireoide (**).
-

Fonte: Ferreira et al., 2022.
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Outra causa do hipertireoidismo sdo os casos onde o0 animal esta em tratamento
para hipotireoidismo, fazendo uso da Levotiroxina porém numa dose maior que a
indicada, causando um aumento dos niveis de T4. Além disso, lesGes traumaticas,
também podem causar aumento dos valores (Berger, 2020).

Os sinais clinicos de hipertireoidismo resultam no aumento do metabolismo basal,
sendo assim o excesso dos hormdnios tireoidianos conseguem causar alteracfes nas
dosagens biogquimicas, como 0 aumento das enzimas hepéaticas. Além disso, 0s sinais
mais comuns sado: polidria, polidipsia, hiperatividade, vocalizacéo, agitacdo, aléem de
escore corporal reduzido (Hara; Fernandes, 2022).

Para realizacdo do diagndstico deve-se solicitar a dosagem do T4 total e TSH,
observando o aumento dos valores do T4 total e reducéo dos valores do TSH (Maunder
et al., 2018). Caso os valores de TSH estejam dentro da média ou acima do intervalo de
referéncia, a suspeita de hiperfuncdo da tireoide pode ser excluida (Mooney et al., 2023)

E possivel realizar radiografia da regido, mas sera possivel apenas avaliar o
tamanho e extensdo do tumor. Além disso, é valida a utilizacdo do exame
ultrassonogréafico para mensuracdo das medidas da glandula tireoide, através dela, €
possivel avaliar a vascularizacdo do tumor, se had metastase e sua invasao local.
(Maunder et al., 2018; Mooney et al., 2023).

Também ha a possibilidade de ser realizada a cintigrafia, onde se faz o uso de iodo
radioativo, que é retido pelo tumor e suas metéstases, indicando sua posi¢cao (Mooney et
al., 2023)

Os diagnoésticos diferenciais para estes casos onde ha aumento de volume na
regido cervical sdo lipomas, abscessos, granulomas, hematomas e mucocele salivar.
Desta forma é possivel realizar citologia via Aspirado por Agulha Fina (PAAF), porém o
tecido tireoidiano é bastante vascularizado, e com frequéncia as amostras se mostram
contaminadas com sangue, diminuindo as chances de visualizacdo de células
neoplasicas (Mooney, 2023).

A ultrassonografia cervical estda cada dia mais sendo utilizada para visualizacao
das estruturas da regido, e podem auxiliar no diagnostico das doencas de tireoide (Figura
12). As limitacdes deste exame, sao relacionadas ao tamanho das estruturas, e sua
proximidade de outras estruturas que podem ser confundidas, necessitando de grande

habilidade e capacitacdo do médico ultrassonografista (Rufatto, 2022).
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Figura 12 — Ultrassonografia da tireoide de um céo
no corte longitudinal
Observa-se o parénquima tireoidiano,
indicado pelas setas curtas e
a glandula paratireoide indicada pelas setas longas.

Fonte: Rufatto, 2022.

Para o tratamento do hipertireoidismo ha relatos do uso de Metimazol, o trabalho
sugere iniciar com uma dose de 2,5mg/kg uma vez ao dia e sempre reavaliando os niveis
de T4 total, podendo ser alterada para 2,5mg/kg duas vezes ao dia (Maunder et al., 2018).
O Metimazol € um farmaco que possui um mecanismo de acdo baseado na inibicdo das
reacdes catalisadas pela peroxidase que ocorrem na glandula tireoide, possuindo um
tempo de meia vida entre 4 a 6 horas no sangue quando administrado por via oral, porém
atuando no tecido tireoidiano por até 20 horas (Albuquerque et al., 2022).

Também em alguns casos, é realizada tireoidectomia bilateral (Figura 13) onde as
glandulas sado removidas cirurgicamente e enviadas para analises histopatoldgicas, onde
podem ser encontrados grandes foliculos sugestivos de mudancas hiperplasicas, sendo
possivel diferenciar adenoma de carcinoma. Aléem disso, durante a cirurgia, é possivel
fazer o exame macroscopico, avaliando a invasao tecidual local. Caso nao seja possivel
realizar o procedimento cirirgico, a opcado de eleicdo € o tratamento quimioterapico,
radioterapico e iodo radioativo (Hara; Fernandes, 2022; Mooney et al., 2023). Apds a
tireoidectomia bilateral, € necessario que o paciente seja suplementado com dose padrao
de T4, sendo uma precaucao de bom senso (Mooney et al., 2023).

Mesmo sendo uma opc¢ao em determinados casos, € necessaria cautela antes de
submeter o animal ao procedimento de tireoidectomia, pois ela pode levar a um caso de
hipotireoidismo, devido a interrup¢do na producdo de horménios tireoidianos, que sao
importantes para a manutencédo da homeostasia. No entanto, esta condicdo € rara nestes
casos devido a manutencéo da presenca do tecido tireoidiano acessorio (Ferreira et al.,
2022).



Figura 13 - Aspecto de tumor de tireoide pequeno e mével em um céo;
(A) Momento da inciséo cirargica;

(B) ap6s exposicéo; e (C) apds remocao.
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Fonte: Mooney et al., 2023
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A glandula tireoide e os horménios tireoidianos desempenham importantes
funcdes no metabolismo, desenvolvimento e crescimento dos animais, sendo assim a
ocorréncia de distarbios nesses componentes do corpo podem comprometer o bom
funcionamento de fungdes e sistemas do organismo.

As doencas de tireoide séo patologias que causam impacto ndo apenas no sistema
enddcrino, mas também geram alteracdes em outros, como por exemplo o sistema
cutaneo e hematopoiético. Também é notado que devido ao comprometimento de varios
sistemas durante o quadro de hipotireoidismo o diagnéstico é tardio, devido a
diagnosticos diferenciais que possam ser confundidos com esta patologia como
dermatopatias flngicas ou atopia. J& nos casos de hipertireoidismo, devido a sua pouca
casuistica dentro da medicina veterinaria, o diagnostico e tratamento também podem ser
desafiadores, como nos casos de neoplasias. Desta forma é de extrema importancia a
realizacdo de exames complementares, seguindo e até descartando suspeitas, a
ampliacdo de pesquisas cientificas e relatos de casos relacionados a estas patologias,
para a maior disseminacdo do conhecimento, e acesso a informacédo da comunidade

veterinaria.
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