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Resumo

- Hipotiroidismo canino

Este relatorio aborda a actividade clinica e cirdrgica relacionada com animais de companhia e
exoticos, acompanhada pela estagiaria ao longo do estdgio de dominio fundamental do

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, da Universidade de Evora.

A etapa de aprendizagem desenvolveu-se no Hospital Veterinario da Arrabida, em Vila
Nogueira de Azeitdo, sob a orientagdo da directora clinica, Dr2 Angela Martins, e decorreu ao

longo de cinco meses.

O presente relatério apresenta-se dividido em duas partes. Na primeira é abordada toda a
casuistica ocorrida ao longo do estagio e, na segunda, designada de monografia, é descrito o
“Hipotiroidismo canino”, endocrinopatia que apresentou uma frequéncia alta, comparativamente
as restantes patologias endocrinas, originando assim o interesse da estagiaria pelo tema

estruturado.

A monografia apresenta-se estruturada em varias seccles, sendo elas: fisiologia, etiologia,

epidemiologia, sinais clinicos, diagndstico, terapéutica, progndstico e casos clinicos.

Palavras-chave: hipotiroidismo, canideo, T3, T4, I-tiroxina
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Abstract

- Canine hypothyroidism

This report describes the clinical and surgical activities related to companion and exotic animals
that were followed by the veterinary trainee during her main internship. This internship occurred
during the “fundamental domain” of the final stage from the MSc in Veterinary Medicine, of the

University of Evora.

This internship, during which the trainee had the opportunity of acquiring further practical
experience, took place at the Arrdbida Veterinary Hospital, in Vila Nogueira de Azeitdo, under
the supervision of its clinical director, Dr Angela Martins, and lasted for five months.

This report is divided into two parts: the first one discusses all the case studies which occurred
during the internship and the second, called a monograph, describes the “Canine
Hypothyroidism”, an endocrinopathy which showed a higher frequency when compared with

the other endocrine disorders, thus attracting the trainee’s attention and interest.

The monograph is structured in several sections, as follows: physiology, -etiology,
epidemiology, clinical signs, diagnosis, therapeutics and prognosis.

Keywords: hypothyroidism, dog, T3, T4, I-thyroxine
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B. Abreviaturas e simbolos

AINES — Anti-inflamatdrios néo esteroides
ALB- Albuminas

ALT- Alanina aminotransferase

BID — bis in die (Duas vezes por dia)

BPM — Batimentos por minuto

BUN - Ureia

Ca?* - Célcio

CHCM - Concentragdo de hemoglobina corpuscular média
CK- Creatinina Kinase

CMD - Cardiomiopatia dilatada

CMH - Cardiomiopatia hipertréfica

COL- Colesterol

CRE- Creatinina

ECG — Electrocardiograma

FC- Frequéncia cardiaca

FeLV - Virus da Leucemia felina

FIV - Virus da imunodeficiéncia virica felina
FLUTD- Feline lower urinary tract disease
Fr- Frequéncia

fT3- T3 livre

fT4- T4 livre

gl- glandula

GLU- Glucose

HCM- Hemoglobina corpuscular média

IBD - Inflammatory Bowel Disease (Doenca inflamatéria do intestino)

ICC- Insuficiéncia cardiaca congestiva
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IM — Intramuscular

IRA — Insuficiéncia renal aguda

IRC — Insuficiéncia renal crénica

IV — Intravenoso

I-tiroxina — Levotiroxina, isdmero funcional da tiroxina
Mam- mamaria

MHz- Megahertz

NaCl- Cloreto de sédio

OVH — Ovariohisterectomia

PO- Per os (via oral)

PT- Proteinas totais

RBC- Red Blood Cells (Eritrocitos)

RIA- Radioimunoensaio

RMN - Ressonancia Magnética Nuclear

RPM — Respira¢des por minuto

rT3- T3 reversa

SC — subcuténeo

SID- Semel in Die (Uma vez por dia)

SIRS — Systemic inflammatory response syndrome

T3 — Triiodotironina

T4 —Tiroxina

T4AA — Anticorpo antitiroideu

TAC- Tomografia Axial Computorizada

TID- Ter in die (Trés vezes por dia)

TPLO — Tibial plateau leveling osteotom (Osteotomia de nivelamento da meseta tibial)
TRC- Tempo de replecdo capilar

TRH - Thyrotropin-releasing hormone (Hormona estimuladora da libertagéo de tirotrofina)

TRI- Triglicéridos

Relatério de Estagio — Clinica e cirurgia de animais de companhia e exdéticos
Tania Estrompa



Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria

TRPC- Tempo de retraccao da prega cutanea
TSH- Thyroid-stimulating hormone (Tirotrofina)
TSHc- Tirotrofina canina

TT4 — Tiroxina total

VCM- Volume corpuscular médio
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. Introducéo

O relatério de estagio intitulado “Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia e Exéticos —
Hipotiroidismo Canino” resultou do estagio de dominio fundamental do curso de Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora. O estagio decorreu no Hospital
Veterinario da Arrabida, em Vila Nogueira de Azeitdo, no periodo entre 1 de Agosto e 31 de
Dezembro de 2010. O processo do estagio foi supervisionado pelo orientador, Prof. Doutor Luis

Martins e pela co-orientadora, Dr* Angela Martins, Directora Clinica do Hospital Vetarrabida.

O objectivo fundamental do estagio foi aplicar os conhecimentos cientificos adquiridos ao
longo dos cinco anos curriculares, na pratica da clinica hospitalar. E aquisicdo de novas
capacidades e competéncias, possibilitando assim o desenvolvimento do raciocinio do Médico

Veterinario para a realizagdo das varias tarefas que competem aos profissionais da area.

Ao longo dos cinco meses que constituiram a componente pratica deste estagio a candidata
colaborou activamente nos diversos servicos que integram o Hospital, assistindo e participando
em consultas com os varios clinicos da unidade hospitalar, e praticando a realizagdo de exames
clinicos, diagndsticos diferenciais, meios de diagndstico complementares, diagnostico
definitivo, terapéutica e posterior acompanhamento dos casos, através de consultas de

reavaliacdo dos pacientes.

E importante também frisar o contacto do Médico Veterinario estagiario com o cliente, de
forma a desenvolver uma boa comunicacdo e familiarizar-se com o ambiente e o0s

procedimentos de consulta.

A area da profilaxia médica foi também uma area em que cooperou, através da aplicacdo de
planos de vacinacdo em Canideos, Felideos e Lagomorfos, e as respectivas desparasitacdes
internas e externas, de acordo com a sazonalidade, a idade e a convivéncia com criangas ou

individuos imunodeprimidos.

Colaborou também, diariamente, na realizacdo de exames complementares de diagndstico.
No laboratério efectuou hemogramas, bioguimicas, citologias, tempo de coagulacao,
determinacgdes de T4 total, cortisol, testes rapidos diversos, analises de urina e coprologias. No
que concerne a imagiologia médica, realizou radiografias, electrocardiogramas, ecografias
abdominais e ecocardiografias. Inclusivamente, foi possivel praticar diversas ecografias

abdominais, sob orientagio da Dr2 Angela Martins.
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Para além do acompanhamento a nivel de consultas e laboratdrio, foi possivel também o
desempenho de actividades de pré-anestesia, anestesia, ajudante e circulante de cirurgia, e pos-
operatdrio (monitorizagdo pds-cirdrgica, através dos parametros vitais; consultas de seguimento
onde era avaliado o estado do animal e a evolucdo da cicatrizagdo, aplicacdo de pensos e
remocao de pontos de sutura), actividades estas, realizadas com uma frequéncia elevada.

Muitas vezes, apés cirurgias ortopédicas ou neuroldgicas, os animais eram sujeitos a planos
de fisioterapia desenvolvidos pela médica veterindria com formagdo na area. Esses planos eram
compostos por Vvarios tipos de actividades, sendo elas prom’s (amplitude passiva de
movimentos), movimentos activos, exercicios de equilibrio, electroestimulacdo, termoterapia,
crioterapia e, inclusive, hidroterapia. O conjunto dos exercicios tém como objectivo fortalecer a
massa muscular e estimular os movimentos activos dos pacientes. Pode afirmar-se que 0s
resultados sdo na maioria das vezes, extremamente positivos, com reabilitacfes equilibradas e

céleres, envolvendo, contudo, um grande esforgo e empenho por parte da equipa.

Ao longo do estagio, foi acompanhada uma pandplia de casos clinicos, os quais foram
processados a nivel quantitativo, para uma folha de Excel®, para posterior tratamento e analise
dos dados, encontrando-se esta exposicdo numa primeira seccdo do presente relatério. A
elaboracdo dos gréaficos da casuistica, em varias areas da Medicina Veterinaria, deve-se ao facto
de proporcionar uma melhor exposicdo e compreensdo dos tipos e nimero de casos que foram

acompanhados no decorrer do estagio de dominio fundamental.

Relativamente aos casos clinicos acompanhados, houve a possibilidade de poder
documenta-los em formato digital, através da obtencdo de vérias fotografias, as quais se fazem

acompanhar do texto descritivo da casuistica que se apresenta no capitulo seguinte.

A estagiaria participou também em reunides de caracter cientifico-pedagdgico, com a co-
orientadora, Dr® Angela Martins, e restante corpo clinico, onde eram transmitidas a nivel

protocolar novidades relevantes, referentes a varias areas, sobretudo da Medicina Interna.

Numa segunda secgdo deste relatorio efectua-se uma monografia subordinada ao tema
“Hipotiroidismo Canino”, &rea pela qual a estagiaria veio a desenvolver particular interesse,
visto a casuistica ser elevada e nem sempre o seu diagndstico ser evidente, nomeadamente pela
multiplicidade de sinais clinicos que o animal pode apresentar. Nesse sentido efectuou-se uma
abordagem dessa patologia enddcrina, ao nivel da fisiologia da tirdide, etiologia, epidemiologia,

sinais clinicos, diagndstico, terapéutica, monitorizacdo e progndstico.
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Il. Casuistica

1. Casuistica da Clinica Geral

A casuistica apresentada refere-se aos registos efectuados durante o periodo do estéagio, tendo
todos os dados sido registados manualmente e informatizados com o auxilio de um programa
informatico, o Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, EUA), e posteriormente tratados e
agrupados em diversas categorias, para uma facil e rapida interpretacdo dos mesmos. E de
salientar que o facto de o nimero total de casos ndo ser reportado com precisdo em algumas das
situacdes, se deve a urgéncia requerida de abordagem de vérias das situacOes apresentadas,

dificultando de sobremaneira o seu adequado registo.

O total aproximado de pacientes consultados ao longo do estagio na clinica geral foi de 1374,
que se agruparam em Varias secgdes. Inicialmente foi feito um agrupamento por espécie:
Canideos, Felideos e Exoticos. Estes trés grupos encontram-se descritos na Tabela I, em que
podemos observar que a espécie a recorrer mais frequentemente aos servi¢cos do Hospital
Veterinario foi a dos Canideos, correspondendo a 73% dos casos observados. Seguidamente, 0s
Felideos, com 25%, e, por ultimo, os Exoticos, com 2%, tendo estes Ultimos registado, nos

Gltimos anos, um aumento da sua frequéncia devido, a novos habitos da sociedade.

Tabela | - Casuistica de espécies em niimero absoluto e frequéncia relativa

Eemey o 1

1001

338 25
35 2

1374 100

Seguidamente, os dados foram agrupados em profilaxia clinica, clinica médica e clinica
cirtrgica. Desta forma, nos 1374 procedimentos médicos realizados evidencia-se maior
percentagem de casos de clinica médica, na ordem dos 49%, seguindo-se a profilaxia, com o
valor de 43% (vacinagdes e desparasitacdes internas e externas), de entre a casuistica registada

durante o decorrer do estagio. A clinica cirlrgica representa a area com uma menor
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percentagem, ficando apenas pelos 8% da totalidade da amostra. Estes dados encontram-se
representados no Gréafico 1 e na Tabela Il.

Grafico 1 - Casuistica das trés categorias de clinica

Casuistica das trés categorias de
clinica

8% M Clinica Médica

Q

M Clinica Profilatic

3]

i Clinica Cirurgica

Tabela Il - Percentagens das varias categorias clinicas

678 49
584 43
112 8
1374 100

1.1 Casuistica de Profilaxia Clinica

A profilaxia clinica representou 43% da totalidade da amostra, valor este que tem vindo a
aumentar com o decorrer dos anos. Tem vindo a observar-se, por parte dos proprietarios, um
ganho de consciencializacdo acerca da importancia dos planos de vacinacdo dos animais, bem
como da desparasitacdo dos mesmos, de forma a prevenir ou minimizar a incidéncia de doencas
como a leptospirose, a parvovirose, a hepatite, a esgana, a tosse do canil, a babesiose, a
leishmaniose, a dirofilariose, a alergia as pulgas e parasitoses do tracto gastrointestinal, entre

outras.
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A vacinacdo isoladamente representou um total de 51% e o conjunto da desparasitacdo e
vacinacao representou 33,6% da profilaxia. Ja a desparasitacdo apenas representou 11,4% da
totalidade dos casos de profilaxia. Estes valores encontram-se representados no Gréfico 2.

Na consulta da profilaxia, para além da vacinacéo e da desparasitacdo, é também fundamental a
realizacdo do exame clinico completo, de forma a avaliar o estado de satde do animal. O vulgar
Check-up, com o intuito de rastrear doencas numa fase inicial, tem comecgado a ser procurado
pelos proprietérios, representando aproximadamente 4% da amostra total.

Gréfico 2 - Percentagem para 0s Vvarios tipos de actividades na profilaxia clinica
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1.2 Casuistica de Clinica Médica

N

No que respeita a casuistica de clinica médica, esta representa 0 maior grupo das trés
componentes abordadas no Grafico 1, com um total de 678 casos. E de salientar que alguns
animais apresentavam doencas de diversos dominios da Medicina Interna, sendo, por isso,

agrupados simultaneamente nas varias areas.
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Tabela I11 - NUmero de casos e percentagens, por area médica.
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Grafico 3 - Percentagem de casos por area médica.
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Segundo a Tabela 111 e o Gréfico 3 a maior percentagem é constituida pela dermatologia (17%),
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surgindo em segundo lugar as doencas infecciosas e parasitarias, com 16%, e em terceiro lugar a
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gastroenterologia, com 13%. As restantes areas apresentaram percentagens inferiores a 10%,

relativamente ao conjunto dos casos acompanhados ao longo do estagio.

1.2.1 Casuistica de Clinica Médica: Cardiologia

A cardiologia foi uma area com uma reduzida percentagem a nivel da amostra total, apenas
representando 3%. Os animais apresentaram-se a consulta com alguns dos sinais clinicos
seguintes: tosse, perda da condicdo corporal, astenia, intolerancia ao exercicio, edemas, dispneia

e sincope ou histdria compativel.

Da totalidade da amostra, com maior expressao surgem os casos com insuficiéncia ou estenose
valvular, com sopros cardiacos (52%), seguindo-se a cardiomiopatia hipertrofica dos Felideos e
a insuficiéncia cardiaca congestiva, ambas com 14%. Por Gltimo, vém a cardiomiopatia dilatada
dos Canideos e as arritmias cardiacas, com um total de 10%. Refira-se que as arritmias

reportadas sdo apenas as de caracter patoldgico (Grafico 4).

As afeccOes da area da Cardiologia foram detectadas através de palpagédo (frémito cardiaco),
auscultacdo, visualizacdo da cor das mucosas, avaliacdo do TRC, avaliacdo da qualidade do
pulso arterial e venoso, radiografia (avaliagdo do heart-score), electrocardiograma e

ecocardiografia.

Gréfico 4 - Percentagem das varias afeccGes cardiacas
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CMD - Cardiomiopatia dilatada

MH- iomiopatia hi ofi
C Cardiomiopatia hipertréfica Total casos: 21

ICC- Insuficiéncia cardiaca congestiva
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1.2.2 Casuistica de Clinica Médica: Dermatologia

A éarea da dermatologia foi a que apresentou maior percentagem de casos clinicos relativamente
a todas as areas da Medicina Interna, tal como se encontra representado no Grafico 3. O

tratamento dos dados das varias patologias dermatoldgicas encontra-se exposto no Gréfico 5.

A doenga mais frequente neste dominio foi a otite, com 19% da totalidade das afeccGes
dermatolégicas, encontrando-se em segundo lugar a piodermatite, com 16%, e em terceiro lugar

as solucbes de continuidade cuténeas (Figura 1 e 2), com 11%. Em sexto lugar os abcessos

cutdneos com 7% (Figura 3).

Graéfico 5 - Percentagem de vérias afeccdes dermatoldgicas
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Figura 1 - Ferida traumatica de um Canideo, localizada

na periferia do anus na area infra-orbitaria
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Relativamente as otites, estas foram diagnosticadas pelas manifestagdes do animal,
nomeadamente o frequente abanar e/ou inclinar da cabeca, por otoscopia e por citologias
efectuadas a partir de zaragatoas do conduto auditivo externo. Por vezes, em situa¢des de otites
recorrentes, recorreu-se a zaragatoa do canal auditivo externo e posterior envio para um

laboratério externo para realizar um antibiograma.

O Procedimento bésico incluia, frequentemente, a lavagem do conduto auditivo externo, por
instilacdo de solucdo de limpeza (Otoclean® - Merck, Canada) e limpeza com algoddo. Em
situacBes mais complexas, em que a limpeza ndo era suficiente, procedia-se a prescri¢cdo de
Otomax® (Schering-plough, USA) (preparacdo otoldgica para tratamento da otite externa,
aguda ou cronica, em cdes, devido a infec¢do por fungos ou bactérias sensiveis ao clotrimazol e

a gentamicina), durante 8 dias (www.intervet.com.br).

Figura 3 - Abcesso fistulizado junto a regido auricular de um Felideo

1.2.3 Casuistica de Clinica Médica: Endocrinologia

No decorrer do estagio a estagiaria teve a oportunidade de aceder a equipamento de analises
para endocrinologia, adquirido pelo Hospital Veterinario da Arrabida pouco tempo depois de
iniciado o estagio, em que foram efectuadas determinacGes para diagnostico de afecgdes da
tiréide (hipertiroidismo e hipotiroidismo) e das glandulas adrenais (hiperadrenocorticismo e
hipoadrenocorticismo). A aquisi¢do do equipamento em causa possibilitou o despertar para a
frequéncia dos casos de endocrinologia em Medicina Interna, permitindo, assim, a obtencéo de
resultados complementares em poucos minutos e acelerando, dessa forma, 0 processo

diagndstico e a subsequente terapéutica.

Na clinica médica de endocrinologia, em primeiro lugar encontra-se o hipotiroidismo canino,
que representa 23% do total de patologias enddcrinas. Em segundo lugar encontra-se a diabetes
mellitus em Canideos, com 20%, e, seguidamente o hipertiroidismo felino, com 16% (Figura 4).

As restantes percentagens encontram-se expostas no Grafico 6.
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Gréfico 6 - Percentagens das vérias afec¢fes enddcrinas
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O hipotiroidismo canino encontra-se descrito na secgdo Il deste relatorio, onde é abordado

como tema da monografia.

Figura 4 - Felideo com hipertiroidismo

1.2.4 Casuistica de Clinica Médica: Doencas Infecciosas e Parasitarias

A area das Doencas Infecciosas constitui um tema com grande destaque no nimero de casos
acompanhados. Foram seguidos cerca de 110 casos, da totalidade das areas de Medicina Interna,
0 que corresponde a 16% da amostra total. A referida casuistica encontra-se descrita no Grafico
7.

10

Relatério de Estagio — Clinica e cirurgia de animais de companhia e exéticos
Ténia Estrompa



Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria

A doenca mais frequente neste dominio foi a imunodeficiéncia infecciosa felina, representando
26%, e a leucemia infecciosa felina, com 24%. Estes valores devem-se possivelmente ao tipo de
habitacBes da regido de Azeitdo, em que os animais vivem em quintas ou moradias com areas de
quintal, possibilitando a sua saida e a invaséo por outros Felideos, o que favorece o contacto

entre animais e a infecgéo.

Essas condicBes de vida, com acesso facil ao exterior, favorecem, igualmente as afeccGes
transmitidas por ixodideos, como a babesiose, erliquiose e ricketsiose em que a percentagem é
de 25%.

No que concerne a leishmaniose e a dirofilariose, a expressdo destas afeccGes deve-se ao
enquadramento da zona em questdo, visto estar inserida na Serra da Arrébida. A Serra da
Arrabida é uma zona que aloja inimeros vectores pois apresenta um ecossistema ideal para o
flébotomo. O phlebotomus perniciosus ou o phlebotomus ariasi, da leishmaniose (AFONSO,
2008), e os da Dirofilariose, que incluem varias espécies de mosquitos da subfamilia Culicinae
— géneros aedes, anopheles e culex (CAMPILLO, 2002). A leishamniose apresentou uma
expressdo de 19% e a Dirofilariose apenas 3% da amostra. Para a Dirofilariose é recomendado
aos proprietarios a prevencdo, sob a forma bastante facil de um comprimido mensalmente. A
prevencdo tem uma eficacia proxima dos 100%, através da administracdo de Heartgard plus®
(Merial, EUA) ou Program Plus®(Novartis, Franca). O Program Plus® tem como principios
activos, a milbemicina e o lufenuron, ¢é efectivo contra os estagios larvais L3, L4 e microfilarias
da Dirofilaria immitis. A milbemicina pertence ao grupo das lactonas macrociclicas, potencia o
GABA, um inibidor da transmissdo neuromuscular, provocando a paralisia do parasita. J4 0
lufenuron pertence ao grupo das benzofeniiluréias, inibe o desenvolvimento das pulgas, pela
polimerizacdo e deposi¢cdo de quitina. O Heartgard plus® tem como principio activo a
ivermectina e o pirantel. Estes principios activos sdo eficazes contra o estagio larval de

dirofilaria immitis e sdo também eficazes contra ascarideos.

No que respeita a afeccdo com maior incidéncia, a imunodeficiéncia infecciosa felina, foi
diagnosticada atraves da realizacdo de testes rapidos, baseados na deteccdo de anticorpo por
Imunomigragdo rapida. A sindrome de imunodeficiéncia felina, causada por um virus da familia
Retroviridae e do género Gammaretrovirus, é mais frequente em machos, devido as lutas. A

transmissédo ocorre atraves de feridas e do contacto sexual (TILLEY, 2007).

Os testes foram realizados quando o0s animais se apresentavam para orquiectomia, ou
ovariohisterectomia, aproveitando-se o procedimento anestésico para a colheita da amostra de
sangue. Em caso de testes duvidosos, procedeu-se ao envio da amostra de sangue para

confirmacgdo em laboratdrios externos. A serologia usada no laboratério externo é o ELISA, no
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caso do FiV para pesquisa de anticorpo, este teste € mais especifico que a imunomigracao

rapida, e ocorrem menos falsos positivos.

Apos a realizagdo do teste FIV, se este surgisse negativo era recomendado que 0s animais se
mantivessem no interior da habitacdo, para ndo contactarem com possiveis animais reservatorios

do virus, que habitavam no exterior.

Em caso de resultado positivo, se surgissem sintomas de imunodepressao era recomendada a
terapéutica com Virbagen Omega® (Virbac, Franga), ¢ um farmaco imunomodulador (1 milh&o
Ul/kg/dia, SC, no dia 1, 3 e 5), a substancia activa é o interferdo 6mega recombinante de origem
felina. Para além do farmaco imunomodulador deve associar-se antibacterianos como o
metronidazol (7-15mg/kg, PO, cada 8-12h) ou a clindamicina (11mg/kg, PO, cada 12h)
(TILLEY, 2007).

Gréfico 7 - Percentagem das varias doencas infecciosas e parasitarias
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Figura 5 - Animal apresentando uma ictericia generalizada devido a infecgéo por babesiose
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1.2.5 Casuistica de Clinica Médica: Gastroenterologia e Estomatologia

As afeccOes das areas de gastroenterologia e estomatologia representam um total de 13% da
totalidade das doencas que surgiram na consulta de Medicina Interna, sendo as patologias mais
comuns a gastroenterite, com 37%, seguida das patologias diarreicas transitérias/alimentares,
com 25%. A periodontite surge com 10%, conforme representado no Grafico 8. As figuras 6 e 7
apresentam animais com corpos estranhos no tracto gastrointestinal (4% em Canideos e 2% em
Felideos).

Os tipos de gastroenterite que foram acompanhados ao longo do estagio foram a hemorrégica, a
parasitaria e as de causa indeterminada. A gastroenterite hemorragica por parvovirus apresentou
uma expressao significativa dentro da gastroenterologia, com cerca de 13 casos. O diagnostico
etiologico realizou-se através de um teste baseado na imunomigracdo rapida, Witness Parvo®
(Virbac, Franca). A terapéutica instituida foi, na generalidade dos casos: maropitant (1mg/kg,
SC, SID) ou metoclopramida (0,2-0,4 mg/kg IM ou SC, BID), como anti-emético; antibioterapia
com amoxicilina (15mg/kg, SC, SID) e/ou enrofloxacina (5mg/kg SC, SID). Contudo, é
necessaria precaucdo, pois a molécula de enrofloxacina pode afectar as cartilagens de
conjugacéo, devendo, por isso, evitar-se durante a fase de crescimento; gastroprotectores, como
a ranitidia (1-2 mg/kg, SC, BID) ou omeprazol (1mg/kg, 1V, SID). Em casos mais graves
instituiu-se ceftriaxona (15-50mg/kg, 1V, BID) para evitar a entrada em septis (SAINT, 2010) e
cloridrato de ondansetron dihidratado (0,1-0,2mg/Kg, cada 8h, SC, SID) para situagdes de
vomito recorrente  (MATHEWS, 2009). Para fluidoterapia, foram usadas solugdes
polielectroliticas isotdnicas, como o soro fisioldgico, e o lactacto de ringer para evitar a SIRS e
septis. O esquema apresentado é o o esquema protocolar optimizado no Hospital Veterinario da
Arrabida de acordo com 0s conhecimentos adquiridos em congressos, e pos-graduacGes em
conjunto com a experiéncia. No entanto este esquema pode sofrer alteragdes de acordo com as

condicBes individuais do animal.
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Gréfico 8 - Percentagem das varias afeccOes de gastroenterologia e estomatologia
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Legenda:

IBD: Inflammatory Bowel Disease (Doenga inflamatoria do intestino)

Total casos: 84

Traqueia

Figura 6 - Raio-x de um Canideo com corpo estranhono  Figura 7 - Remogdo de um corpo estranho no intestino
esdfago de um Canideo

1.2.6 Casuistica de Clinica Médica: Neurologia

Relativamente a area neuroldgica, a doenca que se destaca em primeiro lugar é o trauma
medular agudo, com 22% em Canideos, e, em segundo lugar, a sindrome da cauda equina, com
17% em Canideos. A afeccdo que apresentou menor expressividade foi a sindrome do vestibular
periférico apenas com 2% da totalidade da amostra de neurologia (Figura 8) conforme consta no
Grafico 9.
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O trauma medular foi diagnosticado atraveés da anamnese, sintomatologia clinica e meios de

diagnostico complementares, nomeadamente imagioldgicos.

Os pacientes podem apresentar alguns dos sintomas enumerados, ataxia, paraparesia,

hemiparesia, paraplegia, hemiplegia, tetraplegia, tetraparesia e cifose.

O exame neuroldgico € peca fundamental no diagnéstico, pois visa compreender, acima de tudo,
se a lesdo é a nivel do neurdnio motor superior ou inferior e se tem caracter inflamatério

reversivel ou extensamente destrutivo, para emissdo de prognoéstico quad functionem.

A nivel de imagem médica, recorreu-se ao raio-x, que visa determinar se ocorreram fracturas a
nivel vertebral, colapso intervertebral, hérnia discal e luxagdo da coluna em casos mais graves.
Devem ser realizadas no minimo duas projeccGes, uma latero-lateral e outra ventro-dorsal
(ETTINGER & FELDMAN, 2010).

A mielografia, a ressonancia magnética nuclear e a tomografia axial computorizada sdo também

meios de diagnostico possiveis para a abordagem do trauma medular.

A préatica da mielografia encontra-se cada vez mais a perder terreno para outras tecnologias
como o TAC e a RMN, sendo usada apenas no caso de qualquer uma destas duas ndo fornecer
informacdo suficiente ou no caso de ndo poder ser aplicada ao paciente.

A ressonancia magnética nuclear permite obter uma melhor imagem ao nivel de tecidos moles,

permitindo maior assertividade no diagndstico de lesdes medulares.

O tratamento do trauma agudo da medula espinal deve sempre instituir-se 0 mais rapidamente
possivel ap6s a lesdo, de forma a prevenir o edema, controlar a hemorragia intra ou
extramedular e aliviar a compressdo da medula espinal. Em casos de fractura/luxacao vertebral,
apos a estabilizacdo médica e o realinhamento da coluna vertebral deve procede-se a remocao
de fragmentos 6sseos do canal vertebral (ETTINGER & FELDMAN, 2010).

A administracdo de corticoides é amplamente usada em lesdo medular. No entanto, para alguns
autores o tema ndo estd isento de controvérsia (ETTINGER & FELDMAN, 2010). Os
glucocorticéides utilizados habitualmente sdo a dexametasona e a metilprednisolona. A
dexametasona deve ser administrada na dose de 2-4mg/kg, IV, imediatamente apds o trauma.
Doses sucessivas deverdo ser ajustadas consoante a resposta do paciente, sendo o0 normal a sua

diminuicao.

Experimentalmente, comprovou-se que a administracdo de metilprednisolona, na dose de 30
mg/kg, apds o trauma, apresenta uma ac¢do notavel na preservacdo da integridade medular, em
comparagédo com a administracdo de dexametasona (BIRCHARD & SHERDING, 1994).
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Gréfico 9 - Percentagem das varias afec¢des neuroldgicas
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Seguidamente encontra-se uma imagem de um canideo com sindrome do vestibular periférico
em que é visivel a inclinagdo da cabeca, esta afec¢do representou 2% da amostra da area de
neurologia e afectou apenas canideos (Figura 8).

Figura 8 - Canideo com inclinagdo da cabeca que é indicativo de sindrome do vestibular periférico

1.2.7 Casuistica de Clinica Médica: Oftalmologia

No contexto da oftalmologia surgem em destaque os casos de Ulcera da cornea, com 27% da
totalidade da amostra. Conjuntivite (24%) e queratoconjuntivite seca (17%) foram também

patologias relativamente frequentes (Grafico 10).
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Gréfico 10 - Percentagem das vérias afeccdes oftalmicas
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Para 0 diagndstico correcto da Ulcera da cornea deve ser feito, de inicio, um teste de
fluoresceina. Quando o animal apresenta Ulcera da cdrnea, o corante fluoresceina (hidréfilo)
fixa-se ao estroma corneal (hidrofilo), demonstrando, assim, a perda do epitélio corneal
(hidr6fobo) através da coloracao fluoresceina no estroma corneal.

O tratamento da Ulcera da cornea depende essencialmente da profundidade da lesdo. O
tratamento pode assumir duas formas — médico ou cirdrgico, dependendo dos casos. Defeitos
superficiais, envolvendo apenas o epitélio, normalmente cicatrizam por migracdo do epitélio e
ocorréncia de elevado nimero de mitoses (TURNER, 2008). Contudo, deve potenciar-se a
recuperagdo com a terapéutica. Inicialmente, deve aplicar-se, com frequéncia, soro fisiolégico
no globo ocular, a fim de remover pequenos detritos. Como terapéutica adjuvante poderdo
administrar-se os seguintes farmacos: antibiéticos topicos, como a tobramicina ou a gentamicina
(TID), AINES tépicos (BID ou TID) e soro autélogo (TID) (TURNER, 2008).

Os corticoides tdpicos devem ser evitados em animais com Ulcera da cornea, pois estes vao

prejudicar a cicatrizagdo da leséo, favorecendo mesmo o seu agravamento (KERN, 1994).

A gueratotomia em rede (Figura 9) em conjunto com flap de 3?2 palpebra deve ser usado em

Ulceras da cérnea que ndo sdo solucionadas com o recurso a terapéutica (TURNER, 2008)

Em situacGes mais graves, em que ha Ulceras mais profundas ou descemetocélio, verifica-se a
necessidade de recorrer a realizacdo de flap da conjuntiva bulbar ou palpebral, estes aderem
rapidamente a coOrnea para proporcionar uma proteccdo trazendo vasos sanguineos e

fibroblastos, promovendo deste modo a cicatrizagcdo (FOSSUM et al., 2005).
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( ) Com um cotonete esfregar (b) 7 .
até se retirar o epitélio solto Ap6s remoyer O_EDltEhO
que esta danificado solto, o epitélio intacto esta
pronto para a queratotomia

(C) Com um agulha de 25g fazer (d) Repita o mesmo
linhas horizontais na zona da procedimento com linhas
ulcera verticais na zona da ulcera

Figura 9 - llustragdo da queratotomia em rede (Adaptado de TURNER, 2008)

1.2.8 Casuistica de Clinica Médica: Oncologia

Nesta &rea, a maior parte das neoformagdes constituiram, simultaneamente, casos de actividade
clinica cirtrgica, de pequena cirurgia ou de tecidos moles. E importante salientar que algumas
neoplasias/neoformagcdes ndo foram analisadas a nivel histologico, sendo, por isso,

representadas no Gréafico 11 com a denominacao apenas de “neoplasia”.

O dominio clinico de oncologia representou 8% da totalidade das areas da Medicina Interna. No
Grafico 11 estdo representadas as afeccdes inseridas neste dominio, com destaque para as
neoplasias mamarias (adenocarcinoma da glandula mamaria, tumor misto da glandula mamaria,
carcinoma das células escamosas e hiperplasia fibroepitelial), representando 44% (Canideos e
Felideos) dentro da amostra de oncologia. TEm expressao, também, as neoplasias cutaneas, que
representam um total de 23% (Canideos e Felideos). Em terceiro lugar apresenta-se 0
hemangiosarcoma, com 13% (Canideos).

Aproximadamente 50% dos tumores da glandula mamaria nos Canideos sdo malignos. Ja no
gato, a percentagem é bem mais elevada, com 86% das neoplasias mamarias a revelarem
malignidade (STONE, 1994).

E importante que seja realizado raio-x toracico com trés incidéncias, para averiguar a possivel

existéncia de metastases pulmonares. A ecografia abdominal também € indicada para descartar
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metéstases abdominais. Histologicamente, 50% das neoplasias sdo benignas, 42% s&o
adenocarcinomas, 4% carcinoma inflamatorio e os restantes 4% correspondem a sarcomas. Para
tratamento, o indicado é a remogdo cirdrgica, sempre que possivel com margens de 2 cm para
além do tecido visado (TILLEY & FRANCIS, 2007), podendo posteriormente completar-se
com protocolos quimioterapicos indicados para cada tipo de neoplasia.

Gréfico 11 - Percentagem das vérias afeccdes oncoldgicas
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1.2.9 Casuistica de Clinica Médica: Musculo-Esquelético

Na &rea das afeccbes musculo-esqueléticas salienta-se a frequéncia de diagnostico de displasia
coxofemoral, representando 18% (Canideos), seguindo-se contusdo/trauma, com 16% (Canideo

e Felideo) e hematoma, com 12% (Canideo e Felideo) (Gréfico 12).

A displasia coxofemoral resulta geralmente de um desenvolvimento anormal da articulagdo
coxofemoral, caracterizado por subluxa¢do ou luxacdo da cabeca do fémur. A etiologia é
multifactorial, podendo dever-se a factores hereditarios, nutricionais, ambientais e inflamacgao
sinovial. A incidéncia de displasia coxofemoral é mais alta em cdes de raga grande (FOSSUM et
al., 2005).

Para diagnostico desta patologia deve realizar-se uma radiografia pélvica em incidéncia
ventrodorsal, com os membros pélvicos simetricamente em extensdo e pronados, para

centralizar as rotulas e os sulcos trocleares (FOSSUM et al., 2005).

O prognostico mais favoravel €, por exemplo, um paciente com evidéncias radiogréaficas de

subluxacdo coxofemoral, com alteracdes degenerativas minimas, juntamente com um angulo de
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reducéo inferior a 30 graus e um angulo de subluxagdo inferior a 10 graus (FOSSUM et al.,
2005).

Gréfico 12 - Percentagem das vérias afeccdes musculo-esqueléticas

Casuistica Musculo-Esquelético
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Total casos: 49

1.2.10 Casuistica de Clinica Médica: Pneumologia

As doencas mais frequentes na area da pneumologia foram a traqueobronquite infecciosa,
representando 23% em Canideos. Em segundo lugar observou-se a infeccéo do trato respiratdrio
superior, com 20% em Canideos e em terceiro lugar, o edema pulmonar, com 16% da totalidade
(Grafico 13).

A tragueobronquite infecciosa é diagnosticada pelos sinais clinicos e pela histéria clinica. O
hemograma apresenta neutrofilia madura e linfopénia, nas formas leves da doenga. Em casos
mais graves pode apresentar leucocitose neutrofilica, com desvio a esquerda. Na radiografia

ventrodorsal podemos verificar padrdo de densidade intersticial e alveolar (SHERDING, 1994).

A terapéutica indicada passa pela administracdo de antibioticos como o cloranfenicol, a
tetraciclina ou a gentamicina. O uso de broncodilatadores, como a aminofilina (4-8 mg/kg, PO,
TID) também é recomendado. No caso de o animal apresentar uma tosse persistente, é indicado
0 uso de antitdssicos, como a codeina (1-2mg/kg, PO, g6-12h). Contudo, estes apenas devem ser

recomendados em caso de o paciente ndo apresentar broncopneumonia (SHERDING, 1994).

Quando o animal ndo responde adequadamente a terapéutica € aconselhada a realizacdo de uma
zaragatoa nasal, traqueal ou bronquica, para se efectuar uma citologia das vias aéreas e uma
cultura das mesmas (SHERDING, 1994).
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A figura 10 apresenta um felideo com efuséo pleural, onde foi feita a introducéo de um dreno

toracico para toracocentese e lavagem torcica.

Gréfico 13 - Percentagem das vérias afeccdes da area de pneumologia
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Figura 10 — Raio-x toréacico de um felideo em que € visivel uma efusdo pleural onde foi colocado um dreno (Ma
colocagdo do dreno devido a massa pulmonar)

1.2.11 Casuistica de Clinica Médica: Reproducao, Andrologia e Ginecologia

A patologia mais relevante, em termos de percentagem, foi a pidGmetra, com uma expressdo de
31% em Canideos e 20% em Felideos. Seguiu-se a vaginite, com 11% em Canideos. Toda a
casuistica da area em causa encontra-se descrita no Grafico 14.
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A piometra em Canideos e Felideos encontra-se frequentemente associada a alteragdes
hormonais que favorecem a ocorréncia, no Utero, de infec¢do secundéria. O primeiro passo no
desenvolvimento da piometra é a hiperplasia endometrial quistica, que é uma resposta

exagerada do endométrio a progesterona (GROOTERS, 1994).

Nas situacdes de piometra, com frequéncia, o animal apresenta-se a consulta com historia de
poliuria, polidipsia, anorexia, vomito e distensdo abdominal (TILLEY, 2007). Como sinal
clinico pode também apresentar corrimento vaginal mucopurulento ou sanguinolento (pidmetra
de cérvix aberto). Estas secre¢des surgem, geralmente, 4 a 8 semanas apds o final do estro. A
confirmagdo do diagnostico é feita pela ecografia abdominal, em que se observa um
espessamento da parede do utero com fluido acumulado no limen (TILLEY, 2007).

Para tratamento recomenda-se a ovariohisterectomia e a antibioterapia: ampicilina (20 mg/kg,
PO, TID), ou enrofloxacina (2,5 mg/kg, PO, BID) (TILLEY, 2007). Outras formulagdes
antibidticas, como a amoxicilina e o acido clavulanico, ou mesmo as cefalosporinas de terceira
geracdo, sao, com frequéncia, recursos necessarios em administragdo SC ou, como no ultimo

caso, IV.

Contudo pode ser considerado a possibilidade de recurso ao tratamento médico, desde que o
animal apresente até 6 anos de idade, a piometra seja com cérvix aberta, ndo apresente doenca
sistémica, e 0s proprietarios do animal tencionem uséa-lo como reprodutor no futuro. Um dos
protocolos que pode ser usado é a aglepristona (Alizin® - Virbac, Franca) na dose de 10mg/kg
ao 1° 2° e 8° dia em que sdo realizadas administracbes subcutineas. Como tratamento
suplementar para acelerar a recuperacdo deve ser usado o cloprostenol (Estrumate® - Schering-
plough), 1pg/kg do 3° ao 7° dia. Caso necessario deve ser repetido o tratamento com ambos 0s
farmacos ao 15° e 29° dia. Como tratamento adjuvante a Virbac, recomenda o0 uso de
antibioticos durante 5 dias no minimo, fluidoterapia para hidratacdo e reposicdo de electrdlitos

(http://62.128.142.38/virbacptprvpt/pdf/alizin/material_promocional/protocolo_piometras.jpg).
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Gréfico 14 - Percentagem dos varios tipos de afeccdes da area de reproducdo, andrologia e ginecologia
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1.2.12 Casuistica de Clinica Médica: Toxicologia

De acordo com o Gréafico 15, com mais expressdo no dominio de toxicologia encontra-se a
intoxicacdo por rodenticidas (Canideos), com 33%, seguida da ocorréncia de intoxicagdo por

permetrinas em Felideos (25%).

Em caso de intoxicacdo por rodenticidas, os animais apresentam-se a consulta com histéria de
contacto com veneno de rato. Como sinais clinicos, apresentam equimoses, petéquias,
hemotdrax, hemoptise, epistaxis, hematomas espontaneos, hematuria, dispneia, vémitos,

hematoquezia e melena.

Para tratamento é indicado provocar a émese e/ou a lavagem géstrica, de forma a ndo permitir
ou minimizar a absor¢do do veneno, e 0 uso de carvdo activado (adsorvente). No entanto estas

indicag0es terapéuticas devem ser realizadas, no maximo, 1-2 horas ap6s a ingestéo do toxico.

Como antidoto competitivo existe a vitamina K1. As doses recomendadas variam entre 2,5 e 5
mg/kg, SID. A vitamina K1 sintética (Kanakion®, Fitomenadiona — Roche, Suica) é

administrada por via subcutanea (www.merckvetmanual.com).
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Grafico 15 — Percentagem das varias afec¢des toxicoldgicas.
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1.2.13 Casuistica de Clinica Médica: Urologia

Na &rea das doengas do sistema urinario, representadas no Grafico 16, apresenta-se com maior
expressdo a doenca urinaria do tracto inferior, com 22% (3% em Canideos e 19% em Felideos),

seguida da insuficiéncia renal cronica, com 19% (13% em Canideos e 6% em Felideos).

A sindrome uroldgica felina ou doenga do tracto urinario inferior (Feline lower urinary tract
disease — FLUTD) é usada para descrever gqualquer desordem que afecte a bexiga ou o trato
urinario inferior. Os sinais clinicos sdo polaquidria, disuria, estranguria e hematdria
(FELDMAN, 2010).

A terapéutica desta afeccdo é variavel, pois apresenta etiologia multifactorial (FELDMAN,
2010). Em caso de infecgdes recorreu-se & antibioterapia com enrofloxacina (5 mg/kg, PO,
SID). Em casos com concomitante obstru¢do urinaria recorreu-se & algaliacdo e posterior
flushing retrégado com solugéo salina fisiologica. Para evitar a posterior formacdo de novos
urélitos recomendou-se 0 uso de dietas veterinarias especificas, de acordo com as caracteristicas

da urina, nomeadamente do pH, do tipo de cristaldria ou dos ur6litos identificados.
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Gréfico 16 - Percentagem das varias afeccoes uroldgicas.
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Legenda:
FLUTD - Feline lower urinary tract disease
IRA- Insuficiéncia renal aguda
IRC- Insuficiéncia renal cronica

1.3 Casuistica de Clinica Cirargica

Relativamente a area da cirurgia, ao longo do estagio a estagiaria pdde acompanhar cirurgias

por vérias areas, sendo elas: pequena cirurgia, cirurgia de tecidos moles, cirurgia oftalmica e

cirurgia ortopédica. No Gréafico 17 encontra-se representada a frequéncia de cada érea.

Gréfico 17 - Percentagem das vérias areas de cirurgia.
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Com maior expressdo temos as cirurgias de tecidos moles, representando 39% em Canideos e
16% em Felideos, seguindo-se as pequenas cirurgias, com 24% em Canideos e 12% em
Felideos.

1.3.1 Casuistica de Clinica Cirargica: Pequena Cirurgia

No contexto das pequenas cirurgias incluem-se cirurgias com recurso a sedacdo ligeira e
anestesia local, embora nalgumas tenha havido recurso a anestesia volatil. No entanto, o tempo
de cirurgia ndo ultrapassou os 15-20 minutos. A nivel de casuistica salientam-se as suturas de
feridas superficiais em Canideos, com 28% (Grafico 18). Seguiu-se a orquiectomia em Felideos,

com 25% da totalidade da amostra.

No que diz respeito as feridas traumaticas, quando se apresentavam como tendo ocorrido ha
menos de 12h procedia-se a sutura. Para fins anestésicos, quando as feridas se localizavam
numa éarea delimitada e o animal se apresentava calmo, realizavam-se apenas pequenas
infiltragdes de lidocaina a 2%. Se as feridas apresentassem areas mais extensas e o animal se
mostrasse agitado, procedia-se a medicagdo na dose de 0,5 mg/kg tiletamina e 0,5 mg/kg
zolazepam (Zoletil® 100 - Virbac, Franca). Em todos os casos, procedia-se a tricotomia em
redor da lesdo e procedia-se a limpeza e antissépsia da zona com solucdo de clorhexidina.
Suturava-se para aproximacdo dos bordos da lesdo, de forma a promover a cicatrizagdo por
primeira intencdo e, sempre que houvesse necessidade era colocado um dreno, para ser feita a
drenagem e antissépsia da lesdo. O animal era medicado com amoxicilina + &cido clavulanico
(Synulox®- Pfizer, USA) 10-12 mg/kg, PO, BID, durante 10 dias, carprofeno (Rimadyl®,
Pfizer, USA) 2,2 mg/kg, PO, BID, durante 10 dias, apés a refeicdo e era recomendada a
reavaliacdo dois dias apds o procedimento cirirgico. Ao fim de 10 dias, se a zona de incisdo se
apresentasse completamente cicatrizada, procedia-se a remocao dos pontos e 0 paciente tinha

alta.
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Gréfico 18 - Percentagem dos varios tipos de pequenas cirurgias
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1.3.2 Casuistica de Clinica Cirurgica: Tecidos Moles

Na érea de cirurgia de tecidos moles, as cirurgias decorreram com os animais sob anestesia geral
volatil (isoflurano). As vérias intervengdes cirdrgicas do dominio em causa apresentam-se
especificadas no Gréfico 19. A ovariohisterectomia (OVH) foi a intervengdo com maior
expressao no grupo das cirurgias de tecidos moles, com 35% em Canideos e 24% em Felideos,

seguindo-se a orquiectomia de Canideos, com 19%.

A razdo mais comum para se realizar OVH é evitar estros, gestacdes, tumores mamarios,
pidmetras, metrite, tor¢do uterina, prolapso uterino, hiperplasia vaginal, entre outros (FOSSUM
et al., 2005).

O protocolo anestésico utilizado em animais saudaveis consistiu na administragdo de
acepromazina, na dose de 0,03-0,05 mg/kg, IM; morfina, na dose de 0,2-0,4 mg/kg, SC, estes
como pré-medicacdo. Para inducdo usou-se propofol em bolus de 0,2-0,6 mg/kg, IV e
midazolam, a 0,2 mg/kg, 1V. Como anestésico de manutencdo usava-se o isoflurano, ja referido

anteriormente.

Em caso de pacientes cardiacos ou epilépticos, o farmaco usado como pré-medicacdo foi a
morfina, na dose de 0,2-0,4 mg/kg, SC, e o midazolam, em igual dose. Para inducéo era usado o
diazepam na dose de 0,5mg/kg IV e propofol em bolus de 0,2-0,6 mg/kg, 1V. Ndo foram usadas
fenotiazinas na pré-medicacdo devido ao seu poder hipotensivo e nos epilépticos poder elevar o

limiar de excitabilidade. Quando necessario pré-medicavamos com diazepam/ketamina.
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Para os pacientes com pidmetra, se apresentassem parametros analiticos praticamente normais e
a piémetra ha poucos dias, recorria-se a midazolam e propofol. Se as analises se apresentarem
com parametros muito alterados e a pidmetra decorresse ha ja bastantes dias, apenas se usava

propofol para inducéo e em bolus 0 menor possivel.

As cesarianas foram realizadas sem pré-medicacdo, com recurso apenas a propofol para
inducéo, e manutencdo com isoflurano. A dose de propofol usada em caso de cesariana também
foi a menor possivel e foram feitas infiltragbes com lidocaina na pele, nestas cesarianas existe
forte probabilidade de morte fetal. Caso ndo exista morte fetal comprovada por ecografia, é feita
analgesia com buprenorfina (Buprex®, 0,01-0,02 mg/kg IM, SC, V).

Gréfico 19 - Percentagem dos varios tipos de cirurgias de tecidos moles

Casuistica de Tecidos Moles
100%
80%
60%
35%
40% 24%99
20% {59 0, 2% ror 2% 397 S B0 % 2% 29 m Cdo
2% 0y, 2% 0y, 2% 3% % 0% 2%y, 2%0
0% | Gato
(\’0& o"(@ o@@ 40& 9 ° oé\@ o"é& (.\\(,’b
&S ¢ @ S &
& 0‘;. & Q\o ] L,}z ¢ & R
& Q* <§\\ Oko‘ Q\o QO\
R & <
& P 7
& o &
& & Total de casos: 62
> o%

As figuras 11 e 12 apresentam, a radiografia de um canideo com dilatacéo gastrica, € a
cirurgia da dilatacdo torcdo gastrica, respectivamente, em que é evidente a area extensa de
necrose no estdbmago (Figura 12). Esta afeccdo representou apenas 2% da amostra de cirurgias

de tecidos moles.
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Figura 11 - Radiografia de dilatacéo géstrica em Dogue

1.3.3 Casuistica de Clinica Cirurgica: Ortopédica
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No dominio da cirurgia ortopédica surge com maior expressao a ressec¢ao da cabega do fémur,

com 33%. Em segundo lugar, as cirurgias correctivas de luxacdo da patela, fractura do isquio,

fractura de fémur e ruptura do ligamento cruzado com TPLO, com 17%. E de salientar que ndo

foram realizadas cirurgias ortopédicas em Felideos, simplesmente porque ndo houve casuistica.

Os dados referentes a casuistica em questdo encontram-se no Gréafico 20.

Grafico 20 - Percentagem dos varios tipos de cirurgias ortopédicas
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Relativamente a ressecc¢do da cabeca do fémur o procedimento € o seguinte: inciséo cranial ao

trocanter e incisdo no musculo tensor da fascia lata, atingindo-se assim o gltteo. E recomendado

que a osteotomia da cabeca do fémur seja realizada bem rente, para permitir a artroplastia com
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sucesso, sendo por isso indicado averiguar se ficaram irregularidades que possam provocar dor.
Depois da seccdo bem elaborada deve aproximar-se o tensor da fascia lata e suturar o tecido
subcutaneo (FOSSUM et al., 2005).

A figura 13 apresenta uma radiografia ventrodorsal evidenciando a resolugdo cirurgica da

fractura de fémur.

Figura 13 - Radiografia de resolucéo cirurgica de fractura de fémur num Canideo

1.3.4 Casuistica de Clinica Cirargica: Oftalmica

Uma reduzida expresséo de doengas inseridas no presente dominio revela a baixa incidéncia de
lesbes oftalmicas apresentadas durante o estagio. Estas cirurgias visaram apenas o tratamento de
afeccbes oftalmicas em Canideos, visto ndo terem surgido Felideos com afeccBes neste

dominio. A sua representatividade é apresentada no Grafico 21.

A casuistica da area em questdo foi de 4 casos clinicos, em que a cirurgia de descemetocélio

representou 50%, seguindo-se o entropio e a enucleagdo, ambos com 25% da totalidade da

amostra.

Gréfico 21 - Percentagem dos varios tipos de cirurgias oftalmicas
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Para tratamento do descemetocélio (Figura 14), o mais indicado é a cirurgia. A técnica indicada

encontra-se descrita abaixo.

Se existir uma infec¢do os procedimentos com uso de lentes de contacto e flaps de terceira
palpebra ndo sdo suficientes para fornecer o suporte adequado da cérnea. Recomenda-se a
utilizacdo de cola na cdrnea, no entanto tal deve apenas ser executado por especialistas na area.

O uso de enxerto conjuntival é provavelmente a melhor opgéo.

A técnica recomendada para o descemetocélio é a seguinte: desbridar a Ulcera na conjuntiva,
girar esta sobre a lesdo e sutura-la nas paredes da Ulcera. Um material de sutura absorvivel como
8/0 — poliglactina 910 é normalmente o escolhido. O enxerto deve ser fino e rodado

perpendicularmente a pélpebra.

O tratamento médico é continuado por mais 3-6 semanas apds a cirurgia. Em situagcdes mais

graves pode ser necessario recorrer a enucleacdo do globo ocular (TURNER, 2008).

Seguidamente apresenta-se descrita uma arvore de decisBes sobre a Ulcera da cdrnea, segundo
TURNER 2008 (Figura 15).

Figura 14 - Descemetocélio num Canideo (TURNER, 2008)
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Figura 15 - Arvore de decisdes sobre a Glcera da cornea profunda (descemetocélio), adaptado de TURNER (2008)
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2. Eutanésia

A palavra eutanasia significa “boa morte”, provem do grego — eu (bom) e thanatos (morte). O
objectivo serad provocar a morte rapida, de modo a néo ser provocada qualquer dor, sofrimento

ou stress (www.acidigital.com).

O pentobarbital sddico tem sido referido como uma droga de répida accdo e eficacia para a
eutanasia de animais; causa depressdo do sistema nervoso central, provocando um coma

profundo e, seguidamente, a morte (PLUMB, 2005).

As técnicas de eutanasia devem ser seguidas de métodos de averiguacdo da paragem cardiaca,

atraves da auscultacdo cardiaca e avaliacdo dos principais sinais vitais.

A eutanasia foi apenas praticada em casos estritos e sempre usando o critério de eutanasia por
que se rege todo o corpo clinico do Hospital Veterinario da Arrabida: apenas se o animal se
encontrar em sofrimento extremo e se verificar a impossibilidade do médico veterinario para

aliviar o estado de sofrimento e reverter, ou travar, doencas em fase terminal.

A casuistica que foi documentada encontra-se representada no Gréafico 22. Este procedimento
foi efectuado em 48 Canideos e em 11 Felideos, correspondendo, respectivamente, a 81 e a 19%
das eutanésias realizadas. As eutanasias em questéo foram feitas a animais que se apresentavam
com disseminagdo de metéstases, hemangiossarcomas, dilatacdo-vélvulo gastrica com necrose

da zona do cérdia e traumas medulares com luxacéo da coluna.

Gréfico 22 - Percentagem de eutanasias ao longo do estagio
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I11.  Monografia — Hipotiroidismo canino

1. Anatomia e fisiologia da tiroide

1.1 Anatomia e histologia da tirdide

A glandula tiréide localiza-se em estreita relagdo com a superficie lateral das primeiras 6 ou 7
cartilagens traqueais (SISSON & GROSSMAN, 1981). E composta por dois lobos sobre a
traqueia, apresentando-se o esquerdo mais cranial que o direito, e estando ambos ligados por
uma unido designada istmo (CUNNINGHAM, 1997) (Figura 16). Os lobos medem entre cerca
de 1 por 0,5 cm a 2 por 1 cm, dependendo do tamanho do animal. Devido ao facto de terem
dimensdes tdo pequenas ndo é possivel palpar os lobos da tirdide. Tal s6 € possivel em caso de

afeccéo, pois surgem aumentados.

A irrigacdo é feita através da artéria tiroideia cranial (um ramo da car6tida) e a principal veia é a
veia tiroideia caudal, que drena para a veia jugular interna. A drenagem linfatica do p6lo cranial
dos lobos da tir6ide é feita pelo linfonodo retrofaringeo homolateral. A drenagem linfética da
zona caudal de cada lobo da tiréide é mais variavel, o que leva a que muitas vezes ultrapasse 0s
linfonodos antes de entrar no tronco braquiocefalico, justificando-se assim a frequéncia de
metastases pulmonares de carcinoma da tir6ide. Contudo, existem pequenos vasos linfaticos
eferentes que levam a linfa até ao linfonodo cervical caudal, localizados ao longo da superficie
ventral da traqueia, antes de entrar no mediastino cranial (CAPEN & MARTIN, 2003).

Cartilagem tire6idea
Cartilagem cricéidea

Lobo direito

Anel traqueal

Istmo

Figura 16 - Vista ventral da glandula tiréide com laringe e traqueia de um canideo (KONIG & LIEBICH, 2004)
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A gléndula tirdide é constituida por uma massa parenquimatosa folicular, os foliculos
apresentam o tamanho de 20-250 um e contém no seu interior o col6ide, que é produzido pelas
células foliculares (Figura 17 e 18). Estas células apresentam uma forma cubdide, quando em
repouso e cilindricas se activas (CAPEN & MARTIN, 2003). O col6ide constitui um armazém
de tiroglobulina, uma glicoproteina, a principal, do coldide luminal folicular, precursora das

hormonas tiroideias.

Outras células enddcrinas importantes presentes na tiroide sdo as células parafoliculares (Figura
18) ou células C, que formam agrupamentos isolados entre os foliculos tiroideus (espacgos
interfoliculares) (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

Células
foliculares

Células
parafoliculares

) . o {
Figura 18 - Histologia da glandula tiroide,
com células foliculares e parafoliculares,

coloracdo hematoxilina-eosina. Ampliacao
40x (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004)

Figura 17 - Histologia da glandula tiroide,
coloragdo hematoxilina-eosina. Ampliagdo
10x (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004)

1.2 Fisiologia das hormonas da tirdide

As hormonas tiroideias tém um papel fundamental no desenvolvimento fetal, sobre todo o
sistema neuroldgico e esquelético, na sintese de proteinas e enzimas, e no metabolismo de
hidratos de carbono e lipidos (LARSEN & INGBAR, 1992). Estas hormonas também tém
efeitos cronotrépos e inotropicos sobre o coragdo. S&o necessarias para o impulso hipdxico e
hipercépnico, e estimulam a eritropoiese e a remodelacdo 6ssea (GREENSPAN & RAPOPORT,
1991).
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A ingestdo de iodo é um requisito importante para a sintese das hormonas tiroideias. Apos a
absorcao, este é convertido em iodeto no tracto gastrointestinal e s6 depois € transportado até a
tirdide (CUNNINGHAM, 1997).

O iodeto é usado para iodar a tirosina, convertendo-a em monoiodotirosina (MIT) e
diiodotirosina (DIT), as quais, posteriormente, sdo usadas para a sintese da tiroxina e da
trilodotironina. A triiodotironina é 3 a 5 vezes mais activa que a tiroxina (GURTLER et al.,
1976).

A juncéo de duas tirosinas iodadas resulta na formacao das principais hormonas da tiréide: duas
moléculas de diiodotirosina formam a tiroxina (T4), e a combinacdo de uma molécula de
diiodotirosina com uma de monoiodotirosina origina a triiodotironina (T3) (GUYTON &
HALL, 2001).

I
Nr, NH,
HOQCHfCH~COOH HO CHz—CIH~COOH
| . 1
3-monoyodotirosina 3,5-diyodotirosina
I 1

NH,
|
"o @ ° O e ¢ ;

| 1
3.5,3',5™tetrayodo L-tironina (tiroxina, T,)

¢
I I
NIli-iz NH,
HOQO CHy~CH—COOH H o QCH,—C]H—COOH
| I I I
3,5,3"triyodo L-tironina (T,) 3,3',5"-triyodo L-tironina (T inversa)

Figura 19 - Estrutura da hormona tirdideia e os seus precursores (FELDMAN & NELSON, 2000)

Para que ocorra a libertacdo das hormonas da glandula, a tiroglobulina, com os seus residuos de
T3 e T4, monoiodotirosina e diiodotirosina, devem ser translocadas para a célula folicular.
Quando entram na célula as vesiculas de endocitose fundem-se com os lisossomas e as enzimas
lisossomicas, dando-se inicio a separagdo das tirosinas e das tironinas iodadas
(CUNNINGHAM, 2004). Seguidamente, as tironinas sdo libertadas através da membrana basal
e a iodotirosina-desalogenase inicia a desiodacdo da monoiodotirosina e da diiotirosina. A
formacdo de T3 decorre, ainda, no exterior da glandula tiréide pela remogdo de um atomo de
iodo da T4 (CUNNINGHAM, 2004).

A partir da desiodacdo da tiroxina podem formar-se duas hormonas, a triiodotironina (T3) e um
isdbmero, a triiodotironina reversa (rT3) (FELDMAN & NELSON, 2004).
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A tirotrofina (TSH), hormona hipofisaria estimulante da tiroide, constitui o principal regulador
da actividade da tirdide, cujo resultado directo é o aumento da concentracdo das hormonas
tirbideias. Estas hormonas regulam a secrecdo de TSH hipofisaria por um mecanismo de
retroacgdo negativo (FELDMAN & NELSON, 2000). As hormonas tiroideias inibem a sintese
de TSH, levando a um equilibrio que mantém o organismo com quantidades adequadas de
tiroxina e triiodotironina JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

A TRH, produzida a nivel hipotalamico, é a hormona estimuladora da libertacéo de tirotrofina.
A producéo e libertacdo hipotaldmica de TRH sdo reguladas a nivel do sistema nervoso central
(FELDMAN & NELSON, 2000).

As hormonas tiroideias ligam-se as proteinas transportadores plasmaticas (99,9%), que actuam
como reservatdrios de hormonas da tirdide. Apenas 0,1% da T4 circulante corresponde a
fracgdo livre, que é a hormona biodisponivel. Esta fraccdo determina o estado da tirdide do
individuo, pois trata-se da hormona disponivel para ac¢do sobre as células do organismo. A
concentracdo de T4 livre permanece constante, independentemente dos niveis de proteinas em
circulagdo, que podem variar devido a causas fisiolégicas ou patoldgicas (CASTILLO, 2011).
Os 6rgaos/tecidos que concentram mais hormonas tiroideias séo os rins, o figado e os musculos
(GREENSPAN & RAPOPORT, 1991).

Uma das fun¢bes mais conhecidas das hormonas da tirdide é aumentar a taxa de consumo de
oxigénio, associada a estimulacdo do metabolismo basal (FELDMAN & NELSON, 2000).

Relativamente as células C ou parafoliculares, estas segregam calcitonina que é uma importante
hormona na regulacdo do metabolismo do calcio (CUNNINGHAM, 2004).

A paratormona é produzida pelas glandulas paratiroides, que se localizam na face posterior da
tiroide. Esta hormona liga-se a receptores dos osteoclastos, levando ao aumento do nimero e a
actividade destas células, ocorrendo assim a reabsor¢do da matriz déssea calcificada e a
libertacdo de Ca?* no sangue. O aumento da concentracdo de Ca?* suprime a producdo da

hormona da paratiroide, num efeito de retroalimentagéo negativa.

A calcitonina produzida na glandula tiréide também influéncia os osteoclastos inibindo a
reabsorcdo de o0sso e a libertagdo de Ca?*, tendo, por isso, uma acc¢do antagénica da
paratormona. A accdo simultdnea de ambas as hormonas constitui um mecanismo importante
para regular os niveis de Ca2* no sangue (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).
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2. Etiologia do hipotiroidismo

O hipotiroidismo é a endocrinopatia mais frequente em cdes (MULLER, 1990). Esta afeccdo
resulta de uma disfuncdo de uma parte do eixo hipotdlamo - hipofise - tirdide (SCOTT-
MONCRIEFF, 2010), em que h& diminuigdo da concentragdo das hormonas tiroideias T4 e T3
(NESBITT, 1980), podendo ser classificada em priméria, secundéaria ou terciaria. No caso da
disfuncdo ser ao nivel da tirdide, designa-se priméaria. Se a disfuncdo ocorrer ao nivel da
hipofise, designa-se secundéria, e terciaria se a disfuncdo for no hipotadlamo (SCOTT-
MONCRIEFF, 2007). O hipotiroidismo pode ainda ser classificado de acordo com a altura em
que este se estabelece, podendo ser de origem congénita ou adquirido (FELDMAN &
NELSON, 2005)

A maior parte dos casos de hipotiroidismo canino adquirido resulta em tiroidite linfocitica (50%
dos casos de hipotiroidismo primario adquirido) e atrofia idiopatica da tirdide (SCOTT-
MONCRIEFF, 2010). Outras causas de hipotiroidismo primario sdo a destruicdo neopléasica,
medicagdo anti-tiroideia, terapia de radiacdo e defeitos congénitos (DIXON, 2004).

A tiroidite linfocitica € semelhante & doenca humana Hashimoyo e julga-se que tem uma
componente genética predisponente, pelo menos em certas racas (CAPEN & MARTIN, 2003).
DIXON (2004) referiu a possibilidade da sua etiologia ser imunomediada, através da produgdo
de auto-anticorpos anti-tiroglobulina, anti-tiroperoxidase, um antigénio microsomal, contra um
segundo antigénio coldide (CAPEN & MARTIN, 2003). Histologicamente, esta condicdo é
reconhecida pela formagdo de um infiltrado difuso ou multifocal, de macréfagos, linfdcitos e
plasmaécitos na glandula tirdide (Figura 20) (DIXON, 2004). Num animal saudavel o epitélio
apresenta-se cuboide; contrariamente, num paciente com tiroidite linfocitica o epitélio

apresenta-se colunar, associado & diminuicdo da T4 (DIXON, 2004).
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Figura 20 - Seccdo histiopatoldgica da glandula tiride de um canideo com tiroidite linfocitica com infiltrado de
células inflamatérias (DIXON, 2004)
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Figura 21 - Seccdo histologica da glandula tirdide saudavel de um canideo (DIXON, 2004)

Em termos de sintomatologia clinica, esta expressa-se claramente quando mais de 75% da
glandula esta destruida (GRAVES et al., 1994).

A atrofia idiopatica da tirdide € responsavel pela maior parte dos casos de hipotiroidismo sem
causa em disfuncdo da glandula tiréideia e caracteriza-se por degenerescéncia das células
foliculares, com redugdo do tamanho dos foliculos (DIXON, 2004). Ocorre substituicdo do
parénquima da tirdide por tecido adiposo e auséncia de células inflamatdrias, o que permite
distinguir da tiroidite linfocitica (Figura 22) (GRAVES et al., 1994).

Figura 22 - Seccdo histiopatoldgica da glandula tirdide de um canideo com atrofia idiopatica da tir6ide, visivel a
diminuicédo do parénquima e auséncia de infiltrados inflamatdrios.
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Relativamente ao hipotiroidismo secundario, a causa que mais se destaca é a neoplasia da

hipofise.

O hipotiroidismo central (secundario) ocorre devido a uma disfuncdo na secrecdo de TSH pelas
células tirotroficas da hipdfise. Consequentemente, a auséncia de estimulo resulta em
degenerescéncia atrofica, levando a distenséo folicular e diminuigdo do epitélio folicular, sendo
uma das formas de diferenciar da atrofia tiroideia idiopatica (DIXON, 2004). O hipotiroidismo
central representa 5% dos casos de hipotiroidismo espontaneo. A causa mais comum de
supressdo da secre¢do de TSH hipofiséaria ocorre iatrogenicamente, por administracdo exdgena
de glucocorticéides, ou por hiperadrenocorticismo espontaneo. O hipotiroidismo central
também pode surgir devido a deficiéncia congénita de TSH, ou neoplasia na pituitaria.

Na literatura o hipotiroidismo congénito é reportado em cdes, sendo, contudo, pouco frequente
(DIXON, 2004). De um estudo sobre 2642 caes com hipotiroidismo, 3,6% tinha menos de 1 ano
de idade, o que leva a equacionar a hip6tese de serem casos de hipotiroidismo congénito
(MILNE & HAYES, 1981). O hipotiroidismo congénito pode ainda estar associado a
panhipopitituarismo (SCOTT-MONCRIEFF, 2010). Na globalidade, a maioria dos casos é
devida a hipoplasia da tirdide, aplasia e disgenesia ou dishormonogénese (DIXON, 2004). Este
tipo de hipotiroidismo origina também nanismo desproporcionado. Os cachorros apresentam o
cranio largo, macroglossia (aumento ou hipertrofia da lingua) e atraso na erupcao dentaria. J& 0s
adultos surgem com osteoartrite cronica e comprometimento da funcéo mental (DIXON, 2004).
Por oposicao ao hipotiroidismo fetal causado pela hipotiroxinemia materna (que afecta os fetos),
o hipotiroidismo congénito s6 é observado em cachorros portadores da mutagdo que da origem a
perturbacdo da glandula (CASTILLO, 2011). Histologicamente os foliculos encontram-se
distendidos com colébide e revestidos por células epiteliais cuboides baixas. O coldide tem uma

densidade uniforme, com pouca evidéncia de endocitose coloidal.

A figura 23 apresenta um cachorro, com hipotiroidismo congénito, com 30 dias, apresentando
uma alopécia severa e letargia. Apés o tratamento com levotiroxina (Figura 24) o animal

apresenta-se mais activo e com o pélo a crescer.
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3. Epidemiologia do hipotiroidismo

A prevaléncia de hipotiroidismo é de 0,2% a 0,8% (DIXON, 1999 & PANCIERA, 1994). Esta
afeccdo é a mais observada em cées entre os 3 e 8 anos de idade (DAMINET, 2010). Embora
seja uma doenca que afecta varias ragas, estd mais associada a golden retriver, terrier, doberman
pincher, cocker e setter, tal como representado no gréafico 23 (DIXON, 2004). Cadelas e cées
castrados apresentam maior risco de vir a sofrer de hipotiroidismo do que animais inteiros
(PANCIERA, 1994).

Gréfico 23 - Distribuigdo dos varios tipos de ragas num estudo com 52 cées com hipotiroidismo (DIXON, 2004)

Retrievers O Spaniels
M Terriers M Crossbreeds
[0 Dobermanns [ Others
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4. Sinais clinicos do hipotiroidismo

Os sinais clinicos do hipotiroidismo podem ser vagos e insidiosos no inicio. A afec¢do pode ser

considerada no diagndstico diferencial de um vasto leque de doencas (BELL, 2005).
Nos casos classicos, ocorrem manifestacdes simultadneas em varios 6rgaos (RIJINBERK, 1996).

Num estudo feito por DIXON (1999), as caracteristicas mais comuns associadas ao
hipotiroidismo sdo os sinais metabdlicos (84% dos casos), a letargia (76%), a obesidade ou
aumento do peso (44%) e a intolerancia ao exercicio (24%). Dos animais com hipotiroidismo
85% manifestaram alteracdes dermatoldgicas, como, por exemplo, alopécia (56%), pélo de fraca
qualidade (30%) e hiperpigmentacdo (20%). A nivel laboratorial, estes animais apresentaram
aumento da concentragdo sérica de triglicéridos (88%), de colesterol (78%), da glucose (49%),
de fructosamina (43%) e, por ultimo, da actividade da creatinina kinase (35%). Diminuicdo da
concentragdo de fosfato em 63% dos casos e diminuigdo dos eritrocitos em 40% encontra-se
também descrito (DIXON et al., 1999).

Seguidamente, serdo abordados em maior detalhe os varios tipos de sinais clinicos associados

ao hipotiroidismo canino.

4.1 Sinais metabdlicos

Como mencionado atrés, a propésito do estudo de DIXON, grande parte dos animais com
hipotiroidismo canino tem sinais originados pela diminuicdo do metabolismo celular
(FELDMAN & NELSON, 2000).

Os sinais metabdlicos podem néo ser perceptiveis de inicio, quando é realizado o exame fisico.
Estes sinais clinicos incluem letargia, fraqueza, intolerancia ao exercicio, propensdo para
aumento do apetite e aumento de peso. A literatura também relata casos de cdes com
hipotiroidismo que procuram o calor, demonstrando intoleréncia ao frio. As hormonas da tir6ide
aumentam o consumo de oxigénio pelos tecidos, levando ao aumento da producdo de calor
corporal o que justifica os animais hipotiroideus frequentemente apresentarem uma diminuicao
da temperatura corporal (FELDMAN & NELSON, 2000).

As hormonas da tiréide afectam directamente 0 metabolismo dos carbohidratos, pois promovem
0 aumento da absorcdo intestinal de glicose e facilitam a captacdo de glicose pelas células.
Relativamente ao metabolismo lipidico, as hormonas da tir6ide afectam principalmente a
lipdlise. No que diz respeito ao metabolismo proteico, o efeito das hormonas tiroideias localiza-
se particularmente no catabolismo das proteinas (GRECO, 2002 & GARONG, 2005).
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Ao iniciarem a terapéutica a maior parte dos Canideos, mostra-se mais activa ao fim de 7 a 10
dias (FELDMAN & NELSON, 2000).

4.2 Sinais dermatolégicos

As hormonas da tir6ide tém um papel importante na manutencdo da pele saudavel (DIXON,
2004). Se existirem baixos niveis de hormonas tiroideias, varias alteracGes dermatoldgicas se

manifestam.

A seborreia generalizada é um dos sinais caracteristicos mais precoces (ARIAS, 2009). O
hipotiroidismo predispde para a ocorréncia de infeccBes bacterianas da pele, tais como
foliculite, pioderma e furunculose. Infecgbes por malassezia spp e demodicose sé&o
frequentemente associados a hipotiroidismo (SCOTT-MONCRIEFF, 2010) e a otite externa
também é relatada com frequéncia (DIXON, 2004).

A hiperqueratose evolui de um acréscimo de descamagdo da pele, originando caspa (JUBB,
1993). O pélo mostra ma qualidade e a pele apresenta-se seca e sem brilho (SCOTT-
MONCRIEFF, 2010). Observam-se também, cicatrizacdo retardada de feridas e formag&o facil
de contusbes (FELDMAN & NELSON, 2000). Verifica-se um aumento do numero de

melandcitos na camada basal da epiderme, o que origina a hiperpigmentacéo (JUBB, 1993).

A alopécia pode ser local ou multifocal, simétrica ou assimétrica, e afectar a parte caudal dos
membros (especialmente em racas gigantes) e da cauda (chamada cauda de rato). A alopécia
enddcrina ndo pruriginosa ndo é, contudo, patognoménica de hipotiroidismo. As hormonas da
tiride sdo necessarias para o inicio da anagénese do foliculo piloso; se estas hormonas estdo
diminuidas ou ausentes, tal resulta em persisténcia da fase de crescimento, a telogénese, e surge
a alopécia. E de referir também a perda de pélos de proteccio, que pode originar a chamada
“pelagem de cachorro” (FELDMAN & NELSON, 2000). Todos estes processos culminam
numa quebra das defesas locais cuténeas, que associada a uma imunossupressdo leva ao

desenvolvimento de piodermas e dermatofitoses (PANCIERA, 2001).

Em casos graves de hipotiroidismo os acidos mucopolissacaridos e o acido hialurénico podem
acumular-se na derme, e juntar-se as moléculas de agua, 0 que vai originar o aumento da
espessura da pele, denominando-se de mixedema (expressdo facial “tragica” — Figura 26).
Ocorrendo com maior frequéncia na face de cachorros, origina a zona frontal e temporal
arredondada, com tumefacgéo e engrossamento das pregas cutaneas (FELDMAN & NELSON,
2000). Uma das complicacBes raras do mixedema é a formacdo de vesiculas de mucina,
cuténeas (MILLER, 1990).
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Figura 25 - Alopécia nasal de um canideo (SCOTT-MONCRIEFF, 2010)

Figura 26 - Antes do tratamento, Mixedema num canideo com face “tragica” e apds tratamento (RIJNBERK, 1996)

4.3 Sinais reprodutores

A hormona tiroideia é necessaria para a secre¢cdo normal da hormona foliculoestimulante (FSH)
e da hormona luteinizante (LH), justificando, em parte, os problemas reprodutivos que ocorrem
em Canideos com hipotiroidismo (FELDMAN & NELSON, 2000).

As alteragdes reprodutivas atribuidas ao hipotiroidismo sé&o infertilidade, encurtamento do estro,
prolongamento do anestro, galactorreia por hiperprolactinemia, diminui¢do do nUmero de
nascimentos (e 0s que nascem tém pouco peso) e aborto espontdneo (ARIAS, 2009)

ETTINGER (2010) refere ainda que ocorrem inércia uterina e nados mortos.

Para o diagnostico recomenda-se a medigdo da concentragdo das hormonas tiroideias se uma
cadela tiver problemas persistentes de reabsorcdo fetal, de aborto ou parto de nados mortos
(FELDMAN & NELSON, 2000).

Dois estudos recentes demonstraram que interestro irregular foi reportado em 1 caso entre 111
cdes com hipotiroidismo (BUCKRELL, 1986 & CHASTAIN, 1980).
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A galactorreia inapropriada ¢ um sinal reconhecido como consequéncia da prolactina em
circulagdo. Isto é causado, presumivelmente, por um aumento generalizado da estimulacéo da
pituitaria, por TRH (DIXON, 2004).

Num estudo realizado com dezoito cadelas saudaveis foi feita a indugéo de hipotiroidismo, por
administracdo de iodo radioactivo em nove cadelas, e as restantes nove serviram como controlo.
As cadelas foram controladas em relacdo a gravidez, reabsorcdo fetal, duracdo da gestacéo,
duracdo das contraccdes, viabilidade das crias, intervalo entre nascimentos, contrac¢des uterinas
entre outros. Ndo houve diferenca no intervalo interestro ou na duracdo da gestacdo entre as
cadelas com inducéo de hipotiroidismo e as fémeas controlo. Nas cadelas com hipotiroidismo a
duracdo das contraccfes uterinas foi maior e a forca respectiva, menor, quando comparada com
as cadelas controlo (PANCIERA, 2007).

Em machos ocorre atrofia testicular, oligospermia e azoospermia (SCOTT-MONCRIEFF,
2007). Num estudo realizado com seis machos beagles com hipotiroidismo induzido, estes
mostraram que ndo houve diminuicéo da libido e da qualidade do esperma, durante um periodo
de 2 anos (SCOTT-MONCRIEFF, 2007).

4.4 Sinais neuroldgicos

As manifestacdes neuroldgicas do hipotiroidismo canino sdo pouco frequentes se comparadas
com o0s sinais metabdlicos (letargia e o aumento do peso) e os dermatoldgicos (alopécia,
hiperpigmentacéo e hiperqueratose) (DIXON, 1999; PANCIERA, 1994).

Os sinais observados a nivel neuroldgico nesta doenga sdo a nivel periférico, ou do sistema
neuromuscular, e incluem paralisia do nervo facial, sindrome vestibular (Figura 27) e paralisia
da laringe (PANCIERA, 1994; INDRIERI, 1987). Cées afectados apresentam intolerancia ao
exercicio, ataxia, fraqueza, claudicacdo, quadriparésia, paralisia, deficiente propriocepcéo,
reflexos espinhais diminuidos, deficiéncia auditiva e nistagmus (SCOTT-MONCRIEFF, 2010).

H& evidéncias que o hipotiroidismo pode causar paralisia laringea e megaeséfago. Contudo,
estas patologias sdo mais frequentes sem associagdo com hipotiroidismo. As provas
diagndsticas do sistema neuromuscular devem revelar reflexo tendinoso diminuido, velocidade
lenta da conducg&o nervosa, potencial de fibrilhagdo e ondas positivas nitidas na electromiografia
(MULLER et al., 1983). Miosite plasmatica linfocitica também esti descrita em casos de
hipotiroidismo (MULLER et al., 1983).
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Num artigo publicado por BICHSEL (1988) é feito o relato de alteragdes neurolégicas que
ocorreram em 4 cdes. Estes foram examinados e o diagnostico de hipotiroidismo foi feito com
base em valores baixos de T4 sérica, valores elevados de TSH e resposta clinica positiva apés a
suplementag&o terapéutica com hormona tiroideia (levotiroxina). E de referir que é conveniente
que a suplementacéo seja feita com Levotiroxina, pois o tempo de semi-vida desta é de 24h ao
contrario da T3 sintética que apresenta um curto tempo de meia vida, requerendo administracdes
3 vezes ao dia (SCOTT-MONCRIEFF, 2010).

A apresentacdo mais grave do hipotiroidismo é o coma devido a mixedema, 0s animais
apresentam estupor, com uma severa incapacidade mental, bradicardia, hipoventilagéo,
hipotensdo, hipotermia e inapeténcia. Os tecidos sdo afectados pela diminui¢cdo do oxigénio
sanguineo (hipoxia). O mixedema origina-se por uma acumulag&o de mucopolissacaridos acidos
e acido hialurénico na derme, que se juntam a agua e aumentam a espessura da pele (NELSON
& FELDAN, 2000). Felizmente é uma complicacdo rara do hipotiroidismo canino. O tratamento
com I-tiroxina intravenosa é recomendado (SCOTT-MONCRIEFF, 2007), na dose de 5ug/kg
cada 12h (PETERSON & FERGUSON, 1989). Uma vez que o0 paciente se encontre
estabilizado, pode iniciar-se a terapéutica com a hormona tiroideia por via oral (NELSON &
FELDMAN, 2000).

Figura 27 - Canideo com inclinagdo da cabeca devido a Sindrome vestibular (FORS, 2006)

4.5 Sinais cardiacos

A deficiéncia das hormonas tiroideias tem o potencial de prejudicar a fungdo cardiaca (DIXON,

2004), pois tém um efeito inotropo e cronotropo positivo, uma vez que promovem um aumento
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da forga de contracéo e frequéncia cardiaca (FELDMAN & NELSON, 2000). Contudo o0s sinais
clinicos relacionados com a disfuncdo do sistema cardiovascular sdo raros. As alteragdes
detectadas quando é realizado o exame fisico podem incluir bradicardia, bater débil no apéx,
com diminuicdo da intensidade do choque precordial e arritmias cardiacas relacionadas com
cardiomiopatia (FELDMAN & NELSON, 2000). A bradicardia é um sinal cardiovascular
frequentemente encontrado em 5-26% dos casos de hipotiroidismo (PANCIERA, 2001),
complexos QRS diminuidos e onda T invertida encontram-se também descritos (SCOTT-
MONCRIEFF, 2010). Segundo PANCIERA (1993) as alteracdes electrocardiograficas incluem,

ainda diminuicdo da amplitude das ondas P e R.

A afeccdo cardiaca mais reportada, correlacionada com o hipotiroidismo no cdo € a
cardiomiopatia dilatada. Estudos recentes indicam que a cardiomiopatia dilatada devida a
hipotiroidismo é mais frequente no doberman pincher (CALVERT et al., 1998).

4.6 Sinais comportamentais

As alteracGes de comportamento, tais como agressividade e disfuncdo cognitiva, tém sido
atribuidas ao hipotiroidismo canino. Contudo, ndo existem evidéncias para tal associagdo
(BEAVER, 2003; CORTESE, 1997).

As manifestacbes de comportamento mais frequentemente observadas sdo apatia, letargia e
intolerancia ao frio. Contudo, alguns cées que sofrem de hipotiroidismo apresentam reacgdes
paradoxais de excitacdo e agressividade (BEAVER, 1999; ARONSON, 1998).

ARONSON & DODDS (2006), num estudo com 1500 cdes com alteragBes comportamentais,
reportaram mais de 60% da totalidade da amostra, com hipotiroidismo ou valores suboptimos da
func&o tiroideia (CARTER, 2009).

4.7 Sinais oftalmicos

As alteragdes oftalmicas associadas a hipotiroidismo incluem edema palpebral, lipidose corneal,
Glcera corneal, uveite cronica (Figura 28), edema da retina e queratoconjuntivite seca,
(KASWAN, 1985; KERN, 1980; CRISPIN, 1978). Estas modifica¢cbes ocorrem devido a

hiperlipidémia e parecem ser raras no hipotiroidismo canino (LIEB, 1997).
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Figura 28 - Uveite cronica (TURNER, 2009)

4.8 Sinais laboratoriais

Ha& uma série de alteracBes bioquimicas e hematoldgicas associadas ao hipotiroidismo em
humanos e cdes (DIXON, 2004). A anemia é frequentemente relatada em cédes com
hipotiroidismo. Foi documentado em 36% de 126 casos (GRECO, 1998; PANCIERA, 1994;
DODDS, 1988; KAELIN, 1986;). A anemia é ndo regenerativa e tipicamente normocitica e
normocromica (PANCIERA, 1994).

A hipercolesterolemia e hiperlipidémia s&o frequentes em cdes com hipotiroidismo
(FELDMAN, 2000).

E relatado um aumento da creatinina kinase (CK) em 35% dos pacientes, num estudo levado a
cabo por DIXON (1999). Contudo, 0 mesmo autor, DIXON (2004), em estudos mais recentes,
conclui que a actividade da CK circulante tem pouco ou nenhum valor diagnéstico em casos de

hipotiroidismo.

A nivel hepético esta relatado que 30% dos cdes com hipotiroidismo apresentam aumento da

ALP e GGT, como consequéncia dos depositos de lipidos no 6rgdo (DIXON, 2004).

Segundo SCOTT-MONCRIEFF (2007) ha diminuicdo do factor de von Willebrand em cées
com hipotiroidismo, diminuicdo dos factores de coagulagdo VIII e IX, reducdo da adesdo
plaquetaria e fragilidade capilar (HYMES et al., 1981), esta anormalidade origina-se por uma
menor sintese de proteina no estado hipotiroideu e explica a facil formacao de equimoses que se
observam em alguns seres humanos com hipotiroidismo (NELSON & FELDMAN, 2000).
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4.9 Sinais de hipotiroidismo congénito

Tais sinais séo atraso de crescimento e alteragdes do desenvolvimento mental, cachorros com
cabeca grande e larga, lingua grossa, tronco amplo e quadrado, e extremidades curtas
(FELDMAN & NELSON, 2000). O crescimento torna-se lento e acabam por ficar mais
pequenos do que os irmdos da mesma ninhada, acabando alguns por morrer (SCOTT-
MONCRIEFF, 2007).

Outros sinais clinicos incluem inapeténcia, erupcao dentéria tardia, aprumos incorrectos, canais
auditivos estenosados, palpebras cerradas e obstipacdo. As alteracdes relacionadas com o exame
neuromuscular incluem debilidade, hiporreflexia, espasticidade, tremores musculares,
propriocepcdo diminuida e hiperestesia difusa (GRECO et al., 1985 & SCOTT-MONCRIEFF,
2007).

A nivel cutaneo as alteragdes sdao semelhantes as encontradas no hipotiroidismo adquirido em
adultos (SCOTT-MONCRIEFF, 2007).

4.10 Sinais do hipotiroidismo secundario

Na maior parte dos cdes com hipotiroidismo secundario adquirido, este é devido a uma
neoplasia hipofisaria. Os sinais clinicos, quando o hipotiroidismo secundario é devido a
neoplasia, variam com a actividade hormonal da neoplasia e a compressdo ou destruicdo de
estruturas adjacentes (FELDMAN & NELSON, 2000).

Os sinais associados ao hipotiroidismo secundario sdo em tudo parecidos com os do
hipotiroidismo priméario. Os sinais clinicos de hiperadrenocorticismo, diabetes insipidus ou
disfuncéo hipotalamica sdo normalmente mais 6bvios do que propriamente os de hipotiroidismo
(FELDMAN & NELSON, 2000).

5. Diagnostico

O diagnostico do hipotiroidismo canino deve ser feito, tendo por base a anamnese, 0 exame
clinico com presenca de sinais clinicos compativeis (ja abordados no capitulo 4), diferentes
alteracBes a nivel das andlises laboratoriais, nomeadamente relacionadas com disfuncéo
tiroideia. A resposta do animal a terapéutica deve ser também observada, servindo como prova
terapéutica (PANCIERA, 1999).
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A funcdo da tir6ide sera, entdo, avaliada através da medi¢do da concentracdo sérica basal das
hormonas tiroideias, ou avaliar a capacidade de resposta da tirdide a estimulacdo desencadeada
com TSH.

No mercado existem Varios testes para doseamento de hormonas tiroideias basais T4 total (T4),
T4 livre (fT4), T3 total (T3), T3 livre (fT3), e T3 reversa (rT3).

A relacdo entre as varias hormonas tiroideias é fundamental que seja compreendida de forma a
facilitar o diagnéstico e para interpretacdo dos resultados (FELDMAN & NELSON, 2000).
Seguidamente, sdo descritos os varios tipos de testes de mensuracdo de hormonas tiroideias que
podem ser realizados em laboratério, de forma a permitir ao clinico estabelecer o diagndstico
definitivo.

5.1 Concentracgéo de T4 total

Para se realizar o doseamento da T4 total, é recolhida uma amostra de sangue por puncéo da
veia jugular. O sangue é introduzido num tubo com heparina e seguidamente é centrifugado
(Figura 29). Os reagentes sao introduzidos na cassete (Figura 30) em conjunto com a amostra de
soro, e este é incubado no Idexx SNAPshot Dx® (ldexx laboratories, USA) (Figura 31). O tipo
de teste usado pelo Idexx é radioimunoensaio. Apos 20 minutos de incubagdo da cassete com o
Soro e reagentes, obtemos o resultado do valor de T4 total. Esta analise tem um custo acessivel o

que permite que seja realizada no painel analitico de rotina.

Figura 29 - Centrifugadora
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Figura 30 - Cassete T4 total

J

Figura 31 - IDEXX SNAPshot Dx® aparelho de doseamento de T4 total

A concentracdo basal plasmatica de T4 é a soma das concentracfes da hormona ligada as
proteinas mais a da hormona livre. A concentracdo de T4 total apresenta uma sensibilidade
diagndstica alta (Tabela V). Cerca de 90% dos cdes com hipotiroidismo tém a T4 total
diminuida. Contudo, ha excepg¢des — animais com uma concentracdo de T4 normal, sofrendo de
hipotiroidismo. Este fendmeno pode ser explicado por alguns mecanismos, tais como a
flutuacdo dos niveis plasmaticos de T4 e a interferéncia de anticorpos anti-T4 na sua medicao,
originando valores falsamente elevados de T4 (MELIAN, 2009).

A medicédo da T4 total é um método pouco dispendioso e constitui um excelente teste de rastreio
para esta doenca; porém, estes exames devem sempre ser acompanhados da historia clinica,

exame fisico e de outros exames bioquimicos e hematolégicos (DAMINET, 2010).

Existem limitacGes na medicdo da T4, tais como as racas (valores de T4 maiores em cées de
racas pequenas do que em caes de racas médias ou grandes) (ETTINGER & FELDMAN, 2005),
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doencas sistémicas e administracdo de medicamentos. Este factores podem levar a diminuigdo
da concentracdo de T4 total (DAMINET, 2010). Estdo ainda descritos ligeiros aumentos na
concentracdo de T4 total em cées obesos (ETTINGER & FELDMAN, 2005).

Tabela IV - Interpretacdo da concentragdo sérica basal de T4 em cdes com suspeita de hipotiroidismo (Adaptado de
NELSON & FELDMAN, 2000)

Concentracao sérica de T4 (ug/dL) Probabilidade de hipotiroidismo

Muito pouco provavel
Pouco provavel
Desconhecida
Possivel
Muito provavel

Tabela V - T4 total, T4 livre e TSHc, isolado e combinado para cdes com hipotiroidismo (Adaptado de DIXON &
MOONEY, 1999)

T4 Total T4 livre TSHc T4 total e T4 livre e
TSHc TSHc
Sensibilidade JH{0[0LZ 80% 87% 87% 80%
Especificidade &R 93% 82% 82% 97%

5.2 Concentracéo de T4 livre

A fraccdo livre de T4 ndo se encontra ligada a proteinas séricas transportadoras, tem facilidade
em entrar nas células e ligar-se aos receptores, originando um efeito biolégico (DAMINET,
2010). Considera-se, por isso, que a T4 livre fornece uma representacdo mais especifica da
funcionalidade da tir6ide do que a T4 total, pois é menos afectada por factores que alteram a
ligagdo proteica (PETERSON, 1997). H& autores, contudo, que consideram que a medigdo de
T4 livre segundo alguns ensaios, como ndo provando ser mais fidvel do que as concentragfes de
T4 total no diagndstico do hipotiroidismo (DUNN, 1999).

A precisdo da medig&o dos valores de T4 livre depende, acima de tudo, do tipo de teste utilizado
(FERGUNSON, 1995).

Existem varios tipos de testes para a medicdo da T4 livre, sendo eles a dialise de equilibrio, o
radioimunoensaio (RIA) e a quimioluminescéncia (DAMINET, 2010).

A dialise de equilibrio € um método mais preciso, no entanto mais caro e moroso que 0s testes
de RIA e a quimioluniscéncia (SCOTT-MONCRIEFF, 2010).
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Se existir doenca ndo tiroideia, ou em caso de administracdo de farmacos, presenca de
autoanticorpos anti-T4, ou sinais clinicos atipicos, deve ser feita a mensuragdo da T4 livre por
didlise de equilibrio (PANCIERA, 1999).

5.3 Concentracéo de T3 total

A medicdo das concentragOes séricas basais de T3 tem pouca utilidade para diferenciar o estado
eutiroideu do hipotiroidismo. Esta hormona € pouco utilizada para avaliar o estado da tiroide,
visto a hormona produzida em maior quantidade pela tir6ide saudavel ser a T4. A T3 esta
localizada principalmente dentro das células. Na presenca de anticorpos contra a T3 o valor da

sua concentracdo total vai ser falseado, 0 mesmo sucede com a T4 (FERGUSON, 2007).

5.4 Concentracéo basal de TSH

Devido ao efeito de feedback negativo da T4 na glandula pituitaria, a medi¢do da concentracéo
de TSH deve considerar-se um indicador fidvel de disfungdo da tirdide, porque com a
diminuigdo em circulacdo da hormona tiroideia, ocorre um rapido aumento da secrecéo de TSH.
No hipotdlamo e na hipdfise, a T4 inibe respectivamente a sintese de TRH e TSH. (SCOTT-
MONCRIEFF, 2010).

A medicdo da TSH revolucionou os testes de diagndstico de hipotiroidismo canino. A maioria
dos cdes com hipotiroidismo canino primario tem as concentraces de TSH elevadas
(>0,6ug/L), habitualmente entre 1-3ug/L. Contudo, esta ndo deve ser observada isoladamente,
uma vez que, inclusivamente se podem verificar aumentos da hormona em causa, apos

administracdo de determinados farmacos (DIXON, 2004).

Segundo CASTILLO (2011) a TSH é o melhor parametro para avaliar o funcionamento do eixo
hipotalamo — hipéfise — tirdide (Figura 32) e é também o marcador mais sensivel para avaliar a
funcionalidade da glandula tiréide. Valores altos de TSH sdo mesmo uma forma de diagndstico
de hipotiroidismo, independentemente dos valores de T4 (CASTILLO, 2001; WANG, 2000;
SNYDER, 2000).
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Figura 32 - Eixo hipotalamo - hipofise - tiride (DIXON, 2004)

5.5 Prova de estimulacédo da tiréide com TSH

As provas de estimulagdo com TSH tém como base a medigdo do aumento de T4 total ap6s ter
sido administrada TSH, permitindo compreender a resposta da tirdide (FERGUSON, 2007).

Os resultados sdo positivos para hipotiroidismo sempre que os valores de TT4, pré e po6s a
administracdo de TSH, estdo abaixo de 1,5 pg/dL. Um resultado negativo verifica-se sempre
que ha um aumento da TT4 para um valor superior ao normal (FERGUSON, 2007). Apo6s a
administracdo de TSH, se a concentracdo de T4 for superior a 2,5 pg/dL e o aumento verificado
for de, pelo menos, 1,5 vezes a concentracdo basal considera-se estar em presenca de
eutiroidismo (BORETT], 2006).

Esta prova ndo é recomendada em cées que se encontram em tratamento com suplementacédo da
hormona I-tiroxina porque o tratamento origina atrofia da tir6ide, com o consequente défice da
capacidade de resposta (SCOTT-MONCRIEFF, 2010).
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5.6 Prova de estimulacéo da tiréide com TRH

O teste de estimulagdo com TRH &, por vezes, usado para avaliar a funcdo da tirdide em vez dos
testes de estimulagdo com TSH (SCOTT-MONCRIEFF, 2010). A medigdo dos valores de TRH
¢ util para diagndstico, no caso das hormonas TSH e T4 livre apresentarem valores em
intervalos normais, mas no limite superior e inferior, respectivamente, e se existe uma forte
suspeita da doenca. A confirmacdo pode ser feita recorrendo a provas de estimulagdo por TRH
(CASTILLO, 2001; KOOISTRA, 2000; DIXON, 1999). Contudo, a TSH ndo pode apresentar-

se elevada, caso contrario ndo faz sentido realizar a prova (CASTILLO, 2011).

A prova visa obter a resposta de estimulacdo da TSH, devendo dosear-se a TSH e a T4 total
antes da administracdo da TRH. Seguidamente, administram-se 200pug de TRH, via IV, e
aguardam-se 4 h. A concentragdo de T4 é medida as 0 e as 4 horas, e a concentragdo de TSH é
medida as 0 e aos 30 minutos. Considera-se eutiroidismo se as concentracGes de T4 forem
maiores que 2 pg/dL e se houver um aumento relativo de TSH superior a 100% em 30 minutos
apo6s a administragdo de TRH. Um diagnostico de hipotiroidismo é possivel se apo6s a
administracdo de TRH, a concentracdo de T4 for <1,5 pg / dL. Contudo alguns cées eutiroideus
ndo respondem a este teste (SCOTT-MONCRIEFF, 2010).

5.7 Ecografia da glandula tiréide

A imagem médica, mais precisamente a ecografia, tem sido usada para a avaliacdo de cdes com
suspeita de hipotiroidismo. A tirdide, em muitos cdes com hipotiroidismo apresenta-se com
diminuigdo do seu volume e tendéncia para ser menos ecogénica (Figura 33) (TAEYMANS,
2007; BROMEL, 2005; REESE, 2005).

Podem verificar-se também alteracbes da forma dos lobos tiroideus, comparativamente com 0s
lobos normais (FELDMAN & NELSON, 2004).

Num estudo ecogréafico incluindo 20 animais da espécie canina, o grupo 1 constituido por 10
animais sdos, e o grupo 2 por 10 animais hipotiroideus, todos com peso semelhante.
Determinou-se o volume da glandula tiréide e a respectiva ecogenecidade. A média do volume
da glandula tiréide dos animais com hipotiroidismo foi de 0,28 cm3, enquanto que a média do
volume dos animais sdos foi de 0,54 cm3, confirmando a atrofia glandular associada a animais

com esta afeccdo. Relativamente a ecogenicidade, esta mostrou-se inferior a da musculatura
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cervical nos animais com hipotiroidismo. N&o foram evidenciadas lesdes quisticas, solidas ou

calcificagBes em nenhuma das glandulas analisadas (MARCO, 2006).

BG: 50 HG:-17 FG:5.9
DVYH:2 ENH:2/2 SCC: 1

PG UIVIANTZ ‘.m
20B/GVH  SUROLOGY 4CARDIAG. SPUZOTHER

Figura 33 - Imagem ecogréfica, no plano transversal, da glandula tiréide de animal com hipotiroidismo (MARCO,
2006)

5.8 Cintigrafia da glandula tiréide

E uma técnica que usa iodo radioactivo, sendo, contudo, pouco usada, pelo facto do método se
encontrar ainda pouco disponivel para medicina veterinaria e pelo facto de expor o paciente e 0
pessoal médico a radioactividade (MARCA, 2001).

As duas indicacBGes para cintigrafia do pescoco em cdes sdo casos de neoplasia cervical e
hipotiroidismo canino, sendo este Gltimo avaliado com menos frequéncia (TAEYMANS, 2007).

Todavia é um método muito util para avaliar a funcdo da tirdide. E mais usado para a avaliacao
de hipertiroidismo felino, do que o hipotiroidismo canino. Estudos recentes indicam, porém, que
é um teste de confianga para confirmar o hipotiroidismo (ESPINEIRA, 2007).

Segundo VICTOR CASTILLO (2011) a cintigrafia, estd indicada para avaliacdo do
hipotiroidismo congeénito, pois pode detectar tecido tiroideu ectopico ou atréfico, assim como a

diminuicdo da captagdo de marcadores radioactivos pela glandula.

A cintigrafia da tir6ide pode ser usada para diferenciar hipotiroidismo primario de secundario e
terciario adquirido, no céo. Repetir a cintigrafia depois da administracdo de TSH por 3 dias
consecutivos, no cdo com hipotiroidismo secundério e terceario, resulta em imagens normais da
tiréide (SCOTT-MONCRIEFF, 2010; DANIEL, 2006; BRAWNER, 1996; GRECO, 1991
RIJNBERK, 1971).
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A cintigrafia também pode ser usada para distinguir entre disgenese e dishormonogenese no
hipotiroidismo priméario congénito. Na dishormonogenese os lobos da tirdide apresentam-se
alargados com normal ou aumento da absorcao de radioisétopo (TAEYMANS, 2007).

Neoplasias da tirdide também podem ser avaliadas atraves da cintigrafia, podendo apresentar-se
uni- ou bilaterais, de dimensdo variavel e com forma regular ou irregular. Normalmente, os

tumores revelam distribuicdo heterogénea da radioactividade (Figura 34).

'ic'g

Figura 34 - Imagem de cintigrafia do pescoco, obtida ap6s a administracéo de pertechnetate (TcO,4 ) no cdo com
adenocarcinoma bilateral (TAEYMANS, 2007)

5.9 Biopsia da glandula tiréide

A biopsia da tirdide raramente é realizada para se realizar o diagnéstico histopatolégico do
hipotiroidismo (PANCIERA, 1999).

Esta técnica também pode ser usada para distinguir o hipotiroidismo primario do secundario. No
hipotiroidismo primério, ocorre perda de foliculos da tirdide resultando em tiréidite linfocitica
ou atrofia da tiréide. No hipotiroidismo secundario os foliculos da tiroide ficam distendidos com

coléide no interior e o epitélio folicular achatado (DUNN, 1999).

No entanto, a avaliagdo histologica da tirdide também apresenta desvantagens, tais como 0s
riscos da anestesia geral, e 0 dano dos tecidos circundantes como as glandulas paratiréides e o
nervo laringeo recorrente (PANCIERA, 1999).

Todavia os testes de fungdo da tirdide sdo fundamentais para um diagndéstico de hipotiroidismo
definitivo, uma vez que grau de alteragdo histologica nem sempre se relacionam com a
producdo hormonal reduzida (DUNN, 1999).
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5.10 Sindrome do eutiroideu doente

A presenca de doenca sistémica, como diabetes mellitus, doenca hepatica,
hiperadrenocorticismo e falha cardiaca ou renal, sdo causas frequentes de diminuicdo na
concentragdo das hormonas da tirdide. Este acontecimento é designado de sindrome do
eutiroideu doente. Estas alteracBes devem-se possivelmente a adaptacdo fisiolégica do
organismo que conduzem a diminuicdo das necessidades energéticas do tecido. A

suplementagdo com hormonas da tir6ide nestes pacientes ndo é indicado (DAMINET, 2010).

6. Efeitos de farmacos na funcéo da tirdide

AlteracGes das concentragdes das hormonas da tirdide podem ocorrer devido a administracdo de
determinados farmacos. O que nos pode levar a diagnostico de hipotiroidismo incorrecto
(DAMINET, 2010). O mecanismo envolvido inclui a alteracdo da sintese, secre¢do, transporte
ou metabolismo das hormonas da tirdide. Alguns farmacos tém efeito no eixo hipotdlamo -
hipofise - tiroide, levando a alterages nos resultados da funcdo da tirdide, dificultando a
interpretacdo destes (BRENNER, 2009).

O tratamento prolongado com antibidticos da classe das sulfonamidas pode originar os sinais
tipicos do hipotiroidismo (GOOKIN, 1999), este f&rmaco diminui a concentragdo de T4 total e

aumentam a concentragdo de TSH, tal como o fenobarbital.

Num estudo realizado que visava concluir se existiam alteracdes a nivel de concentracfes de
hormonas da tirdide ap6s a administracdo de meloxicam e carprofeno verificou-se que as
concentracdes de T4 total, T4 livre e TSHc ndo sdo afectadas. De um conjunto de 16 cdes que
receberam durante 30 dias meloxicam ndo surgiram alteracGes significativas na funcdo da
tirdide (SAUVE, 2003).

Um outro estudo revelou que a administracdo de acido acetilsalicilico pode afectar rapidamente
a homeostase da tirdide no cdo. Os efeitos sdo mais evidentes nos valores da concentracao de T4
total. Um resultado semelhante é observado a quando da administracdo de cetoprofeno mas nédo
é estatisticamente significante (DAMINET, 2002). Na tabela VI encontram-se resumidas 0s

efeitos na funcéo da tirdide quando € feita a administracédo de farmacos.
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Tabela VI - Efeitos da administracdo de farmacos na fungéo da tirdide (s/e — sem estudos) (Adaptado de DAMINET
& FERGUNSON, 2003)

Farmaco TSH
Glucocorticoides ! =ou | =
Brometo de Potéssio = = =

Fenobarbital =oul =ouf
Sulfonamida l 0

!
I
Carprofeno ou
Aspirina ! = =
l
!

Meloxicam
Cetoprofeno
Clomipramina
Anestesia

— «— |l
1l

sle

7. Diagndstico terapéutico

O diagnostico terapéutico deve ser realizado se o animal apresentar um quadro clinico de
hipotiroidismo canino, sem, no entanto, os testes de diagndstico se mostrarem esclarecedores.
Inicia-se, entdo, a suplementacdo com a hormona I-tiroxina. Se o animal apresentar uma
resposta favoravel ao tratamento, possivelmente estaremos perante um paciente hipotiroideu.
Contudo, € importante frisar que deve existir uma monitorizagdo minuciosa do paciente, de
forma a ajustar as dosagens da hormona consoante a resposta do paciente ou, em casos estritos,
a remocao da terapéutica, por provavel diagndstico incorrecto.

O diagnostico terapéutico deve ser aplicado em caso de se encontrar um dos seguintes
resultados para os testes de funcéo: Concentracdo de TT4 baixa; concentracdo de TT4 normal e
teste positivo para T4AA (anticorpo antiroideu); concentracdo de TT4 normal e concentracéo de
TSH alta (FERGUSON, 2007).

8. Terapéutica

O tratamento de eleigdo para o hipotiroidismo é a I-tiroxina sodica (T4) (SCOTT-MONCRIEFF,
2010). A terapéutica com T3 sintética ndo é recomendado porque tem um curto tempo de meia
vida, requer administracGes 3 vezes ao dia e € mais susceptivel de causar hipertiroidismo
iatrogénico. No entanto, o tratamento com T3 pode ser indicado em caso de ocorrer uma ma
absorcdo de T4 a nivel gastrointestinal, pois a absorcdo gastrointestinal de T3 aproxima-se dos
100% (SCOTT-MONCRIEFF, 2010).
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Dois tipos de farmacos estdo registados para uso em cdes hipotiroideus, em muitos paises da
Europa, em ambos a sua administracdo é feita Per os, [Forthyrone® - levotiroxina sodica
(Eurovet, United Kingdom) em comprimidos e Leventa® - levotiroxina sodica (Merck, USA)
em formulacéo liquida] (DAMINET, 2002).

Em cées a dose inicial é de 10-22 ug/kg, PO, SID, iniciando-se a administracdo por uma dose
mais baixa que vai sendo gradualmente aumentada até alcancar a concentragdo pretendida.
Alguns autores recomendam a administracdo inicial de levotiroxina BID, passando depois para
uma dose diaria. Contudo tendo em conta, que a semi-vida intracelular da T4 é de 24 h, e os
tecidos desionizarem a quantidade de T4 que necessitam, o tratamento pode ser iniciado com
uma dose Unica por dia (Gréfico 24) (ARIAS, 2009).

Para o hipotiroidismo subclinico recomenda-se uma dose inferior (3-10 pg/kg, PO, SID)
(DIXON, 2002).

Em caso de hipotiroidismo congénito, o tratamento deve ser 0 mais breve possivel, de forma a
prevenir danos para o sistema nervoso central. A dose de levotiroxina para cachorros é de 5-20
ug/kg, PO, SID.

A adequacéo da terapia deve ser confirmado pela monitorizag&o terapéutica 4 a 8 semanas apos
0 inicio da suplementacdo com I-tiroxina (SCOTT-MONCRIEFF, 2010), e posteriormente deve
ser acompanhado de 2 em 2 meses, obtendo amostras de sangue 3 a 4 horas depois das
administrages da hormona. Consoante os resultados, séo feitos ajustes nas doses da hormona
até se alcancar os niveis desejados de T4 (CASTILO, 2011). A maioria dos animais com
hipotirodismo apresenta resolugdo dos sinais clinicos quando tratados uma vez por dia, mas a
dose, por vezes, requer ajustamentos em 20 a 50% dos cées (LE TRAON, 2009; DIXON, 2002).
Posteriormente, séo feitas provas de monitorizagéo a cada 6 a 12 meses (DIXON, 2002).

Verifica-se um aumento da actividade do paciente em duas semanas apdés inicio do tratamento e
a pele e o pélo sofrem melhorias até 6 meses (PANCIERA, 1994) (Figura 35). Geralmente,
ocorre melhoria da funcéo cardiaca 8 semanas apos a suplementacdo com a levotiroxina, mas
alguns animais podem demorar até 12 meses. Relativamente as alteracGes neuroldgicas,
verificam-se progressdes a partir das 8 a 12 semanas ap6s instituicdo da terapéutica (JAGGY,
1994).

A nivel laboratorial, h4 diminuicdo dos niveis de colesterol e de triglicéridos e aumento da
contagem de eritrocitos (DIXON, 2002).
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A homeopatia pode ajudar a resolver o problema da terapia, em casos complicados. Depois da
terapia homeopdtica os resultados bioquimicos endocrinolégicos realizados repetidamente
acompanham a melhoria das condicdes do paciente (FIALKOVICOVA, 2003).

Contudo podem existir falhas terapéuticas. A causa mais frequente é o incorrecto diagndstico de
hipotiroidismo. O hiperadrenocorticismo, atopia e hipersensibilidade as pulgas sdo algumas das
doengas que podem ser confundidas com o hipotiroidismo, pois apresentam sinais clinicos
semelhantes e estdo muitas vezes associados a diminuigdo das hormonas da tirdide (sindrome do
eutiroideu doente) (SCOTT-MONCRIEFF, 2010). Outras causas de falha no tratamento
incluem mé& absorcdo gastrointestinal de T4 e resisténcia dos tecidos periféricos a hormona
(DUNN, 1999).

Figura 35 - Aparéncia de um cdo hipotiroideu antes (a) e apds (b) o tratamento (DIXON, 2004)
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Gréfico 24 - Variagdo da concentracdo de T4 total em circulagdo apds a administracdo uma vez ao dia de I-tiroxina
sintética num céo com hipotiroidismo (DIXON, 2004)
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9. Progndstico

O hipotiroidismo canino pode apresentar-se com diversas etiologias, sendo o prognoéstico
relativo ao tipo de causa que Ihe esté subjacente (NELSON & FELDMAN, 2000).

O hipotiroidismo canino priméario tem um bom prognostico devido a facil e completa resposta a
terapéutica. Com o tratamento adequado e o seguimento do paciente através de exames duas
vezes por ano, frequentemente todas as alteragdes associadas ao hipotiroidismo séo reversiveis.

A longo prazo podemos afirmar que o prognostico é excelente (RIJNBERK, 2010).

O hipotiroidismo secundario adquirido deve-se, maioritariamente, a existéncia de uma ou varios
neoformagdes na zona da hipofise, com capacidade de expansdo as outras regides cerebrais. O
prognostico é, por isso, reservado (NELSON & FELDMAN, 2000).

Nas formas iatrogénicas, isto é, quando ocorreu hipofisectomia total, é feita suplementacdo com
tiroxina (e glucocorticéides) possibilitando que o animal possa viver muitos anos (RIINBERK,
1996).

A resolucdo dos sinais clinicos em cachorros com hipotiroidismo congénito esta dependente da

idade do paciente aquando da instituicdo da terapéutica (BELL, 2005).

O prognostico do coma devido a mixedema estd dependente de um reconhecimento precoce,

quanto mais breve o diagndstico melhor ser& o prognéstico (BELL, 2005).
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IV. Casos clinicos

1. Paciente nimero 1

Consulta:

A consulta realizou-se a 22 de Setembro de 2010 no Hospital Veterinario da Arrabida, em Vila
Nogueira de Azeitdo.

Um canideo do sexo feminino, de nome Siena, Ledo da Rodésia, inteiro, nascido a 20 de Janeiro
de 2001, apresentou-se a consulta com dispneia severa e, segundo o proprietario, o animal
apresentava-se com episodios de “roncos” vérias vezes ao dia, € com um ressonar mais
pronunciado. Apresentava-se, igualmente mais apatico desde ha umas semanas e com alopécias
em varias areas do corpo, sobretudo no dorso. Como historia clinica € de referir que ja tinha
sido removida a cadeia mamaria esquerda, devido a uma neoformacdo que se diagnosticou

histiopatologicamente como adenocarcinoma mamario.

O animal fazia desparasitacfes de 2 em 2 meses com prazinquantel e estava vacinado contra

esgana, hepatite infecciosa, leptospirose, parvovirose, parainfluenza canina e raiva.

Diagnostico e terapéutica:

Realizou-se 0 exame do estado geral e, apesar de apresentar auscultacdo cardiaca normal, a
auscultacdo respiratoria ouviram-se varios ruidos inspiratérios e uma dispneia severa. As
mucosas encontravam-se ciandticas e o0 TRC <3s. Ndo se observou alteragdo a palpagdo
abdominal, nem na cadeia mamaria direita, mas apresentava linfadenopatia. A temperatura
rectal era de 38.1 °C. Observaram-se zonas de alopécias no dorso e uma condicdo corporal de

4,0 (0-5). A nivel de comportamento demonstrou alguma prostracéo e inapeténcia.

De urgéncia, o animal foi induzido com propofol, entubado endotraquealmente e mantido com
isoflurano, face a dispneia severa e a cianose. Nesse seguimento diagnosticou-se paralisia da
laringe, tendo-se medicado com metilprednisolona (30 mg/kg, 1V) e manitol (0,5g/kg, V).
Quando se conseguiu estabilizar a frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratéria, interrompeu-
se 0 processo anestésico e efectuou-se um controlo radiografico do térax e analises sanguineas,
nomeadamente hemograma e varias determinaces bioquimicas. Os resultados encontram-se

expressos na tabela VIl e VIII.
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Tabela VII - Resultados do hemograma do caso clinico 1

Hemograma (Valores referéncia Resultado

Eritrécitos (5,5-8,5x10”6/uL) 49]
Hemoglobina (12-18g/dL 9.2|
Hematocrito (37-55% 33}
VCM (60-77 fL 67

HCM (19,5-24,5 pg) 19.3]
CHCM (32-36 g/dL 29.6]
Plaguetas (200-500x1043/uL) 420
Leucdcitos (6-17x103/uL 7

Neut. ndo segmentados (0-300/uL) 0

Neut. segmentados (3000-11500/puL) 3500
Linfécitos (1000-4800/uL 1600
Mondcitos (150-1350/uL) 156
Eosindfilos (100-1250/ulL) 120
Basofilos (<100 0

Tabela VIII - Resultados das bioquimicas do caso clinico 1

Resultado

BUN (7-28 mg/dL) 20
CREA (0.9-1.7 mg/dL) 1.2
ALB (2.7-4.5 g/dL) 3.7
PT (5.4-7.4 g/dL) 7.0
ALT (10-120 UI/L) 113
GLU (65-122g/dL) 102

Bioquimicas (Valores referéncia)

Apresentava uma ligeira anemia e 0s parametros bioquimicos encontravam-se dentro da

normalidade.

Seguidamente, procedeu-se a determinacdo da hormona da tiréide (T4) e da TSH, tendo-se
verificado diminuicdo da T4 total e aumento da TSH (Tabela 1X). Diagnosticou-se, assim,
hipotiroidismo canino primario. A nivel de terapéutica, introduziu-se a (Leventa®) levotiroxina
(0,02 mg/kg, PO, SID), durante 4 semanas. ApoOs as 4 semanas doseou-se, novamente, a T4
total, que ja apresentou valores fisiolégicos. O animal foi, entdo, monitorizado de trés em trés
meses e, futuramente sera duas vezes por ano, desde que se mantenha estavel e com regressdo

dos sintomas apresentados inicialmente.

Relativamente a corticoterapia iniciada, foi efectuado um ‘“desmame” rapido, pois a
prednisolona (Soludacortina® - Merck, USA) reduz a T4 sanguinea, podendo falsear as
determinagdes e prejudicar o efeito terapéutico instituido.
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Para controlo do processo de neoplasia mamaria anterior, foram realizadas 3 projec¢des
radioldgicas toracicas — latero-lateral direita, latero-lateral esquerda e ventrodorsal. Nenhuma
das projecgdes revelou alteracgoes.

Tabela IX - Resultados da mensuracéo das hormonas T4 total e TSH do caso clinico 1

Hormonas (Valores referéncia)
T4 (1.5-3 5ug/dL) 0.4]
TSH (<0,5ng/mL) 1.41

2. Paciente nimero 2

Consulta:

Em 3 de Janeiro de 2011 um canideo, da raga C4o de Agua Portugués, do sexo masculino, com
4 anos de idade, apresentou-se a consulta com queixas de problemas recorrentes de pele, desde
ha cerca de 3 anos. O animal apresentava zonas de alopécia com prurido em vérias zonas do

corpo. Os planos de vacinagdo e de desparasitacdo estavam em dia.

Anteriormente, havia sido sujeito a analises dos pélos e a citologias cutaneas por raspagem,
tendo sido diagnosticada dermatofitose. Tratamento especifico havia, entdo, sido instituido e o
animal apresentou melhorias. No entanto, ocorreram algumas recaidas ao longo deste periodo.

Os proprietarios também referiram varios episddios de otites recorrentes.

Diagnéstico

Ao exame de estado geral observaram-se mucosas rosadas e himidas, TRC <3 s, TRPC <3s,
ligeira bradicardia (72bpm), auscultacdo respiratoria normal e temperatura de 38 °C. Nao se
detectou qualquer linfadenopatia, os testiculos apresentavam dimensdes uniformes com
temperatura normalmente um pouco mais baixa que a corporal. O animal apresentava &reas de
alopécia, de contorno circular, em vérias zonas do corpo, foliculite e otite purulenta externa,

esquerda.

As areas de alopécia foram de novo analisadas, através de raspagens e observagao microscopica,
para pesquisa de parasitas (&caros das sarnas demodécica, sarcoptica, otodética) e fungos.
Realizou-se, também, um tricograma, para averiguar a fase de crescimento do pélo e possivel

existéncia de parasitas ou fungos. Usou-se a lampada de Wood, para pesquisa de fungos, como
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microsporum canis, trichophyton mentagrophytes e microsporum gypseum. O resultado a
lampada de wood foi positivo, contribuindo para o diagndstico de dermatofitose.

O hemograma revelou uma ligeira anemia, com diminuicdo dos eritrocitos, hemoglobina e

hematocrito, a nivel das células da linha branca n&o se verificaram alteragdes (Tabela X).

Tabela X — Resultados do hemograma do caso clinico 2

Hemograma (Valores referéncia Resultado

Eritrocitos (5,5-8,5x1026/puL) 53]
Hemoglobina (12-18g/dL 10,3}
Hematdcrito (37-55%0) 34|
VCM (60-77 fL 67
HCM (19,5-24,5 pg 19.6
CHCM (32-36 g/dL 33
Plaquetas (200-500x10~3/uL) 460
Leucocitos (6-17x103/uL) 9
Neut. ndo segmentados (0-300/uL 0
Neut. segmentados (3000-11500/uL) 5560
Linfocitos (1000-4800/uL 2600
Mondcitos (150-1350/uL) 191
Eosindfilos (100-1250/uL 520
Basofilos (<100 0
As analises bioquimicas encontravam-se dentro dos pard@metros normais (Tabela XI).

Tabela XI - Resultados das bioquimicas do caso clinico 2

BUN (7-28 mg/dL) 9

GLU (65-122g/dL) 120

Da analise diagnostica de todo o quadro clinico foi proposta aos proprietarios a determinacao
das T4 total e da TSH (resultados apresentados na tabela XI1), pois o hipotiroidismo canino esta,
muitas vezes, associado a patologias dermatoldgicas, entre elas a dermatofitose e as otites
recorrentes.

Tabela XII - Resultados da mensuragéo das hormonas T4 total e TSH do caso clinico 2

Hormonas (Valores referéncia)
T4 total (1,5-3,5 pg/dL) 0.5]
TSH (<0,5 ng/mL) 1.3t
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Tratamento:

Para o tratamento das otites recomendou-se 0 uso de liquido de limpeza como o Cleanaural®, e
seguidamente a aplicacdo de Conofite forte®, BID, durante 7 dias. E de esperar também que,

com a suplementag&o com levotiroxina, a predisposic¢ao para otites diminua.

Com a introducdo da levotiroxina as lesGes dermatoldgicas tendem a regredir. A dose de

levotiroxina usada foi de 0,02mg/kg, PO e SID.

Para o tratamento da dermatofitose prescreveu-se Imaverol® (Esteve Veterinaria, Barcelona,
Espanha) na concentracdo de 100 mg de enilconazol/20 mL de &gua morna, em 4 banhos
espacados de 2 dias. Para actuacdo sistémica prescreveu-se Itrafungol®(Merial, EUA) que tem
como principio activo o Itraconazol (5mg/kg, PO, BID). Recomendou-se aos proprietarios,
vigiar o animal, em termos de reac¢0es e apetite, em virtude da hepatotdxicidade do itraconazol,
e procedeu-se ao doseamento das transaminases a cada 15 dias. Como adjuvante para a pele
recomendou-se a administracdo de uma formulacdo de acidos gordos insaturados, durante 2

meses.

O animal foi acompanhado pelo clinico e monitorizado ao longo de 4 semanas, na eventualidade
de surgirem sinais de recaida, como continuar letargico, persistirem o0s problemas
dermatoldgicos, era feita a reavaliagdo das doses de levotiroxina. Quando se encontrou o valor
mais indicado para o paciente, através de melhoria dos sintomas, este foi reavaliado de 3 em 3

meses, e posteriormente, serd duas vezes por ano.

3. Paciente numero 3:

Consulta

No dia 6 de Novembro de 2010 apresentou-se no Hospital Veterinario da Arrabida um canideo
cruzado de caniche, com 6 anos, do sexo masculino e de porte médio. Este ndo tinha o plano de

vacinas e desparasitacGes em dia desde os 2 anos.

Os proprietarios referiram que o animal havia apresentado, ha cerca de 15 minutos, um episodio
de tremores e salivagdo, quando se encontrava em casa. Referiram também que estava

prostrado, com relutdncia em movimentar-se e interagir com eles.
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Diagndstico

Ao exame de estado geral o animal apresentava auscultacdo cardiaca e respiratoria normais,
TRC <3s, TRPC <3s, temperatura de 38.3 °C, sem qualquer linfadenopatia, palpacdo abdominal

e testicular normal e, a nivel cutaneo, ndo se observavam alteragdes.

Realizaram-se varios exames complementares, tais como hemograma (Tabela XIII) e
bioguimicas (BUN, CREA, ALB, PT, ALT, GLU) (Tabela XIV).

Tabela XIIl — Resultados do hemograma do caso clinico 3

5.6
13
37
67
195
29.6}
420
7
0
3650
1900
1020
190
0

Tabela XIV - Resultados das bioquimicas do caso clinico 3

Bioquimica (Valores referéncia)
BUN (7-28 mg/dL) 9

CK (99-436mg/dL) 6101

A nivel de hemograma os resultados apresentavam-se dentro dos parametros normais. Ja as

analises bioquimicas revelaram aumento do colesterol, triglicéridos e creatinina kinase.
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Os proprietarios referiram que o animal havia apresentado um episodio de tremores e salivacao,
mas, como a descricdo ndo foi totalmente explicita, concluimos que pudesse ter sido um
episodio de sincope ou uma crise convulsiva. Todavia, 0 ECG efectuado ndo viria a evidenciar
qualquer anomalia e a nivel de auscultacdo cardiaca também ndo se observaram alteracoes.
Suspeitou-se, entdo, que o episddio tenha constituido uma crise convulsiva, uma vez que, 0
facto de o animal se encontrar em casa, sem momentos de excitacdo, ndo favorecia um
enguadramento de desencadeamento epiléptico ou cardiaco. Um quadro de epilepsia ndo podia,
contudo, ser excluido. No contexto da crise convulsiva, resolveu-se introduzir a medicagéo de
brometo de potassio (30-40 mg/kg, PO, BID) pois o animal apresentou um episddio de

convuls@es a saida do Hospital.

O animal regressou a casa, mas passados dois dias regressou ao Hospital com histéria de ter
sofrido novo um “ataque”, possivelmente epiléptico, mas, desta vez, com uma duragdo superior
a do anterior. No novo exame clinico verificou-se a existéncia de lesBes alopécicas na regido da
cauda, as quais viriam, no seio do quadro geral, a levantar a suspeita de hipotiroidismo.
Realizou-se o doseamento de T4 total e de TSH, as quais viriam a apresentar-se compativeis
com hipotiroidismo (Tabela XV). Justificando, desta forma, a prostragdo, as crises

epileptiformes e as lesGes alopécicas do tipo “cauda de rato”, caracteristicas da doenca em

questao.
Tabela XV - Resultados da mensuragdo das hormonas T4 total e TSH do caso clinico 3
Hormona (Valores referéncia) Resultado
T4 (1,5-3,5 pg/dL) 0,4]
TSH (<0.5 ng/mL) 1.57
Tratamento:

E importante frisar o facto de n&o termos introduzido o fenobarbital na terapéutica para as
convulsdes, pois apds a administracdo oral de fenobarbital ndo € conveniente realizar a

mensuracdo de T4, que se apresenta diminuida.

No entanto, com a introducgdo da levotiroxina as alteracGes neuroldgicas tendem a regredir nos
animais hipotiroideus. A dose de levotiroxina usada foi de 0,02 mg/kg, PO, SID, tendo o animal

sido vigiado e monitorizado ao longo de 4 semanas.

Depois das 4 semanas voltou-se a mensurar as T4 total e TSH, que se apresentaram dentro dos

valores padréo para animais saudaveis. O animal foi, entdo, monitorizado de trés em trés meses,
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passando-se, futuramente, a fazer mensuragdes duas vezes por ano, se 0 animal se mantiver

estavel e em sem sinais de recaida.
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V. Discussao

O hipotiroidismo é uma afeccdo com uma frequéncia elevada em clinica de pequenos animais,
porém nem sempre se apresenta com a sintomatologia tipica, os problemas dermatolégicos
(alopécias, hiperpigmentacdo, seborreia), a diminuicdo do metabolismo basal (originando o
aumento de peso e a letargia) (DIXON, 1999 & PANCIERA, 1994).

O primeiro caso clinico apresentado ndo se tratou de um caso de hipotiroidismo comum, visto o
animal ndo apresentar a sintomatologia tipica desta endocrinopatia. O animal apresentava um
quadro de alteraces respiratorias. O episodio de dispneia e mucosas cianoticas surgiu devido a
paralisia da laringe, sendo esta devido a polineuropatia existente no hipotiroidismo. Esta mesmo
provado que existe uma diminuicdo da velocidade de conducdo nervosa. O exame neuroldgico
foi realizado ao animal, ndo se verificando outras alteracdes para além da paralisia da laringe.
Contudo, o diagndstico de afeccdo neuroldgica consequente a hipotiroidismo sé pode ser feito
apos observacdo de um nivel diminuido de T4 total sanguinea, uma resposta inadequada a TSH
e os sinais clinicos observarem reversdo apds a suplementacdo com a hormona da tirdide
(BICHSEL, JACOBS, OLIVER, 1988). Se esta suplementacdo ndo tivesse sido realizada, a
paralisia da laringe e o edema da glote teria sido recorrente, e teriamos que recorrer novamente
a terapéutica de urgéncia com metilprednisolona e manitol, associados a entubacgdo traqueal sob
inducdo anestésica com propofol e manutencdo com isoflurano, até estabilizacdo da frequéncia
cardiaca (100-120 bpm) e da frequéncia respiratoria (10-12 RPM) e de EtCO, (35-45mm Hg).

No segundo caso clinico apresentado observaram-se, maioritariamente, problemas
dermatoldgicos, estando presente uma dermatofitose e uma otite recorrente. As hormonas da
tiride sdo importantes na fisiologia cutanea, nomeadamente para o ciclo do foliculo piloso. A
persisténcia da telogénese, que ocorre nesta afeccdo, leva a fragilidade do pélo e, por
conseguinte, a alopécia (SCOTT-MONCRIEFF, 2007). Ocorreu também hiperpigmentagédo
(devido ao aumento dos melandcitos) e seborreia, que resulta de uma queratinizacdo anormal,
com hiperqueratose e alteragdes na composicdo dos &cidos gordos da secrecdo sebacea,
originando uma quebra das defesas locais cutdneas. Este processo, associado a um défice
imunitario leva ao desenvolvimento de piodermatite e, secundariamente, de dermatofitose. As
dermatofitoses foram tratadas com antifingicos tdpicos, como o eniconazol (Imaverol®,
20mL/L, TID aplicacBes de 48/48h), e sistémicos, como o itraconazol (Itrafungol®, 5 mg/kg
BID, PO). Foi, igualmente efectuada suplementacdo com levotiroxina (0,02mg/kg, SIB, PO)
durante 4 semanas, posteriormente foram feitas analises para dosear a T4 e TSH e as

transaminases. A otite regridiu apds a suplementagdo com a hormona tirdideia.
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O terceiro caso clinico apresentou-se com o0s sintomas atipicos do hipotiroidismo,
nomeadamente um quadro de hipersialia e tremores em casa, foi relatado pelos proprietérios.
Perante a descrigdo e pelas andlises efectuadas (CK aumentada), sugeriu-nos um caso de crise
convulsiva (origem central) que se veio a confirmar ap6s uma crise convulsiva & saida do
Hospital. O hipotiroidismo esta associado a uma hiperlipidémia e a hipercolesterolémia,
podendo conduzir a processos tromboembolicos e a lesdes endoteliais, que se transformam em
aterosclerose. Surgem também depdsitos de lipidos na parede das artérias a nivel do cértex
cerebral, provocando as placas ateromatosas que, acompanhadas de infiltragdo por macréfagos e
proliferacdo de células do musculo liso, levam ao desenvolvimento de lesGes de necrose, a
ruptura de vasos sanguineos, a hemorragia e a tromboses (BLOIS, POMA, STALKER, ALLEN,
2008). Também neste caso, se 0 paciente tivesse sido tratado com o farmaco descrito para o
controle da crise convulsiva (fenobarbital, 2,5mg/kg BID, PO), esta seria recorrente. E
importante que se diagnostique a causa primaria da afeccdo, neste caso o hipotiroidismo, e,
posteriormente, que se proceda a suplementacdo com hormona da tirdide. Deve ser tomada em
consideracdo que a concomitante toma de barbituricos vai interferir com o doseamento da T4
total. Na pratica diaria é essencial que, sempre que exista uma crise convulsiva, se proceda ao

doseamento da hormona T4 total.

Quanto ao prognostico, foi bom para os 3 casos apresentados, desde que ndo existam erros na
administracdo de levotiroxina, e que sejam feitos exames de controlo recorrentes e o

acompanhamento dos pacientes seja frequente.

Para controlo dos pacientes foi adoptado o seguinte protocolo: levotiroxina (Letter®) 0,02
mg/kg, BID, PO, durante 4 semanas. Ao fim das 4 semanas deve ser feita uma reavaliagdo da
concentragdo de T4 total sanguinea, para ajuste da dose da levotiroxina. Posteriormente, sdo
feitas reavaliacBes aos pacientes, a cada 3 meses e, depois, a cada 6 meses. Se for usada, como
terapéutica, a levotiroxina (Leventa®), especialidade farmacéutica para medicina veterinéria, a
dose sera 0,02 mg/kg, SID, PO, durante 4 semanas, com reavaliacdo da T4 total no final. No
entanto, é feito um ajuste da dose para 0,01 mg/kg SID, PO, por regra a todos os pacientes. Tal
ndo acontece apenas se os valores de T4 total se revelarem abaixo dos parametros normais.
Procede-se a nova reavalia¢do do animal, ao fim de um més e, se este apresentar a concentracdo
de T4 total dentro dos valores referéncia, sera seguido de 3 em 3 meses, €, posteriormente, de 6

em 6 meses.

Todos os doseamentos, quer na toma de levotiroxina para humanos, quer para veterinaria,
deverdo realizados ap6s 4-6 horas da toma respectiva e, no caso da Leventa® a sua

administracdo diaria devera realizar-se com um intervalo de 1-2 h, relativamente as refeices.
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VI. Conclusdes

A realizacdo do estagio em clinica e cirurgia de animais de companhia e exéticos trouxe um
conjunto de mais-valias a estagiaria, de forma a consolidar os conhecimentos adquiridos ao
longo do curso, através da sua aplica¢do na pratica clinica, compreendendo a importancia da

correlacéo da teoria com a pratica.

Ao longo dos 5 meses a estagiaria lidou com a prética hospitalar, acompanhando a histéria
clinica, o exame clinico e os exames complementares, treinando o raciocinio diagnéstico

diferencial e realizando procedimentos terapéuticos diversos.

Estatisticamente, é de realgar o sector da clinica médica com 49% da totalidade da amostra,
seguindo-se a clinica profilatica, onde se vem verificando uma consciencializagdo crescente na
populacdo, de forma a proteger preventivamente os seus animais de algumas afeccdes, através
de vacinacdo, desparasitacdo e exames clinicos de rotina. Estes procedimentos acabam por
permitir o diagndéstico de patologias em fases iniciais. A maior expressdo na area da clinica
médica ocorreu na dermatologia, com 17%. Na area cirdrgica destacou-se a cirurgia de tecidos
moles, com 55%. E de referir também que a espécie que se apresentou em maioria no hospital
foi a dos Canideos, representando 73%, o que se justifica pelo facto do local onde esta inserido

o0 hospital veterinario, ser uma area de moradias e quintas.

Conclui-se, que o estagio em questdo levou a que a estagiaria progredisse em termos
curriculares, pessoais e deontolégicos. A nivel curricular, compreendendo a importancia da

formac&o e busca de conhecimentos constante e exaustiva, e da sua aplicacao.

A nivel pessoal, compreendendo o papel do médico veterinario na clinica de pequenos animais,
que € regido por um grande sentido de responsabilidade e ao mesmo tempo realizacdo pessoal,
face a recuperagdo dos animais, fruto do correcto diagnostico e das terapéuticas instituidas. O
estagio revelou-se um projecto dinamico e estimulante para a estagiaria, pela concretizacdo
pessoal e pela integracdo apos o término do curso no corpo clinico do Hospital Veterinario da
Arrébida.

E na area deontoldgica e ética, sublinhando a importancia na relacdo com os proprietarios e a
abordagem de afeccGes terminais, que carregam cargas emocionais elevadas para o proprietario

e para o clinico.
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Protocolo de tratamento para
casos de suspeita de
hipotiroidismo

¢ o

Levotiroxina (dose inicial 0,02mg/kg
BID, dose maxima 0,8mg/kg BID

\/

Avaliar a resposta clinica e
concentragdo de T4 total e TSH 4-6
horas apds a toma do farmaco e 4 a

8 semanas apas o inicio

tratamento*
Resposta clinica positiva Resposta clinica negativa
Y R
Apo6s administracdo r —
comprimido 4-6 horas apds
- administragdo comprimido
* —
Y ]
T4 baixa normal e Ny # ¢
> 40% que valor normal
TSH alta i
+ ! >40% que Ligeiramente mais alta que
I — valor o valor normal
ArEREr 8 dlese Diminuir a dose ou normal o
L ” considerar dose
BID/I\ . . . .
. ; Reavaliar diagndéstico T4 baixa e TSH alta
Reavaliar apos 4 B ,
SEE S Reavaliar apods 4 vy
Y semanas . Aumentar dose
Reavaliar em 8 semanas

Ligeiramente mais alta que
o valor normal

—

N&o sdo necessarias Resposta clinica positiva Resposta clinica negativa

mudangas ﬁy&
T‘ Considerar:

. -Aumentar a dose
Reavaliar em 6 meses
-Tratamento TID

-Diagnéstico diferencial

*Concentragdo de T4 livre por didlise equilibrio
T4 se a terapéutica didria for administrada

Anexo 1 - Algoritmo para o tratamento do hipotiroidismo (Adaptado de SCOTT-MONCRIEFF, 2010)
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