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Hormonios da tiredide

deiodinacao l

‘ T4/Tgr(triiodotiroxina) ‘

* 99% - ligados a proteinas

e 1% - livre entrando nas células e produzindo efeitos
bioldgicos e 0 mecanismo de feedback

Hipotireoidismo




Hipotireoidismo

e E o resultado de diminuicdo da producdo dos
hormonios tiroxina (T,) e triiodotironina (T,)
pela glandula tiredide

e Doencga de ocorréncia natural comum em céaes
e rara em gatos

Funcdes dos hormonios tireoideanos

Efeitos metabdlicos e sobre o crescimento e desenvolvimento

- Termogeénese e T do consumo de O,

- 7 da atividade elétrica de nervos e misculos

« Efeitos inotrdpico e cronotrdpico positivos no coragao

- T asensibilidade as catecolaminas

- 7T ondmero e a afinidade dos receptores beta-adrenérgicos

- 7 da glicogénese e gliconeogénese

- 7T dalipolise

« Crescimento e diferenciagdo do sistema nervoso, 0sseo e esquelético
e Crescimentode plumas, pele e pélos

e Reproducdo - producéo de células reprodutoras e da manutencéo da
prenhez

e Secrecao e degradacao dos outros horménios

e Metabolismo de algumas vitaminas e minerais




Etiologia

» Hipotireiodismo primario (mais comum)
- Destruicdo da glandula tiredide
- Tireoidite linfocitica e atrofia idiopatica

e Hipotireoidismo secundario (raro)

- Falha no desenvolvimento ou na secrecao de TSH
pelas células tireotréficas da hipofise

e Hipotireoidismo terciario (muito raro)
- Deficiéncia na secrecao de TRH pelo hipotalamo

Epidemiologia

e Meia idade = 2 - 6 anos

e Em filhotes - cretinismo
- Retardo no crescimento
- Apatia
- Persisténcia do pelame de filhote

« N&o héa predisposicdo sexual




Sinais clinicos

Na maior parte dos casos 0s

sinais sao vagos € nao
perceptiveis ao proprietario

AlteracOes metabolicas

- Letargia, depressdo mental, ganho de
peso sem alteracdo no  apetite,
intolerancia ao exercicio e ao frio.




Sinais clinicos

As alteracoes de pele sédo a principal queixa dos

proprietarios dos cdes com hipotireoidismo

Alteracdes dermatologicas

Alopecia simétrica bilateral, sem prurido
“Cauda de rato”

Pélo e pele seca

Seborréia

Piodermite

Hiperqueratose e hiperpigmentacéo

Mixedema - acumulo de mucopolissacarides e
sequestro de 4gua causando espessamento da pele -
“face tragica”










Sinais clinicos

Alteracdes neuroldgicas (incomuns)

- Sist. Nervoso Central - devido a acumulo de
mucopolissacarides ou hiperlipidemia severa -
convulsdes, ataxia, andar em circulos

- Doenca vestibular = head tilt, nistagmo,
ataxia, andar em circulos e estrabismo




Sinais clinicos

e AlteracoOes reprodutivas

- Nas fémeas:

e Anestro ou intervalos longos entre cios, cios
silenciosos

= Reabsorcao fetal e aborto (?)
- Nos machos:

= Diminuigdo da libido, atrofia testicular,
hipospermia e azoospermia (incomum)

Sinais clinicos

e Qutras alteracoes:
- Bradicardia
- Lipidose corneana
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Alteracoes laboratoriais

e Hiperlipidemia em jejum
- Tcolesterol/ triglicérides

* Anemia n&o regenerativa moderada
- somente 30 % dos casos

Sindrome do eutireoideo doente

* Diminui¢ao dos hormonios tireoideanos
circulantes

» lda secrecdo de TSH ou 4 da sintese de T4

» Resposta do organismo para diminuir o
metabolismo celular em periodos de doenca

e Comum em doencas sistémicas
Cardiomiopatias
Doencas hepaticas e renais
Infecgbes severas
Doencas imunomediadas
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Diagnostico

e Concentracgao basal dos hormonios tireoideanos
-T,,T,livre e TSH
« |deal: laboratdério especializado veterinario
< Hemodlise e lipemia nao interferem no resultado

e Teste de estimulagcdo com TSH ou TRH

- Forma mais confiavel de diagnostico para diferenciar
hipotireoideos de eutiroideos

- Avalia a resposta pos injecdo de TSH
- Hormoénio caro e dificil de encontrar

Diagnostico

- T, livre
« UT, livre em um paciente com sinais compativeis e
niveis de T, total baixos indica hipotireoidismo

= Drogas anticonvulsivantes e hiperadrenocorticismo
podem diminuir os valores de T, livre

- TSH

* Um valor elevado de TSH e um valor baixo de T, é
sugestivo de hipotireoidismo

« | TSH: hipotireoidismo secundario
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Diagnostico

Deve sempre ser feito de acordo com o
clinicas, laboratoriais
e hormonais

Tratamento

e Levotiroxina - tratamento de escolha
- Dose inicial é de 0,02 mg/kg/BID (vitalicio)
- Ajustes na dose devem ser feitos de acordo com
a resposta clinica do animal
- Monitorizagéao:
= Alerta mental e os niveis de atividade aumentam
apo6s 1-2 semanas do inicio do tratamento

- Anormalidades dermatoldgicas e neuroldgicas - 1-
4 meses

* Se nao ocorrer melhora clinica em 3 meses de
tratamento reconsidere o diagndéstico
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Hipertireoidismo em felinos

Hipertireoidismo em felinos

« Disturbio multissistémico decorrente do
aumento das concentracgdes circulantes de
hormonios tireoideanos

« Doenca endocrina mais comum dos gatos de
meia-idade a idosos

e Hiperplasia adenomatosa funcional uni ou
bilateral é a causa mais comum
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Sinais Clinicos

Efeito estimulatdrio dos hormdnios da tiredide (elevacdo do metabolismo)

» Perda de peso - Vomito/diarréia

= Agressividade e Aumento do volume fecal

- | tolerancia ao stress = Poliuria/polidipsia

» Pélos emaranhados e Taquicardia

e Aumento de volume da » Cardiomiopatia tirotoxica
tiredide (palpagéo) (hipertrofica)

» Hiperatividade, ofegacdo <« Hipertensao

« Polifagia
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Exames laboratoriais

e Hemograma
- Discreto aumento do Ht e volume corpuscular médio

= Bioquimica sérica
- T moderado de ALT, AST e FA
- T uréia/ creatina -IR concomitante
- T glicose: stress
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Diagnostico

« Sinais clinicos
e Glandula tiredide palpavel

e Dosagem de T4 total aumentada
< 4 pg/dL — normal
4 e 5 pg/dL — suspeito
> 5 ng/dL — fortemente suspeito

Tratamento

Cirurgico

e Tratamento de escolha
- Tireoidectomia
- Complicacoes

» Hipocalcemia (diminui¢c&o do PTH)
= Hipotireoidismo

e Fundamental - protocolos pré e pos-cirurgicos adequados

e Médico
- Metimazol

- Impedem a sintese de horménios da tiredide, mas
ndo sdo citotdxicos
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Tratamento

- Médico

- Drogas antitiredideas

- Impedem a sintese de horménios da tiredide, mas néo
sdo citotdxicos

- Indicados antes da cirurgia para remissao dos
sintomas

- Casos em que ha riscos cirlrgicos ou proprietario ndo
aceita cirurgia

- Metimazol:

* 2,5mg/ VO/ BID 2 semanas

e Aumentar para TID e assim gradativamente até T4 diminuir
para 1 a 2ug/dL ou sinais clinicos aparecerem

* Manutencéo: agrupar dose total para SID
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