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RESUMO

TEIXEIRA, Roberto dos Santos. Hipotireoidismo em caes der matopatas: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatolégico da pele. 2008. 85 p. Dissertacao
(Mestrado em Medicina Veterinaria, Ciéncias Clinicas). Instituto de Veterinaria, Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2008.

Este estudo foi realizado no setor de Dermatologia da Clinica Veterinaria Animéalia — Rio de
Janeiro — RJ, no periodo de agosto de 1998 a dezembro de 2005. Do total de cées atendidos na
clinica (4107), 19,7% foram encaminhados ao setor, e em 266 destes (6,5%) foi diagnosticado
hipotireoidismo. Em todos os cées foram observadas alteracdes na pele, enquanto que, 35,7%
tinham também sintomas clinicos ndo cutaneos do hipotireoidismo. As dermatopatias mais
comuns foram os disturbios de pelagem (65,8%) e os disturbios de queratinizacdo (46,6%).
Dos sinais clinico-gerais ndo cutaneos, destacaram-se distirbios metabdlicos (19,6%) e
reprodutivos (19,2%). O diagnostico de hipotireoidismo foi realizado através de dosagens dos
horménios tireoidianos e TSH (18%), pela bidpsia e histopatologia de pele (35,3%) e pela
associacdo entre estes métodos (46,7%). Neste ultimo grupo de animais, a histopatologia foi
considerada como o método de diagnostico mais eficaz para o hipotireoidismo (97,6% /
98,2%). Com relacdo as dosagens hormonais, a eficacia para este diagnostico foi menos
expressiva: T4 Livre (72,7% [ 75,8%) e T, Total (77,8% / 73,9%). Dos animais com
hipotireoidismo, 68,5% tinham 1 ou 2 doencas secundarias ou associadas a endocrinopatia,
das quais destacam-se 0s processos imunomediados (45,9%). Dos animais hipotireoideos, 157
foram submetidos ao tratamento, com resposta positiva em 93,6%. As fémeas (57,9%) foram
mais acometidas. Animais com idades entre 1 a 8 anos (81,6%) representaram a faixa etaria
mais freqientemente afetadas. Dentre as 43 racas de cdes acometidas, foram consideradas
predispostas Chow Chow, Shar pei e Cocker Spaniel Inglés.

Palavras chave: Hipotireoidismo, dermatopatas, diagnostico, caes.



ABSTRACT

TEIXEIRA, Roberto dos Santos. Hypothyroidism in dogs with skin diseases. clinical and
laboratory aspects compared to histological examination. 2008. 85 p. Dissertacdo
(Mestrado em Medicina Veterinaria, Ciéncias Clinicas). Instituto de Veterinaria, Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2008.

This study was held at the Dermatology sector of the veterinarian clinic Animalia — Rio de
Janeiro — RJ, from August 1998 to December 2005, 19,7% of the total amount of dogs treated
at the clinic(4107) were guided to the Dermatology practice. A number of 266 (6.5%)
animals were diagnosed with hypothyroidism. All 100% of the subjects had skin or coat
disorders; moreover, 35.7% also had non cutaneous clinical signs of hypothyroidism. The
most common dermatopathies were hair coat disorders (65.8%) and keratinization disorders
(46.6%). The more repeated non cutaneous clinical signs

in the study were metabolic disorders (19.6%) and reproductive (19.2%). The diagnosis of
the disease was confirmed dosing the thyroid hormone and TSH (18%), biopsy and
histopathology of the skin (35.3%) also by the association of both procedures (46.7%). Within
these last group of animals , the histopathology was considered as the most efficient diagnosis
method for hypothyroidism (97.6% / 98.2%) as for the Hormone tests the efficiency of this
diagnosis was less expressive: T4 Free (72.7% / 75.8%) e T, Total (77.8% / 73.9%). A
percentage of 68,5% of the animals with hypothyroidism , had 1 or 2 secondary diseases or
associated to the endocrinopathy, from which immune mediated disorders (45,9%) were
accentuated . 157 of the diagnosed patients were submitted to treatment, with positive results
in 93.6% of the cases. The disease was most found in females (57,9%). Dogs from 1 to 8 years
old (81,6%) represented the age range of the affected animals. There were 43 breeds of dogs
involved in the study, from which Chow Chow, Shar pei and English Cocker Spaniel were
considered to have predisposition for the disease.

Key words: Hypothyroidism, dermatopathy, diagnosis, dogs
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1 INTRODUCAO

O hipotireoidismo é considerado o disturbio hormonal mais comum em cées
(PANCIERA, 1990; CASTILLO et al, 2001). A frequéncia dessa endocrinopatia, contudo,
parece muito variavel. Nos Estados Unidos e na Europa, a incidéncia atinge respectivamente,
0,2 €0,64% do total das enfermidades caninas, enquanto no Estado do Rio de Janeiro, a
situacdo € muito diversa. Em um levantamento dos casos atendidos entre 1998 e 2002 no
Setor de Dermatologia do Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, evidenciou-se, por meio de diagnostico clinico-histoldgico, elevada
porcentagem, da ordem de 22%, das dermatopatias em cdes como secundarias ao
hipotireoidismo (RAMADINHA, 2002).

Observacg0es através do diagnostico histopatolégico de rotina no Setor de Anatomia
Patologica do Instituto de Veterindria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
também indicavam a ocorréncia de um elevado e crescente nimero de alteragGes histoldgicas
de pele associadas ao hipotireoidismo (PEIXOTO & RAMADINHA, 1995).

A sintomatologia diversificada em associa¢do a resultados laboratoriais variaveis ou
controversos, em parte, pela marcada flutuacdo fisioldégica dos valores dos hormdnios
tireoidianos, tornam o diagndstico definitivo do hipotireoidismo dificil e o diagndstico
diferencial exaustivo. Por outro lado, esse disturbio é considerado como a endocrinopatia mais
superdiagnosticada (SCOTT et al, 2001).

Objetiva-se, neste estudo, coligir e apresentar os aspectos epidemiolégicos e clinico-
patologicos das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo canino no Estado do Rio de
Janeiro e, sobretudo, comparar e avaliar os principais meios de diagnostico que se encontram
a disposi¢do, no intuito de estabelecer, sob nossas condi¢Ges, um protocolo de diagnostico
mais adequado para a enfermidade no pais.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A tireéide
2.1.1 Anatomia

A tireside estd presente em todos os vertebrados, e dentre as glandulas de secrecéo
interna, é a de maior importancia. Em humanos adultos, pode pesar até 20 gramas. Nos
carnivoros, mede entre dois e trés centimetros de comprimento, meio a um centimetro de
largura e entre 5 e 7 milimetros de espessura no entanto sua massa ideal ainda ndo esta bem
definida para as diversas espécies (GETTY, 1975; STABENFELDT, 1992).

Na maioria dos carnivoros, assim como no homem, a tiredide é um 6rgdo bilobado,
unido por um istmo de tecido conjuntivo fibroso (STABENFELDT, 1992). Os lobos tém
forma achatada e elipsoidal, localizados bilateralmente a superficie latero-caudal da traquéia
(GETTY, 1975). Nos cées, a tiredide se situa entre o primeiro e o terceiro anéis cartilaginosos
traqueais (STABENFELDT, 1992), em humanos, a tiredide se localiza entre a sexta e a sétima
cartilagens branquiais (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1995).
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Figura 1. Hipotireoidismo em cédes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Anatomia da tiredide canina. Fonte. Kénig & Liebich, 2004



2.1.2 Histologia

Histologicamente, esta glandula é revestida por duas capsulas: uma formada pela
fascia do masculo tireoglosso e a outra, considerada verdadeira, mais interna, constituida por
tecido conjuntivo fibroelastico (GETTY, 1975). A unidade formada pelas células epiteliais
tiredideas e o coldide denomina-se foliculo tiredideo, estrutura funcional da glandula
(STABENFELDT, 1992; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1995). O foliculo é formado por uma
monocamada de celulas cubicas epiteliais que limitam a cavidade central, na qual se armazena
o coldide (GETTY, 1975; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1995), formado pelos horménios
antes de serem secretados. As células epiteliais do foliculo podem tornar-se cilindricas quando
estimuladas a liberarem hormonios (GETTY, 1975; STABENFELDT, 1992) e apresentar
diferencas histolégicas de acordo com a idade, dieta, habitacdo e estado sexual do animal
(CHASTAIN & GANJAN, 1986). Os tiredcitos possuem polaridade: a zona basal se relaciona
com o tecido conectivo intersticial, por onde passam 0s vasos e nervos, enquanto o pélo apical
aponta para a luz do foliculo. A zona apical possui pseuddpodes que cumprem um papel
fundamental na captacdo dos elementos do coldide, na sintese hormonal e na sua liberacéo
(CHASTAIN & GANJAN, 1986; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1995).

2.1.3 Desenvolvimento embrionério

A tiredide é a primeira glandula a se formar nos mamiferos. Durante a primeira etapa,
observa-se a diferenciacdo morfoldgica e fisiologica dos componentes do eixo neuro-
enddcrino que derivam do ectoderma e do endoderma primarios. Na segunda, hd um aumento
das funcGes das diferentes regides, e se estabelece uma interacdo funcional entre elas, de tal
forma que, com o desenvolvimento, o sistema evolui para situacdo caracteristica de controle
por retro-alimentacdo (STABENFELDT, 1992).

Nos vertebrados superiores, as tiredides se originam do folheto endodérmico, a partir
de duas regides diferentes da faringe: do tecido primario medial e dos primérios laterais,
também chamados corpos ultimo-branquiais (CHASTAIN, 1993; JUNQUEIRA &
CARNEIRO, 1995) e ddo origem as células para-foliculares, chamadas células C, produtoras
de calcitonina, que constituem aproximadamente 10% da massa tireoidiana (STABENFELDT,
1992). Nos vertebrados inferiores, estas Gltimas estruturas ndo se incorporam a tiredide e
permanecem independentes (CHASTAIN, 1993; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1995).

Em cées, o tecido primario medial ou principal glandular € visivel no décimo sexto dia
da gestacdo, rapidamente, se desenvolve e forma um pequeno diverticulo bilobulado,
encontrado na base da lingua, no ducto tireoglosso. A medida que evolui, a tiredide desce para
alojar-se definitivamente no ducto anterior, por volta da quinta ou sexta semana de vida. Os
tecidos primordiais laterais se desenvolvem paralelamente ao anterior e, por volta da sétima
semana, se fusionam com o mesmo. Durante esse periodo o ducto tireoglosso desaparece e, na
oitava semana, as tiredides adquirem sua forma definitiva (CHASTAIN, 1993;
STABENFELDT, 1992).

Cabe lembrar que, durante o desenvolvimento embrionario dos mamiferos, os
hormonios tireoidianos da mae ndo atravessam a placenta, de forma que os hormonios dos
fetos sdo de sua prépria producdo. Se as tireoglobulinas maternas atravessassem a placenta,
como na enfermidade de Graves-Basedow, poderiam causar hipertireoidismo neonatal
(CHASTAIN & GANJAN, 1986; CASTILLO et al, 2001). Nas mulheres, o horménio
gonadotrofina coridnica humana (hCG) possui ainda intrinsecamente uma atividade
tireoestimulante e acredita-se que pode regular a funcdo fetal nas etapas iniciais do
desenvolvimento (INGBAR, 1985; FELDMAN & NELSON, 2004).



2.1.4 Fisiologia

A funcéo primordial da tiredide é controlar o metabolismo do organismo através da
secrecdo de seus hormonios: a tiroxina (T4) e a triiodotironina (T3) (GETTY, 1975;
CHASTAIN & GANJAN, 1986; CASTILLO et al, 2001). Ambos séo derivados iodados do
aminoéacido tirosina e responsaveis pelo efeito bioldgico da glandula. Vale ressaltar que, além
das células foliculares que produzem os hormonios, a tiredide possui células parafoliculares,
produtoras de calcitonina (INGBAR, 1985; FELDMAN & NELSON, 2004).

A sensibilidade dos tecidos aos hormonios varia de acordo com o estagio de
desenvolvimento embrionario ou da vida do animal. Na maioria dos casos, a acdo dos
hormdnios regula a sintese do RNA mensageiro, que determina a tradugdo de uma proteina
enzimatica estrutural (INGBAR, 1985). Tanto a multiplicidade das agfes dos hormdnios
tireoidianos, quanto a presencga de seus receptores em diversos tecidos sugere que a sintese
deste horménio é facilmente ativada ou suprimida durante o desenvolvimento embrioldgico
(CHASTAIN & GANJAN, 1986; STABENFELDT, 1992).
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Figura 2. Hipotireoidismo em cédes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatoldgico da pele. Fisiologia - Eixo Hipotalamo-hipéfise-tiredide Fonte.
FELDMAN & NELSON, 2004.



2.1.4.1 Captacao do iodo

A necessidade diaria de iodo, para o cdo, varia entre 150 e 250 microgramas, € a
principal fonte ¢é a alimentacdo (CHASTAIN & GANJAN, 1986).

Em regiGes onde a &gua e o solo ou a alimentacdo sejam deficientes nesse elemento,
ocorrem mudancas adaptativas da glandula, resultando em hiperplasia, o chamado bdcio
endémico (CHASTAIN & GANJAN, 1986; CASTILLO et al, 2001). Uma vez absorvido pelo
trato gastro-intestinal, o iodo se transforma em iodeto sédio. Aproximadamente dois tercos do
iodeto sdo filtrados pelo rim, e um terco restante é transportado para a tiredide. As células
foliculares tireoidianas retém efetivamente o iodeto por meio de um processo de transporte
ativo (CHASTAIN & GANJAN, 1986; STABENFELDT, 1992). Visto que a depuragéo renal
é constante, a falta de iodo na dieta produz a caréncia deste composto (INGBAR, 1985;
CHASTAIN & GANJAN, 1986; CASTILLO et al, 2001).

A tireoGide possui a capacidade de concentrar iodo em suas células epiteliais, assim
como as glandulas salivares, mucosa gastrica, glandula mamaria, colo uterino, placenta e pele
(INGBAR, 1985). Contudo, somente as tiredides possuem as ferramentas bioquimicas
necessarias para completar a biossintese hormonal (CHASTAIN & GANJAN, 1986;
CASTILLO et al, 2001).

A captacdo de iodo é feita através da zona basal da célula tiredidea, através de um
sistema de transporte enzimatico, da bomba de Na+/l.. A atividade da enzima Na+/l esta
ligada a uma enzima Na+/K+ ATPase, que gera o gradiente de Na+ necessario para a
acumulacdo de iodo dentro da célula (CHASTAIN, 1982; CHASTAIN & GANJAN, 1986).

A atividade da enzima de Na+/I € inibida de forma competitiva pelo perclorato e pelo
tiocianato. A concentracdo de iodo livre normalmente presente na circulacgao varia entre 5 e 30
micromol (INGBAR, 1985; CHASTAIN & GANJAN, 1986; CASTILLO et al, 2001).

2.1.4.2 Metabolismo do iodo

Dois componentes sdo necessarios para a sintese do horménio: a tirosina e o iodo. A
tirosina é parte de uma grande molécula, denominada tireoglobulina. Formada na célula
folicular e secretada para a luz do foliculo, a tireoglobulina é a glicoproteina mais abundante
da glandula tiredide (CHASTAIN & GANJAN, 1986; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1995;
CASTILLO et al, 2001). Sua estrutura tridimencional favorece a rea¢do de acoplamento, entre
dois residuos de diiodotironina, que formardo o T4 ou entre residuos monoiodotironina e
diiodotironina formardo o T3 (CHASTAIN & GANJAN, 1986; STABENFELDT, 1992;
FELDMAN & NELSON, 2004).

A iodacdo da tirosina requer a ativagdo do iodo por acdo da enzima tireoperoxidase
(TPO). Para a biossintese dos hormonios tireoidianos tem que haver a presenca de quatro
elementos: lodo, Tireoglobulina (TG), Tireoperoxidase (TPO) e um sistema gerador de H,0,
(CHASTAIN, 1993).

A tireoperoxidase catalisa a iodacdo dos residuos tireosilicos da globulina ligadora de
tiroxina (GTL) e a formacdo de T3 e T4 (CHASTAIN, 1982; STABENFELDT, 1992), e
tireoglobulina ¢ um dos melhores receptores de iodo. Dependendo da ingestdo de iodo, a
concentracdo de tireoglobulina varia entre 0,1 e 1,0% (CHASTAIN & GANJAN, 1986;
CASTILLO et al, 2001).

A tireoperoxidase se encontra na membrana apical da célula tiredidea e possui dois
sitios cataliticos diferentes, um para interagir com o iodo e oxida-lo e outro para catalizar a
reacdo de acoplamento das iodotirosilas e iodotironinas (CHASTAIN, 1982). A atividade
desta enzima pode ser inibida por drogas que contenham enxofre, bem como o



metilmercaptoimidazol (MMI) e o propiltiouracila - PTU (STABENFELDT, 1992;
FELDMAN & NELSON, 2004).

O processo biossintético é sequencial. Em um primeiro estagio se produz a oxidacao
do iodo que € ativado (I+ em 1°) e reage com os residuos tirosila da tireoglobulina, gerando
monoiodotirosina (MIT) ou diiodotirosina (DIT). A segunda etapa, denominada acoplamento,
une duas moléculas de iodotirosinas para formar as iodotironinas. A unido de uma moléecula
de MIT e uma de DIT gera a triiodotironina (T3), enquanto a unido de duas moléculas de DIT
forma a tetraiodotironina ou tiroxina (T4) (CHASTAIN, 1982; STABENFELDT, 1992).
Existem aproximadamente 27 atomos de iodo por mol de tireoglobulina, dos quais dez deles
(37%) estdo nas iodotironinas e 17 (63%) como iodotirosinas (CHASTAIN & GANJAN,
1986; STABENFELDT, 1992; FELDMAN & NELSON, 2004).
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Figura 3. Hipotireoidismo em cédes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Férmula estrutural da L 3, 5, 3", 5° Tetraiodotironina ou
Tiroxina (T4) Fonte. FELDMAN & NELSON, 2004

I I
e
HO 0 H,—~CH—COOH
I

Figura 4. Hipotireoidismo em cédes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Formula estrutural da L 3, 5, 3" Triiodotironina (T3) Fonte.
FELDMAN & NELSON, 2004

2.1.4.3 Secrecao dos hormonios tireoidianos

Uma vez sintetizada e iodada, a tireoglobulina composta por residuos de MIT, DIT, T3
e T4 é armazenada na luz do foliculo, sob forma de horménio ativo (CHASTAIN, 1982;
STABENFELDT, 1992). Essa maneira de armazenamento do horménio é incomum para uma
glandula enddcrina, porém muito importante para os mamiferos que suportam grandes
periodos de privacao de iodo sem prejuizos imediatos a secrecdo hormonal (STABENFELDT,
1992; FELDMAN & NELSON, 2004). A medida que as necessidades do organismo
aumentam, a secre¢do hormonal produzida € langada na corrente circulatéria (FELDMAN &
NELSON, 2004). Para que os hormdnios tiredideos sejam liberados pela glandula tiredide, a
tireoglobulina, com suas moléculas ligadas de MIT, DIT, T3 e T4, deve ser translocada para a
célula folicular e os horménios tém que ser separados da tireogobulina (STABENFELDT,
1992; FELDMAN & NELSON, 2004). Na primeira fase, sdo deslocadas através de transporte



por fagocitose, e dentro destas organelas ocorre a protedlise da tireoglobulina e 0 rompimento
das pontes de radicais sulfuricos que unem as subunidades da tireoglobulina, entre eles se
encontram os precursores MIT, DIT e seus hormonios T3 e T4 (FELDMAN & NELSON,
2004). MIT e DIT séo desalogenados enquanto que os hormonios séo liberados na circulacéo.
Uma pequena quantidade de tireoglobulina escapa a esse processo e é também enviada a
circulagio (CHASTAIN, 1982; STABENFELDT, 1992). O iodo originado pela
desalogenacéo das iodotirosinas é reutilizado pela mesma célula da tiredide para biossintese
hormonal (STABENFELDT, 1992; FELDMAN & NELSON, 2004).

A maior parte da formacdo de T3 se da fora da glandula tiredide, pela desiodagédo de
T,4. Os tecidos que possuem as mais altas concentragdes de enzimas desiodantes sdo o figado e
0s rins, embora 0s musculos sejam importantes para a formacéo de T3. A enzima envolvida na
remocao de iodeto do anel fenolico externo de T, na formacdo de T3 denomina-se 5’-
monodesiodinase. Forma-se também um outro tipo de T3, no qual uma molécula de iodeto é
removida do anel fendlico interno de T4, 0 T3 reverso (T3R), que tem poucos efeitos
bioldgicos dos hormonios tireoideos, visto que € formado apenas pela acdo de enzimas
desiodantes extra-tiredideas e ndo por atividade da glandula tiredide (CHASTAIN, 1982;
FELDMAN & NELSON, 2004).

2.1.4.4 Hormonios tireoidianos no sangue

Uma vez no sangue, 0s hormonios circulam ligados a proteinas plasmaticas
(CHASTAIN, 1982; STABENFELDT, 1992), e apenas 1% circula na forma livre
(FELDMAN & NELSON, 2004). Das trés proteinas transportadoras, a mais importante é a
globulina transportadora ou Globulina Fixadora de Tiroxina (TBG), que se caracteriza por sua
alta afinidade e sua relativa baixa capacidade de transporte. A afinidade é maior por T4 do que
por T3. Em segundo lugar esta a pré-aloumina (TBPA), que tem menor afinidade que a TBG e
finalmente, a de maior capacidade de transporte, a alboumina que apresenta menor afinidade
por estes hormonios, mas maior capacidade de unido (CHASTAIN, 1982; STABENFELDT,
1992).

A Globulina Fixadora de Tiroxina (TBG), além de ser fixadora de tiroxina, também &
uma importante proteina carreadora de T3, Em condi¢des contrarias quando comparada a
TBG, a albumina também esta envolvida no transporte dos hormonios tiredideos isto &, apesar
de ter pouca afinidade, tem alta capacidade devido a sua alta concentracdo no plasma. Na
auséncia de TBG, a albumina é o mais importante transportador de hormonios da tiredide. A
terceira proteina plasmaética, a Pré-albumina Fixadora de Tiroxina (TBPA), é especifica para
T4, com especificidade e capacidade intermediarias entre as demais proteinas plasmaticas
(STABENFELDT, 1992; FELDMAN & NELSON, 2004).

Existe também uma pequena, mas importante fragdo como hormonio livre, que esta
disponivel para penetrar nos tecidos. Estas duas formas de horménios circulantes, ligadas a
proteinas e livres, coexistem em um equilibrio regido pela lei de acdo de massas, de tal forma
que, a medida que diminuem os horménios livres por sua passagem do sangue para as células,
se dissocia uma quantidade equivalente dos hormonios ligados a proteina, restabelecendo o
equilibrio (CHASTAIN, 1982; STABENFELDT, 1992, FELDMAN & NELSON, 2004).

Assim como acontece com todos 0os hormonios lipossoluveis, que sdo transportados no
plasma, a maior parte do T3 e do T4 esta ligada; pouco fica livre para interagir com receptores
nas células dos tecidos-alvos. Em cées, quantidade de hormonio livre é de menos de 1% para
T,4 e levemente superior a 1% para T3. O equilibrio entre horménio livre e ligado é facilmente
alterado pelas situacGes fisioldgicas ou farmacoldgicas, tais como o aumento das
concentragcdes de estrogénio que ocorre na gestacdo (CHASTAIN, 1982; STABENFELDT,
1992).



2.1.4.5 Mecanismo de a¢ao dos hormonios tireoidianos

Os horménios tireoidianos penetram nas células onde exercem seus efeitos atraves de
mecanismos seletivos de transporte, ainda nao esclarecidos. Uma vez dentro da célula passam
para o nlcleo, onde se unem aos seus receptores. Recentemente, foram identificados quatro
isoformas do receptor de T3 (R-T3): Beta 1, Beta 2, Alfa 1 e Alfa 2. Essas formas sdo
codificadas por dois RNA mensageiros e tém variantes que geram as respectivas isoformas.
As trés primeiras isoformas (Beta 1, Beta 2, Alfa 1) sdo os verdadeiros receptores de Ts,
enquanto que Alfa 2 ndo possui 0 dominio de unido com o hormdnio e por isso se tem
especulado se esta isoforma agiria ou ndo como um inibidor da unido do hormdnio com as
outras trés (STABENFELDT, 1992; CASTILLO et al, 2001; FELDMAN & NELSON, 2004).

As trés isoformas ativas do R-T3 apresentam trés sitios de ligacdo: uma de unido com o
horménio, a segunda de unido ao DNA e outra regido chamada hipervariavel. A regido de
unido com o horménio € especifica e Ihe confere a caracteristica no que se refere a sua a¢do. O
sitio de unido com o DNA é similar em toda a sua gama de receptores nucleares e, portanto,
forma uma chamada superfamilia de receptores nucleares, que incluem os receptores de
glicocorticéides, mineralocorticoides, estrogenos, progesterona, vitamina D3, e 4&cido
retindico. Esse sitio também apresenta em sua estrutura, os chamados “dedos de zinco™ que
tém quatro moléculas de amino&cidos rodeando uma molécula de zinco (CHASTAIN, 1982;
STABENFELDT, 1992; CASTILLO et al, 2001; FELDMAN & NELSON, 2004).

T3 se une ao receptor e forma um dimero que se unira a regido especifica do DNA. Os
dimeros podem ser homodimeros (de isoformas iguais, por exemplo, Betal) ou heterodimeros
(um Betal, com um Beta2). O DNA tem regides especificas de unido que se denominam
Elemento de Reconhecimento Hormonal (HRE) ou Elemento de Reconhecimento de Tj
(TER). Uma vez que ocorra a unido do dimero ao DNA, € iniciada a transcricdo dos genes
dependentes, que evidenciam as acOes caracteristicas do hormonio. Existem ainda outras
proteinas auxiliares que potencializam a agdo gendmica da T3 (TRAP — Proteinas Auxiliares
de Triiodotironina) (CASTILLO et al, 2001; FELDMAN & NELSON, 2004).

A maior parte dos trabalhos realizados demonstra que o T, deve desalogernar-se a T3
nos tecidos periféricos para exercer sua acdo. Tem sido observado que as drogas que inibem a
conversao de T4 a T3 bloqueiam o efeito da primeira. Isto leva ao conceito de que o T4 seria
um pro-hormonio. Mas, tem-se encontrado também alguns efeitos diretos do T4 sugerindo
que, em certas circunstancias, esse composto também teria acbes hormonais por si proprio
(CHASTAIN, 1982; STABENFELDT, 1992; FELDMAN & NELSON, 2004).

2.1.4.6 Metabolismo dos hormonios tireoidianos

Os horménios tireoidianos sofrem diferentes tipos de metabolizacdo: desalogenacgéo
seqliencial, desaminagdo, decarboxilacdo e conjugacdo com o acido glicurénico e com sulfato
ou sulfatacdo (CHASTAIN, 1982).

As principais vias de metabolismo de hormdnios tiredideos envolve a remoc¢do de
moléculas de iodeto. Exceto pela formacdo de T3 a partir de T4, nenhum dos derivados de
tironina desiodada tem qualquer atividade metabolica significativa. As duas enzimas
envolvidas na sintese de T3 e T3R, 5’- desiodinase e 5 - desiodinase também estdo envolvidas
no catabolismo de horménios tiredideos. Musculo esquelético, figado e rins sdo tecidos
importantes envolvidos no catabolismo de hormonios tiredideos pela desiodacéo. A formacao
de conjugados de horménio tiredideo representa outra forma de inativacdo, com sulfatos e
glicuronideos produzida principalmente no figado e nos rins. A conjugacdo € menos
importante do que a desiodacdo como uma forma de metabolizacdo de horménios tiredideos
(FELDMAN & NELSON, 2004).



Nos tecidos periféricos, os horménios tireoidianos sdo desalogenados. No caso do Ty,
sua desalogenacao na ligacdo 5’ ou 5, pode dar lugar as moléculas de T3:a3.3’5Tzea3, 3’
5 Ts, também chamada T3 reversa. Estd ultima molécula carece da acgdo biologica. A
proporcdo da conversdo a uma outra forma de T3, depende do estado metabolico do
organismo. Em condicdes de jejum ou no diabetes se favorece a conversdo a T3 reversa. Isto é
observado também em condigdes de grande estresse, como estados terminais de cancer,
cirurgias e grandes queimaduras. Existe uma série de farmacos que sdo capazes de inibir a
conversao de T4 em T3, como por exemplo, os glicocorticoides e 0 PTU (CHASTAIN, 1982;
STABENFELDT, 1992). Os estudos realizados com estes compostos tém permitido observar
que, quando se inibe a conversdo de T, em T3 ndo se produzem os efeitos metabdlicos
atribuidos aos horménios tireoidianos. Isto leva a pensar que o T4 se comporta como um pré-
horménio, sendo o T3 o verdadeiro hormdnio tireoidiano. Outro fator que contribui para esta
tese esta ligado a afinidade do T3 tem pelo receptor nuclear, que € até dez vezes maior que a
do T4 (STABENFELDT, 1992).

Tem-se descrito uma cascata de desalogenacgéo das iodotirosinas que véo diminuindo,
de forma progressiva, seu conteddo de iodo, até que a estrutura de tironina perca todo esse
elemento. Dada sua diferente afinidade pelas proteinas transportadoras, assim como as
caracteristicas de sua desalogenacéo, a vida média serica dos hormdnios tireoidianos é muito
variavel. Para o T4, a vida média é de aproximadamente oito dias, ja 0 T3 tem uma vida média
de um dia (STABENFELDT, 1992; CASTILLO, et al 2001).

Outra forma de metabolismo envolve a modificagdo da metade alanina das tironinas
por transaminacao ou por descarboxilacdo. As formas desiodadas e conjugadas das tironinas
sdo eliminadas basicamente na urina; as tironinas ndo-metabolizadas sdo excretadas nas fezes
por meio de secre¢do biliar. A degradacdo das formas conjugadas nas fezes resulta na
producdo de moléculas de iodeto, que séo reabsorvidas como parte do chamado ciclo entero-
hepéatico T, (STABENFELDT, 1992). No figado, os hormonios tireoidianos sdo conjugados
com sulfato e com &cido glicurdnico. Estas formas conjugadas se concentram na bile e passam
ao intestino. Na luz intestinal, uma parte dos hormdnios € desconjugada e reabsorvida pelo
intestino até a circulagdo, constituindo o referido ciclo entero-hepatico dos horménios
tireoidianos, e outra fracdo é eliminada com as fezes (CHASTAIN, 1982; STABENFELDT,
1992; FELDMAN & NELSON, 2004).

2.1.4.7 Regulacéo tireoidiana

A funcdo da tireGide é regulada por mdaltiplos mecanismos. O mais conhecido e
importante é o eixo Hipotalamo-Hipofise-Tiredide, porém outros mecanismos como 0S
mediadores dos sistemas adrenérgico e colinérgico (Sistema nervoso autbnomo), os fatores de
crescimento (IGF-1, EGF, PDGF, HGF, FGF, Endotalina, TGF-Beta, TNF-alfa), e as citocinas
e linfocinas também atuam na regulacdo da glandula. Além disso, a tireGide possui um
mecanismo auto-regulatério que depende da concentragdo de iodo intraglandular e da
formagéo de compostos iodados organicos (CHASTAIN, 1982; CASTILLO et al, 2001).

a Eixo hipotalamo-hipoéfise-tiredide

O principal regulador tireoidiano é o TSH hipofisario. Por sua vez, as células
tireotropicas antero-hipofisarias sdo controladas pelos ndcleos supra6tico e paraventricular do
hipotalamo que produzem o horménio TRH, liberador de TSH. Vale dizer que a regulacao
deste eixo € feita no hipotalamo, na hipdfise e na tiredide (FELDMAN & NELSON, 2004).

O TRH é um tripeptideo composto por histidina, glutamina e prolina, sintetizado a
partir de um RNA mensageiro presente nas celulas dos nudcleos hipotalamicos



supramencionados. Uma vez produzido, é levado pelo sistema orto-hipofisario até as células
da antero-hipofise, onde interage com um receptor especifico da membrana. Como
consequéncia desta interacdo é gerado um sinal que provoca a produgéo de Inositol trifosfato
(IP3) e diacilglicerol (DAG), compostos que, por sua vez, ativam a proteina-quinase C. O
TRH tem como a¢es principais sobre as células tireotropicas; a ativacéo da sintese de TSH, e
sua liberacdo para o sangue. Além disso, 0 TRH ativa a sintese e a secre¢do da prolactina e,
em situagdes patoldgicas (adenomas hipofisarios), do horménio de crescimento (CHASTAIN,
1982; STABENFELDT, 1992).

O TSH é uma glicoproteina de peso molecular 28000, que contém 10% de carboidrato
em sua molécula. E constituida por duas subunidades, alfa e beta. A subunidade alfa é comum
a outras tropina-hipofisarias, enquanto a beta é a que confere especificidade de acdo. Ambas
sdo sintetizadas de forma independente por seus RNA mensageiros especificos. Em condicdes
fisioldgicas, a sintese da subunidade alfa é feita em excesso quando comparada com a beta,
cuja biossintese é o fator limitante para a producdo do horménio primario. Uma vez
sintetizado, o TSH é armazenado nos granulos secretdrios e liberado a circulacao, também por
acdo do TRH, segundo as necessidades do organismo. Fundamentalmente, o principal fator
neste sentido é o nivel dos hormonios tireoidianos. Apesar da subunidade beta possuir os sitios
responsaveis pela atividade bioldgica do hormonio, é necessaria sua unido com a subunidade
alfa para propiciar sua plena atividade. A vida média sérica do TSH é relativamente curta, da
ordem de 10 a 15 minutos. Essa vida média é diminuida quando a molécula de TSH carece de
carboidratos, especialmente o acido sialico. O hipotireoidismo, por sua vez, aumenta a vida
média do horménio pela menor metabolizacdo (STABENFELDT, 1992; FELDMAN &
NELSON, 2004).

A regulacéo tireoidiana, por parte do TSH, envolve como primeiro passo sua interacao
com receptor especifico de membrana; o receptor de TSH (TSH-r). Trata-se de uma proteina
que apresenta um dominio transmembrana de sete segmentos, um dominio extracelular que se
une ao hormonio e um dominio intracelular (FELDMAN & NELSON, 2004).

Uma vez produzida, a unido: hormdnio receptor, o dominio intracelular atua sobre uma
proteina Gs. Esta proteina esta construida por trés subunidades denominadas alfa, beta e gama.
Quando estdo unidas, a célula estd em repouso, mas a interagcdo do horménio com seu receptor
determina a dissociacdo do heterotrimero, tendo por um lado a subunidade alfa e no outro o
dimero beta-gama. A subunidade alfa apresenta dois sitios de importancia, um deles é de
unido de nucleotideos de gonosina. Em condigdes de repouso existe uma molécula de GDP
unida a este sitio. Quando é produzida a ativagéo, o sistema troca um GDP por um GTP. Estas
trocas produzem, por sua vez, a ativagdo da enzima adenilatociclase que catalisa a formacéo
de AMP ciclico a partir de ATP, na presenca de Mg++. O AMP ciclico gerado continua o
ciclo de traducgdo de sinais ativando a fosforilagdo de proteinas, através da proteinaquinase A
que resulta nas expressbes das funcbes caracteristicas da célula tiredidea. O TSH, atraveés
desta via, ativa tanto a proliferacdo celular, quanto a expressdo das funcGes diferenciadas,
entre as quais podemos mencionar a transcricdo dos genes de TG, TPO e do proprio TSH-r.
Doses maiores do TSH também podem estimular a via dos fosfoinozitideos — PTNquinase C
que, por sua vez ativa a proliferacdo celular, mas inibe a expressao das funcgdes diferenciadas.
Visto que esta segunda via s é ativada por doses ndo-fisioldgicas de TSH, sua importancia é
discutida na regulacéo tiredidea normal (CHASTAIN, 1982; FELDMAN & NELSON, 2004).

Os horménios tireoidianos tém efeito inibitorio sobre o hipotdlamo e a hipdfise,
estabelecendo assim um equilibrio mutuamente balanceado e dinamico denominado
retroalimentacdo. Ao nivel hipotalamico existem receptores para T3 e este horménio inibe a
expressdo do gene de TRH, assim como sua sintese. Nas células tireotropicas da hipdfise
anterior, 0 T3 diminui os receptores de membrana para TRH. Além disso, inibe a expressao
dos genes de TSH alfa e beta, assim como a liberagdo de TSH induzida por TRH. Para inibir a
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sintese de TSH é necessario que 80% dos receptores nucleares estejam ocupados, dos quais a
metade (40%) deve estar ocupada por Ts circulante e o resto por T3 originado
intracelularmente pela desalogenizacdo do T, (FELDMAN & NELSON, 2004).

2.2 Hipotireoidismo em cées

O hipotireoidismo canino se caracteriza por uma anormalidade estrutural e/ou
funcional na glandula, que determina uma deficiéncia na producdo dos hormdnios tireoidianos
(FELDMAN & NELSON, 2004). Existe ainda uma definicdo mais abrangente que descreve o
hipotireoidismo como uma disfuncdo no eixo hipotalamo-hipdfise-tiredide capaz de
desencadear um déficit na producdo dos horménios tireoidianos que pode estar acompanhada
por um aumento ou decréscimo de TSH (LALIA, 2004).

2.2.1 Etiologia e classificacdo do hipotireoidismo

Uma conveniente classificacdo favorece o esclarecimento das causas, entendimento da
fisiopatologia e facilidade de diagndstico e resolucéo do problema (FELDMAN & NELSON,
2004). O hipotireoidismo canino se classifica como primario ou central, secundario ou
terciario, e ainda de ocorréncia natural ou iatrogénica - Tabela 1 - (LUCKE et al, 1983;
CHASTAIN & PANCIERA, 1995; FELDMAN & NELSON, 2004). A origem dessa
endocrinopatia ainda é bastante discutida, e sua causa pode ter origem adquirida ou genética.
A formacdo de anticorpos anti-tireoglobulinas produzidos na tireoidite linfocitica, por
exemplo, tem chances elevadas de transmissdo genética, com aumento da tendéncia familiar
ao desenvolvimento do hipotireoidismo (PANCIERA, 1990; FELDMAN & NELSON, 2004;
LALIA, 2004).
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Quadro 1. Hipotireoidismo em cédes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatoldgico da pele. Tipos de hipotireoidismo e relagdo com as diferentes
etiologias

HIPOTIREOIDISMO PRIMARIO HIPOTIREOIDISMO TERCIARIO

Tireoidite linfocitica (*) Ma formacgao hipotaldmica congénita

Atrofia idiopatica (*)

Destruicdo hipotalamica adquirida

HlperpIaSIa de célula folicular (Neoplasia, hemorragia, abscesso, granuloma, inflamagéao)

(desormoniogénese) (*)

Destruicao neoplésica (*) Deficiéncia na molécula de TRH
latrogénica (*) . )
(Tireoidectomia, drogas anti-tiredide, tratamento com Deficiéncia na célula receptora de TRH

iodo radioativo)

HIPOTIREOIDISMO SECUNDARIO HIPOTIREOIDISMO CONGENITO

Hipdfise . AT (*
(Ma formagdo (*), cisto, hipoplasia, destruigéo (*), Agenesm_de tlreOIde_( )

- (aplasia, hipoplasia, ectasia)

neoplasia)

Supressao das células tireotréficas Disormoniogénese (*)

(Hiperadrenocorticismo, sindrome do eutireoideo doente) (defeito na organizagédo do iodo)
o ] Anormalidade no transporte do hormonio
Deficiéncia na molécula de TSH tireoidizfno

Deficiéncia na célula receptora de TSH Deficiancia de iodo na dieta durante a

latrogénica (*)
(Drogas — corticoides, radioterapia, hipofisariectomia)

gestacéo (*)

Legenda. (*) causas mais freqliientemente encontradas em cdes. TSH — horménio estimulante
da tiredide, TRH — horménio tireotropico. Fonte. FELDMAN & NELSON, 2004

A tireoidite linfocitica auto-imune e a atrofia idiopatica da tiredide sdo as principais
formas do hipotireoidismo primario e sdo igualmente frequentes responsaveis por cerca de
95% dos casos (PANCIERA, 1990; KEMPPAINEN & CLARK, 1994; CHASTAIN &
PANCIERA, 1995; FELDMAN & NELSON, 2004; LALIA, 2004). Porém, outros autores
afirmam que tireoidite linfocitica auto-imune é a forma mais comum de hipotireoidismo
priméario (LUCKE et al, 1983). Entretando, um estudo realizado durante dezoito anos em uma
colénia de Beagles demonstrou que apenas 8% dos 2238 animais apresentavam tireoidite
linfocitica (VAINER et al, 1997; FELDMAN & NELSON, 2004).

Histologicamente, a tireoidite linfocitica é caracterizada por um infiltrado linfocitico
que destroi a regido folicular e inviabiliza a producéo de horménios pela glandula (LUCKE et
al, 1983; CHASTAIN & PANCIERA, 1995; SCOTT et al, 2001).

A atrofia idiopatica da tiredide tem sua etiologia ainda discutida (NELSON &
COUTO, 1998). Enquanto alguns autores sugerem que a eventual presenca de infiltrado
inflamatorio a caracterizaria como um estdgio final de tireoidite linfocitica (SCOTT et al,
2001), outros afirmam que ndo ha inflamacdo e a tiredide atrofiaria sem uma explicacéo
concreta, seguida de acimulo de adipécitos (LUCKE et al, 1983; CHASTAIN & PANCIERA,
1995, LALIA, 2004).

Disturbios hipofisarios, como hiperplasia ou neoplasia, sdo outras causas da reducdo
das funcOes tireoidianas, que ocorrem em menos de 10% dos casos de hipotireoidismo
(CHASTAIN & PANCIERA, 1995; SCOTT et al, 2001). Embora também sejam classificadas
como forma central, alteracbes hipotalamicas associadas ao hipotireoidismo ainda nao foram
descritas em cdes (NELSON & COUTO, 1998; FELDMAN & NELSON, 2004).

O hipotireoidismo congénito é muito raro (PANCIERA, 1990; CHASTAIN, 1993;
NELSON & COUTO, 1998; SCOTT et al, 2001). Trabalhos especificos realizados com
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filhotes apresentam uma classificacéo especifica, onde o hipotireoidismo congénito divide-se
em definitivo e transitdrio. O hipotireoidismo congénito definitivo classifica-se ainda como de
causa anatomica ou funcional. Os casos de origem definitiva anatdmica s&o: agenesia
glandular (incompativel com a vida) (PANCIERA; 1990; CHASTAIN, 1993; FOIL, 1993;
NELSON & COUTO, 1998; SCOTT et al, 2001; CASTILLO et al, 2001) e tiredide ectdpica,
enquanto os casos funcionais sdo: disormoniogénese - déficit de tiroperoxidade - TPO
(PANCIERA, 1990; CHASTAIN, 1993; NELSON & COUTO, 1998; SCOTT et al, 2001,
CASTILLO et al, 2001), déficit de receptores de TSH ou TSH anémalo - panhipopituitarismo
(PANCIERA. 1990; CHASTAIN, 1993; FOIL, 1993; FELDMAN & NELSON, 2004). Os
casos de hipotireoidismo congénito transitério podem ser causados por farmacos recebidos
pela mae durante a gestacdo, déficit de iodo, excesso de iodo através de compostos iodados ou
dieta da mée durante a gestacdo ou idiopatico (PANCIERA, 1990; CHASTAIN, 1993; FOIL,
1993; CASTILLO et al, 2001; FELDMAN & NELSON, 2004).

Fatores externos sdo também descritos como causadores de hipotireoidismo. Em
humanos, relata-se a sindrome de Hashimoto caracterizada por alteragdes na glandula
tireoidea induzida por excesso de iodo encontrado no pescado, em cinco regides costeiras do
Japdo. Esta sindrome foi tida como responsavel por 1061 casos de hipotireoidismo subclinico
em humanos adultos. Nesses casos, a prevaléncia de hipertireoidismo foi similar, e 0
percentual de casos de hipotireoidismo variou entre 0,7 e 9% do total, com alteracoes
histologicas semelhantes a tireoidite linfocitica auto-imune (KONNO et al, 1994; LALIA,
2004). O excesso de iodo na alimentacdo tem sido associado a alteracdes morfologicas e
funcionais na tiredide, afetando assim a producdo hormonal. Essa forma também é
classificada como hipotireoidismo primario, uma vez que a alteracdo ocorre na glandula
(DISCALA et al, 1971; KONNO et al, 1994; CASTILLO et al, 2001; LALIA, 2004).

Em estudo realizado com cdes na Universidade de Buenos Aires em 2001, com trés
grupos de filhotes, o primeiro grupo foi alimentado com dieta caseira (sem iodo), 0 segundo
grupo com ragdo comercial contendo 5,6 mg de iodeto de potéssio por quilograma de racao
seca e 0 terceiro grupo foi alimentado com dieta caseira suplementada com a mesma
concentragdo de iodo contida na ragdo comercial. O resultado, demonstrou que racgdes
comerciais e caseira (Grupos 2 e 3), com elevados niveis de iodo causam distlrbio no
metabolismo do iodo, levando ao desenvolvimento do hipotireoidismo nos filhotes,
deficiéncia do metabolismo dsseo, com diminuicdo do espaco da linha de crescimento na
superficie epifisaria (CASTILLO et al, 2001). No mesmo estudo, os 18 filhotes apresentaram
diminuicdo significativa nos niveis séricos de T, total e T, livre, enquanto a excre¢ao urinaria
de iodo e 0 TSH seérico tiveram um aumento. Concluiu-se, que o excesso de iodo presente nas
racdes comerciais induziu a um disturbio tireoidiano e conseqlente hipotireoidismo
(CASTILLO et al, 2001b).

Ja é conhecido que a administracdo de iodo na concentracdo de 0,05% na agua de
bebida de ratos da raga Worcester, induziu ao aparecimento de diabetes mellitus e tireoidite
linfocitica. Essa inducdo de tireoidite linfocitica se assemelha aos pacientes com sindrome
tireoidea de Hashimoto, e tem também elevado a frequéncia de hipotireoidismo (ALLEN et al,
1987).

Outro fator de inducdo ao hipotireoidismo € o uso de alguns medicamentos que podem
afetar a metabolizacdo dos hormdnios, a absorcao e conducéo do iodo no trato gastrointestinal,
a distribuicdo do hormonio tireoidiano, a sua associagdo com proteinas carreadoras e, assim
como a atuacéo periférica dos hormonios produzidos pela tiredide. Estas drogas tém induzido
0 hipotireoidismo iatrogénico no homem e em ratos e, apesar de ainda ndo haver evidéncias
diretas documentadas em cdes, essa possibilidade deve ser considerada. O uso de
corticoterapia em altas doses e por um longo periodo pode reduzir os niveis dos hormonios
tireoidianos em até oito semanas, por diminui¢édo da absor¢édo e carreamento do iodo, além do
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seu transporte para o interior da glandula (CHASTAIN & PANCIERA, 1995). O uso de
antibioticos que  contenham  sulfonamida  (enxofre), como por  exemplo,
Trimetropim/sulfamethoxazol (30 mg/kg) durante seis semanas resulta em um decréscimo dos
niveis de Tse T4 (PANCIERA, 1994; SCOTT et al, 2001).

2.2.2 Epidemiologia

O hipotireoidismo canino € frequente em racas médias (PANCIERA, 1990;
CHASTAIN & PANCIERA, 1995) e grandes, e mais raro em cées de ragcas pequenas e
gigantes (PANCIERA, 1990). O aparecimento dos sinais clinicos em caes de racas médias e
grandes se inicia mais comumente entre os 4 e 0s 6 anos, embora haja ocorréncia da
enfermidade desde 2 até 10 anos (PANCIERA, 1990; SCOTT et al, 2001). Em cées de racas
gigantes, porém, a ocorréncia € mais precoce, ocorrendo entre 1 e 3 anos de idade (SCOTT et
al, 2001), enquanto os cées de pequeno porte desenvolvem a doenca quando estdo mais
idosos, normalmente apds os 6 anos de idade (CHASTAIN & PANCIERA, 1995, SCOTT et
al, 2001). O desenvolvimento desta doenca em filhotes com menos de um ano de idade é
considerado raro, cerca de 3,6% dos casos (FOIL, 1993). Alguns autores sugerem que 0
aparecimento de hipotireoidismo precoce em cées de racas mais frequentemente acometidas,
seja em animais mais jovens, sendo relacionado a um componente genético a este fator
(MILNE & KAYES, 1981).

A predisposicdo sexual ainda é um fator de impasse entre os autores. Para Panciera
(1994) nao existe predisposicdo sexual, porém outros autores confirmam a ocorréncia
(MILNE & KAYES, 1981). Em um trabalho realizado com 66 cées, observou-se que machos
e fémeas castrados seriam mais predispostos ao hipotireoidismo que 0s animais intactos
(MILNE & KAYES, 1981; PANCIERA, 1994; CHASTAIN & PANCIERA, 1995, SCOTT et
al, 2001), e ainda em relacéo aos caes castrados, 0s machos sdo até 30% mais susceptiveis que
as fémeas (MILNE & KAYES, 1981). Com relacdo a ambos os sexos intactos, as fémeas
seriam mais predispostas que os machos (PANCIERA, 1990; CHASTAIN & PANCIERA,
1995, SCOTT et al, 2001).

O hipotireoidismo é mais freqiente em cédes de ragas puras (PANCIERA, 1990). As
racas ditas predispostas sdo Airedale, Irish setter, Pomeranians (MILNE & KAYES, 1981,
PANCIERA, 1990), Golden retrivier, Old english sheepdog, Doberman pinscher, Schnauzer
miniatura, Dachshund, Cocker spaniel inglés (PANCIERA, 1990; PANCIERA, 1994,
CHASTAIN & PANCIERA, 1995), Poodle, Dogue alemé&o, Bulldog inglés, Shar pei, Chow
chow (PANCIERA, 1990; SCOTT et al, 2001), Afgan hound, Boxer (PANCIERA, 1990). Os
Pastores Alemdes e os cdes sem raca definida (SRD / mesticos) sdo conhecidos por
apresentarem menor risco (MILNE & KAYES, 1981; NELSON & COUTO, 1998). No Estado
do Rio de Janeiro, por exemplo, o Pastor Aleméo e o SRD sdo freqiientemente acometidos por
esse distlrbio (RAMADINHA, 2002).
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Tabela 1. Hipotireoidismo em cées dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Distribuicéo racial de cdes com hipotireoidismo primario

RACAS Numero (%) de caes

Golden Retrivier 24 (18,5%)
Doberman 22 (16,9%)
Labrador 8 (6,2%)
Cocker Spaniel Inglés 7 (5,4%)
Pastor Alemao 7 (5,4%)
Mesticos 7 (5,4%)
Dachshund 5 (3,8%)
Poodle 4 (3,1%)
Rottweiler 4 (3,1%)
Spaniels (Springer, King Charles) 4 (3,1%)
Akita 3(2,3%)
Boxer 3 (2,3%)
Terriers (Fox, Scottish, Westie) 3 (2,3%)
Beagle 2 (1,5%)
Chesapeake Bay Retrivier 2 (1,5%)
Chow Chow 2 (1,5%)
Maltes 2 (1,5%)
Mastiff 2 (1,5%)
Old English Sheepdog 2 (1,5%)
Samoyeda 2 (1,5%)
Pastor de Shetland 2 (1,5%)
13 racas <1%

Fonte. Feldman & Nelson, 2004 (corrigida)
2.2.3 Quadro clinico

Os hormdnios tireoidianos sdo necessarios para a manutencao das fungdes metabolicas
celulares de todo o organismo, de forma que sua deficiéncia afeta a maioria dos sistemas
organicos, inclusive a pele. Em decorréncia disto, os sinais clinicos sdo de natureza variavel e
pouco definida, raras vezes assumindo aspectos caracteristicos (FELDMAN & NELSON,
2004; LALIA, 2004). Em 66 cées estudados, os principais sintomas clinicos observados foram
obesidade (41%), seborréia (39%), alopecia (26%), fraqueza (21%), letargia (20%),
bradicardia (14%) e piodermites (11%) (PANCIERA, 1994).

Deve-se ressaltar ainda, uma classificacdo de acordo com a apresentacdo dos sintomas
clinicos em cdes com hipotireoidismo. O hipotireoidismo pode ser classificado em 4 graus
diferentes. Nos graus | e Il, os animais s@o hipotireoideos assintomaticos ou com sintomas
amenizados (subclinico), enquanto os graus Il e IV os cées apresentam sintomas clinicos
bastante caracteristicos desta endocrinopatia. A diferenciagdo entre o0s graus de
hipotireoidismo é feita a partir dos sintomas clinicos e das dosagens dos horménios
tireoidianos e TSH, de acordo com a tabela a seguir (CASTILLO et al, 2001; LALIA, 2004):
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Quadro 2. Hipotireoidismo em cédes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatoldgico da pele. Classificacdo dos graus de hipotireoidismo de acordo com
niveis hormonais e sintomas

_Gra_da(;:_:lo_do T4 livre TSH Sintomas clinicos
hipotireoidismo
Grau | N N ou - +
Grau Il N ou <& N ou -2 +
Grau Il € (+ou++) 2 T
Grau IV & (++ 0ou +++) - (++ 0u +++) 4+

Legenda: N - normal; - - aumentado; < - diminuido; + - leve; ++ - moderado; +++ - grave.
Fonte. Feldman & Nelson, 2004

2.2.3.1 Sinais clinicos gerais

Os sintomas gerais mais freqlientes sdo letargia, depressdo, intolerancia ao exercicio,
ganho de peso, mesmo com diminui¢do da ingesta alimentar, intolerancia ao frio (termofilia),
aumento do periodo de sono e fraqueza (PANCIERA, 1990; CHASTAIN & PANCIERA,
1995; SCOTT et al, 2001; CASTILLO et al, 2001; LALIA, 2004).

No caso do hipotireoidismo congénito ha retardo na maturacdo psicomotriz
(dificuldade de succdo do colostro e movimentos incoordenados), falha na regulacéo térmica
(choque térmico do filhote), menor velocidade do crescimento apresentando evidente
diferenca entre os irmdos de ninhada, imaturidade esquelética, condroesclerose com
desproporcdo corporal, arco nasal fundido e cranio proeminente. Os filhotes com
hipotireoidismo congénito ndo fazem troca dentaria, nem troca da pelagem de filhotes para a
de adulto (CASTILLO et al, 2001).

2.2.3.2 Sinais clinico-reprodutivos

Nos cdes hipotireoideos, a falta de libido, subfertilidade e infertilidade s&o disturbios
reprodutivos comuns a ambos 0s sexos. Em fémeas, cios fracos e irregulares, sangramento
persistente apds o cio, anestro continuo, partos prematuros, natimortos, galactorréia e
pseudociese sdo as alteracfes mais comuns (CHASTAIN, 1982; JOHNSON et al, 1999;
CASTILLO et al, 2001; LALIA, 2004; FELDMAN & NELSON, 2004). Nos machos, a ma
qualidade do sémen como espermatozoides mal-formados e com a motilidade diminuida,
guantidade reduzida do sémen, testiculos pequenos e flacidos e preplcio pendular sdo as
principais manifestacdes do hipotireoidismo (JOHNSON et al, 1999).

2.2.3.3 Alteracdes cuténeas

Os sintomas dermatoldgicos constituem alteragdes importantes nos animais com
hipotireoidismo. O desenvolvimento das dermatopatias secundarias ao hipotireoidismo é
gradual e progressivo (PANCIERA, 1990). Parte dos sinais pode ser comum a outras doencas
cutaneas enddcrinas ou ndo. Caracterizam-se por alopecia simétrica bilateral ou generalizada,
ndo-pruriginosa, e facies tragica associadas a outras alteracGes cutaneas (CHASTAIN, 1982;
CHASTAIN & PANCIERA, 1995; NELSON & COUTO,1998; SCOTT et al, 2001).

A diminuicdo dos horménios tireoidianos é responsavel por pelagem fosca, ressecada e
quebradica, uma vez que mantém os foliculos pilosos na fase telogénica e inibe a fase
anagénica (PANCIERA, 1990; SCOTT et al, 2001; FELDMAN & NELSON, 2004). A queda
de pélos, geralmente, o primeiro sintoma descoberto pelo proprietario, ocorre de forma
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bilateral e simétrica (PANCIERA, 1990, LALIA, 2004) principalmente na regido dorsal do
pescoco, ventral e lateral do torax, abdémen e cauda. A pelagem pode manter caracteristicas
da de filhote ou, ainda, haver alopecia localizada na cauda denominada “cauda de rato”
(SCOTT et al, 2001; FELDMAN & NELSON, 2004). Com a evolucao da doenca, a alopecia
localizada pode tornar-se generalizada. A deficiéncia dos hormonios tireoidianos também
causa facil epilacdo pela atrofia folicular, além de clareamento da cor da pelagem
(PANCIERA, 1990).

A hiperpigmentacdo € bastante comum em cées com hipotireoidismo, mas o
mecanismo ainda é desconhecido, embora se saiba que o hormonio de tiredide tem efeito
direto sobre os melanocitos (CHASTAIN & PANCIERA, 1995; SCOTT et al, 2001). A
hiperpigmentagdo usualmente inicia-se nas areas alopécicas, e & uma protecao da pele contra a
radiacdo solar. Essa alteracdo de pigmentacdo também atinge a regido inguinal e faces mediais
dos membros (FELDMAN & NELSON, 2004; LALIA, 2004). Em cé&es hipotireoideos, as
areas hiperpigmentadas também podem apresentar hiperqueratose, quando relacionadas ao
prurido e a inflamacdo crénicos da pele (NELSON & COUTO, 1998; SCOTT et al, 2001).

Os comedos ou comeddes sdo freqlientemente observados em cdes com
hipotireoidismo que desenvolvem seborréia oleosa, ocorre distirbio de queratinizagdo, com
secrecdo anormal da glandula sebacea e atrofia folicular. Essa lesdo, contudo, também € muito
frequente no hiperadrenocorticismo, bem como a demodicose e displasia folicular
(CHASTAIN, 1982; SCOTT et al, 2001).

A seborréia seca, também bastante comum nesta endocrinopatia, surge uma vez que a
falta dos hormonios tireoidianos provoca descontrole de secrecdo pela glandula sebacea e
deficiéncia na maturacdo celular nas camadas mais superficiais de epiderme. A seborréia
oleosa acomete cerca de 20% dos cdes com hipotireoidismo e deve-se ao acumulo de secrecéo
na glandula sebacea, que ndo consegue excreta-la (NELSON & COUTO, 1998; SCOTT et al,
2001). Tanto as glandulas sebaceas quanto as glandulas ceruminosas dos ouvidos, que tém a
mesma origem histoldgica, sofrem influencia do hipotireoidismo e s&o hiperestimuladas
causando otite ceruminosa. O excesso de secrec¢do predispde ao desenvolvimento de infecgdes
secundarias (bacterianas, fungicas ou mista). O hipotireoidismo deve ser considerado no caso
de otites recidivantes (CHASTAIN, 1982; SCOTT et al, 2001; FELDMAN & NELSON,
2004).

Hiperqueratose, achado histopatolégico muito comum nos casos crénicos, ocorre em
consequéncia a deficiéncia de prostaglandina E,, responsavel pelo controle da queratinizagéo.
Outros sinais clinicos como prurido intenso e hipotricose sdo igualmente frequentes no
hipotireoidismo (NELSON & COUTO, 1998; SCOTT et al, 2001). Piodermites, infeccGes
secundarias por Malassezia sp. podem estar presentes e causar prurido varidvel. Essas
infeccBes secundarias sdo comuns, pois o hipotireoidismo altera a sintese de acido aracdonico.
O acido aracdbnico tem importancia na juncdo do queratindcitos na camada cdrnea, mantendo
sua integridade, além de ter uma importante acdo anti-bacteriana. A deficiéncia de produgéo e
manutencdo das fibras colagenas e acimulo excessivo de mucopolissacarideos (mixedema) e
proteinas na derme resultam num sintoma dermatoldgico classico no hipotireoidismo chamado
“facies tragico” (PANCIERA, 1990; NELSON & COUTO, 1998; SCOTT et al, 2001).

2.2.3.4 Sinais clinicos em outros sistemas

Outras disfuncGes organicas também sdo observadas em cdes com hipotireoidismo. A
ceratoconjuntivite seca é a manifestagdo oftalmoldgica mais comum dessa endocrinopatia
(PANCIERA, 1990; CHASTAIN & PANCIERA, 1995; NELSON & COUTO, 1998).

Em relagdo ao sistema cardiovascular, a falta dos horménios tireoidianos altera o
transporte de calcio (Ca) pelo reticulo sarcoplasmatico e a fixacdo de oxigénio mioglobina, e
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como resultado hd uma importante bradicardia, arritmia, hipotensdo arterial, baixa voltagem
eletrocardiografica, com menor amplitude nas ondas P e R e ondas T invertidas e arritmicas,
gue acometem cerca de 18% dos cdes com hipotireoidismo (CHASTAIN & PANCIERA,
1995; LALIA, 2004; FELDMAN & NELSON, 2004).

Os sintomas gastrintestinais sdo menos freqlentes e variam desde constipacdo por
diminuicdo de motilidade, até diarréia por aumento de motilidade ou hipotonia da vesicula
biliar, que acarretam a sindrome da ma absor¢do (PANCIERA, 1990; LALIA, 2004).

Os sinais clinicos neuromusculares como debilidade muscular, ataxia, sinais
vestibulares e paralisia do nervo facial, ocorrem por um acimulo de mucopolissacarideos,
atrofia ou hipertrofia muscular e sinais centrais ou periféricos por desmielinizacdo e
axoniopatias (LALIA, 2004).

2.2.4 Diagnostico

O diagnostico absoluto do hipotireoidismo ainda € uma incognita e um grande ponto
de discussao entre os diferentes autores. Ha muitas divergéncias quanto ao método mais eficaz
para o diagnostico desta endocrinopatia. (PANCIERA, 1990; NELSON & COUTO, 1998;
SCOTT et al, 2001; FELDMAN & NELSON, 2004).

O diagnostico do hipotireoidismo deve ser baseado em diferentes pardmetros para
torna-lo 0 mais correto possivel e minimizar a margem de erro. Os sintomas clinicos, 0s
achados epidemioldgicos e os exames laboratoriais especificos e inespecificos sdo os aspectos
principais a serem considerados para se chegar a um diagnostico correto do hipotireoidismo
(CHASTAIN, 1982; NELSON & COUTO, 1998; SCOTT et al, 2001; FELDMAN &
NELSON, 2004).

2.2.4.1 Diagndstico laboratorial

A sintomatologia diversificada torna o diagnostico do hipotireoidismo dificil e o
diagnostico diferencial exaustivo. Ndo ha, ainda, um exame especifico para o diagnostico do
hipotireoidismo, mas € possivel estabelecé-lo, pela associacdo entre historico clinico, exame
fisico e exames laboratoriais complementares (SCOTT et al, 2001). A principal dificuldade é
a grande variedade de alteracdes clinico-metabolicas causadas pela deficiéncia do hormonio
tireoidiano, além de falta de um exame altamente sensivel e especifico (NELSON & COUTO,
1998; PANCIERA, 1999; SCOTT et al, 2001).

2.2.4.2 Diagnostico laboratorial inespecifico

A analise hematoldgica, pode-se observar anemia normocitica normocrémica, néo-
regenerativa (NELSON & COUTO, 1998; SCOTT et al, 2001), que pode atingir até 32% dos
cdes hipotireoideos (PANCIERA, 1994). A nprincipal alteracdo bioquimica é a
hipercolesterolemia, presente em 50 a 75% dos casos (DISCALA, et al, 1971; LALIA, 2004);
em 66 animais hipotireoideos avaliados a prevaléncia desta alteracdo foi de ordem de 73%,
aumento da atividade da fosfatase alcalina sérica (30%), hipertrigliceridemia (28%) e aumento
da atividade da creatina quinase sérica, na ordem de 18% (PANCIERA, 1994).

A ecografia da tiredide é um exame de grande utilidade para a avaliagdo do volume,
presenca de areas hipo e/ou hiperecdicas e deteccio de nédulos e cistos. E fundamental para o
diagnéstico do  hipotireoidismo e para  detectar carcinoma da tiredide
(LALIA, 2004).
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2.2.4.3 Diagnostico laboratorial especifico
a Avaliacao laboratorial da func¢éo tireoidiana

A avaliacdo da funcéo tireoidiana é feita por diferentes métodos e técnicas. Pode ser
feita, inicialmente, pela simples mensuracdo da concentracdo dos hormonios tireoidianos no
sangue, por diferentes metodologias: Radioimunoensaio (RIE), Enzime Linked Imunossorbent
Assay (ELISA) e Imunofluorescéncia com diferentes sensibilidade e eficacia (PANCIERA,
1990).

Outro método utilizado para diagnosticar o hipotireoidismo baseia-se em métodos
dindmicos, pela estimulacdo por TSH ou TRH e subseqiiente mensuragdo dos hormdnios
tireoidianos (PANCIERA, 1990).

Vale ainda ressaltar, os fatores extra-tireoideanos que podem ter influéncia sobre os
niveis dos hormonios tireoidianos. Ja se sabe que as concentragcdes dos hormonios tireoidianos
variam com a idade. Em filhotes com 60 a 100 dias de vida, a concentracdo de T, total pode
ser de duas a cinco vezes maior que a concentracdo em adultos. Em estudo realizado com
animais normais de um més até oito anos de idade, constatou-se que tanto o T, total, quanto o
T4 livre sofrem um decréscimo natural com a senilidade. Fémeas ndo-castradas tém niveis
séricos de T, total e T3 maiores que fémeas e machos castrados, porque altos niveis de
progesterona alteram os niveis desses hormonios. Ha também diferencas naturais entre as
racas com relacdo aos niveis de T, total e T3 por exemplo, greyhounds tém niveis normais
mais baixos que as demais ragas (PANCIERA, 1990).

b Avaliacéo direta dos hormonios tireoidianos e TSH

Para alguns autores, a avaliagdo da fungdo tireoideana pelas dosagens dos hormonios €é
0 método de eleicdo para diagnosticar o hipotireoidismo (DISCALA, et al, 1971; REIMERS,
1982; PANCIERA, 1999), contudo as dosagens dos hormoénios tireoidianos s6 tém sido
descritas como efetivas em cdes que apresentam sintomas sugestivos dessa endocrinopatia
(NELSON & COUTO, 1998; PANCIERA, 1999). Este processo pode ser realizado por
diferentes métodos, como RIE, ELISA e Imunofluorescéncia com grande variacdo de
sensibilidade e especificidade (PANCIERA, 1990).

O método ELISA - T4 livre tem sido utilizado em humanos para a mensuracéo de T4
livre, porém, é pouco sensivel e especifico por ser suscetivel a sofrer muitas interferéncias de
fatores externos (utilizagdo de medicamentos a base de glicocorticoides ou enxofre, doencas
sistémicas debilitantes, ingestdo de alimentos que contenham tiocianatos). Ha melhores
resultados quando associado a estimulacdo por TSH (PANCIERA, 1990).

A técnica de imunofluorescéncia é muito utilizada com bom resultado em humanos,
porém, em animais ndo ha uma eficacia tdo boa, pois ndo ha ligacdes suficientes entre os
marcadores e 0s horménios tireoidianos, por que os niveis séricos de T4 livre e T3 em cdes sao
muito menores que em humanos (PANCIERA, 1990).

O método de radioimunoensaio (RIE) é o método mais indicado, pela sua alta
sensibilidade, para as dosagens sericas dos hormonios tireoidianos (NELSON & COUTO,
1998). A dosagem sanguinea de RIE-T3 é pouco Util para o diagnostico de hipotireoidismo de
vez que até 50% dos animais com hipotireoidismo ja diagnosticado apresentam niveis sericos
normais (PANCIERA, 1990). Segundo o estudo realizado com 66 cdes, no qual a prevaléncia
do hipotireoidismo clinico foi da ordem de 3% (2 animais), o percentual de animais que
apresentava alteracfes nos niveis séricos de triiodotironina (T3) foi estimado em 85%, o que
resulta em um ndo aproveitamento desta dosagem no diagnostico do hipotireoidismo em caes.
Esse fato se justifica por que os valores séricos de T3 se alteram facilmente por fatores extra-
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tiredideos - utilizagdo de medicamentos a base de glicocorticdides e doencas sistémicas
debilitantes (PANCIERA, 1994).

A mensuracdo dos niveis de T, total em cdes hipotireoideos é muito utilizada, porém
h& ampla variacdo nos valores de referéncia, com intervalo de normalidade extenso, o que
torna dificil a interpretacdo. Caso os valores encontrados de T, total sejam subnormais, ou
seja, estejam proximos dos valores mais baixos dentro de normalidade, o hipotireoidismo néo
pode ser descartado e novas investigagdes precisam ser realizadas (PANCIERA, 1999;
SCOTT et al, 2001).

Assim como em humanos, a técnica de RIE é aplicada & mensuracéo de T4 livre em
cdes com muito bons resultados, alem disso, trabalhos demonstram que as concentracdes de
T4 livre se mantém mais constantes que os demais hormonios, por que sua ligagdo com
proteina é mais estavel (PANCIERA, 1990; JERICO et al, 2001).

Outra técnica usada é deteccdo por Didlise de Equilibrio (DE), considerada atualmente
o0 melhor método para avaliacdo dos niveis de T4 livre, por sua elevada especificidade e
confiabilidade, que resultam em baixas taxas de falsos diagnosticos, seu alto custo, porém,
inviabiliza o uso rotineiro (PANCIERA, 1999). Além disso, este método tem resultados
controversos, ora efetivos, ora dibios. Ainda estdo sendo desenvolvidos estudos para avaliar a
eficacia desta técnica (CASTILLO et al, 2001; JERICO et al, 2001)

Visto que é dificil estabelecer o diagndstico do hipotireoidismo através da avaliacéo
individual dos hormdnios tireoidianos, mesmo por técnicas sabidamente eficazes, associacfes
para a conclusdo diagndstica sdo frequentemente utilizadas.

A associacdo das dosagens de T4 livre pela técnica de RIE, com a medicdo de niveis
séricos de TSH canino, pela técnica imunoradio-métrica (IRMA), é recomendada como um
bom método para diagndstico de hipotireoidismo em cdes (NELSON & COUTO, 1998;
SCOTT et al, 2001). Sabe-se, todavia, que em casos de altas concentra¢Ges de anticorpos anti-
tireoglobulina, os niveis de T4 livre podem estar normais. Outra restricdo a este método de
diagnostico é que, em alguns cédes hipotireoideos o TSH canino pode estar normal
(PANCIERA, 1999), nos casos de hipotireoidismo graus | e Il (CASTILLO et al, 2001).

Em trabalho realizado com 66 cdes escolhidos aleatdriamente, a metodologia utilizada
para o diagnostico do hipotireoidismo foi a mensuracao dos niveis séricos de T, total (RIE) e
avaliacdo da resposta glandular a estimulagdo com TRH bovino (PANCIERA, 1994). Caso 0s
niveis de tiroxina total (T,4) ficassem abaixo dos valores minimos, apos 6 horas a mensuracao
inicial, era considerada a confirmacdo do diagndéstico (DIXON & MONKEY, 1999).

Em trabalho realizado com 107 cdes com sintomatologia clinica de hipotireoidismo,
demonstrou-se sensibilidade de 100% & deteccdo de RIE-T, total pelo método de
radioimunoensaio (RIE); por outro lado, a associacdo entre T, livre por didlise de equilibrio e
mensuracdo dos niveis de TSH pelo método de ensaio imunoradiométrico (IRMA) atingiu
97,4% de especificidade. Portanto, a associacdo entre esses parametros de avaliacdo € o
método mais indicado e confiavel para o diagndstico de hipotireoidismo (DIXON &
MONKEY, 1999). (Tabela 2)
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Tabela 2. Hipotireoidismo em cées dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Comparacdo dos métodos de dosagens dos hormonios
tireoidianos quanto a sensibilidade e especificidade na detec¢do do hipotireoidismo em cdes

T, total T4 livre TSH (IRMA) T4 total RIE) T4 livre (DE)

(RIE) (DE) TSH (IRMA) TSH (IRMA)
Sensibilidade 100 80 86,7 86,7 80
Especificidade 75,3 93,5 81,8 92,2 97,4

Legenda. RIE - radioimunoensaio; DE - dialise de equilibrio; IRMA - imunoradiometria; TSH -
horménio estimulante de tiredide. Fonte. Dixon, R.M., Monkey, C.T., 1999

A mensuragdo dos niveis sericos de T4 livre (por didlise) e TSH canino pode ser
utilizada para o diagnostico de hipotireoidismo, mas deve-se ressaltar a importancia dos
limites dos valores de referéncia do TSH canino, uma vez que mesmo dentro dos limites de
normalidade, ha aumento na estimulacdo da tiredide (PETERSON et al, 1997).

Ha ainda, uma técnica desenvolvida para a confirmacdo do diagndstico do
hipotireoidismo, com aplica¢do de um célculo que correlaciona as dosagens séricas de T, livre
e de colesterol. Se os valores encontrados forem menores que — 4, dado pela formula: 0,7 X
[T4 livre (pmol/l) - Colesterol (pmol/l)] é confirmado o hipotireoidismo, se os valores
encontrado forem maiores que + 1, o hipotireoidismo € descartado e se os valores encontrado
estiverem entre — 4 e + 1, o teste de estimulagio com TRH deve ser utilizado para
confirmacéo do diagnostico (PANCIERA, 1990).

O diagnostico do hipotireoidismo congénito pode ser realizado através da dosagem de
TSH - IRMA através da pungdo venosa da jugular aos sete dias de vida. Esse diagnostico é
completado através de imagens com ecografia de tiredide e cintilografia tireoidiana. Quanto
mais precoce o diagnostico, menores serdo o0s efeitos do hipotireoidismo, sobre o
desenvolvimento psiconeuroldgico motor e sobre a osteogénese (CASTILLO et al, 2001).

¢ Avaliacédo dinamica da funcéo tireoideana

A melhor técnica empregada para diagnostico de hipotireoidismo em cées € o teste de
estimulagdo com TSH canino (JERICO et al, 2001), mas na impossibilidade de sua realizaco,
e na presenga de sinais clinicos e laboratoriais, o tratamento (diagnostico terapéutico) tem sido
usado para confirmar a suspeita (PANCIERA, 1999). No Brasil, porém, este método néo é
empregado por tratar-se de uma técnica importada com elevado custo e o que inviabiliza seu
uso rotineiro (JERICO et al, 2001; RAMADINHA, 2002).

Outra técnica utilizada nos Estados Unidos e Europa é a estimulagdo com TRH bovino,
técnica que detecta a localizacdo exata da falha no processo de producdo dos hormonios
tireoidianos no eixo hipotalamo-hipofise-tiredide (PANCIERA, 1990; FELDMAN &
NELSON, 2004). Esse método também tem sido utilizado no Brasil, devido a inviabilidade da
realizacdo do teste com estimulagdo de TSH. Em estudo realizado no hospital veterinario da
Universidade de Sdo Paulo, demonstrou que os resultados deste teste tem maior sensibilidade
e especificidade que as dosagens séricas dos hormonios da tiredide (JERICO et al, 2001).
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d Avaliacéo da concentracao de anticorpos anti-tireoglobulina

Avaliando-se as diferentes causas possiveis da presenca de anticorpos anti-
tireoglobulina, anti-T3 e anti-T4, € necessario levar-se em consideracdo os casos falso-
positivos para hipotireoidismo, uma vez que j& se sabe que a presenca desses anticorpos na
circulacdo interfere nos ensaios da funcéo tireoidiana (SCOTT et al, 2001). O diagndstico
nesses casos de hipotireoidismo se da a partir da concentracdo de anticorpos anti-
tireoglobulina na corrente sanguinea. Por outro lado, esses anticorpos foram detectados em
aproximadamente 50% dos cées clinicamente normais relacionados com cdes com
hipotireoidismo, e em aproximadamente 15% dos normais estudados ao acaso. Parte dos cées
com dermatoses cronicas também apresentam um determinado nivel desses anticorpos anti-
tireoglobulina no sangue (SCOTT et al, 2001; FELDMAN & NELSON, 2004).

2.2.4.4 Diagnostico Histopatologico

Em estudo realizado por Scott (1982), foi observado que diferentes distdrbios
enddcrinos podem cursar com muitos achados histopatoldgicos em comum. Os mais
frequentes sdo hiperqueratose, queratose folicular, dilatacdo folicular, atrofia do foliculo
piloso, melanose epidérmica e atrofia das glandulas sebéceas. Esses achados histoldgicos sdo
indicativos de distdrbios enddcrinos, mas nao sdo especificos para nenhum deles.

A biopsia de pele pode ser utilizada como mais um exame complementar, visto que ha
alteracdes especificas de hipotireoidismo. A vacuolizagdo do musculo pilo-eretor que ocorre
em 74% dos casos de hipotireoidismo (SCOTT, 1982; SCOTT et al, 2001), a hipertrofia do
mausculo pilo-eretor, em 43,1% e acimulo de mucina na derme em 29,2% dos casos (SCOTT,
1982). A modificacdo sofrida pelo musculo pilo-eretor para a forma vacuolizada se caracteriza
por um infiltrado intracelular homogéneo com material eosinofilico (SCOTT, 1982).

A hipertrofia com vacuolizacdo do musculo pilo-eretor, que tem maior concentracdo
na linha dorsal, esta diretamente ligada a termofilia que acomete 0s animais com
hipotireoidismo. Essa alteragcdo ocorre em decorréncia de pilo-eregcdo que forma uma barreira
de ar, que diminui a sensagdo térmica de frio. Destaca-se ainda, que esta alteracdo ndo esta
relacionada com areas alopécicas, pois animais nao-hipotireoideos, ndo tém hipertrofia do
musculo pilo-eretor, mesmo em areas sem pélos (SCOTT, et al 2001).

Contudo, podem surgir muitas alteracdes n&o-diagndsticas comuns a outras
dermatopatias cronicas como hiperqueratose ortoqueratdtica, atrofia epidérmica, melanose
epidérmica, telogenizacdo dos foliculos pilosos e atrofia das glandulas sebaceas. De acordo
com Panciera (1990) e Scott et al (2001), hipertrofia com vacuolizacdo dos musculos pilo-
eretores, mucina dérmica aumentada e derme espessada sdo achados histopatoldgicos tipicos
altamente sugestivos de hipotireoidismo e sua frequéncia chega a 74% (SCOTT, et al 2001)

2.2.5 Diagnostico diferencial

Importante também conhecer e excluir outras sindromes que sdo diagnosticos
diferenciais para o hipotireoidismo: hiperadrenocorticismo subclinico, obesidade por causas
diversas, transtornos reprodutivos ginecologicos ou androldgicos, carcinoma de tiredide e
sindrome de ma absorcdo (LALIA, 2004). A deficiéncia de secre¢cdo do hormoénio do
crescimento (GH) é o principal diagnéstico diferencial para o hipotireoidismo congénito
(CASTILLO et al, 2001).
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2.2.6 Tratamento do hipotireoidismo

O tratamento do hipotireoidismo, uma vez iniciado, deve perdurar por toda a vida do
animal. Todavia, ainda ha discussdo quanto ao tratamento de cdes com hipotireoidismo, com
relacdo a dosagem e a frequéncia da administragdo dos hormonios tireoidianos (PANCIERA,
1990; SCOTT et al, 2001).

A droga de eleicdo comumente utilizada para o tratamento desta endocrinopatia é a
levotiroxina sodica (T4) (PANCIERA, 1990; PANCIERA, 1994, FELDMAN & NELSON,
2004; LALIA, 2004). Um protocolo eficaz, frequentemente usado no hipotireoidismo canino,
¢ a administracdo de levotiroxina sddica por via oral, na dose de 20 ug/kg a cada 12 horas.
Apesar de alguns cdes apresentarem resposta satisfatoria com esta dosagem, para outros ela
pode ser inadequada. A administracdo duas vezes ao dia resultou em concentracdo da droga
mais préxima da variacao fisioldgica (PANCIERA, 1990; SCOTT et al, 2001). Outra linha de
pesquisa sobre terapéutica recomenda a administracdo de 100 a 300 ug/dia a cada 12 horas,
independente do peso do animal. Essa variagdo ¢ ajustada de acordo com a resposta de TSH.
Quanto maior a concentracdo sérica de TSH, maior a dosagem de levotiroxina sodica a ser
administrada. Mas também se pode adaptar a dosagem de acordo com o peso do animal, de 15
a 20 ug/kg a cada 12 horas. Recomenda-se administrar 2/3 da dose diéria pela manhg,
preferencialmente fora do horario de alimentacdo. A dosagem da levotiroxina deve ser
avaliada periodicamente atraves dos niveis séricos de TSH (CASTILLO et al, 2001).

A dosagem e a freqiiéncia da administracdo da levotiroxina sédica em cdes com
hipotireoidismo vao variar de acordo com o grau do hipotireoidismo desenvolvido pelo
animal, sugere-se iniciar o tratamento com doses mais baixas até chegar a dosagem indicada.
Vale ressaltar que a dose e a freqiiéncia de administragdo do T4 &€ maior que em humanos (a
vida média do T, em cées é de 12 a 18 horas, em contra partida, em humanos, varia de 24
horas a uma semana). A dosagem de T4, como ja foi dito, varia com o grau do
hipotireoidismo (LALIA, 2004):

e Grau I: 5- 7 ug/kg/24horas
Grau Il: 10 ug/kg/24horas
Grau Il1: 15 ug/kg/12horas ou 2/3 da dose pela manha e o restante a noite
Grau Il1: 22 - 25 ug/kg/12horas ou 2/3 da dose pela manhd e o restante & noite
(LALIA, 2004).

Em cées, os picos de T, variam de 4 a 6 horas apds a administracdo oral de
levotiroxina e declinam em seguida. Com a administracdo de uma dose satisfatoria de um
produto absorvivel, o T4 deve estar dentro dos valores normais entre 4 a 6 horas apos a
ingestdo. Os cédes que recebem a administracdo uma vez ao dia apresentam valores de pico
mais elevados que os cées que recebem aquela dosagem dividida em duas doses iguais. Se 0
pico do valor de T, € muito mais elevado ou muito mais baixo, sdo necessarios ajustes da
dosagem. A adequacdo de uma nova dosagem deve ser determinada por teste adicional pos-
tratamento em 2 a 4 semanas. Considerando que a meia vida de T4 pode variar de um céo para
outro, o valor adequado de pico em um cdo que esta recebendo tratamento uma vez ao dia ndo
necessariamente garante que os niveis normais sejam mantidos todo o periodo de 24 horas. Se
a resposta desse cdo é deficiente ou incompleta, um valor de T, pds-tratamento de 24 horas
deve ser avaliado. Se o T4 estiver bem abaixo do normal, a dose Unica deve ser aumentada ou
entdo o animal deve ser tratado duas vezes ao dia (PANCIERA, 1994; SCOTT et al, 2001;
FELDMAN & NELSON, 2004).

A liotiroxina (T3) também pode ser usada para o tratamento do hipotireoidismo canino,
mas é raramente indicada. Deve ser administrada por via oral, na dose de 4 a 6 ug/kg a cada 8
horas; nesse caso a administracdo € mais freqiiente e a despesa é maior (SCOTT et al, 2001;
FELDMAN & NELSON, 2004).
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O tratamento do hipotireoidismo congénito é realizado pela reposicdo de T4 livre na
dose de 100 a 300 ug/dia, por filhote. Em filhote com menos de 30 dias de vida utiliza-se a
dose de 25 a 100 ug/dia. A dosagem de T4 livre vai variar de acordo com o resultado da
dosagem de TSH, quanto maior a dosagem de TSH, maior serd a quantidade de T4 livre da
reposicdo; recomenda-se que 2/3 da suplementacdo seja feita pela manhd. A primeira
avaliacdo dos resultados do tratamento instituido deve ser realizada 2 meses ap0s o inicio do
tratamento (CASTILLO et al, 2001).

Os efeitos colaterais sdo raros e incluem ansiedade, dispnéia, polidipsia, poliuria,
polifagia, diarréia, intolerancia ao calor, taquicardia, prurido e pirexia. Nos cées, é dificil a
superdosagem com hormonio da tiredide por causa da taxa rapida de renovacdo metabolica
para o T4 (10 a 16 horas, comparada a sete dias em humanos), excrecdo fecal pronunciada e
absorcdo incompleta pelo intestino (PANCIERA, 1990; PANCIERA, 1994; SCOTT et al,
2001; CASTILLO et al, 2001).

Os cdes com anormalidades de atitude (letargia, depressdo) geralmente respondem
muito rapido (2 a 4 semanas) ao tratamento com levotiroxina sodica. As modificacbes
cuténeas geralmente ndo se tornam aparentes por 4 semanas e até 5 meses podem se passar
antes que os animais com anormalidades de pele e de pelagem apresentem uma boa resposta.
O tratamento deve sempre ser administrado pelo minimo de 3 meses antes de qualquer
julgamento, sobre sua eficacia seja realizado. Muitos caes respondem através de melhora dos
sintomas clinicos com 0,02 mg/kg de levotiroxina a cada 24h. Uma abordagem razoavel ao
tratamento é primeiro estabelecer que a condicdo sobre tratamento é responsiva ao horménio
da tiredide (Levotiroxina sédica administrada a cada 12 horas até que a condicdo atual se
resolva), e entdo reduzir a freqiéncia de administracdo para uma vez ao dia. Se 0 paciente
continuar a responder clinicamente bem, pode-se continuar neste protocolo. Se comecarem a
ocorrer recidivas dos sintomas iniciais, a administracdo duas vezes ao dia é necessaria. Apesar
de nenhum estudo ter sido feito em que os mesmos cdes receberam a levotiroxina de
diferentes produtores, dados sugerem que a biodisponibilidade varia com o produto usado, de
forma concordante, o clinico veterinario deve selecionar o produto eficaz e usa-lo, excluindo
todos os outros. Considerando que o clinico possui pouco controle sobre qual produto é
vendido pela farmécia, as prescricdes de levotiroxina devem ser escritas (PANCIERA, 1994;
SCOTT et al, 2001; CASTILLO et al, 2001; FELDMAN & NELSON, 2004).

A avaliacdo do tratamento é feita com 0 acompanhamento dos pacientes hipotireoideos
através da resposta clinica, ecografia e avaliacdo bioquimica. Avalia-se o tratamento pela
dosagem de concentracdo de TSH e T, livre, cuja coleta do sangue deve ser feita de 3 a 5
horas apds a administragdo da levotiroxina sddica sintética. O TSH deve estar dentro dos
valores de referéncia, mas proximo dos valores inferiores (0,02 < TSH < 0,1), enquanto 0 T4
livre, também deve estar entre os valores de referéncia, mais proximo dos valores maximos
(LALIA, 2004).
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Periodo e local do estudo

Este estudo foi realizado no periodo de agosto de 1998 a dezembro de 2005, no servico
de Dermatologia da Clinica Veterinaria Animalia, localizada no bairro da Barra da Tijuca -
Cidade do Rio de Janeiro.

Os pacientes, cdes com dermatopatias, provinham de diferentes bairros e municipios
do estado do Rio de Janeiro. Foram avaliadas as fichas clinicas de todos os cées atendidos no
referido servico e selecionados os animais com diagndéstico confirmado de hipotireoidismo.

3.2 Animais

Foram incluidos 266 cées, de diversas racgas, dos quais 154 fémeas e 112 machos, com
idades entre 4 meses e 15 anos. A cada animal foi atribuido um numero de registro para
facilitar sua identificacgéo.

As fichas clinicas individuais continham dados de resenha e historico clinico. Na
resenha, foram detalhados raca, porte, pelagem, idade, sexo, historico reprodutivo (realizacao
ou ndo de castracdo) e bairro ou municipio de origem. Nas mesmas fichas eram anotadas
ainda informacOes referentes a evolucdo dos sinais clinicos, tratamentos ja realizados,
dosagens e tempo de utilizagdo de cada medicamento, resposta terapéutica, exames
laboratoriais e diagnosticos sugeridos anteriormente.

Apos a obtencdo do historico, com énfase especial ao tempo de evolucdo e aspecto
clinico das dermatopatias, os cdes foram submetidos a detalhado exame fisico geral e
dermatoldgico, com objetivo de diferenciar se as alteragdes cutaneas estariam ligadas somente
ao hipotireoidismo ou a outras doencas concorrentes.
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Modelo da ficha clinico-dermatoldgica da Clinica Veterinaria Animalia (frente)

ANIMALIA CLINICA VETERINARIA
SETOR DE DERMATOLOGIA

N° ficha Nome: Nascimento_ / / Canino () Felino ()
Raca: Sexo: (M) (F) Pelagem: Peso:
Proprietario: Tel: Cel:
Endereco:

Anamnese:

Queixa principal:

Quando comecou:

Onde comecou:

Aspecto inicial:

Evolucéo:
Prurido (S) (N) Onde: Intensidade:
Descamagcéo (S) (N) Onde: Intensidade:

Odor (S) (N) Caracteristica:

Medicacdes anteriores (S) (N)
Antibioticos:

Corticosteroides:

AINES:

Antifangicos:

Parasiticidas:

Shampoos:

Outros:

Resposta:

Alimentagao:
Racéo () Ragdo + Comida caseira () Comida caseira ()

Como é administrada: Petiscos para cées:

Extras:

Apetite:

Sede:

Contactantes: (S) (N) Pessoas ( ) Cées ( ) Gatos ( ) Outros ( )

Rua: (S) (N) Frequéncia: Exposicoes: Obra:

Com lesdes: (S) (N) Local:

Higiene animal:
Frequéncia: Produto:

PET ( ) Casa ( ) Perfume ()

Ambiente:
Casa () Casa com quintal ( ) Apt® ( ) Sitio ( ) Canil ( ) Outro ()

Hospedagem: (S) (N) Freqléncia:

Local em obra: (S) (N) Vai a rua: (S) (N) Frequéncia:

Higiene ambiental: Produtos
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Modelo da ficha clinico-dermatolégica da Clinica Veterinaria Animalia (verso)

Aspecto reprodutivo:
Castracéo (S) (N) motivo:

Cios: (S) (N) Freqguéncia:

Acasalamento: (S) (N) Filhotes:
Aborto: Natimortos:
Libido:

Pseudociese (S) (N) Frequéncia:

Uniformidades fetal:

Comportamento:

Ativo () Apatico ( ) Sonolento ( ) Agressivo () Termofilia (S) (N) Outros:

Parasitas:

Pulgas ( ) Carrapatos ( ) Piolhos ( ) Acaros de ouvidos ( ) Outros:

Preventivos: (S) (N) Frequéncia:

Produtos:

Vermifugacéo: (S) (N) Freqliéncia:

Produtos:

Exame dermatoldgico:
Pele:

Papulas () Pustulas () Vesiculas () Colaretes () Crostas () Hiperemia () Comedos ()
Descamacéo ( ) Calos ( ) Erosdes ( ) Ulceras () Hiperpigmentag&o ( ) Seborréia ( )

Nodulos () Hiperqueratose ( ) Pele delgada ( ) Espessada ( )

Pelagem:

Hipotricose () Focal ( ) Generalizada ( ) Alopecia ( )

Aspera () Quebradica ( ) Seborréia ( ) Normal ( )

Exames Complementares:
Raspados:

Tricograma:

Citologia:

Histopatologia:

Sangue:
Hemograma:

Bioquimica:

Hormonais: Tiredide:

Cortisol:

Outros:

Parametros vitais:
Temp °C: FC:
\VVomitos:

bpm FR: mpm Mucosas: TPC:

Outros parametros:

Diagnéstico:

Tratamento:
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3.3 Diagnostico

O diagnostico da doenca cuténea foi estabelecido através de exames clinico e fisico,
dermatoldgico e confirmado por exames complementares e resposta ao tratamento. Os exames
dermatoldgicos utilizados para o diagnostico foram tricograma, raspado cuténeo, avaliacdo
citoldgica, biopsia de pele/histopatologia, em caso de dermatopatias concomitantes ao
hipotireoidismo, de acordo com a necessidade de cada caso.

A biopsia de pele foi realizada na linha dorsal nas regides cervical e lombar, local de
escolha para a retirada dos fragmentos cutaneos pela alta densidade de musculos pilo-eretores,
principalmente quando havia suspeita de se tratar de um caso de hipotireoidismo. A tricotomia
foi feita com tesoura, para ndo lesar as camadas superficiais da epiderme com maquinas ou
laminas. No procedimento pré-cirdrgico, foi realizado blogueio anestésico com lidocaina 2%
sem vasoconstrictor, na dose de 7 mg/kg, de forma quadrangular em relacdo ao local da
retirada dos fragmentos. Ap0s a realizacdo deste procedimento, foram coletados 2 fragmentos
de pele com auxilio de um punch de 8 mm de didmetro ou com utilizagdo do bisturi. Os
fragmentos foram fixados em solucdo de formolina a 15% por, pelo menos, 48 horas, e
submetidos ao processamento histopatoldgico de rotina, ou seja, desidratados em baterias de
alcool, diafanizadaos pelo xilol, parafinados em estufa a 60°C, incluidos em blocos de
parafina e cortados em micrétomo na espessura de 5 micrdmetros. As laminas foram coradas
pelo método de Hematoxilina-Eosina e examinadas em microscopio optico.

Para as dosagens dos horménios tireoidianos, foram coletadas amostras de 5 ml de
sangue dos animais colocados em tubos de ensaio sem EDTA e enviados para o laboratorio
responsavel. No laboratorio, o sangue era colocado em banho-maria a 37°C por 30 minutos
para a separacdo do soro. As amostras de soro foram acondicionadas em frascos Ependorf, e
adicionados aos marcadores radioativos especificos para cada um dos hormonios tireoidianos
a serem testados. Todos os exames foram feitos em duplicata, a fim de minimizar o erro. Apés
a conclusdo da reacdo entre o soro do paciente e os marcadores radioativos, os frascos
Ependorf eram colocados em leitores radioimunométricos para mensuracdo dos niveis
hormonais dos cédes. Os hormdnios avaliados foram T3 total (RIE), T4 total (RIE), T4 livre
(RIE) e TSH canino (IRMA), individualmente ou combinac@es entre eles.

3.4 Tratamento e avaliagdo da resposta a terapia

Os animais foram submetidos ao tratamento com levotiroxina sédica 0,1 - 0,4 mg/kg,
sempre iniciado com a dosagem minima, por via oral, a cada 12 horas, preferencialmente em
jejum. De acordo com as doencas concomitantes com o hipotireoidismo, foram instituidos
também tratamentos complementares de acordo com a necessidade como antiinflamatorios
ndo-esteroidais, antibidticos sisttmicos e topicos, xampus, cremes, parasiticidas,
glicocorticdides, cicatrizantes, sempre que se fazia necessario.

Os animais eram reavaliados em intervalos de 15 a 60 dias apds o inicio do tratamento.
Nesta ocasido, novo historico era realizado, além de exame fisico e laboratorial, quando
necessario, para avaliar a resposta ao tratamento instituido. Ap6s o periodo de 60 a 90 dias,
eram realizadas dosagens hormonais para avaliar a resposta laboratorial ao tratamento de
reposi¢cdo hormonal e julgar a necessidade de ajuste da medicacéo.

3.5 Analise de dados

Todas as informagdes obtidas foram organizadas em tabelas utilizando o programa
Microsoft Excel®.
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Foi feita analise estatistica para determinar aspectos como raca, sexo, idade, estado
reprodutivo e sintomas clinicos e dermatologicos. Os meios de diagnostico utilizados também
foram avaliados, quanto a eficacia das dosagens hormonais (de cada um dos hormonios
tireoidianos e TSH) e exame histopatoldgico da pele. A eficacia dos meios de diagnostico foi
correlacionada a resposta clinica apresentada pelos animais submetidos ao tratamento para o
hipotireoidismo.

Média aritmética e tabela de contingéncia foram utilizadas para avaliagdo dos dados. A
partir deles, foram elaboradas tabelas, com os principais resultados obtidos.
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4 RESULTADOS

No periodo entre agosto de 1998 e dezembro de 2005, foram atendidos, na Clinica
Veterinaria Animalia, 4107 cées dos quais, 809 (19,7%) foram encaminhados ao setor de
Dermatologia e, destes 266, 32,9% tinham dermatopatias associadas ao hipotireoidismo (DH),
0 que corresponde a 6,5% do total de cées atendidos na clinica.
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Quadro 3. Diagnéstico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Dados epidemiolégicos

N° Data Raca Sexo [Castracdo| Idade Bairro / Cidade
1 marco-02|Bulldog Inglés Macho X la 6m Ipanema
2| fevereiro-02|Labrador Fémea - la5m Itaipava
3| fevereiro-01|Cocker Spaniel Macho - 2a Copacabana
4 maio-02|Cocker Spaniel Fémea - 4da Flamengo
5 julho-05|Poodle Fémea - 6a Jacarepagua
6 outubro-03|Yorkshire Fémea X 4da Lagoa
7| setembro-04|Mestico Macho - 8a Ipanema
8| novembro-04|Akita Fémea - 9m Barra da Tijuca
9 abril-05|Pastor Alemé&o Fémea - 10m Niterdi
10 abril-02|Labrador Macho X 2a7m Barra da Tijuca
11 julho-01|Shih Tzu Fémea X 7a Copacabana
12| novembro-02|Labrador Fémea - da Leme
13| dezembro-04|Maltés Fémea - 4da Flamengo
14 marco-04|Fox Paulistinha Macho X 3a Recreio
15 agosto-04|Labrador Macho - 4da Barra da Tijuca
16| fevereiro-04|Boxer Macho - 2a7m Ipanema
17 marcgo-02|Schnauzer Macho - 5a Icarai
18 maio-03|Yorkshire Macho - 5a Tijuca
19 maio-99|Shar pei Macho - la5m Copacabana
20 julho-02|Poodle Fémea X 4da Leme
21 agosto-02|Mestico Fémea - 7a Leblon
22| dezembro-03|Shar pei Fémea - la3m Iraja
23 janeiro-03|Cocker Spaniel Macho - 3a Barra da Tijuca
24| novembro-04|Labrador Macho - 3a Vila da Penha
25 marcgo-05|Pinscher Fémea - 3a Botafogo
26 julho-04|Fox Paulistinha Macho - la Gavea
27 maio-02|Cocker Spaniel Macho - 9a Copacabana
28 abril-03|Yorkshire Macho - 4a 5m Grajal
29 marco-03|Sheppdog Macho - 7a Lagoa
30 janeiro-03|Chow Chow Macho X la 6m Tijuca
31 agosto-04|Akita Macho - 7a Cascadura
32| fevereiro-03|Pug Macho - 2a Vila da Penha
33| setembro-04|Maltés Macho - 3a 5m Grajal
34| novembro-03|Cocker Spaniel Macho - 9a Vila da Penha
35 maio-03[Mestico Fémea - 6a S&o Cristovao
36| outubro-04|Labrador Fémea - 5a Lagoa
37 abril-00|S&o Bernardo Macho - 6m Oswaldo Cruz
38| novembro-04|Dachshund Fémea - 8a Copacabana
39| outubro-02|Schnauzer Macho X 6a Ipanema
40| novembro-01|Labrador Macho - 2a Jacarepagua
41| setembro-04|Dachshund Macho - 4da Jacarepagua
42 marco-01|Yorkshire Fémea - 5a Barra da Tijuca
43 marco-03|Fila Brasileiro Macho - 2a Iraja
44 agosto-01|Cocker Spaniel Fémea - 5a 6m Barra da Tijuca
45 outubro-03|Pug Fémea - 2a 5m Gloria

Legenda. (X) - animais castrados; (-) animais ndo castrados; a - anos; m - meses




Quadro 3. Diagnéstico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Dados epidemiolégicos

N° Data Raca Sexo [Castracdo| Idade Bairro / Cidade
46 maio-02|Cocker Spaniel Fémea - 13a Barra da Tijuca
47 abril-04|Cocker Spaniel Macho - 10a Tijuca
48| novembro-01|Cocker Spaniel Fémea X 6a Recreio
49 junho-01|Poodle Fémea - 5a Cabo Frio
50 marco-05|Fox Paulistinha Macho X 2a Barra da Tijuca
51| novembro-02|Yorkshire Macho - 7a Barra da Tijuca
52 janeiro-01|Labrador Macho - la 8m Barra da Tijuca
53 junho-05|Rottweiler Fémea - 6a Barra da Tijuca
54 agosto-03|Yorkshire Fémea - 12a Vila Valqueire
55| setembro-04|Cocker Spaniel Fémea - 6a Vila Isabel
56 junho-03|Cocker Spaniel Fémea - 7a Barra da Tijuca
57| setembro-05|Golden Retrivier Fémea - da Vila Isabel
58| outubro-02|Cocker Spaniel Fémea X 6a Barra da Tijuca
59 junho-04|Poodle Fémea - 8a Laranjeiras
60 marco-04|Maltés Fémea - 5a Tijuca
61 junho-04|Labrador Fémea X la Macaé
62 agosto-00{Pug Fémea - 5m Gavea
63| outubro-01|Golden Retrivier Macho - 5a Barra da Tijuca
64 julho-03|Lulu Pomerania Fémea X 2a Ipanema
65 maio-01|Cocker Spaniel Macho - lalm Jardim Botanico
66 marcgo-05|Chow Chow Macho - 2a 6m Penha
67 janeiro-01|Cocker Spaniel Fémea - 4da Copacabana
68 janeiro-02|Beagle Fémea X 6a Botafogo
69 julho-05|Dachshund Fémea - 3a Vila Cosmos
70| outubro-02|Golden Retrivier Fémea - 4da Barra da Tijuca
71 maio-03|Cocker Spaniel Fémea - 4a 5m Tijuca
72| dezembro-01|Rottweiler Fémea X 3a Barra da Tijuca
73 julho-05|Fox Terrier Fémea - 9a Jardim Botanico
74| dezembro-00|Chow Chow Macho - 5a Barra da Tijuca
75 julho-05]|Yorkshire Macho - 15a Barra da Tijuca
76 julho-02|Poodle Macho - 7a Jacarepagua
77| outubro-05|Yorkshire Fémea - lla Barra da Tijuca
78 julho-03|Poodle Fémea X 7a Copacabana
79 agosto-03|Doberman Fémea - 4da Recreio
80| novembro-02|Beagle Fémea X 3a Sado Conrado
81 julho-02|Mestico Fémea - 4da Del Castilho
82 maio-05|Poodle Fémea - 5a Barra da Tijuca
83 maio-02|Pastor Alemao Fémea - 7a Barra da Tijuca
84 junho-05[Cocker Spaniel Macho X 5a Ilha do Governador
85| novembro-97|Collie Macho X 7a Jacarepagua
86 julho-04|Golden Retrivier Macho - 6a Sédo Conrado
87 agosto-03|Mestico Macho - 4da Recreio
88 agosto-03|Maltés Macho X 6a Barra da Tijuca
89| setembro-05|Poodle Fémea - lla Flamengo
90| setembro-04|Poodle Fémea X 1l4a Copacabana

Legenda. (X) - animais castrados; (-) animais ndo castrados; a - anos; m - meses




Quadro 3. Diagnéstico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-

laboratoriais comparados ao exame histopatolégico

. Dados epidemiolégicos

N° Data Raca Sexo [Castracdo| Idade Bairro / Cidade
91 junho-05|Poodle Fémea X 8a Sado Conrado
92 julho-04|Maltés Fémea - 8a Tijuca
93 janeiro-02|Shar pei Macho - 8a Ipanema
94 maio-05|Poodle Macho X 9a Copacabana
95| dezembro-03|Basset Hound Macho - 9a Campo dos Afonsos
96 agosto-02|Boxer Fémea X la 6m Copacabana
97| outubro-98|Cocker Spaniel Fémea - m Botafogo
98 agosto-01|{Chow Chow Macho - 2a Barra da Tijuca
99 julho-04|Beagle Fémea - 12a Ipanema
100 marcgo-05|Mestico Fémea X 8a Ilha do Governador
101 agosto-01|Shih Tzu Macho X la 6m Copacabana
102 junho-03|Labrador Macho X 2a 3m Barra da Tijuca
103 marco-03|Akita Fémea - 3a Alto da Boa Vista
104| outubro-03|Pug Fémea - 6a Barra
105 marco-04|Pastor Canadense Macho X 5a Penha
106 julho-04|Dachshund Fémea - 7a Icarai
107 janeiro-04|Akita Macho - 8a Lins de Vasconcelos
108| fevereiro-04|Golden Retrivier Fémea - 3a Barra da Tijuca
109 julho-04|Labrador Macho - la7m Tijuca
110 maio-04|Labrador Fémea - 8a Jacarepagua
111 abril-04|Bull Terrier Macho - 2a Ipanema
112 janeiro-03|Bull Terrier Macho - 6m Barra da Tijuca
113| outubro-02[{Chow Chow Fémea X 7a Botafogo
114 junho-05|Bulldog Francés Macho - 11lm Jacarepagua
115 marco-03|Weimaraner Fémea X 5a Jacarepagua
116| setembro-01[Cocker Spaniel Fémea X la2m Jardim Botanico
117| outubro-05[(Cocker Spaniel Fémea - 5a Madureira
118 agosto-05|Cocker Spaniel Macho - 9a Méier
119 junho-04|Scott Terrier Macho X 10a Lagoa
120 marco-05|Poodle Macho - 5a Lagoa
121 junho-02|Chow Chow Macho - la 9m Botafogo
122 abril-05|Poodle Fémea - 3a Barra da Tijuca
123| fevereiro-05(Bulldog Inglés Fémea - 3a Jacarepagua
124 marco-04|Cocker Spaniel Fémea X 10a Barra da Tijuca
125 abril-05|Beagle Fémea X 7a Barra da Tijuca
126 agosto-05(Poodle Macho - 9a Recreio
127| dezembro-01[Fox Paulistinha Fémea - 10a Laranjeiras
128| dezembro-03|Shar pei Macho - 3a3m Jacarepagua
129 abril-03|Shar pei Fémea X la Tijuca
130 agosto-02|Chow Chow Fémea - ladm Vila da Penha
131 agosto-02|Yorkshire Fémea - 5a Barra da Tijuca
132 abril-02|Lhasa Apso Fémea - 5a Barra da Tijuca
133| outubro-01{Chow Chow Fémea X 4da Barra da Tijuca
134| fevereiro-04|Labrador Fémea - 2a2m Barra da Tijuca
135| outubro-03[Poodle Fémea - 13a Grajal

Legenda. (X) - animais castrados; (-) animais ndo castrados; a - anos; m - meses




Quadro 3. Diagnéstico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-
. Dados epidemiolégicos

laboratoriais comparados ao exame histopatolégico

N° Data Raca Sexo [Castracdo| Idade Bairro / Cidade
136 junho-03|Yorkshire Fémea - 7a Copacabana
137 maio-03|Cocker Spaniel Macho X 5a Tijuca

138 junho-04|Labrador Fémea X la Barra da Tijuca
139 julho-05|Poodle Fémea - 5a Duqgue de Caxias
140 janeiro-05|Bulldog Francés Fémea - la7m Barra da Tijuca
141] outubro-04[Shih Tzu Fémea X 4da Botafogo

142 abril-05|Dogo Argentino Fémea - 4da Botafogo

143| fevereiro-03[Cocker Spaniel Fémea - 9a 6m Flamengo

144 julho-05|Poodle Fémea - 6a Ilha do Governador
145 julho-02|Mestico Fémea X 4da Jacarepagua
146| setembro-05{Chow Chow Macho - la Copacabana
147] outubro-02[{Chow Chow Macho - 2a Tijuca

148 junho-03|Cocker Spaniel Fémea X 3a Grajal

149 abril-03|Cocker Spaniel Fémea - 9a Tijuca

150| setembro-02|Weimaraner Fémea - 5a 9m Tijuca

151 abril-03|Golden Retrivier Fémea X la Barra da Tijuca
152 julho-04|Maltés Fémea - lla Barra da Tijuca
153| novembro-03|Mestico Fémea X 8a Petropolis

154| setembro-04|Cocker Spaniel Macho - 3a Jacarepagua
155 dezembro-04|Schnauzer Macho X la 6m Urca

156| dezembro-02[Cocker Spaniel Fémea - 4da Botafogo

157 maio-02|Cocker Spaniel Fémea - 6a Ipanema

158 junho-04|Mestico Macho - 12a 8m Angra dos Reis
159 marco-99|Mestico Fémea - 8a Ramos

160 abril-05|Yorkshire Fémea X 5a Barra da Tijuca
161 maio-97|Shar pei Fémea - 4m Ipanema

162| setembro-04[Basset Hound Macho - 4da Ipanema

163 abril-05|Dachshund Fémea X 2a Barra da Tijuca
164| outubro-04(Bulldog Inglés Macho - 3a Gavea

165 agosto-03|Yorkshire Fémea - 3a Todos os Santos
166 janeiro-03|Pug Macho X 2a 3m Ipanema

167 junho-01|Beagle Fémea - 4da Recreio

168| dezembro-96(Poodle Fémea - 9a Barra da Tijuca
169 abril-03|Dachshund Fémea X 2a Lagoa

170 junho-04|Poodle Fémea - 7a Vista Alegre
171 agosto-05|Labrador Fémea - 3a Barra da Tijuca
172 agosto-02|Chow Chow Fémea X 8m Barra da Tijuca
173 junho-00[Mestico Fémea - la Leme

174| novembro-02[{Chow Chow Fémea - 10m Botafogo

175| novembro-01|Golden Retrivier Fémea X 3a Copacabana
176| fevereiro-04[{Golden Retrivier Fémea - 9a Andarai

177 agosto-05|Bulldog Francés Fémea X 5a Copacabana
178 marco-04|Bulldog Inglés Macho X 7a Copacabana
179| setembro-03[Poodle Macho - 8a Copacabana
180 marco-03|Cocker Spaniel Fémea - 3a 8m Barra da Tijuca

Legenda. (X) - animais castrados; (-) animais ndo castrados; a - anos; m - meses




Quadro 3. Diagnéstico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatolégico. Dados epidemiolégicos

N° Data Raca Sexo [Castracdo| Idade Bairro / Cidade
181 setembro-03|Yorkshire Fémea - 3a Ilha do Governador
182 janeiro-05|West H. W. Terrier Fémea - 3a Barra da Tijuca
183 dezembro-04{Shih Tzu Macho X da Leblon

184 novembro-03|Dachshund Fémea - 3a Leblon

185 junho-04|Mestico Macho - 4da Jardim América
186| novembro-98|Labrador Macho - 6m Barra da Tijuca
187| outubro-03[Boxer Fémea - 3a Barra da Tijuca
188 abril-02|Boxer Macho - 3a S&o Conrado
189 agosto-02|Poodle Fémea - 2a 8m Recreio

190 maio-04|Schnauzer Fémea - 5a Recreio

191 dezembro-01|Basset Hound Macho X 7a Cosme Velho
192 agosto-04|Golden Retrivier Macho X 5a Barra da Tijuca
193| dezembro-04|Dachshund Macho - 6a Copacabana
194 agosto-05|Cocker Spaniel Macho - 7a Barra da Tijuca
195 julho-05|Golden Retrivier Macho - 4da Flamengo

196| fevereiro-04[Poodle Macho - 3a Tijuca

197 junho-98|Husky Siberiano Macho - 4a 5m Copacabana
198 julho-03|Pastor Aleméao Macho X 7a Ramos

199| dezembro-02[Mestico Fémea - 7a Jacarepagua
200 marco-05|Poodle Macho X 10a Jacarepagua
201| outubro-01|Chow Chow Fémea - 3a Flamengo

202| setembro-00|Poodle Fémea X 5a Lagoa

203| outubro-99|Boxer Fémea - la 6m Barra da Tijuca
204| fevereiro-05|Yorkshire Fémea - 13a Tijuca

205 maio-03|Cocker Spaniel Fémea - 5a Jacarepagua
206 maio-04|Poodle Fémea X 10a Barra da Tijuca
207| setembro-04|Poodle Fémea - 6a Niterdi

208| outubro-05]Akita Macho X 10a Barra da Tijuca
209 julho-02|Schnauzer Macho - 2a Ipanema

210 junho-03|Bulldog Inglés Macho X 2a Recreio

211 maio-02|Mestico Fémea - 5a Vaz Lobo

212 marco-05|Setter Irlandés Fémea X 4da Barra da Tijuca
213 junho-03|Labrador Fémea - 3a Barra da Tijuca
214| novembro-03|Poodle Fémea - 10a Recreio

215 marcgo-97|Dachshund Macho - 2a Barra da Tijuca
216 janeiro-04|Dandii Diamond Macho - 8a Jacarepagua
217 maio-03[Labrador Fémea - la Leblon

218 maio-02|Cocker Spaniel Macho - 5a Copacabana
219| fevereiro-02|Poodle Macho X 8a Tijuca

220 janeiro-04|Maltés Fémea - 3a Barra da Tijuca
221| fevereiro-05|Cocker Spaniel Macho - 6a Leblon

222 maio-03|Dachshund Macho - 3a Copacabana
223| setembro-05|Poodle Fémea X 8a Penha

224| setembro-02|Dachshund Fémea X 3a Campinho

225 abril-05|Schnauzer Fémea - 8a Leblon

Legenda. (X) - animais castrados; (-) animais ndo castrados; a - anos; m - meses; H - Highland; W -
White




Quadro 3. Diagnéstico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-
. Dados epidemiolégicos

laboratoriais comparados ao exame histopatolégico

N° Data Raca Sexo [Castracdo| Idade Bairro / Cidade
226 agosto-04|Labrador Fémea X 4da Barra da Tijuca
227| fevereiro-04|Dachshund Fémea X 8a Botafogo

228 janeiro-05|Poodle Fémea - 8a Lagoa

229 marco-05|Poodle Fémea - 3a Recreio

230| setembro-04|Fila Brasileiro Macho - 8a Anchieta

231| dezembro-04|Chow Chow Fémea - 2a Recreio

232 junho-05|Pinscher Fémea - 5a Jacarepagua
233 julho-03|Poodle Macho X 12a Vila Isabel

234 maio-04|Poodle Macho - 2a Vila Valqueire
235| setembro-05|Chow Chow Macho X 2a Méier

236| setembro-00|Poodle Macho - 7a Tijuca

237 junho-04|Mestico Fémea X 8a Barra da Tijuca
238 abril-04|Labrador Macho - 2a Barra da Tijuca
239| outubro-00|Chow Chow Fémea - 11lm Copacabana
240| setembro-03|Cocker Spaniel Fémea X lla S&do Conrado
241 janeiro-04|Beagle Macho - 5a Duqgue de Caxias
242 maio-02|Poodle Fémea - 7a Nova Friburgo
243 maio-05|Beagle Macho X 10a Barra da Tijuca
244| dezembro-04|Schnauzer Fémea - 2a Laranjeiras

245| setembro-05|Labrador Macho - 6a Tijuca

246 abril-04|Shar pei Macho - 6a Recreio

247| setembro-05|Shar pei Fémea - 5a Barra da Tijuca
248 janeiro-01|Pastor Alemao Macho - la 6m Barra da Tijuca
249 marco-04|Cocker Spaniel Macho - 6a Leblon

250 abril-00|Dachshund Fémea - da Leblon

251 agosto-01|Dachshund Fémea - 5a Dugue de Caxias
252| setembro-05|Dachshund Macho - 2a Tijuca

253| setembro-05|Dalmata Macho - 10a Barra da Tijuca
254 junho-04|Chow Chow Macho X 6a Barra da Tijuca
255| novembro-03|Pointer Inglés Fémea X lla Higiendpolis
256 marco-03|Beagle Macho - 6a Rocha Miranda
257 marco-04|Pastor Canadense Fémea - 4da Tijuca

258| fevereiro-04|Labrador Macho - 6a Grajal

259 agosto-05|{Dachshund Macho X 4da Gavea

260 abril-04|Schnauzer Fémea - 3a Lagoa

261| novembro-02|Labrador Fémea - da Jardim Boténico
262| novembro-03|Shar pei Fémea - 6m Leblon

263| novembro-02|Bichon Frisé Fémea - 8a Recreio

264 agosto-04|Beagle Fémea - 7a Botafogo

265| setembro-05|Shar pei Macho - 5a Jardim Botanico
266| fevereiro-02|Cocker Spaniel Macho X lla Barra da Tijuca

Legenda. (X) - animais castrados; (-) animais ndo castrados; a - anos; m - meses




Quadro 4. Diagnéstico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-

laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Sintomatologia

N° Sinais Clinicos Gerais Alterac6es Dermatoldgicas
1|Obesidade, letargia Papulas, piogranuloma, alopecia, colaretes
2|Cios irregulares, letargia, termofilia Hipotricose, prurido, seborréia seca, alopecia
3[sem alteracbes Prurido, pustulas, papulas, hiperpigmentacéo
4|Obesidade, letargia, ceratoconjuntivite seca |Seborréia, colaretes, pustulas
5[Obesidade, cios irregulares Papulas, descamacdo, pustulas, colaretes
6|Cios irregulares, letargia, termofilia Pelagem fraca, hiperqueratose, hiperpigmentacéo
7|sem alteracbes Descamacéo, papulas, hiperemia
8[sem alteracbes Colaretes, prurido, mixedema, hiperpigmentacao
9|Cios irregulares, letargia, termofilia Seborréia, colaretes, pustulas, hipotricose

10|sem alteracbes Seborréia oleosa, prurido

11|Letargia, subfertilidade, cios irregulares Hipotricose, prurido, seborréia seca, alopecia

12|sem alteracbes Hiperqueratose, papulas, crostas, pustulas

13|sem alteracbes Papulas, crostas, hipotricose generalizada
14|sem alteracbes Prurido, pustulas, papulas

15|sem alteracbes Descamacéo, alopecia, hipotricose

16|sem alteracbes Perda de pélos, hipotricose, hiperpigmentacao

17|sem alteracbes Prurido, descamacéo, perda de pélos

18|sem alteracbes Descamacdo, prurido, hipotricose, hiperqueratose

19|sem alteracbes Seborréia, descamacéo, hiperemia

N
o

Termofilia, letargia, cios irregulares

Pustulas, crostas, seborréia oleosa, hiperemia

N
=

Obesidade, termofilia, letargia

Crostas, alopecia, hiperemia

N
N

Cios irregulares, pseudociese

Seborréia, hipotricose, hiperpigmentacdo

N
W

sem alteracdes

Seborréia, perda de pélos

N
S

sem alteracdes

Perda de pélos, seborréia, pustulas

N
a1

sem alteracdes

Papulas, pustulas, descamacao, hipotricose

N
(2]

sem alteracdes

Papulas, pustulas, descamacdo, hipotricose

N
~

sem alteracdes

Pododermatite, seborréia, hiperpigmentacao

N
[e2]

sem alteracdes

Papulas, pustulas, prurido

N
©

sem alteracdes

Perda de pélos, prurido, alopecia

w
o

sem alteracdes

Perda de pélos, hipotricose, hiperpigmentacdo

w
=

sem alteracdes

Alopecia, prurido, papulas, hipotricose

w
N

sem alteracdes

Hipotricose, prurido, seborréia seca, alopecia

W
W

sem alteracdes

Perda de pélos, prurido, hiperemia, hiperqueratose

w
=

sem alteracdes

Seborréia, hipotricose, pelagem seca, mixedema

35[sem alteracbes Prurido, hiperqueratose, papulas, pustulas

36|Cios irregulares, natimortos Prurido, cauda de rato, alopecia, crostas

37[sem alteracbes Hipotricose, hiperemia, seborréia seca, alopecia
38|Pseudociese Seborréia, hipotricose, crostas, pustulas
39[Vomitos Hipotricose, seborréia, prurido, hiperpigmentacéo
40|sem alteracbes Ulcera, hipotricose, papulas, hiperpigmentacéo
41|sem alteracbes Hipotricose, hiperqueratose, papulas, pustulas
42|Pseudociese Perda de pélos, prurido, alopecia, hiperpigmentacao
43|sem alteracbes Granulomas, hipotricose, mixedema

44|Vbmitos, pseudociese, letargia Alopecia simétrica, hipotricose, seborréia

N
a1

Cios irregulares, termofilia

Prurido, descamacéo, perda de pélos, seborréia




Quadro 4. Diagnéstico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Sintomatologia

No

Sinais Clinicos Gerais

Alterac6es Dermatoldgicas

46

sem alteracdes

Prurido, descamacéo, perda de pélos

47|sem alteracbes Hiperqueratose, hiperpigmentacao, alopecia
48|sem alteracbes Descamacdo, prurido, hiperqueratose
49|Cios irregulares, subfertilidade, natimortos Seborréia, hiperqueratose, colaretes
50[sem alteracbes Papulas, hipotricose, prurido

51[sem alteracbes Hipotricose, mixedema, hiperpigmentacao
52[sem alteracbes Hiperqueratose, perda de pélos
53[Pseudociese Calos, hiperqueratose, hiperpigmentacao
54[Convulsdes Hiperqueratose, descamacao, prurido
55(Obesidade Fistulas, hipotricose, prurido
56[Pseudociese, ceratoconjuntivie seca, obesidad|Hipotricose, seborréia oleosa

57[Poliuria, polidipsia, polifagia, letargia Hipotricose, papulas, pustulas, colaretes
58[sem alteracbes Alopecia, prurido, hiperpigmentagdo
59[sem alteracbes Hipotricose, hiperpigmentacéo

60[sem alteracbes Prurido, hipotricose, perda de pélos
61[sem alteracbes Descamacéo, alopecia, hipotricose
62[sem alteracbes Pustulas, crostas, hiperpigmentacao

63

sem alteracdes

Perda de pélos, hipotricose, hiperemia

64

sem alteracdes

Prurido, hipotricose, papulas

65

sem alteracdes

Pustulas, hipotricose, seborréia

66

sem alteracdes

Alopecia simétrica, papulas

67

Obesidade, pseudociese, ceratoconjuntivie sec

Seborréia, alopecia simétrica, hiperemia

68

Cios irregulares, convulsfes

Hipotricose, hiperemia, seborréia seca

69

Pseudociese, termofilia

Prurido, seborréia, hiperemia, hiperpigmentacéo

70

sem alteracdes

Prurido, descamacéo, alopecia

71

sem alteracdes

Pustulas, descamacao, colaretes, prurido

72

Pseudociese, letargia

Crostas, alopecia lombar, hiperpigmentacéo

73

Letargia

Hiperpigmentac¢édo, hiperemia, prurido

74

sem alteracdes

Seborréia seca, perda de pélos

75

sem alteracdes

Crostas, prurido, escoria¢des, hipotricose

76

sem alteracdes

Hipotricose, alopecia, prurido, pastulas, crostas

77

Ceratoconjuntivie seca

Prurido, pustulas, hiperpigmentacéo

78

Cios irregulares, pseudociese

Prurido, papulas, hiperpigmentacéo

79

sem alteracdes

Pustulas, crostas, descamacao, prurido

80(Cios irregulares, pseudociese Pustulas, papulas, hiperpigmentacao
81[Obesidade, letargia Descamacdo, hipotricose, alopecia

82(Cios irregulares Prurido, mixedema, hiperpigmentacao

83[sem alteracbes Descamacéo, alopecia, hipotricose

84 [Ceratoconjuntivie seca Hipotricose, pustulas, mixedema

85(Letargia, termofilia Pustulas, perda de pélos, hiperpigmentacéo
86[sem alteracbes Pustulas, crostas, descamacao, prurido
87[sem alteracbes Pustulas, crostas, descamacao, prurido
88[sem alteracbes Hipotricose, perda de pélos, hiperpigmentacao
89[Obesidade, letargia Hipotricose, hiperemia generalizada, prurido

90

sem alteracdes

Pustulas, crostas, descamacao, prurido




Quadro 4. Diagnéstico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Sintomatologia

N° Sinais Clinicos Gerais Alterac6es Dermatoldgicas
91|Anestro constante Hipotricose, hiperemia, prurido

92(Cios irregulares, pseudociese Pustulas, perda de pélos, hiperpigmentacéo
93[sem alteracbes Perda de pélos, seborréia

94 [sem alteracbes Alopecia simétrica, hipotricose, seborréia
95(Falta de libido Perda de pélos, seborréia, mixedema, prurido
96(Cios irregulares Perda de pélos, alopecia, hiperpigmentacéo

97

sem alteracdes

Hipotricose, hiperemia, alopecia focal

98

sem alteracdes

Alopecia, hiperqueratose, hiperpigmentacao

99

Obesidade

Hiperemia, mixedema, hipotricose, pustulas

100|sem alteracdes Alopecia, cauda de rato, hiperpigmentacdo
101|sem alteracdes Hipotricose, seborréia, plstulas

102|sem alteracdes Ulceras, hipotricose, hiperpigmentac&o
103|Cios irregulares Alopecia, perda de pélos, hiperqueratose
104|sem alteracdes Alopecia, prurido, descamacéo, hiperemia
105|Palilria, polidipsia, polifagia Alopecia, hiperpigmentacao

106

sem alteracdes

Alopecia, seborréia, hiperemia, mixedema

107

sem alteracdes

Hipotricose, Ulceras, hiperpigmentacdo

108

Letargia, cios irregulares, subfertilidade

Perda de pélos, hipotricose, descamacao

109|sem alteracdes Prurido, hipotricose, perda de pélos

110|sem alteracdes Hiperemia, perda de pélos, hiperpigmentacdo
111|Obesidade, letargia Prurido, papulas, pustulas

112|sem alteracdes Hiperemia, hiperpigmentacao

113

Obesidade, termofilia

Hiperemia, prurido, hipotricose, alopecia, pustulas

114

sem alteracdes

Hiperemia, prurido, hipotricose, alopecia, pUstulas

115

Obesidade, termofilia

Pustulas, crostas, descamacao, prurido

116|Anestro constante Prurido, descamacéo, seborréia, hiperpigmentacao
117|Pseudociese, letargia Descamacdo, prurido, hipotricose, hiperqueratose
118|sem alteracdes Prurido, alopecia, descamacdo, hiperpigmentacdo
119|sem alteracdes Descamacdo, prurido, hipotricose, alopecia
120|sem alteracdes Pustulas, papulas, descamacao, prurido

121|sem alteracdes Alopecia simétrica, perda de pélos

122

sem alteracdes

Hipotricose, prurido, papulas

123

sem alteracdes

Pustulas, hipotricose, seborréia, hiperpigmentagéo

124

sem alteracdes

Hipotricose, seborréia, pustulas

125|Obesidade, letargia Hipotricose, mixedema, prurido, hiperpigmentacéo
126|sem alteracdes Hiperemia, descamacao, prurido, hiperpigmentacao
127|sem alteracdes Descamacdo, pustulas, papulas

128|sem alteracdes Hipotricose, alopecia, prurido, pastulas, crostas
129|sem alteracdes Prurido, hipotricose, perda de pélos

130|Letargia, subfertilidade Colaretes, prurido, hipotricose, hiperpigmentacéo

131

Cios irregulares

Papulas, pustulas, prurido, hiperpigmentacéo

132

sem alteracdes

Hipotricose, hiperemia, seborréia seca

133

Cios irregulares

Hipotricose, perda de pélos, hiperpigmentacao

134

sem alteracdes

Hipotricose, pustulas, papulas, prurido

135

sem alteracdes

Hipotricose, hiperemia, prurido, hiperpigmentacdo




Quadro 4. Diagnéstico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Sintomatologia

No

Sinais Clinicos Gerais

Alterac6es Dermatoldgicas

136

sem alteracdes

Hipotricose, hiperemia, hiperqueratose

137|sem alteracdes Pustulas, crostas, descamacao, prurido
138|Anestro constante Alopecia, prurido, descamacéo, hiperemia
139|sem alteracdes Alopecia, descamacao, papulas, hiperpigmentacao
140|Cios irregulares Hipotricose, papulas, pustulas, hiperpigmentacdo
141|sem alteracdes Hipotricose, descamacéo, pustulas

142|sem alteracdes Hipotricose, hiperemia, hiperqueratose, comedos
143|sem alteracdes Prurido, descamacéo, perda de pélos

144|sem alteracdes Papulas, pustulas, colaretes, prurido

145|Cios irregulares, subfertilidade, natimortos Prurido, alopecia, descamacao, hiperpigmentacdo
146|sem alteracdes Hipotricose, alopecia, pustulas, crostas

147|sem alteracdes Hipotricose, hiperemia, hiperpigmentacéo
148|sem alteracdes Hipotricose, hiperemia, prurido, hiperpigmentacdo
149|sem alteracdes Prurido, descamacéo, perda de pélos
150|Obesidade, letargia, pseudociese Hiperqueratose, descamacao, hiperpigmentacdo
151|Obesidade, letargia Papulas, prurido, pustulas, crostas

152|sem alteracdes Papulas, hipotricose, comedos

153|sem alteracdes Prurido, descamacéo, hiperpigmentacdo
154|sem alteracdes Descamacdo, pustulas, papulas

155|Letargia, obesidade Papulas, pustulas, colaretes, prurido

156|sem alteracdes Crostas, alopecia, hiperpigmentacdo

157|Cios irregulares, obesidade, letargia Hiperemia, alopecia, hipotricose, pustulas
158|sem alteracdes Seborréia oleosa, prurido, pododermatide
159|Cios irregulares, obesidade, letargia Placas, prurido, hiperemia, papulas, colaretes
160|sem alteracdes Prurido, hiperemia, papulas, colaretes

161|Cios irregulares, pseudociese Seborréia oleosa, hipotricose, prurido
162|Palilria, polidipsia, polifagia Hipotricose, perda de pélos, seborréia, mixedema
163|sem alteracdes Hipotricose, hiperqueratose, papulas, pustulas
164|sem alteracdes Hipoticose, hiperqueratose, papulas

165|Polilria, polidipsia, polifagia Hipotricose, descamacéo, pustulas

166|sem alteracdes Prurido, hipotricose, papulas, hiperpigmentacao
167|Polilria, polidipsia, polifagia Hiperemia, descamacdo, seborréia
168|Ceratoconjuntivie seca Hiperemia, hipotricose, descamacéo, prurido
169|sem alteracdes Hipotricose, seborréia, hiperpigmentacao
170|Ceratoconjuntivie seca Pustulas, colaretes

171|sem alteracdes Prurido, hipotricose, papulas, hiperqueratose
172|sem alteracdes Alopecia, seborréia oleosa, papulas, prurido
173|sem alteracdes Ulceras, hipotricose, hiperpigmentac&o

174|sem alteracdes Pustulas, alopecia, descamacao, hiperpigmentacao
175|sem alteracdes Papulas, pustulas, prurido, hiperpigmentacéo
176|sem alteracdes Pustulas, alopecia, descamacao

177|sem alteracdes Hipotricose, pustulas, papulas, prurido
178|Obesidade, letargia Perda de pélos, hipotricose, descamacao
179|sem alteracdes Hiperqueratose, descamacao, prurido, hipotricose
180|Obesidade Descamacdo, hiperqueratose, hiperpigmentacdo




Quadro 4. Diagnéstico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Sintomatologia

N° Sinais Clinicos Gerais Alterac6es Dermatoldgicas
181|Pseudociese Descamacéo, hipotricose, alopecia

182|sem alteracdes Pustulas, alopecia, hiperpigmentacao

183|sem alteracdes Placas, prurido, hiperemia, papulas

184|sem alteracdes Hiperqueratose, descamacao, prurido, hipotricose
185|sem alteracdes Hipotricose, prurido, descamacao

186|Letargia Hipotricose, perda de pélos, prurido

187

sem alteracdes

Erupicdes, hipotricose, hiperpigmentacao

188

sem alteracdes

Papulas, hipotricose, hiperpigmentacéo

189

Obesidade, letargia

Papulas, hipotricose, hiperemia, prurido, pustulas

190|sem alteracdes Papulas, hipotricose, hiperpigmentacéo
191|Cios irregulares, subfertilidade, natimortos Seborréia oleosa, prurido, mixedema
192|sem alteracdes Perda de pélos, hiperqueratose, seborréia
193|sem alteracdes Papulas, pustulas, crostas, hiperpigmentacéo

194

sem alteracdes

Prurido, hipotricose, hiperpigmentacédo, seborréia

195|sem alteracdes Papulas, pustulas, prurido, hiperpigmentacéo
196|Letargia Seborréia seca, perda de pélos, hiperpigmentacdo
197|Obesidade Hipotricose, hiperqueratose, prurido

198|sem alteracdes Ulceras mucocutaneas, crostas, hipotricose

199|sem alteracdes Pustulas, papulas, descamacao, prurido
200|sem alteragbes Hiperemia, hipotricose, descamacéo, prurido
201|sem alteragbes Hipotricose, alopecia simétrica, hiperpigmentagéo
202|sem alteragbes Papulas, hipotricose, hiperemia, prurido, pustulas

203

sem alteracdes

Prurido, seborréia, hiperpigmentacdo

204

sem alteracdes

Vesiculas, hiperemia, descamacao, prurido

205

sem alteracdes

Hiperqueratose, descamacao, prurido, hipotricose

206|sem alteragbes Pustulas, prurido, hiperqueratose

207|sem alteragbes Hiperemia, prurido, descamacéo, hiperpigmentacao
208|sem alteragbes Perda de pélos, prurido, descamacao

209|sem alteragbes Alopecia, seborréia oleosa, papulas, prurido
210|sem alteragbes Hipotricose, alopecia, seborréia

211|Cios irregulares Prurido, hipotricose, hiperpigmentacéo, seborréia

212

sem alteracdes

Hiperpigmentacgdo, hiperqueratose, seborréia

213

Obesidade

Hipotricose, seborréia, hiperpigmentacao

214

sem alteracdes

Alopecia, seborréia oleosa, papulas, prurido

215|sem alteragbes Seborréia, acantose, alopecia, hipotricose, prurido
216|sem alteragbes Prurido, seborréia, hiperpigmentacdo

217|sem alteragbes Prurido, seborréia seca, hiperpigmentagéo
218|sem alteragbes Placas, hiperemia, papulas, colaretes

219|sem alteragbes Prurido, papulas, descamacéo

220|sem alteragbes Hipotricose, seborréia, hiperemia

221

sem alteracdes

Alopecia, hiperpigmentacao

222

sem alteracdes

Papulas, colaretes, plstulas, hiperemia

223

Obesidade

Pustulas, hiperpigmentacao

224

Cios irregulares

Hipotricose, alopecia, papulas, pustulas

225

sem alteracdes

Prurido, hiperpigmentacao




Quadro 4. Diagnéstico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Sintomatologia

No

Sinais Clinicos Gerais

Alterac6es Dermatoldgicas

226

sem alteracdes

Alopecia, prurido, cauda de rato

227|Letargia, cios irregulares Hipotricose, hiperpigmentacéo

228|sem alteragbes Prurido, hiperpigmentacao

229|Cios irregulares, pseudociese Prurido, seborréia, hiperpigmentacdo

230|sem alteragbes Pustulas, hipotricose, seborréia, hiperpigmentacéo
231|Letargia Perda de pélos, prurido, alopecia, hiperpigmentacao
232|sem alteragbes Papulas, prurido, pustulas, crostas
233|Ceratoconjuntivie seca Hipotricose, pustulas, crostas, alopecia simétrica
234|sem alteragbes Prurido, pustulas, seborréia oleosa

235|sem alteragbes Perda de pélos, seborréia, mixedema, prurido
236|sem alteragbes Hipotricose, descamacéo, pustulas

237|sem alteragbes Alopecia, colaretes, pustulas, hiperpigmentacéo
238|sem alteragbes Alopecia simétrica, prurido, hiperpigmentacéo
239|sem alteragbes Alopecia, hipotricose, causa de rato, prurido
240|Pseudociese, catarata bilateral, letargia Descamacdo, prurido, seborréia, hiperpigmentacéo
241|Obesidade, letargia Descamacdo, hiperqueratose, hiperpigmentacdo
242|Abdomen abaulado Prurido, perda de pélos, hiperemia, hiperqueratose
243|Ceratoconjuntivie seca, obesidade Prurido, descamacéo, colaretes

244|Cios irregulares, pseudociese Prurido, descamacéo, hiperpigmentacdo

245|sem alteragbes Descamacéo, perda de pélos, prurido

246|sem alteracbes Seborréia, hipotricose, hiperqueratose, crostas
247|sem alteragbes Alopecia, hipotricose, hiperpigmentagéo, seborréia
248|Letargia Hipotricose, perda de pélos, hiperqueratose
249|Obesidade, letargia Seborréia seca, perda de pélos, hiperpigmentacdo
250|sem alteragbes Crostas, prurido, hipotricose, cauda de rato
251|sem alteragbes Hipotricose, alopecia, prurido, pastulas, crostas
252|sem alteragbes Prurido, pustulas, seborréa oleosa

253|sem alteragbes Prurido, papulas, hiperpigmentacéo

254|sem alteragbes Pustulas, crostas, descamacao, prurido

255|sem alteragbes Pustulas, hiperpigmentacao

256|sem alteragbes Descamacéo, hipotricose, alopecia

257|sem alteragbes Prurido, pustulas, hiperpigmentacéo
258|Obesidade, letargia Descamacdo, alopecia, hipotricose, mixedema
259|Obesidade, falta de libido, ceratoconjuntivie se{Hipotricose, pustulas, mixedema

260|Letargia Pustulas, perda de pélos, prurido

261|Cios irregulares, pseudociese Pustulas, crostas, descamacao, prurido

262|sem alteragbes Pustulas, crostas, descamacao, prurido
263|Obesidade, letargia, pseudociese Hipotricose, perda de pélos

264|Cios irregulares, pseudociese Papulas, prurido, pustulas, crostas

265|sem alteragbes Pustulas, perda de pélos, hiperpigmentacéo
266|sem alteragbes Descamacéo, hipotricose, alopecia




Quadro 5. Diagnostico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Diagnéstico histopatoldgico e hormonal

Diagnostico Hormonal

N Diagndstico Histopatolégico T, ot | T, L] TSH] T,
1|Hipotireoidismo, piogranuloma estéril - 0,08 | 0,18 -
2|Hipotireoidismo, dermatite alérgica 2,1 - - -
3|Hipotireoidismo - 2 - -
4|Hipotireoidismo, dermatite alérgica, dermatite pustular estéril - 0,41 ] 0,24 -
5[Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 1,22 - -
6[Hipotireoidismo - 0,41 - -
7 [Hipotireoidismo, piogranuloma estéril 2,23 - - -
8|Hipotireoidismo, dermatite alérgica 27,6 - - -
9[Hipotireoidismo - 1,6 | 0,67 -

10|Hipotireoidismo - - - -

11|Hipotireoidismo - 1,9 - 0,62

12|Hipotireoidismo - - - -

13|Hipotireoidismo, penfigo folidceo - 1,67 | - -

14|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,51 - 1,36

15|Hipotireoidismo - 0,5 - 0,93

16|Hipotireoidismo - - - -

17|Hipotireoidismo - - - -
18|Hipotireoidismo 43 | 0,62 - -
19|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -

20[Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,62 - 1,43

21}|- 17,4 - - 0,88

22|Hipotireoidismo 1,6 - - -

23|Hipotireoidismo - - - -
24|Hipotireoidismo, pioderma - 0,36 | 0,33 -
25|Hipotireoidismo, dermatite alérgica, pioderma - - - -
26|- 14,1 | 0,62 - -

27 |Hipotireoidismo 0,5 - - 0,47

28|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,34 - 10,82

29|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,16 - 2,68

30[Hipotireoidismo - - - -

31|Hipotireoidismo, adenite sebacea - 0,67 - -

32|Hipotireoidismo - 0,44 - 1,19

33|- - 0,25 - 1,21

34|Hipotireoidismo, lUpus eritematoso discéide - - - -

35| Celulite auto-imune - 1,12 - 0,77

36|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -

37|Hipotireoidismo - 0,45 - 1,2

38|Hipotireoidismo - 0,87 | 0,54 -

39|- - 0,09 - 5,61

40|Dermatite de lambedura, cisto epidermal - 0,22 - 0,34

41 |Hipotireoidismo, tricogranuloma - 3,75 - -

42|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 1,5 - 0,52

43|Hipotireoidismo, furunculose piogranulomatosa - - - -

44|Hipotireoidismo - 0,52 | 0,01 -

45|Hipotireoidismo, dermatite alérgica, demodicose - - - -

Legenda. T, tot. - Tiroxina total, T, L. - Tiroxina livre, TSH - Hormonio estimulante da tiredide, T -
Triiodotironina




Quadro 5. Diagnostico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Diagnéstico histopatoldgico e hormonal

Diagnostico Hormonal

N Diagndstico Histopatolégico T, ot | T, L] TSH] T,
46|- - 0,7 - -
47 |Hipotireoidismo - 0,51 - 0,58
48|Hipotireoidismo - 0,36 | 0,05 | 1,67
49|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
50([Hipotireoidismo, dermatose piogranulomatosa 0,74 - - -
51]- - 0,48 - 0,7
52|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
53|- - 0,83 - -
541- 12,5 | 0,52 - -
55|Hipotireoidismo, celulite auto-imune - - - -
56 [Hipotireoidismo - - - -
57|Hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo - 0,73 - 0,84
58|Hipotireoidismo, dermatite de lambedura - - - -
59|Hipotireoidismo - 0,41 - 0,59
60|- - 0,4 | 0,62 -
61|- - 0,3 - -
62 [Hipotireoidismo - - - -
63 [Hipotireoidismo - 0,95 - 0,06
64 [Hipotireoidismo - 0,16 - 1,9
65[Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
66 [Hipotireoidismo, deficiéncia de hormbnio do crescimento 32,7 - - -
67 [Hipotireoidismo - 1,2 - 0,53
68 |Hipotireoidismo, dermatose nutricional, dermatose reativa a vitamina A - 0,21 - 1,57
69|- 8,2 0,4 - -
70|Hipotireoidismo, pioderma - - - -
71|Hipotireoidismo, dermatite pustular estéril - 0,37 - 1,17
72|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
73|- - 0,2 | 1,15 0,26
74|Hipotireoidismo - 0,33 | 0,09 -
75|Hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo 0,45 - - -
76|Hipotireoidismo, dermatite pustular estéril, dermatite alérgica - - - -
77|Hipotireoidismo, dermatite pustular estéril - - - -
78|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
79|- - 0,23 - 1,82
80[Hipotireoidismo - 0,95 - -
81|- - 1,71 - 0,53
82|- - 0,63 ] 0,88 -
83[- 5,8 - - [ 0,94
84 |Hipotireoidismo, dermatite alérgica 0,3 - - -
85|Hipotireoidismo, dermatite alérgica 0,7 1,35 - 0,4
86|- - 0,43 - 0,55
87|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
88|Hipotireoidismo, dermatite pustustular estéril, hiperadrenocorticismo 3,45 | 0,75 - -
89|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
90|Hipotireoidismo, dermatite pustular estéril - - - -

Legenda. T, tot. - Tiroxina total, T, L. - Tiroxina livre, TSH - Hormonio estimulante da tiredide, T -
Triiodotironina




Quadro 5. Diagnostico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Diagnéstico histopatoldgico e hormonal

Diagnostico Hormonal

N Diagnostico Histopatoldgico T, ot | T,LITSH] T,

91 [Hipotireoidismo, dermatite pustular estéril - - - -

92[Hipotireoidismo - 0,41 - 0,35
93|[Hipotireoidismo - 0,08 0,64
94 [Hipotireoidismo - - - -
95|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
96|- 1,1 - - -
97|- 2,5 0,86 - 0,2
98|Hipotireoidismo 36,3 - - -
99|- - 0,39 - 0,98
100(- 9,4 - 0,29 -
101|Hipotireoidismo, dermatite alérgica 3 0,31 - 0,34
102|Hipotireoidismo, dermatite alérgica 2,8 - 0,04 -
103|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,07 - 0,7

104 |Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -

105|Hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo - - - -

106|Hipotireoidismo, calvicie idiopatica - 0,22 - 1,26
107{- 1,15 - - -
108|Hipotireoidismo, lUpus eritematoso sistémico 0,29 - - -
109|Hipotireoidismo, dermatite alérgica 14 0,43 - -

110|Hipotireoidismo, celulite auto-imune - - - -

111|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -

112|Hipotireoidismo, esporotricose - - - -

113]- 1,46 - 0,11 | 0,26
114|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
115|Hipotireoidismo, pénfigo foliaceo 0,1 | 049 0,01 -

116|Hipotireoidismo - - - -

117|Hipotireoidismo - - - -

118|Hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo - - - -

119|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,11 - 0,26
120|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
121 |Hipotireoidismo - 0,47 - 0,96
122|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,35 - 1,23
123|Hipotireoidismo - - - -
124|Hipotireoidismo - 1,68 | 0,47 -
125|- 34,9 | 0,28 - -
126|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
127|Hipotireoidismo, pénfigo foliaceo - 0,25 - 0,26
128|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,1 - 0,46
129|Hipotireoidismo - 0,44 - 0,11
130|Hipotireoidismo, deficiéncia de hormdnio do crescimento - 0,8 - 1,67

131|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -

132|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -

133|Hipotireoidismo - 1,55 - 0,2
134|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,38 0,17 | 0,01
135|Hipotireoidismo, dermatite alérgica, hiperadrenocorticismo - 0,45| 4,2 | 0,63

Legenda. T, tot. - Tiroxina total, T, L. - Tiroxina livre, TSH - Hormonio estimulante da tiredide, T -
Triiodotironina




Quadro 5. Diagnostico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Diagnéstico histopatoldgico e hormonal

Diagnostico Hormonal

N Diagndstico Histopatolégico T, ot | T, L] TSH] T,
136|Hipotireoidismo, dermatite pustular eosinofilica - 0,37 - 1,06
137|Hipotireoidismo, dermatite pustular estéril - - - -
138|Hipotireoidismo - 0,35 - 1,74
139|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,4 - -
140(- - 0,7 | 0,15 -
141|Hipotireoidismo, perianexite auto-imune - 0,55 - 1,4
142|- - 0,36 - 1,03
143|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,36 - 2,74
144|Hipotireoidismo - 0,88 - -
145|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
146|Hipotireoidismo 11 0,41 - 0,11
147]- - 0,33] 0,04 | 1,87
148|Hipotireoidismo, dermatose reativa a vitamina A - 0,38 - 1,34
149|Hipotireoidismo - - - -
150|Hipotireoidismo - 0,37 - 0,57
151)- - 0,62 - 1,8
152|Hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo - 0,35 - 1,51
153|Hipotireoidismo, dermatite alérgica 20,8 - 0,26 -
154 |Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
155|Hipotireoidismo - - 0,89 | 1,01
156|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,7 - 3,55
157|Hipotireoidismo - - - -
158|Hipotireoidismo - 0,44 - 0,02
159|- 1,3 0,6 - 0,7
160|Hipotireoidismo - - - -
161|- 15 1,1 | 0,07 -

162|Hipotireoidismo - - - -

163|Hipotireoidismo - - - -

164 |Hipotireoidismo - - - -

165|Hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo - - - -

166|Hipotireoidismo, dermatite pustular eosinofilica - - - -

167|Hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo - 0,56 - 1,83

168|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,32 - 1,8

169|Hipotireoidismo - - - -

170|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -

171)- 27,6 | 0,45 - -
172|Hipotireoidismo, dermatofitose - - - -
173|Hipotireoidismo, perianexite auto-imune - 0,51 - 1,31
174|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,44 - 0,46
175|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,48 - 1,1
176|Hipotireoidismo, pioderma - - - -
177|Hipotireoidismo, perianexite auto-imune 6,7 | 0,14 - -
178|Hipotireoidismo, tricogranuloma - - -
179|Hipotireoidismo - 0,41 | 0,08 | 0,28
180(- - 0,29 - 4,15

Legenda. T, tot. - Tiroxina total, T, L. - Tiroxina livre, TSH - Hormonio estimulante da tiredide, T -
Triiodotironina




Quadro 5. Diagnostico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Diagnéstico histopatoldgico e hormonal

Diagnostico Hormonal

N Diagndstico Histopatolégico T, ot | T, L] TSH] T,
181 |Hipotireoidismo, dermatite pustular eosinofilica - 0,42 - 1,23
182|Hipotireoidismo - 1,41 -
183|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 1,14 -

184 |Hipotireoidismo - - - -
185|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 1,66 - 0,44
186|Hipotireoidismo - 0,11 - 0,74
187|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
188|- - 0,94 - 1,57
189|Hipotireoidismo, dermatite alérgica, pioderma - 0,52 - 2,78
190|Hipotireoidismo - - -

191 |Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,02 -
192|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - -
193|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 1,66 -

194 |Hipotireoidismo - - B

195|Hipotireoidismo - - B

196|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - -

197|- - 0,22 - 0,26

198|Hipotireoidismo, lUpus eritematoso sistémico - - -
199|Hipotireoidismo, piogranuloma estéril - 0,26 - 1,2
200|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
201|Hipotireoidismo - 0,52 - 0,26
202|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
203|- - 0,21 - 1,43
204|Hipotireoidismo, pénfigo folidceo - - - -
205|Hipotireoidismo - 0,9 | 0,06 -
206|- - 0,69 - 1,61
207|Hipotireoidismo - 0,47 - 1,07
208|Hipotireoidismo - - - -
209|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 1,21 - 0,6
210|Perianexite piogranulomatosa, dermatofitose - 0,29 - 0,04
211|- - 0,51 -

212|- - 0,19 - 1,1
213|Hipotireoidismo - - -

214|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - -

215|Hipotireoidismo, pénfigo folidceo, malasseziase 1,5 2 - 0,5

216|Hipotireoidismo, adenite sebacea - 0,3 - 0,38
217|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
218|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 1,5 - 0,82
219|Hipotireoidismo, dermatite pustular eosinofilica - 0,31 - 1,98
220|Hipotireoidismo, alopecia idiopatica - 0,05 - 0,56
221|Hipotireoidismo - - - -
222|Hipotireoidismo - 0,55 - 1,57
223|- 13,2 0,4 - -
224|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,48 - 0,67

225|Hipotireoidismo -

Legenda. T, tot. - Tiroxina total, T, L. - Tiroxina livre, TSH - Hormonio estimulante da tiredide, T -
Triiodotironina




Quadro 5. Diagnostico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Diagnéstico histopatoldgico e hormonal

NE Di $stico Hi 16ai Diagnostico Hormonal
iagnostico Histopatolégico T, ot | T.L|TSH] T,
226|Hipotireoidismo - - - -
227|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
228|- 3,1 0,42 - 0,49
229|Hipotireoidismo, dermatite alérgica 24,2 - - -
230|Hipotireoidismo - 0,4 | 0,18 -
231|Hipotireoidismo, dermatose reativa a zinco - - - -
232|Hipotireoidismo 41 1,56 - -
233|- - 0,3 ] 0,19 -
234|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
235|Hipotireoidismo 21,5 - 0,01 -
236|Hipotireoidismo - 1,8 - 0,79
237|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
238|- - 0,47] 0,18 | 0,6
239|Hipotireoidismo - 2,2 - 0,52
240|Hipotireoidismo, dermatite alérgica 1,84 | 0,64 | 0,01 -
241|- - 0,42 - 0,63
242|Hipotireoidismo, dermatite alérgica, hiperadrenocorticismo - - - -
243|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,88 - -
244|Hipotireoidismo, pioderma - - - -
245|Hipotireoidismo, dermatite alérgica 28,9 | 0,57 - 0,4
246|- - 0,24]0,21| 0,3
247|Hipotireoidismo, mucinose - - - -
248|Hipotireoidismo - 1,4 - 0,69
249|- 4,8 0,04 - -
250[Hipotireoidismo, calvicie idiopatica - 0,27 - 1,04
251|Hipotireoidismo - 1,36 - 1,53
252|Hipotireoidismo 25,5 | 0,39 - -
253|Hipotireoidismo, tricogranuloma 14,2 | 0,3 - -
254|- - 0,33 - 0,46
255|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
256|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,22 - 1,82
257|Imunomediada inespecifica - 0,51 - 1,84
258|Hipotireoidismo - - - -
259|Hipotireoidismo - - - -
260|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - 0,56 - 1,6
261|Hipotireoidismo - 0,09 | 0,01 | 0,62
262|Hipotireoidismo, dermatite pustular eosinofilica - - - -
263|- - 0,71 - 1,07
264|Hipotireoidismo - - - -
265|Hipotireoidismo, dermatite alérgica - - - -
266|- - 1,05 - 1,16

Legenda. T, tot. - Tiroxina total, T, L. - Tiroxina livre, TSH - Horménio estimulante da tiredide, T -
Triiodotironina




Quadro 6. Diagnostico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em caes: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Doencas concomitantes e tratamento

N°| Doengaconcomitante 1 Doenga concomitante 2 Tratamento ET:IF‘;
1|Piogranulome estéril - Predinisona, Levotiroxina, Ac. graxos 5m
2|Dermatite alérgica - Betametasona, Levotiroxina, Ac. salicilico [2m
3[Dermatite alérgica - Betametasona, Levotiroxina 7m
4|Dermatite alérgica Dermatite pustular estéril |Levotiroxina -
5[Dermatite alérgica - Levotiroxina -
6l- - - -
7|Piogranulome estéril - Predinisona, Levotiroxina, Clorexidine -
8|Dermatite alérgica - Levotiroxina 2m
9[Dermatite alérgica - Levotiroxina -

10| Ctite cronica Dermatie alérgica Levotiroxina, Hidroxizine, Per. de benzoila |8m

11|Pioderma - Betametasona, Levotiroxina, Ac. Salicilico [8m
12|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Cefalexina, Clorpromasina 7m
13|Pénfigo folidceo Pioderma Levotiroxina 6m
14|Dermatite alérgica Pioderma Levotiroxina, Clindamicina, Betametasona |6m

15(- - Levotiroxina 5m

16|- - Levotiroxina -

17|- - Levotiroxina -

18|Dermatofitose Demodicose Levotiroxina, Ac. Graxos -
19|Dermatite alérgica - - -
20(Dermatite alérgica Levotiroxina, Betametasona s/resp
21|Pioderma - Levotiroxina, Predinisona 2m

22 |Dermatite alérgica - Levotiroxina -

23|Pioderma Otite crénica Levotiroxina, Ac. Salicilico 8m

24|- - Levotiroxina, Betametasona 8m
25(Pioderma Dermatie alérgica Levotiroxina, Orbifloxacina 9m
26|- - Levotiroxina -

27 |Demodicose - Levotiroxina, Milbemicina 9m

28[Dermatite alérgica - Betametasona, Levotiroxina, Ac. Salicilico [6m

29(Dermatofitose Dermatie alérgica Levotiroxina, Uréia tépica -
30|- - Levotiroxina, Ac. graxos 6m
31|Adenite sebacea - - -
32|Dermatofitose Demodicose Levotiroxina, Ac. Graxos 11m
33|- - Levotiroxina., Clorpromasina 9m
34(Lapus eritematoso discoide - Levotiroxina, Deflazacort 11m
35|Celulite auto-imune - Levotiroxina, Deflazacort 7m
36|Dermatofitose Dermatie alérgica Levotiroxina, Betametasona -
37|Demodicose - Levotiroxina, Per. de benzoila, Amitriptilina |7m
38(Demodicose - Levotiroxina, Clorpromazina, Enrofloxacina |-
39|Mastocitoma - Levotiroxina 2m
40|Dermatite de lambedura [Cisto epidermal Levotiroxina, Prednisona -

41 |Tricogranuloma - Levotiroxina, MPD 7m

42|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Clorexidine 5m

43|Furunc. piogranulomatosa |- Levotiroxina, Deflazacort 5m
44|- - Levotiroxina, Prednisona 3m
45|Demodicose Dermatie alérgica Levotiroxina, Ac. Graxos, Clemastina 8m

Legenda. Furunc.: Furunculose; Ac.: Acidos; MPD: Metilpredinisolona; Per: peroxido; Resp: resposta; m:
meses; s/resp: sem resposta ao tratamento




Quadro 6. Diagnostico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em caes: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Doencas concomitantes e tratamento

N° | Doenca concomitante 1 [ Doenca concomitante 2 Tratamento ?I?r?ﬁ:
46|Cardiomiopatia hipertroéfical- Levotiroxina im
47]- - Levotiroxina 6m
48|- - Levotiroxina, Betametasona, Enrofloxacina |7m
49|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Prednisona 5m
50(Dermatofitose Tricogranuloma Levotiroxina, Betametasona 6m
51|Dermatofitose - Levotiroxina 6m
52 [Dermatite alérgica - - 4m
53|Pioderma - Levotiroxina 9m
54 |Escabiose - Levotiroxina, lvermectina 5m
55|Celulite auto-imune - Levotiroxina, Deflazacort 5m
56|- - Levotiroxina, Deflazacort, Azitromicina -

57 [Hiperadrenocorticismo - Levotiroxina, Clorpromasina, Enrofloxacina |3m
58|Dermatite de lambedura |- - -

59|- - Levotiroxina, Orbifloxacina, Predinisona -
60[Dermatite alérgica - Levotiroxina, Orbifloxacina s/resp
61|Dermatite alérgica - Levotiroxina im
62 [Impetigo - - -

63|- - Levotiroxina, Ac. Graxos 6m
64|- - Levotiroxina 2m
65| Otite crbnica Dermatie alérgica Levotiroxina, Cetoconazol -

66 |Deficiéncia de GH - Levotiroxina, Clorpromasina -
67|Otite crbnica Pioderma Levotiroxina, Betametasona, Ac. Graxos -
68|Dermatose nutricional Dermatose reativa a vit. A [Levotiroxina, Orbifloxacina, Ac. Graxos 5m
69|- - Levotiroxina 2m
70(Pioderma - Levotiroxina, Enrofloxacina, Prednisona 3m
71|Dermatite pustular estéril |- Levotiroxina, Deflasacort 7m
72 |Dermatite alérgica a pulga |- Levotiroxina 2m
73|- - Levotiroxina s/resp
74[Dermatite Umida aguda - Levotiroxina 5m
75[Hiperadrenocorticismo - Levotiroxina 8m
76 Dermatite pustular estéril [Dermatie alérgica Levotiroxina, Betametasona 4m
77 Dermatite pustular estéril |- - -
78|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Prednisona 5m
79|Erhlichiose - Levotiroxina, Prednisona -

80|- - Levotiroxina 4m
81|- - Levotiroxina, Clemastina 2m
82|- - Levotiroxina s/resp
83|- - Levotiroxina, Prednisona 4m
84 [Dermatite Umida aguda Dermatie alérgica Levotiroxina, Betametasona 3m
85[Dermatite alérgica - Levotiroxina, Enrofloxacina, Prednisona 4m
86 [Dermatite Umida aguda - Levotiroxina s/resp
87 Dermatite alérgica - Levotiroxina, Betametasona, Enrofloxacina |-
88[Hiperadrenocorticismo Dermatite pustular estéril |Levotiroxina, Enrofloxacina, Minoxidil -
89[Dermatite alérgica - Levotiroxina, Enrofloxacina, Prednisona -
90(Dermatite pustular estéril |- Levotiroxina, Enrofloxacina, Prednisona -

Legenda. GH: horménio do crescimento; Pust: pustular; Vit: vitamina; Ac.: Acidos; Resp: resposta; m: meses;
s/resp: sem resposta ao tratamento




Quadro 6. Diagnostico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em caes: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Doencas concomitantes e tratamento

N° | Doenca concomitante 1 [ Doenca concomitante 2 Tratamento E?;IF‘;
91 [Dermatite pustular estéril |- - -
92|- - Levotiroxina, Clemastina -
93|- - Levotiroxina 2m
94|- - Levotiroxina 10m
95[Dermatite alérgica - Levotiroxina -
96 [Dermatofitose - Levotiroxina, Cetoconazol -
97|- - Levotiroxina im
98|- - Levotiroxina -
99|- - Levotiroxina -
100(Escabiose - Levotiroxina, Enrofloxacina, Ivermectina 5m
101|Dermatite alérgica Babesiose Levotiroxina, Hidroxidroxizine 4m
102|Dermatite alérgica Dermatite Umida aguda |Levotiroxina, Deflazacort 6m
103|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Deflazacort 7m
104|Dermatite alérgica - - -
105|Hiperadrenocorticismo - Levotiroxina, Mitotano 7m
106|Calvicie idiopatica - - -
107|- - Levotiroxina, Cefalexina, Clorpromasina 2m
108|LUpus eritematoso sistémic|- Levotiroxina, Prednisona 3m
109|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Cefalexina, Clorpromasina -
110(Celulite auto-imune - Predinisona, Levotiroxina, Ac. Salicilico -
111|Pioderma Dermatie alérgica - -
112|Esporotricose - - -
113|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Ac. graxos, Clorpromasina 3m
114|Dermatite alérgica Pioderma Levotiroxina, Clemastina., Difloxacina 2m
115|Pénfigo foliaceo Demodicose Levotiroxina, Azatioprina, Ac. Graxos 5m
116|- - - -
117(- - Levotiroxina, Clemastina 6m
118|Hiperadrenocorticismo - - -
119|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Clemastina, Clindamicina -
120|Dermatite alérgica - - -
121(- - Levotiroxina, Ac. Graxos -
122|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Clorpromasina 2m
123|Pioderma - - -
124 (Pioderma - Levotiroxina, Clorpromasina, Amoxicilina s/resp
125|- - Levotiroxina, Ac. Salicilico 4m
126|Pioderma Dermatie alérgica Levotiroxina, Betametasona 4m
127|Pénfigo foliaceo - Levotiroxina, MPD, Per. de benzoila 5m
128|Dermatite alérgica a pulga |- - -
129(Otite cronica - Levotiroxina -
130(Deficiéncia de GH - Levotiroxina, Ac. Graxos -
131|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Clorpromasina -
132|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Betametasona 6m
133|- - Levotiroxina 3m
134|Dermatite alérgica Dermatofitose Levotiroxina, Ac. Graxos 7m
135|Dermatite alérgica Hiperadrenocorticismo - -

Legenda. GH: horménio do crescimento; MPD: Metilpredinisolona; Ac.: Acidos; Resp: resposta; m: meses;
s/resp: sem resposta ao tratamento




Quadro 6. Diagnostico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em caes: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatolégico. Doencas concomitantes e tratamento

N° | Doenca concomitante 1 [ Doenca concomitante 2 Tratamento ?I?r?ﬁ:
136|Dermatite pust. eosinofilical- - -
137|Dermatite pustular estéril |- Levotiroxina, Deflazacort 8m
138|- - Levotiroxina, Clemastina -
139|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Betametasona, Ac. Graxos -
140(- - Levotiroxina, Clorpromasina, Enrofloxacina |-
141|Pioderma Periadenite auto-imune |- -
142|- - Levotiroxina, Ac. Graxos 2m
143|- - Levotiroxina, Betametasona, Ac. Salicilico [1m
144|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Deflazacort s/resp
145|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Betametasona -
146|- - Levotiroxina, Betametasona, Ac. Graxos -
147]- - - -
148|Dermatose reativa a vit. A |- - -
149]- - - -
150(- - Levotiroxina, Clemastina -
151(- - Levotiroxina, Deflazacort, Enrofloxacina 8m
152|Hiperadrenocorticismo - Levotiroxina -
153|Dermatite alérgica a pulga |- Levotiroxina, Betametasona, Enrofloxacina |s/resp
154|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Enrofloxacina, Prednisona 6m
155(Pioderma - Levotiroxina, MPD 4m
156|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Enrofloxaxina, Prednisona 5m
157|- - Levotiroxina, Amoxacilina., Clorpromasina |7m
158(Otite crbnica - Levotiroxina, Pentoxifilina., Clorpromasina |8m
159]- - - -
160(- - Levotiroxina, Betametasona im
161|Otite crbnica Intertrigo Levotiroxina 2m
162|Otite crbnica - Levotiroxina, Betametasona 8m
163|- - Predinisona, Levotiroxina, Per. de Benzoila |7m
164(- - Levotiroxina, Clorpromasina -
165|Hiperadrenocorticismo - Levotiroxina, Carbergolina -
166|Dermatite pust. eosinofilical- Levotiroxina, Deflazacort, Enrofloxacina 8m
167|Otite crbnica Hiperadrenocorticismo Levotiroxina, Betametasona, Ac. Salicilico |s/resp
168|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Betametasona, Ac. Graxos -
169 |Dermatofitose - Levotiroxina, Betametasona 3m
170|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Enrofloxacina, Prednisona 6m
171]- - - -
172|- - Levotiroxina, Ac. Graxos 2m
173|Periadenite auto-imune - Levotiroxina, Deflazacort 5m
174|Dermatite alérgica - Levotiroxina im
175|Dermatite alérgica a pulga |- Levotiroxina, Ac. Graxos, Prednisona 3m
176(Pioderma - Levotiroxina, Amoxacilina, Clorpromasina |1m
177|Periadenite auto-imune - Levotiroxina im
178|Tricogranuloma - Levotiroxina, Ac. Graxos, Prednisona -
179|- - Levotiroxina, Clemastina, Ac. Salicilico -
180|- - Levotiroxina 8m

Legenda. Pust: pustular; Vit: vitamina; Ac.: Acidos; MPD:

m: meses; s/resp: sem resposta ao tratamento

Metilpredinisolona; Per.: Peréxido Resp: resposta;




Quadro 6. Diagnostico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em caes: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Doencas concomitantes e tratamento

N° | Doenca concomitante 1 [ Doenca concomitante 2 Tratamento E?;IF‘;
181|Dermatite pust. eosinofilical- Levotiroxina, Prednisona 2m
182|- - Levotiroxina 4m
183|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Prednisona 3m
184|- - Levotiroxina -
185(Dermatofitose Dermatite alérgica Levotiroxina, Clemastina, Ac. Salicilico 3m
186Demodicose - Levotiroxina, Per. de Benzoila, Amitriptilina |5m
187|Dermatite alérgica - - -
188|- - Levotiroxina, Ac. Graxos 6m
189|Dermatite alérgica Pioderma Levotiroxina, Prednisona -
190(- - Levotiroxina, Ac. Graxos 6m
191|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Ac. Salicilico -
192|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Betametasona, Enrofloxacina |-
193|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Cefalexina, Clemastina -
194(- - Levotiroxina, Clemastina., Ac. Salicilico 3m
195(- - Levotiroxina, Betametasona 2m
196|Dermatite alérgica - - -
197|Hiperadrenocorticismo - Levotiroxina, Mitotano 5m
198|LUpus eritematoso sistémic|- - -
199|Piogranuloma estéril Dermatofitose Levotiroxina, Prednisona, Clorpromazina 5m
200|Dermatite alérgica - - -
201|Dermatofitose - Levotiroxina, Enrofloxacina, Prednisona 6m
202|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Deflazacort 7m
203|Otoacariase - - -
204|Pénfigo foliaceo - - -
205|- - Levotiroxina, Deflazacort 6m
206|- - - -
207|- - - -
208|- - - -
209|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Orbifloxacina, Prednisona 5m
210|Perianexite granulomatosa |Dermatofitose Levotiroxina, Clorpromasina, Cetoconazol |8m
211|Pioderma - -

212|- - - -
213|- - - -
214|Dermatite alérgica - Levotiroxina -
215|Malasseziase Pénfigo foliaceo Levotiroxina, Minoxidil, Prednisona 4m
216|Adenite sebacea - Levotiroxina, Betametasona -
217|Dermatite alérgica Pioderma Levotiroxina, Deflazacort, Ac. Graxos -
218|Dermatite alérgica a pulga |- Levotiroxina, Betametasona 5m
219|Dermatite pust. eosinofilical- Levotiroxina -
220|Alopecia idiopatica - Levotiroxina, Uréia 2% -
221|- - Levotiroxina, Ac. Graxos, Betametasona -
222|- - Levotiroxina, Betametasona, Enrofloxacina |4m
223|- - Levotiroxina, Betametasona, Enrofloxacina |-
224|Dermatite alérgica - Levotiroxina, MPD 6m
225|- - Levotiroxina im

Legenda. Furunc.: Furunculose; Ac.: Acidos; MPD: Metilpredinisolona; Pust.: Pustular; Per.: Peroxido Resp:
resposta; m: meses




Quadro 6. Diagnostico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em caes: aspectos clinico-
laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Doencas concomitantes e tratamento

N° | Doenca concomitante 1 [ Doenca concomitante 2 Tratamento E?;IF‘;
226|- - Levotiroxina -
227|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Ac. Graxos 3m
228|- - Levotiroxina -
229|Dermatite alérgica - Levotiroxina, MPD, Enrofloxacina -
230|- - Levotiroxina, Deflazacort 8m
231|Dermatose reativa a zinco |- Levotiroxina, Ac. Graxos -
232|- - Levotiroxina, Clemastina s/resp
233|Hiperadrenocorticismo - Levotiroxina, Cabergolina 5m
234|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Hidroxizine -
235|- - Levotiroxina, Ac. Graxos 9m
236|- - Levotiroxina -
237|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Clemastina, Difloxacina 5m
238|- - Levotiroxina, Clemastina 2m
239|Dermatite alérgica a pulga |Dermatofitose Levotiroxina, Cetoconazol, Clemastina 7m
240|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Betametasona, Enrofloxacina |-
241|- - Levotiroxina, Betametasona im
242|Hiperadrenocorticismo Dermatite alérgica Levotiroxina, Deflazacort 6m
243|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Difloxacina 6m
244|Pioderma - Levotiroxina, Ac. Graxo, Orbifloxacina 5m
245|Dermatite alérgica - Levotiroxina 8m
246|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Prednisona 4m
247|Mucinose - Levotiroxina, Ac. Graxos, Clemastina 4m
248|Otite cronica - Levotiroxina, Ac. Salicilico -
249|- - Levotiroxina, Ac. Salicilico 7m
250|Calvicie idiopatica - Levotiroxina, Ac. Salicilico, Enrofloxacina |3m
251|- - - -
252|- - Levotiroxina, Betametasona, Enrofloxacina |3m
253|Escabiose Granuloma de pélo - -
254|- - Levotiroxina, Ac. Graxos, Clemastina 7m
255|Dermatite alérgica - - -
256|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Cefalexina 10m
257|Imunomediada inespecifica- Levotiroxina, Betametasona 4m
258|Dermatite alérgica a pulga |Otite crénica Levotiroxina, Enrofloxacina, Clemastina 7m
259|- - - -
260|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Betametasona, Clemastina 7m
261|- - Levotiroxina, Ac. Salicilico, Clemastina 4m
262|Dermatite pust. eosinofilical- Levotiroxina, Deflazacort 10m
263|- - Levotiroxina, Ac. Graxos 7m
264|- - - -
265|Dermatite alérgica - Levotiroxina, Ac. Graxos 8m
266|- - Levotiroxina, Clorpromasina -

Legenda. Pust: pustular; Ac.: Acidos; MPD: Metilpredinisolona; Resp: resposta; m: meses; s/resp: sem
resposta ao tratamento




4.1 Epidemiologia
4.1.1 Sexo

Dos 266 cées hipotireoideos, 154 eram fémeas (57,9%), das quais 44 castradas e 110
ndo-castradas, e 112 eram machos (42,1%), 32 castrados e 80 n&o-castrados. A avalia¢do do
gréfico abaixo demonstra que entre cdes dermatopatas e cdes com DH ndo ha diferenca
significativa com relacdo ao sexo (Gréfico 1).

Gréfico 1. Hipotireoidismo em cdes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Distribuicdo sexual
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4.1.2 Idade

A idade dos animais hipotireoideos encaminhados ao setor de dermatologia variou
entre 4 meses e 15 anos (Gréfico 2).

Graéfico 2. Hipotireoidismo em cdes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatolégico da pele. Distribuicdo etéaria
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Apenas 13 (4,9%) animais desenvolveram o hipotireoidismo com menos de 1 ano de
idade. A maior frequiéncia da endocrinopatia ocorreu em cédes com idade entre 1 e 8 anos, num
total de 217 (81,6%) animais. Destaca-se a faixa etaria de 3 a 5 anos (98 / 36,8%), seguida das
que agrupam cées com 6 a 8 anos (66 / 24,8%) e 1 a 2 anos (53 / 19,9 %). Apenas 36 animais
(13,5%) com idade entre 9 e 15 anos, considerados idosos, tinham DH.
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4.1.3 Raga

Os cées afetados por DH pertenciam a 43 diferentes racas (Quadro 7), das quais nove
havia um numero de cées afetados superior a dez (Gréafico 3 ).

Quadro 7. Diagndstico das dermatopatias associadas ao hipotireoidismo em cées: aspectos
clinico-laboratoriais comparados ao exame histopatoldgico. Distribuicdo racial

Racas prt | N° Racas prt | N° Racas prt | N°
Cocker Spaniel | M 36 | Pug P 5 | Dandii diamond P 1
Poodle P 35 | Fox Paulistinha P 4 | Doberman G 1
Labrador G 23 | Pastor Aleméo G 4 | Dogo Argentino G 1
Chow Chow M 17 | Shih Tzu P 4 | Fox Pélo Duro P 1
Dachshund P 16 | Basset Hound M 3 | Husky Siberiano M 1
Mestico X 15 | Bulldog Francés | P 3 | Lhasa Apso P 1
Yorkshire P 14 | Bull Terrier M 2 | Lulu Pomerania P 1
Golden Retrivier | G 10 | Fila Brasileiro GG 2 | Old English Sheepdog G 1
Shar pei M 10 | Pastor Canadense | G 2 | Pointer Inglés G 1
Beagle P 9 | Pinscher P 2 | S&o Bernardo GG 1
Schnauzer P 8 | Rottweiler G 2 | Scott Terrier P 1
Maltés P 7 | Weimaraner G 2 | Setter Irlandés G 1
Akita G 5 | Bichon Frisé P 1| West H. W. Terrier P 1
Boxer G 5 | Collie M 1
Bulldog Inglés M 5 | Délmata G 1

Legenda. Prt: porte; P: pequeno; M: médio; G: grande; GG: gigante, H: Highland; W: white;
X: sem avaliagdo quanto ao porte

Cocker Spaniel, Poodle, Labrador, Chow Chow, Dachshund, Mestigcos, Yorkshire,
Golden Retrivier e Shar pei foram as nove ragas que se destacaram com relacéo a freqléncia,
com 66,2% dos caes (Gréfico 3).

Gréfico 3. Hipotireoidismo em cédes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Distribuicéo racial
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Quanto a predisposicéo racial, foi feita uma comparacdo individualizada dos animais
de cada racga a fim de determinar quantos tinham DH em relacdo as demais dermatopatias. Das
nove ragas mais frequientes, destacaram-se Chow Chow, Shar pei e Cocker Spaniel (Tabela 3/
Gréfico 4).
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Tabela 3. Hipotireoidismo em cées dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatoldgico da pele. Frequéncia das ragas mais acometidas por DH e sua relacéo

com outras dermatopatias

Raca Animais DH Relacéo
dermatopatas DH / Dermatopatias (%p)
Chow Chow 22 17 77,3
Shar pei 18 10 55,6
Cocker Spaniel 69 36 52,2
Golden Retrivier 23 10 43,5
Labrador 55 23 41,8
Dachshund 49 16 32,7
Mestigos 49 15 30,6
Poodle 117 35 29,9
Yorkshire 65 14 21,5

Graéfico 4. Hipotireoidismo em cdes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Predisposicéo racial
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Os animais foram ainda separados quanto ao porte das ragas acometidas, classificadas
em pequenas, médias, grandes e gigantes (Tabela 11).
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Tabela 4. Hipotireoidismo em cées dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Distribui¢do quanto ao porte dos animais acometidos

Porte do Animal Quantidade de animais
Pequeno 114 (45,4%)
Médio 75 (29,9%)
Grande 59 (23,5%)
Gigante 3 (1,2%)

Fonte. Guia Nutricional Hill’s
DH foi mais freqlientemente observada em cées de pequeno porte (45,4%). Os caes
mestigos ndo foram classificados em nenhum grupo, visto que seu porte ndo pode ser definido.

4.1.4 Localidade de origem

Dos 266 cées atendidos com hipotireoidismo, 260 (97,7%) eram da regido
metropolitana e apenas 6 do interior do Estado. Dos animais da regido metropolitana, 252
(94,7%) eram provenientes de residéncias da cidade do Rio de Janeiro e os demais (8)
provinham de municipios da Baixada Fluminense e Niteroi (Figura 5).

Fluminense

Regido Norte
Fluminense

Regiao do
Médio Paraiba

Baia

da flha Gr% ='"

Figura 5. Hipotireoidismo em cdes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais
comparados ao exame histopatologico da pele. Distribuicdo regional Fonte.
WWW.primeirospassos.rj.gov.br/images/mapa_rj2.qgif

Os animais residentes na cidade do Rio de Janeiro foram agrupados de acordo com a
regido de origem em sete setores: Barra da Tijuca e Alto da Boa Vista (66), Jacarepagua e
Recreio (33), Zona Sul (93), Zona Norte (55) e Zona Oeste (5).
4.2 Diagndstico

O diagnostico do hipotireoidismo foi realizado através de exame fisico (geral e

dermatoldgico), exames laboratoriais especificos (dosagens dos hormdnios tireoidianos e de
TSH e histopatologia da pele) e exames laboratoriais complementares (raspados cuténeos,
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tricograma, citologia cutanea). Estes exames podem ter sido utilizados isoladamente ou em
associacgoes.

4.2.1 Exame clinico
4.2.1.1 Exame fisico

Por terem sido encaminhados ao setor de dermatologia, 100% dos animais eram
dermatopatas, e destes, 95 caes (35,7%) também tinham sintomas clinico-gerais relacionados
ao hipotireoidismo.

Gréfico 5. Hipotireoidismo em cdes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatoldgico da pele. Relagdo entre sintomas dermatoldgicos e gerais ligados ao
hipotireoidismo
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a Sintomas dermatoldgicos

Os sintomas dermatoldgicos, por serem muito diversificados, foram agrupados de
acordo com a caracteristica clinica (Tabela 12). O distrbio da queratinizacdo englobou
hiperqueratose, seborréia (seca, oleosa e mista) e descamacao (46,6%); a hiperpigmentacgéo foi
descrita isoladamente como distdrbio de pigmentacéo (35,3%).

As alteracoes da pelagem incluiram perda de pélos, hipotricose, alopecia e pelagem de
méa qualidade, e foram observadas em 175 animais (65,8%). Nos animais com pioderma,
foram observados pustulas, colaretes e crostas acometendo 36,1% dos caes (figura 6),
enquanto hiperemia e papulas foram encontradas em 101 cdes com hipersensibilidades
(38,0%).
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Figura 6. Hipotireoidismo em cédes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatoldgico da pele. Animal n° 21, SRD, fémea, 7 anos de idade. Obeso, com
alopecia, hiperemia e crostas nas regides dorso-lateral e abdominal.

O prurido foi verificado em 132 animais (49,6%), formando um grupo a parte.

O mixedema, lesdo bastante caracteristica do hipotireoidismo, ocorreu em 12 animais
(4,5%), lesbes granulomatosas em apenas 3 (1,1%) e outras alteracbes (erupcoes,
escoriagdes, fistulas, Ulceras e vesiculas) foram observadas em 9 (3,4%) animais (Gréfico 5).
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Figura7. Hipotireoidismo em cédes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatoldgico da pele. Animal n° 99, Beagle, fémea, 12 anos de idade. Mixedema
e areas de alopecia focal. Animal n°162, Basset Hound, macho, 4 anos de idade. “Facies
tragico”, mixedema e envelhecimento precoce.

Graéfico 6. Hipotireoidismo em cées dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatoldgico da pele. Freqiiéncia dos sintomas dermatoldgicos agrupados
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Tabela 5. Hipotireoidismo em cées dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatolégico da pele. Frequéncia dos sintomas dermatolégicos nos cdes com
hipotireoidismo

Alteracéo cutanea Frequéncia Alteracédo cutanea Frequéncia
Acantose 1 Hiperemia 45
Calos 1 38,0% Papulas 60
Comedos 4 Placas 3

46.6% Dgscamagéo 74 1.1% G_ranulomas 2
Hiperqueratose 32 Piogranuloma 1
Seborréia mista 42 Escoriag0es 2
Seborréia oleosa 11 3.4% Fistulas 1
Seborréia seca 10 ’ Ulceras 5

35,3% Hiperpigmentacédo 94 Vesiculas 1
Alopecia ndo-simétrica 58 4,5% Mixedema 12
Alopecia simétrica 7 49,6% Prurido 132
Cauda de rato 5 Colaretes 18

65,8% Hipotricose 120 Crostas 30
Perda de pélos 44 36,1% Pustulas 83
Pelagem de ma 2 Pododermatite 2
qualidade

b Sintomas gerais

Dos 266 animais estudados, 91 (34,2%) tinham, além das lesGes de pele, alteracGes
clinicas sistémicas secundarias ao hipotireoidismo. Estes sintomas foram distribuidos em
grupos com caracteristicas semelhantes: metabolicos (52 / 19,6%), reprodutivos (51 / 19,2%),
oftalmoldgicos (11 / 4,2%), neuroldgicos (2 / 0,8%) e cardioldgicos (1 / 0,4%).

Entre os distUrbios metabdlicos destacaram-se a letargia (38 / 14,3%), a obesidade (31
/ 11,7%) - Figura 8 - e a termofilia (10 / 3,8%) - Figura 9. Os disturbios reprodutivos tambem
foram freqiientes em cées hipotireoideos. Irregularidades do ciclo estral e pseudociese foram
0s sinais mais freguientes, com 12,4% e 8,7%, respectivamente.
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Figura 8. Hipotireoidismo em cédes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatolégico da pele. Animal n° 125, Beagle, fémea, 7 anos de idade. Mixedema,

obesidade e apgtia _

- : - ; = 250
Figura 9. Hipotireoidismo em cédes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Animal n° 213, Labrador, fémea, 3 anos de idade.

Termofilia e obesidade

Dos 11 animais com alteracBes oftalmoldgicas associadas ao hipotireoidismo, 10
(3,8%) foram acometidos por ceratoconjuntivite seca.
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Gréfico 7. Hipotireoidismo em cdes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Sintomas gerais ligados ao hipotireoidismo em cées
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4.2.1.2 Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais empregados no diagndstico do hipotireoidismo foram as
dosagens dos horménios tireoidianos e do TSH (18%) e a histopatologia de pele (35,3%); em
46,6% dos animais, 0s dois métodos foram utilizados de forma associada (Grafico 8).

Graéfico 8. Hipotireoidismo em cdes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatoldgico da pele. Exames complementares utilizados no diagnostico do
hipotireoidismo

140 124

120
2
S 100 - =h
=
© 80 -
(5]
=}
o 60 A 48
@
E 40
\2

20 -
0
Histopatologia Dosagem hormonal Histopatologia +
Dosagem hormonal

a Diagnostico Histopatologico

Do total de 266 animais com DH, em 218 (81,9%), a histopatologia foi utilizada como
método de diagndstico para o hipotireoidismo. Em 214 (98,2%) animais, foram observadas
alteracdes sugestivas de hipotireoidismo, enquanto em apenas 4 cées (1,8%) ndo havia sinais
desta endocrinopatia, pelo exame microscépico da pele.

Os animais cuja histopatologia ndo foi conclusiva para o diagnostico de
hipotireoidismo, tinham doengas cutdneas concomitantes, e por isso o local de retirada dos
fragmentos ndo foi apropriado para o diagndstico do hipotireoidismo. Estes cées tinham
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diagnostico de celulite auto-imune (35), dermatite de lambedura / cisto epidermal (40),
periadenite piogranulomatosa / dermatofitose (210), e doenca auto-imune inespecifica (257).

Tabela 6. Hipotireoidismo em cées dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Avaliacdo da eficacia da histopatologia como método de
diagnostico para o hipotireoidismo e a resposta terapéutica alcancada

Método Resultado Resposta N° Avaliacdo
Terapéutica
Histopatologia Hipotireoideo Satisfatoria 115 Verdadeiro-positivo
com lesdes 214 95,0%
sugestivas de Né&o satisfatoria 6 Falso-positivo
hipotireoidismo 5,0%
Abandono pos- 93 -
diagnostico
Né&o- Satisfatoria 3 Falso-negativo
Hipotireoideo 100%
4 Né&o satisfatoria 0 Verdadeiro-negativo
Abandono 1 -

p6s-diagnostico

Tabela 7. Hipotireoidismo em cées dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatolégico da pele. Tabela de contingéncia para a histopatologia

Tratamento (+) Tratamento (-)
Histopatologia (+) (@) 115 (b) 6
Histopatologia (-) (c)3 (d)o0
Sensibilidade: 97,6% Acurécia: 92,7%
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Figura 10. Hipotireoidismo em cdes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Fotomicrografia da pele. Hipertrofia e vacuolizacdo do
mausculo pilo — eretor, acantose e mixedema. Hiperqueratose epidérmica e folicular. Coloragao
— hematoxilina/eosina

b Dosagens Hormonais

Dos 266 animais com DH, 172 tiveram o diagndstico do hipotireoidismo realizado
através de dosagem hormonal. Os animais foram separados de acordo com o0s hormonios
avaliados ou da associacdo entre eles, e destes, 46 (26,7 %) tiveram o diagnostico de
hipotireoidismo realizado a partir da dosagem de T, total (RIE), 153 (88,9%) por dosagem de
T4 livre (RIE), 109 (63,4%) pela avaliacdo de T3 (RIE) e 32 (18,6 %) por mensuracdo de TSH
canino - RIE (Quadro 8).
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Quadro 8. Hipotireoidismo em cédes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatoldgico da pele. Exames hormonais isolados ou em associa¢des utilizados
no diagndstico do hipotireoidismo

Associacoes

NuUmero de caes

Associacoes

NuUmero de caes

Tativre 16 Tative + T3 86
T4 total 13 Tatota + T3 3
T4tivee + TSH 13 Tatotat + Taitivre + T3 8
Tatora + TSH 4 Talive + T3 + TSH 10
T3+ TSH 1 Tajivre + Tatotar + TSH 3
Taiivre + Tatotal 14 Tatotar + T3+ TSH 1

Foram feitas duas avaliacbes comparativas da eficacia dos métodos de diagnostico
utilizados para o hipotireoidismo em relacdo a resposta terapéutica (Tabelas 16 a 19).
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Tabela 8. Hipotireoidismo em cédes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Avaliacdo comparativa da eficdcia dos métodos de

diagndstico hormonal utilizados e a resposta terapéutica alcancada

Método Resultado Resposta Terapéutica N° Avaliacéo Percentual
o Satisfatoria 21  Verdadeiro-positivo 100,0%
Hipotireoideo ) _ N
34 N&o satisfatoria 0 Falso-positivo -
Abandono pés-diagnéstico 13 - -
T 4 Total o .
N&o- Satisfatéria Falso-negativo 75,0%
Hipotireoideo N&o satisfatoria Verdadeiro-negativo 25,0%
12 Abandono pds-diagnéstico 4 - -
o Satisfatoria 64  Verdadeiro-positivo 91,4%
Hipotireoideo ) o -
116 N&o satisfatoria 6 Falso-positivo 8,6%
_ Abandono pés-diagnéstico 46 - -
T 4 livre _ ) _
N&o- Satisfatoria 24 Falso-negativo 88,9%
Hipotireoideo N&o satisfatoria 3 Verdadeiro-negativo 11,1%
37 Abandono pos-diagnéstico 10 - -
S Satisfatoria 10  Verdadeiro-positivo 66,7%
Hipotireoideo ) . N
20 N&o satisfatoria 5 Falso-positivo 33,3%
TSH Abandono pés-diagnéstico 5 - -
N&o- Satisfatoria 9 Falso-negativo 100,0%
Hipotireoideo N&o satisfatoria 0  Verdadeiro-negativo -
12 Abandono pos-diagnéstico 3 - -
o Satisfatoria 40  Verdadeiro-positivo 95,2%
Hipotireoideo o N
61 N&o satisfatoria 2 Falso-positivo 4,8%
- Abandono pés-diagnéstico 19 - -
: N&o- Satisfatoria 27 Falso-negativo 93,1%
Hipotireoideo N&o satisfatoria 2 Verdadeiro-negativo 6,9%
48 Abandono pés-diagnéstico 19 - -

Tabela 9. Hipotireoidismo em cées dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatoldgico da pele. Eficacia comparada dos métodos de diagndstico do
hipotireoidismo

METODO DIAGNOSTICO NAO DIAGNOSTICO

Histopatologia (218)
T, Total (46)
T, Livre (153)
TSH (32)
T3 (109)

98,2% (n=214)
73,9% (n=34)
75,8% (n=116)
62,5% (n=20)
56% (n=61)

1,8% (n=4)
26,1% (n=12)
24,2% (n=37)
37,5% (n=12)

44% (n=48)

Foi realizada a tabela de contingéncia de todos os meios de diagndstico,
avaliados comparativamente e baseados na resposta terapéutica.
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Tabela 10. Hipotireoidismo em cédes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Tabelas de contingéncia para T, total, T4 livre, TSHe T3

Tratamento (+)

Tratamento (-)

T, total (+)
T, total (-)

(@21
(c)6

(b) 0
(d) 2

Sensibilidade: 77,8%

Acurdcia: 79,3%

Tratamento (+)

Tratamento (-)

T4 livre (+)
Ty livre (-)

() 64
(c) 24

(b) 6
(d) 3

Sensibilidade: 72,7%

Acuracia; 69,1%

Tratamento (+)

Tratamento (-)

TSH (+)
TSH (-)

(@) 10
(©9

(b) 5
(d) 0

Sensibilidade: 52,6%

Acurdcia; 41,7%

Tratamento (+)

Tratamento (-)

Ts (+)
T3 ()

(@) 40
(c) 27

(b) 2
(d) 2

Sensibilidade: 59,7%

Acuracia; 59,2%

Tabela 11. Hipotireoidismo em cédes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Analise comparativa entre a sensibilidade e acuracia dos

meios de diagndstico

Teste Sensibilidade Acurécia
Histopatologia 97,6% 92,7%
T, Total 77,8% 79,3%
T4 Livre 72, 7% 69,1%
TSH 52,6% 41,7%
Ts 59,7% 59,2%

4.3 Doencas concomitantes ao hipotireoidismo

Dos 266 animais, 84 (31,8 %) tinham apenas DH, enquanto 142 (53,4%) tiveram o
diagndstico de 1 doenga concomitante ao hipotireoidismo; os 40 restantes (15,1%) tinham
duas ou mais doencas, além do hipotireoidismo.

As doencas que ocorreram paralelas ao hipotireoidismo foram distribuidas de acordo
com a etiologia. Doencas imunomediadas (122), infecciosas (43), outras doencas hormonais
(14), parasitarias (14), doencas do conduto auditivo (11), doencas do foliculo piloso (10),
nutricionais (4), psicogénicas (2) e neoplasicas (1) - Tabela 22.
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Quadro 9. Hipotireoidismo em cédes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatoldgico da pele. Relagédo das doencas cutaneas associadas ou secundarias ao
hipotireoidismo

Doencas Infecciosas Doencas parasitarias
Dermatofitose 14 Sistémicas Babesiose 1
Fungicas | Esporotricose 1 Erhlichiose 1
Malassézia 1 Demodicose 8
Impetigo 1 Cuténeas | Escabiose 3
Bacterianas Intertrigo _ 1 Otoacariase 1
Dermatite tmida aguda | 4 Doencas imunomediadas
Pioderma generalizada | 21 Dermatite alérgica 88
Doencas do foliculo piloso Celulite auto-imune 3
Adenite sebacea 2 Dermatite piogranulomatosa | 1
Calvicie idiopética 3 Dermatite pustular eosinofilica | 4
Mucinose 1 Dermatite pustular estéril 9
Tricogranulomas 4 Furunculose piogranulomatosa | 1
— - Imuno - : - T
Doencas nutricionais mediadas Imunomediada inespecifica |1
Ma nutri¢do 1 LUpus eritematoso sistémico | 2
Dermatose reativa a vitamina A 2 LUpus eritematoso discoide 1
Dermatose reativa a zinco 1 Pénfigo foliaceo 5
Doencas psicogénicas Perianexite auto-imune 4
Dermatite de lambedura |2 Piogranuloma estéril 3
Doencas neoplasicas Doencas hormonais
Mastocitoma |1 Hiperadrenocorticismo 12
Doencas do pavilhdo auditivo Deficiéncia de hormoénio do crescimento | 2
Otite cronica | 11

4.4 Resposta Terapéutica
Do total de animais utilizados no estudo, 109 (41,0%) abandonaram o

acompanhamento clinico apds o diagnostico, portanto nao foi possivel qualquer avaliacdo da
resposta terapéutica.
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Figura 11. Hipotireoidismo em cédes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Animal n°169, Dachshund, fémea, 2 anos de idade. A -
Animal com hipotricose multifocal, hiperqueratose e hiperpigmentacdo. B - Apds 12 meses de
tratamento, pelagem integra e de boa qualidade.
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Figura 12. Hipotireoidismo em cdes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatolégico da pele. Animal n°® 97, Cocker Spaniel, fémea, 7 meses / 3 anos de
idade. A - Animal com hipotricose generalizada, alopecia focal, discreta hiperemia (foliculite

bacteriana). B — Animal com pelagem recomposta e brilhante, apds 2,5 anos de tratamento.




Dos 157 animais (59,0%) restantes, que foram submetidos a tratamento com
levotiroxina sddica e retornaram para as revisdes de reavaliacdo, 147 animais (93,6%) foram
divididos em 3 grupos de acordo com a resposta terapéutica. Quarenta e trés (27,4%)
responderam ao tratamento de forma rapida (1 e 3 meses), 59 cées (37,5 %) tiveram resposta
terapéutica moderada (4 a 6 meses), enquanto os 45 restantes (28,7%) responderam de forma
mais lenta (7 e 11 meses). Somente 10 animais (6,4 %) ndo apresentaram qualquer resposta a
terapia.

Foi avaliada a influéncia das doencas concomitantes na resposta terapéutica nos
animais com DH. Os animais agrupados nas classes de tempo determinadas (rapida,
moderada, lenta e sem resposta) foram divididos quanto a existéncia ou ndo de doencas
concomitantes ao hipotireoidismo (Grafico 9).

Graéfico 9. Hipotireoidismo em cdes dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatologico da pele. Relacdo entre a resposta terapéutica e doencas
concomitantes ao DH
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Dentre os animais que ndo responderam ao tratamento instituido para o
hipotireoidismo, 5 tinham dermatite alérgica e 1 tinha hiperadrenocorticismo concomitantes a
endocrinopatia. Essas doencas concomitantes podem ser as responsaveis pelo mau resultado
atingido durante o tratamento.
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5 DISCUSSAO
a Aspectos epidemiolégicos

O hipotireoidismo canino é tido como uma endocrinopatia bastante comum, porém de
frequéncia variavel de acordo com a regido e o universo em que é estudado. Nesse estudo,
observou-se uma freqiéncia muito elevada de dermatopatias associadas a essa enfermidade
(da ordem de 32,9% do total das doencas de pele registradas em cées), resultado superior
(22%) ao levantado por Ramadinha (2002) no setor de Dermatologia de Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro. Dados semelhantes ndo foram encontrados na literatura internacional
consultada, o que pode indicar a participagdo de um agente local ndo-usual na génese do
processo.

Na amostra aqui estudada, o hipotireoidismo em cées € cerca de 10 a 30 vezes mais
frequente (6,5%) que em paises da Europa (0,64%) e Estados Unidos (0,2%), respectivamente
(PANCIERA, 1994; CHASTAIN & PANCIERA, 1995; SCOTT et al, 2001).

A nosso ver, esses dados podem ser considerados alarmantes no que diz respeito ao
significado da enfermidade em relacdo a saude de nossos cdes e aos gastos no diagnostico e
tratamento de animais que sofrem desse disturbio. Mais ainda, esse estudo aponta a extrema
necessidade de melhor avaliarem-se as causas ou condi¢des que estdo associadas a etiologia
do hipotireoidismo e da elevada ocorréncia em nosso meio. Peixoto e Ramadinha (1995,
2007) tém atribuido este fato a elevados niveis de iodo nas racdes de cées. Peixoto (2006) tem
alertado e, mais recentemente, vem investigando, através de avalia¢fes dos niveis de iodo no
sal de cozinha e nas ra¢Ges consumidas pelos animais e humanos no Brasil, o possivel risco
que o excesso de iodo contido no sal comum, utilizado na alimentacéo, representa como causa
de hipotireoidismo em animais € no homem.

De fato, verifica-se que 0 excesso desse elemento na dieta pode desencadear o
hipotireoidismo, em fungdo do chamado efeito Wolf-Chaikoff, pelo qual niveis elevados de
iodo impedem a sua prépria captacdo pela tireoide.

O hipotireoidismo ocasionado por excesso de iodo na dieta, também foi observado em
regides litoraneas do Japdo, através de estudo sobre a sindrome de Hashimoto (KONNO et al,
1994; LALIA, 2004). Sabe-se, tambem, que elevados niveis de iodo nas racBes comerciais
para filhotes de caes, bem como o excesso desse elemento em alimentacdo caseira, induzem,
principalmente nesta fase, ao aparecimento do hipotireodismo (CASTILLO et al, 2001). O
excesso de iodo pode determinar o surgimento do hipotireoidismo em humanos, uma vez que
€ a mais provavel causa da tireoidite de Hashimoto (DISCALA et al, 1971; ALLEN et
al,1987; KONNO et al, 1994). Portanto, ja estd bem firmado que o excesso de iodo na
alimentacdo de animais e humanos é uma das causas do hipotireoidismo, entretanto, este fator
ndo esta relacionado dentre as etiologias descritas por Feldman e Nelson (2004), para 0s
animais.

Dentre os animais com DH (266), 154 eram fémeas (57,9%) e 112 (42,1%) machos, o
que demonstra que fémeas foram mais acometidas pelo hipotireoidismo, conforme relatos
anteriores (MILNE & KAYES, 1981; CHASTAIN & PANCIERA, 1995; SCOTT et al, 2001).
Ao contrario dos trabalhos que referem ndo haver predisposicdo sexual para o
desenvolvimento do hipotireoidismo (PANCIERA, 1994).

A idade dos animais acometidos por DH oscilou entre 4 meses e 15 anos. Embora o
hipotireoidismo possa ocorrer em cdes de qualquer idade (SCOTT et al, 2001), a incidéncia
dessa endocrinopatia em filhotes de até um ano de idade tem sido baixa, da ordem de 3,6%
(FOIL, 1993); em nosso estudo encontramos dados similares (4,9% dos filhotes). Observou-se
ainda que a maior frequéncia de hipotireoidismo ocorreu em cées dermatopatas com idade
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entre 1 a 8 anos, um total de 217 cées (81,6% dos casos), 0 que esta de acordo com trabalhos
anteriores (CHASTAIN & PANCIERA, 1995; SCOTT et al, 2001).

Cées de ragas de porte médio (PANCIERA, 1990; CHASTAIN & PANCIERA, 1995)
e grande séo considerados como os mais predispostos ao desenvolvimento do hipotireoidismo,
no entanto, neste estudo, os cées das ragas de pequeno porte foram mais frequentemente
acometidos (114 animais / 45,4%), semelhante aos relatos de Scott et al (2001). Milne &
Kayes (1981), entretanto, relatam o hipotireoidismo como raro em ragas de cdes de porte
pequeno, nas quais, quando ocorre, acometeria animais com idade superior a 6 anos.

Sabe-se que a avaliagdo da predisposicdo racial em relagdo a diversas enfermidades é
um fator relativo, em virtude da freqiiéncia das racas em diferentes paises (PANCIERA, 1994;
CHASTAIN & PANCIERA, 1995; SCOTT et al, 2001). As trés racas mais freqlientemente
observadas, consideradas aqui, como predispostas foram Chow Chow (77,3%), Shar pei
(55,6%) e Cocker Spaniel Inglés (52,2%). Essas racas, porém, ndo foram consideradas como
tal em trabalho realizado na Universidade da Califérnia (Feldman & Nelson, 2004).

Tabela 12. Hipotireoidismo em cées dermatopatas: aspectos clinico-laboratoriais comparados
ao exame histopatoldgico da pele. Tabela comparativa entre as ragas consideradas
predispostas ao hipotireoidismo

RACA DERMATOPATAS FELDMAN E NELSON (2004)

Chow Chow 17 177,3% 211,5%

Shar pei 10 /55,6% 0

Cocker Spaniel 36 /52,2% 715,4%

Golden Retrivier 10/43,5% 24/ 18,5%

Labrador 23/41,8% 8/6,2%

Dachshund 16 /32,7% 5/3,8%

Mesticos 15/30,6% 715,4%

Poodle 35/29,9% 4/3,1%

Yorkshire 14/ 21,5% 0

Cées de raca Poodle sdo tidos como freqiientemente acometidos por dermatopatias
hormonais (PANCIERA, 1990; SCOTT et al, 2001), mas neste trabalho, a incidéncia relativa
a esta raca nao foi significativa.

Cées das racas Golden Retrivier e Dachshund sdo frequientemente acometidas pelo
hipotireoidismo (PANCIERA, 1994; CHASTAIN & PANCIERA, 1995), mas, apesar de
serem comuns no Estado do Rio de Janeiro, a ocorréncia de DH nessas ragas foi baixa, da
ordem de 3,8% e 6,0%, respectivamente. Cées de outras racas como Old English Sheepdog,
Doberman pinscher, Schnauzer miniatura, Dogue Aleméo e Bulldog Inglés listadas como
predispostas ao desenvolvimento desta endocrinopatia (PANCIERA, 1994; CHASTAIN &
PANCIERA, 1995; SCOTT et al, 2001), ndo foram significativamente afetadas por DH no
Estado do Rio de Janeiro.

Os cées mesticos sdo tidos como de menor risco ao hipotireoidismo (MILNE &
KAYES, 1981; NELSON & COUTO, 1998), porém, no Estado do Rio de Janeiro, foram
freqlientemente acometidos por esse disturbio (30,6%). Essa diferenca, talvez, também tenha
relacdo com caracteristicas regionais, visto que ha poucos cdes mesti¢cos na Europa e Estados
Unidos, enquanto no Brasil sdo numerosos. Nesses paises, o hipotireoidismo € tido como uma
doenca de destaque em cées de racas puras (PANCIERA, 1990).

Dos 252 animais oriundos da regido metropolitana da cidade do Rio de Janeiro, 63,1 %
vieram dos bairros da Zona Sul, Barra da Tijuca e Alto da Boa Vista, regides onde residem
pessoas com elevado poder aquisitivo. Possivelmente, esses proprietarios utilizam ragGes mais
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caras, tidas como melhores. Avaliacdo dos teores de iodo nessas races tem revelado niveis
mais altos que os adequados, tanto para filhotes quanto para caes adultos.

b.Diagnéstico Clinico

Com o objetivo de tracar um protocolo que facilite o diagnostico para o
hipotireoidismo em nosso meio, propusemos uma sequéncia de procedimentos que incluem
anamnese detalhada, exame fisico (clinico geral e dermatoldgico), exames laboratoriais
especificos e inespecificos e confirmacéo a partir da resposta terapéutica.

Animal com suspeita de dermatopatia
associada ao Hipotireoidismo

{

Levantamento do historico
(Disturbios reprodutives, alimentacdo ¥ ganho de peso, termofilia, adinamia, use de corticdides)

Detecciio de sintomas gerais especificos
{Escore corporal, facies tragico, letargia, CC3, bradicardia)

|

Avaliaciio de sintomas dermatoldgicos niio-especificos
(Alopecia, hipotricose, perda de pElos, hiperpigmentacio, crostas,
infecpdes recidivantes, espessamento da pele, hiperqueratose)
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Desfavoraveis Favniavels
l Diagnostico lahoratorial g

Diagnostico Clinico

Histopatologia
+
Dosagens Hormonais
(Hipotiresidisme + Outras
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v
)
HIPOTIREOIDISMO Bcormnliens 5 Verificar outros
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O exame fisico tem grande importancia no diagnostico do hipotireoidismo, uma vez
que orienta para a necessidade de realizacdo de exames complementares que podem confirmar
o diagndstico (CHASTAIN, 1982; NELSON & COUTO, 1998; SCOTT et al, 2001;
FELDMAN & NELSON, 2004). Através dele, o clinico pode perceber os sinais mais
caracteristicos do hipotireoidismo, e em seguida, escolher uma das opcdes de exames
laboratoriais para a conclusdo diagnostica. Caso haja disponibilidade financeira do
proprietario para a realizacdo de exames complementares, 0 veterinario deverd, entdo,
escolher os métodos de diagnostico mais eficazes ou praticos em sua regido. Entretanto, se
ndo ha essa disponibilidade, quando tratar-se de paciente com histérico e sinais clinicos
tipicos, o clinico, eventualmente, pode instituir o tratamento sem a implementacdo de exames
laboratoriais; nesse caso a confirmacdo se faz pela boa resposta terapéutica - diagnostico
terapéutico. Este procedimento, porém, € pouco utilizado nos Estados Unidos e Europa, pela
disponibilidade e baixo custo dos exames complementares de diagndstico naqueles paises
(RAMADINHA, 2002). Além disso, os autores consultados consideram os sintomas clinicos
do hipotireoidismo muito variaveis, o que tornaria o diagnéstico clinico pouco eficaz (SCOTT
et al, 2001; FELDMAN & NELSON, 2004). Ressaltamos que o diagndstico terapéutico, deve
ser realizado como ultima alternativa e de maneira extremamente criteriosa.

Para alguns autores, no hipotireoidismo, os sintomas dermatoldgicos sdo observados
com mais freqliéncia que os sintomas clinico-gerais (CHASTAIN, 1982; PANCIERA, 1990;
CHASTAIN & PANCIERA, 1995; NELSON & COUTO, 1998; SCOTT et al, 2001); e em
geral descrevem-se alopecia simétrica bilateral, ndo-pruriginosa e fécies tragico - mixedema
(CHASTAIN & PANCIERA, 1995; NELSON & COUTO, 1998; SCOTT et al, 2001). Essas
alteracdes, todavia, ndo foram encontradas com frequéncia nesta pesquisa (2,6% e 4,5% dos
animais atendidos, respectivamente). Nao sabemos a que atribuir essa diferenca.

As alteracOes de pélos (65,8%) observadas com maior freqiiéncia foram hipotricose
(45,1%), alopecia ndo-simétrica (21,8%) e perda de pélos. Tais alteragdes podem estar
relacionadas & manutencdo dos foliculos pilosos na fase telogénica determinada pelo
hipotireoidismo (PANCIERA, 1990; SCOTT et al, 2001; FELDMAN & NELSON, 2004). A
queda de pélos ocorre, principalmente, na regido dorsal do pescoco, ventral e lateral do torax,
abdémen e cauda (FELDMAN & NELSON, 2004; SCOTT et al, 2001). A alopecia localizada
na cauda, chamada “cauda de rato”, tida como uma das alteragbes mais caracteristicas
(SCOTT et al 2001; FELDMAN & NELSON, 2004), foi observada em apenas 5 (1,9%)
animais no presente trabalho.

A seborréia (seca, oleosa e mista) e descamacédo foram as alteracBes mais encontradas
(23,7%), no grupo classificado como distdrbios de queratinizacdo (46,6%), e constituem
sinais comumente associados a cdes com hipotireoidismo (NELSON & COUTO, 1998;
SCOTT et al, 2001). Os comedos ou comeddes, sdo tidos como freqlientemente observados
em cédes com hipotireoidismo (CHASTAIN, 1982; SCOTT et al, 2001), porém aqui, foram
observados somente em 4 animais (1,5%). Portanto, se confirmam os relatos de que estas
alteracbes podem estar mais relacionadas a outras doencas como hiperadrenocorticismo,
demodicose e displasia folicular (NELSON & COUTO, 1998; SCOTT et al, 2001). O
espessamento de pele foi observado em 32 animais (12%), sintoma descrito como muito
freqliente em casos cronicos (CHASTAIN, 1982; SCOTT et al, 2001).

A hiperpigmentacdo, sinal frequente em cdes com hipotireoidismo (NELSON &
COUTO, 1998; SCOTT et al 2001), ocorreu em 35,3% dos animais estudados. Esta alteracéo,
usualmente, inicia-se nas areas alopécicas, como uma protecao da pele contra a radiacéo solar,
por isso, talvez seja mais frequente em nosso pais.

As alteragdes pustulares (pustulas, colaretes e crostas), comuns nas piodermites,
especialmente em cdes com hipotireoidismo (PANCIERA, 1990; NELSON & COUTO, 1998;
SCOTT et al, 2001) foram observadas em 36,1% dos animais atendidos.
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O hipotireoidismo é tido como uma endocrinopatia ndo-pruriginosa (CHASTAIN,
1982; CHASTAIN & PANCIERA, 1995; NELSON & COUTO, 1998; SCOTT et al, 2001),
contudo, nesse estudo, 49,6% dos animais hipotireoideos tiveram prurido. Dos 132 animais
em que o prurido foi observado, 63 (47,7%) tinham apenas hipotireoidismo e 69 (52,3%)
tinham hipotireoidismo associado & dermatite alérgica ou a infecgdes secundarias (bacteriana /
fangica) que, por si so, também podem ser pruriginosas.

Os sintomas clinicos gerais sdo, a nosso ver, de extrema importdncia para o
diagnostico do hipotireoidismo, e foram classificados de acordo com a origem ou tipo de
problema, com destaque para alteracbes metabdlicas e reprodutivas.

Os distarbios metabolicos foram observados em 19,6% dos cées (letargia, obesidade, e
termofilia). Letargia, sonoléncia e pouca movimentagdo dos animais em casa foram relatadas
em 20% dos animais (PANCIERA, 1994; NELSON & COUTO, 1998); em nosso meio, esses
sinais foram observados em 14,3% dos cdes dermatopatas, no entanto, a obesidade, sinal tido
como comum (41%) em cédes com hipotireoidismo (PANCIERA, 1994; CHASTAIN &
PANCIERA, 1995; NELSON & COUTO, 1998; SCOTT et al, 2001), foi observada em
apenas 11,7% dos animais atendidos.

Os sintomas reprodutivos estavam presentes com relativa frequéncia nos cées
acometidos por DH (19,2%), entre esses, a irregularidade no ciclo estral e a pseudociese foram
0s mais frequentes com 12,4% e 8,3%, respectivamente (CHASTAIN, 1982; JOHNSON et al,
1999; FELDMAN & NELSON, 2004). As fémeas tiveram freqliéncia maior de alteracGes
reprodutivas, entretanto, estes valores ndo podem ser considerados tdo representativos, uma
vez que as alteracOes reprodutivas em machos sdo mais dificeis de serem detectadas.

A ceratoconjuntivite seca é tida como a manifestacdo oftalmologica mais comum dessa
endocrinopatia (CHASTAIN, 1982; CHASTAIN & PANCIERA, 1995; NELSON & COUTO,
1998; FELDMAN & NELSON, 2004), mas s6 ocorreu em 10 animais (3,8%). Este baixo
percentual de animais com alteracbes oftalmoldgicas, pode estar relacionado ao fato de
exames especificos ndo terem sido feitos por oftalmologistas.

Entre os achados de origem cardioldgica mais comuns do hipotireoidismo, descrevem-
se bradicardia, hipotensdo arterial, baixa voltagem eletrocardiografica e ondas T achatadas e
arritmicas, verificadas em cerca de 18% dos cdes com hipotireoidismo (CHASTAIN, 1982;
FELDMAN & NELSON, 2004). No presente trabalho, esses parametros quase nunca foram
avaliados. Em apenas um animal foi realizado o exame cardioldgico, por apresentar sintomas
ndo-relacionados ao hipotireoidismo, diagnosticou-se cardiomiopatia hipertréfica, mas nao
encontramos na literatura pesquisada nenhuma relacéo entre as doencas.

¢ Diagndstico Laboratorial

O hipotireoidismo ¢é a endocrinopatia mais superdiagnosticada (SCOTT et al 2001).
Dentre 0s meios de diagndstico mais utilizados, a bidpsia de pele com exame histopatoldgico
é tida por Scott et al (2001) como um metodo eficaz no diagnéstico do hipotireoidismo.
AlteracGes especificas, como a hipertrofia com vacuolizagdo dos musculos pilo-eretores e 0
mixedema ocorrem em 74% dos casos. No presente trabalho, observamos que estas alteracGes
foram encontradas em 97,6% dos animais que tiveram o diagnéstico da endocrinopatia
confirmado pela histopatologia. Devido a elevada especificidade (100%) e sensibilidade
(97,6% / 98,2%), a histopatologia foi o método de diagndstico mais eficaz para o
hipotireoidismo em nosso estudo. Ressalta-se ainda, que esse estudo foi feito de forma sempre
direcionada, com realizacdo da biopsia nos locais mais adequados para o diagndstico do
hipotireoidismo.

Quatro animais (1,8%) que ndo apresentaram alteragdes histoldgicas diagndsticas para
0 hipotireoidismo, também foram tratados, visto que mostravam sintomas clinicos desta
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endocrinopatia. Como o tratamento realizado resultou em remissdo completa dos sinais
clinicos, estes caes foram considerados falso-negativos. Sabe-se que a hipertrofia com
vacuolizagdo do musculo pilo-eretor é encontrada na linha dorsal.

Na Europa e Estados Unidos, as dosagens dos hormonios tireoidianos sdo consideradas
como o método mais eficaz no diagndstico de hipotireoidismo em cées (DISCALA et al.
1971; REIMERS, 1982; PANCIERA, 1999).

Radioimunoensaio (RIE), o0 método que mais tem sido indicado para as dosagens
séricas dos hormonios tireoidianos, é tido como de elevada sensibilidade e eficacia, da ordem
de 85% (NELSON & COUTO, 1998; PANCIERA, 1999). Neste trabalho, a sensibilidade foi
bastante ampla, variando, de acordo com o hormonio testado, entre 52,6% e 77,8 %, valores
inferiores aos descritos pela literatura. A mensuracdo dos niveis de T, total (RIE) em cdes
hipotireoideos é de dificil interpretacdo, por apresentar ampla variacdo dos valores de
referéncia e intervalo extenso (PANCIERA, 1999; SCOTT et al, 2001). No presente trabalho,
77,8 % dos animais teve o diagnostico para o hipotireoidismo concluido com a mensuragéo
dos niveis de T, total. Entretanto, dos 13,0% dos animais com hipotireoidismo tinham niveis
de T, total normais.

A mensuragdo de T, livre (RIE), exame comumente usado para o diagndstico do
hipotireoidismo, € considerado, por nés, de elevada sensibilidade (72,7%), assim como outros
autores que consideram este método como eficaz para o diagndstico em cdes (NELSON &
COUTO, 1998; SCOTT et al, 2001).

A dosagem de TSH canino (RIE) ndo é o método de diagndstico mais eficaz, uma vez
que, em cdes hipotireoideos, 0s niveis desse horménio podem estar normais (PANCIERA,
1999). Como encontrado em nosso trabalho, com sensibilidade baixa, de apenas 52,6%,
quando comparada a dosagem de outros hormonios realizados neste trabalho. Estes resultados
podem, também, estar relacionados aos graus | e Il de hipotireoidismo, nos quais 0s niveis de
horménios tireoidianos dos pacientes tém uma diminuicdo, mas os niveis sericos de TSH se
mantém normais (FELDMAN & NELSON, 2004). Outro fator importante é a utilizacdo de
testes de TSH humano, que nédo tém sensibilidade para cées, e resulta em falso-negativos.

A mensuracdo dos niveis de T, livre pela técnica de Dialise de Equilibrio (DE) é muito
utilizada nos Estados Unidos e Europa, dada a sua elevada especificidade e confiabilidade.
Entretanto, devido ao seu alto custo, 0 uso rotineiro em nosso pais torna-se inviavel, portanto
ndo ha, neste trabalho, pardmetros para comparagoes.

Destacamos o0 valor das mensuragdes de T4 Total e T4 Livre, com eficécia de 77,9% e
72,7%, respectivamente, quando comparadas aos valores de TSH e Ts.

d Doencas concomitantes

Por se tratar de um trabalho restrito a um grupo muito especifico, ndo ha como
comparar, adequadamente, o nimero de animais que tinham doencas cutaneas secundarias ou
associadas ao hipotireoidismo com citados na literatura. Dos 266 animais atendidos, 182
(68%) apresentava doencas concomitantes, secundarias ou associadas ao hipotireoidismo.

As infeccOes bacterianas e fungicas secundarias ao hipotireoidismo sdo frequentes,
atingindo até 11% dos casos (PANCIERA, 1994; CHASTAIN, 1982; SCOTT et al, 2001,
FELDMAN & NELSON, 2004). No presente trabalho, estas infeccdes ocorreram em 23,8%
do total de cées acometidos pela endocrinopatia.

A tireoidite linfocitica auto-imune e a principal forma do hipotireoidismo primario
(KEMPPAINEN & CLARK, 1994; CHASTAIN & PANCIERA, 1995), e 45,9% dos animais
com hipotireoidismo estudados apresentavam disturbios de pele de origem imunomediada.
Pode-se suspeitar que estas doengas poderiam estar relacionadas a tireoidite linfocitica e
conseqiente hipotireoidismo.
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e Resposta Terapéutica

Do total de animais utilizados no estudo, 109 (41%) abandonaram o acompanhamento
clinico apds o diagndstico, ndo sendo possivel qualquer avaliagdo da resposta terapéutica.

As modificacbes cuténeas e inicio da remissdo dos sintomas, comegam a aparecerem
entre 4 semanas e 5 meses do inicio do tratamento (PANCIERA et al, 1994; SCOTT et al,
2001; CASTILLO et al, 2001; FELDMAN & NELSON, 2004). Dos 157 animais, que tiveram
o0 tratamento em andamento e retornaram para as revisoes de reavaliacdo, 147 animais (93,6%)
foram divididos em trés classes: 43 (27,4%) responderam ao tratamento de forma rapida (1 e 3
meses). Essas resposta rdpida normalmente estd relacionada aos sintomas metabolicos
(letargia, depressdo) que geralmente respondem muito rapido (2 e 4 semanas) (SCOTT et al,
2001; FELDMAN & NELSON, 2004). Outros 59 caes (37,5%) tiveram resposta terapéutica
moderadamente rapida (4 a 6 meses), enquanto o0s 45 restantes (28,7%) responderam de forma
mais lenta (7 e 11 meses). Somente 10 animais (6,4%) ndo apresentaram qualquer resposta a
terapia.
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6 CONCLUSOES

O hipotireoidismo canino é muito comum no Rio de Janeiro e bem mais freqliente que
0 descrito em outros paises

Para nossas condigdes, bidpsia de pele e histopatologia foi 0 método mais eficaz no
diagnostico do hipotireoidismo com especificidade de 100% e sensibilidade de 98,2%.

O radioimunoensaio (RIE) ainda é o metodo mais indicado para as dosagens sericas
dos hormdnios tireoidianos pela sua alta sensibilidade.

Doencas concomitantes ao hipotireoidismo, secundarias ou associadas ocorreram em
68% dos casos.

As infeccdes bacterianas e/ou fangicas secundarias ao hipotireoidismo séo altamente
repetidas com frequéncia 23,8% do total de cdes acometidos.

Sessenta e cinco por cento dos cdes responderam ao tratamento de forma réapida 1 a 6
meses
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