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Principais Doencas Endocrinas em Pequenos
Animais

Diabetes Mellitus em Caes e Gatos

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma das doengas enddcrinas mais comuns em
caes e gatos, caracterizada por uma deficiéncia na producao de insulina pelo
pancreas ou pela incapacidade do organismo de utiliza-la adequadamente.
Essa condicdo leva a niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) e
afeta diversas funcOes metabolicas. A seguir, discutiremos a fisiopatologia,

sinais clinicos, diagnostico e manejo dessa doenca em pequenos animais.

Fisiopatologia do Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus pode ser classificado em dois tipos principais, com base

na causa subjacente:
1. Diabetes Mellitus Tipo 1 (Deficiéncia Absoluta de Insulina):

o Mais comum em caes, resulta da destruicao das células beta do

pancreas, que produzem insulina.

o Essa destrui¢ao pode ser causada por processos autoimunes,

predisposi¢ao genética ou pancreatite cronica.



2. Diabetes Mellitus Tipo 2 (Resisténcia a Insulina):

o Predominante em gatos, ocorre quando as células do corpo nao

respondem adequadamente a insulina.

o Essa resisténcia esta frequentemente associada a obesidade,

sedentarismo ¢ idade avancada.

o Com o tempo, a resisténcia a insulina pode levar a disfungao

das células beta e a necessidade de tratamento com insulina.

A falta de insulina ou a incapacidade de utiliza-la leva ao acimulo de glicose
no sangue, enquanto as ce¢lulas do corpo nao conseguem acessar a glicose
para energia, resultando em metabolismo desregulado de carboidratos,

proteinas e gorduras.

Sinais Clinicos e Diagnostico

Os sinais clinicos do diabetes mellitus sdo similares em caes e gatos e

geralmente incluem:

« Polituria e Polidipsia (Aumento da Urina e da Sede): O excesso de
glicose no sangue ¢ filtrado pelos rins, causando diurese osmotica e

aumento da ingestao de agua.

o Polifagia (Aumento do Apetite): Apesar do apetite elevado, os
animais podem perder peso devido a incapacidade de utilizar a glicose

como fonte de energia.

« Perda de Peso: Resulta do uso de reservas de gordura e proteinas pelo

organismo para gerar energia.

o Letargia: Animais podem apresentar cansaco devido a falta de

energia disponivel.



o Catarata (Caes): Um sinal comum em caes diabéticos devido a

alteracdo no metabolismo da lente ocular.

o Neuropatia Diabética (Gatos): Causa fraqueza nos membros
traseiros, levando a um andar caracteristico com os jarretes tocando o

chdo.
Diagnostico:
« Exame Fisico: Identificacdao de sinais clinicos compativeis.

+ Glicemia Persistente: Hiperglicemia (>200 mg/dL em caes e gatos)

em amostras repetidas.
« Glicosuria: Presenca de glicose na urina.

o Frutosamina: Avaliagcdo do controle glicémico nas semanas
anteriores, Util para diferenciar hiperglicemia transitéria (como em

situagoes de estresse) do diabetes verdadeiro, especialmente em gatos.

Manejo Clinico e Dietético

O tratamento do diabetes mellitus visa normalizar os niveis de glicose no
sangue e prevenir complicagdes, como cetoacidose diabética. O manejo

adequado envolve:
1. Terapia com Insulina:

o Caes: A maioria dos caes requer insulina de acdo intermediaria

(ex.: insulina NPH) administrada duas vezes ao dia.

o Gatos: A insulina de longa duragao (ex.: glargina ou detemir) ¢
preferida e, em alguns casos, gatos podem entrar em remissao

se a resisténcia a insulina for revertida.



2. Dieta:

o Caes: Dietas ricas em fibras e com baixo indice glicémico

ajudam a controlar os picos de glicose.

o Gatos: Dietas ricas em proteinas e com baixo teor de
carboidratos sdo ideais para gatos, pois ajudam a reduzir a

resisténcia a insulina.

o Alimentagdo deve ser sincronizada com a aplicagdo de insulina

para evitar hipoglicemia.
3. Monitoramento:
o Glicemia: Medi¢Oes regulares para ajustar a dose de insulina.
o Frutosamina: Avaliacdo periodica do controle glicémico.

o Peso Corporal: Monitorar alteracdes no peso € essencial, ja
que perda ou ganho excessivo pode indicar problemas no

manejo.
4. Estilo de Vida:

o Caes e Gatos: O controle do peso ¢ fundamental, especialmente
em gatos obesos com diabetes tipo 2. Exercicios moderados

ajudam a melhorar a resposta a insulina.

O diagnostico precoce € o manejo adequado do diabetes mellitus podem
melhorar significativamente a qualidade de vida dos caes e gatos. A educagao
do tutor ¢ fundamental para garantir o sucesso do tratamento, pois 0 manejo
requer comprometimento com a aplica¢do de insulina, controle dietético e

monitoramento continuo.



Hipotireoidismo em Caes e Hipertireoidismo em Gatos

O hipotireoidismo em caes e o hipertireoidismo em gatos sdao os distirbios
mais comuns relacionados a glandula tireoide em pequenos animais. Apesar
de afetarem a mesma glandula, essas condi¢des tém mecanismos opostos,
causando sintomas e impactos distintos no organismo. A seguir, discutiremos
as diferencas entre essas doencas, seus sinais clinicos e impacto no

organismo, diagnostico diferencial e opgdes de tratamento.

Diferencas entre Hipo e Hipertireoidismo

A principal diferenca entre essas condigdes esta na atividade da glandula

tireoide:
« Hipotireoidismo (comum em caes):

o Caracteriza-se pela diminui¢do da producdo de hormonios

tireoidianos (T3 e T4).

o A reducdo desses hormoénios leva a uma diminuicdo do

metabolismo basal.

o Emais frequente em cades de meia-idade a idosos, especialmente
em ragcas como Golden Retriever, Labrador Retriever e

Dachshund.
« Hipertireoidismo (comum em gatos):

o Resulta de uma produgado excessiva de hormonios tireoidianos,

geralmente causada por adenomas tireoidianos benignos.

o O aumento desses hormonios acelera o metabolismo.



o Afeta principalmente gatos idosos (geralmente acima de 10

anos).

Sinais Clinicos e Impacto no Organismo

Os sinais clinicos refletem os efeitos opostos das duas condigdes no

organismo:

« Hipotireoidismo em Caes:

o Sinais Clinicos:

Letargia e intolerancia ao exercicio.
Ganho de peso sem aumento de apetite.

Pelo seco, opaco, queda de pelos e alopecia simétrica

bilateral.

Pele espessada ou hiperpigmentada, frequentemente fria

ao toque.

Bradicardia e diminui¢do da frequéncia respiratoria.

o Impacto no Organismo:

Metabolismo lento afeta quase todos os sistemas,
incluindo o cardiovascular, levando a bradicardia e

pressdo arterial baixa.

Alteracdes dermatoldgicas devido a baixa renovagdo

celular.

Possivel impacto neurologico, com sinais como fraqueza

muscular.



« Hipertireoidismo em Gatos:
o Sinais Clinicos:
= Perda de peso apesar do apetite voraz.

= Hiperatividade, irritabilidade ou comportamento vocal

excessivo.
= Pelo emaranhado ou oleoso.
=  VOmitos e diarreia ocasionais.

» Taquicardia e sopros cardiacos, frequentemente

associados a hipertensao.
o Impacto no Organismo:

= Aumento do metabolismo causa desgaste energético

acelerado.

« Hipertensao pode levar a lesdes oculares e renais, além

de hipertrofia cardiaca.

= Alteragdes gastrointestinais devido ao excesso de

hormonios circulantes.

Diagnostico Diferencial

O diagnoéstico de ambas as condicoes exige a exclusao de outras doengas

com sintomas semelhantes, combinado com exames especificos:
1. Hipotireoidismo em Caes:
o Exames:

» Dosagem de T4 total e T4 livre (niveis baixos sdo

indicativos de hipotireoidismo).



= Teste de TSH (niveis elevados sugerem hipotireoidismo

primario).
o Diagnéstico Diferencial:

= Doengas nao tireoidianas, como insuficiéncia renal ou

hepatica, podem causar uma reducao transitoria de T4.
2. Hipertireoidismo em Gatos:
o Exames:

« Dosagem de T4 total (niveis elevados confirmam

hipertireoidismo em gatos com sinais clinicos).

= Escaneamento de tireoide com radionuclideos para

1dentificar adenomas.
o Diagnostico Diferencial:

« Insuficiéncia renal crénica pode coexistir com
hipertireoidismo, o que exige avaliacdo simultanea das

fungdes renal e tireoidiana.

Tratamentos Disponiveis

O tratamento ¢ direcionado para controlar os niveis hormonais € minimizar

0s impactos no organismo:
« Hipotireoidismo em Caes:

o Terapia Hormonal: Suplementagdo com levotiroxina sintética,
ajustada de acordo com a resposta clinica € monitoramento dos

niveis de T4.



o Prognostico: A maioria dos caes responde bem ao tratamento e

recupera sua qualidade de vida.
« Hipertireoidismo em Gatos:
o Terapias Disponiveis:

= Medicacdo: Uso de metimazol (oral ou transdérmico)

para reduzir a produgdo hormonal.

= Dieta Terapéutica: Alimentos com baixo teor de iodo

ajudam a controlar a produ¢do hormonal.

« Terapia com Iodo Radioativo: Considerada o
tratamento mais eficaz, destroi seletivamente o tecido

tireoidiano hiperativo.

= Cirurgia: Tireoidectomia em casos especificos, embora

menos comum devido aos riscos associados.

o Prognéstico: E geralmente favoravel com o manejo adequado,
mas requer monitoramento continuo, especialmente em gatos

com doengas concomitantes.

Ambas as condi¢oes, quando diagnosticadas e tratadas precocemente,
permitem que os animais mantenham uma boa qualidade de vida. O
acompanhamento regular com exames laboratoriais e ajustes no tratamento

¢ essencial para o controle eficaz dessas doengas enddcrinas.



Doenca de Addison e Sindrome de Cushing

As doengas adrenais, como a Doenga de Addison (hipoadrenocorticismo) e

a Sindrome de Cushing (hiperadrenocorticismo), representam condigdes

enddcrinas graves que afetam o equilibrio hormonal em caes e gatos. Estas

enfermidades possuem causas, manifestagdes clinicas e tratamentos

distintos, mas ambas exigem aten¢ao cuidadosa para manejo eficaz.

Fisiopatologia das Doencas Adrenais

1. Doenca de Addison (Hipoadrenocorticismo):

o

Ocorre quando as glandulas adrenais nao produzem
quantidades adequadas de hormonios glicocorticoides (cortisol)

¢/ou mineralocorticoides (aldosterona).

A deficiéncia de aldosterona resulta em desequilibrio
eletrolitico, causando hiponatremia (baixo sédio) e
hipercalemia (alto potassio), enquanto a falta de cortisol afeta o

metabolismo, a resposta ao estresse € a imunidade.

Geralmente ¢ causada por destruigdo autoimune das adrenais,
mas também pode ser secundaria ao uso cronico de

glicocorticoides.

2. Sindrome de Cushing (Hiperadrenocorticismo):

o

o

Resulta da producao excessiva de cortisol pelas adrenais.

As causas mais comuns incluem:



Dependéncia da hipdfise: Tumores hipofisarios que
produzem ACTH em excesso, estimulando a secrecao de

cortisol pelas adrenais.

Dependéncia adrenal: Tumores nas glandulas adrenais

que aumentam a producao de cortisol.

o O excesso de cortisol afeta quase todos os sistemas do corpo,

provocando sinais clinicos variados.

Diagnostico Clinico e Laboratorial

1. Doenca de Addison:

o Sinais Clinicos:

Fraqueza generalizada, apatia e intolerancia ao exercicio.
Vomitos, diarreia e desidratagao.

Hipotensao arterial e colapso em casos graves (crise

Addisoniana).

o Exames Laboratoriais:

Quimica Sanguinea: Hiponatremia, hipercalemia e

hipoglicemia.

Teste de Estimulacio com ACTH: A resposta

insuficiente ao ACTH confirma o diagnostico.

Hemograma: Pode mostrar anemia e linfocitose relativa.

2. Sindrome de Cushing:

o Sinais Clinicos:

Politria, polidipsia e polifagia.



= Abdomen distendido (“barriga de sapo”) e alopecia

bilateral simétrica.

= Fragilidade cutanea, infec¢des recorrentes e calcificagao

da pele.
o [Exames Laboratoriais:
= Dosagem de Cortisol: Hipercortisolemia persistente.

« Teste de Supressio com Dexametasona: Diferencia

entre causas hipofisarias e adrenais.

= Ultrassonografia ou Tomografia Computadorizada:

Identifica tumores adrenais.

Estratégias Terapéuticas e Acompanhamento
1. Doenca de Addison:
o Terapia de Reposicio Hormonal:

= Glicocorticoides: Prednisona ou prednisolona em doses

fisiologicas para substituir o cortisol.

» Mineralocorticoides: Fludrocortisona ou
desoxicorticosterona pivalato (DOCP) para corrigir os

desequilibrios eletroliticos.

o Crise Addisoniana: Requer interven¢dao imediata com
fluidoterapia intravenosa, reposicdo de glicocorticoides
(dexametasona ou hidrocortisona) e corre¢ao dos desequilibrios

eletroliticos.



o Acompanhamento: Monitoramento regular de eletrolitos
séricos ¢ ajustes na dose dos medicamentos conforme

necessario.
2. Sindrome de Cushing:
o Tratamento Medicamentoso:
» Trilostano: Inibe a produgdo de cortisol pelas adrenais.

= Mitotano: Destroi seletivamente o tecido adrenal

funcional em casos especificos.
o Tratamento Cirurgico:

= Adrenalectomia para tumores adrenais, embora seja um

procedimento invasivo.

o Acompanhamento: Monitoramento frequente com dosagens
de cortisol e avaliacdo dos efeitos colaterais do tratamento,

como hipoadrenocorticismo secundario.

Consideracoes Finais

O sucesso no manejo da Doenca de Addison e da Sindrome de Cushing
depende de um diagndstico precoce e um plano terapéutico bem estruturado.
Ambas as condigdes exigem acompanhamento continuo e educagdo dos
tutores para garantir que o tratamento seja realizado adequadamente e para
prevenir complicagdes. Apesar da gravidade dessas doengas, o manejo eficaz

proporciona aos animais uma boa qualidade de vida.



