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RESUMO

A relacdo da glandulatiredide com valores hematol 6gicos foi avaliada em gatos adultos, intactos e mantidos em
estado hipertiredideo por um periodo de 42 dias. Os parémetros estudados foram contagem total de hemécias, concentracéo
de hemoglobina, hematdcrito, concentracdo de hemoglobina corpuscular média, volume corpuscular médio, leucécitos
totaise o diferencial e suasassociagdes . Foram correl acionadas as varidveis com os niveisdetiroxinatotal (TT4), tiroxina
livre (LT4) etriiodotironinatotal (TT3). O aumento dos niveis séricos dos hormonios tireoi dianos provocou aumento de
hemécias, hematdcrito, hemoglobina, leucdcitos, dos neutrdfilos, linfdcitos, eosinéfilos e mondcitos nos gatos. A contagem
total de hemécias em relagcdo a TT4 apresentou correlagdo negativa nos momentos iniciais e positiva nos finais. Os
leucdcitos apresentaram correlacdo negativacomaTT4 elLT4.

PALAVRAS-CHAVE: Felino. Hemograma. Hipertireoidismo. Tireotoxicose.

SUIMMARY

Theinterrelation between thyroid gland and clinical changeswas studied in adult intact cats kept under hyperthyroid
state for 42 days. Parameters measured were red blood cell count (RBC), haemogl obin concentration, haematocrit, MCV,
MCHC, total leukocytes (WBC) and differential leukocyte count. These characteristicswere correlated with free and total
T4 and total T3 serum concentrations. Excessive circulant thyroid hormones led to increased RBC, haematocrit, MCV,
WBC, neutrophils, lymphocytes, eosinophils and monocytesin the studied cats. There were negative correlation between
RBC andtotal T4 at thefirst weeksbut positive correlation at the end of the experimental period. L eukocytes demonstrated
negative correlation with free and total T4 levels.
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RESUMEN

Larelacién delaglandulatiroides con los val ores hematol 6gi cos fue eval uada en gatos adultos, enteros, mantenidos
en estado hipertiroideo por un periodo de 42 dias. Los parametros estudiados fueron: conteo total de eritrocitos,
concentracion e hemogl obina, hematocrito, concentraci 6n de hemogl obina corpuscul ar media, volumen corpuscular medio,
leucocitos totales, conteo diferencial y sus asociaciones. Las variables fueron correlacionadas con los niveles de tiroxina
total (TT4), tiroxinalibre (LT4) y triyodotironinatotal (TT3). El aumento de los niveles séricos de las hormonas tiroideas
provocd aumento de eritrocitos, hematocrito, hemoglobina, leucocitos, neutrdfilos, linfocitos, eosinéfilosy monolitos en
los gatos. El conteo total de eritrocitos, con relacion ala TT4, presentd correlacion negativaen los momentos inicialesy
positiva en los finales. Los leucocitos presentaron correlacién negativacon TT4y LT4.

PALABRAS-CLAVE: Fdino. Hemograma. Hipertiroidismo. Tirotoxicosis.

INTRODUCAOe REVISAO DELITERATURA

O hipertireoidismo é uma alteragdo clinica
multissistémica resultante de excessivas concentragcdes
doshorméniostireoidianos (tiroxina- T4 etriiodotironina
- T3) e étido como a doenga enddcrina mais comum em
gatosdomésticos (MOONEY et al., 1996a,b).

O hipertireoidismo é uma doencga que ocorre
principalmente em gatos de meia-idade a idosos, ndo
havendo prevaléncia quanto ao sexo (THODAY e
MOONEY, 1992, PETERSON et d., 1983). Asmanifestagtes
clinicas podem ser de leves a graves, dependendo do
estadio da doenca e da coexisténcia de outras alteraces
sistémicas.

As concentracGes séricas da T3 total (TT3), T3
livre(LT3), T4total (TT4) eT4livre(LT4) elevadasséo os
principaisindicativosde hipertireoidismofelino, namaioria
dos casos (PETERSON et al., 1983, PETERSON, 1984,
THODAY e MOONEY, 1992, MOONEY et al., 1996a).
Broussard et al. (1995) relataram que aproximadamente
25% dos gatos com hipertireoidismo tinham a
concentragdo de T3 normal e de T4 elevada, o que
demonstra a importancia da T4 para o diagnéstico
(PETERSON, 1997). Entretanto, 2 a 10% dos gatos
hipertiroideos podem apresentar concentracfes de T3 e
T4 dentrodosvaoresnormais(MCLOUGHLIN eta., 1993,
BROUSSARD et dl., 1995).

A mensuracdo de LT4 foi avaliada em gatos
hipertiroideos e representa um bom teste diagnostico,
parti cularmente em gatos com TT4 dentro dos valores de
referéncia. A mensuracdo da LT4 é mais acurada na
avaliacdo do status daglandulatiréide, quando comparada
com as concentracfes de TT4, pois sofre menos
interferéncia de fatores nao tireoidianos. Quando a
concentracdo de TT4 aumenta, hd um aumento
desproporcional da LT4, em parte pela saturacéo das
proteinas pelo hormonio e pelaligagéo subnormal com as
proteinas. Além disso, aconcentragdo de LT4 permanece
€elevada nos pacientes que apresentam hipertireoidismo e
doenca néo tiroidiana concomitante. Em um estudo com

gatos hipertiroideos, a concentracéo da LT4 estava
elevada em 98,5% dos gatos e a de TT4 em 91,3%
(PETERSON et dl., 2001).

Os valores normais de TT4 variam de 9,7 a 56,3
nmol/L ou0,7a3,8 mg/dL, paraLT4 de12a51 pmol/L ou
0,93a3,96 ng/dL eparaTT3de0,16a1,9nmol/L oul1l0a
104 ng/dL conforme diversos autores (REIMERS, 1981,
PETERSON etal., 1983, LIU eta., 1984, TURREL et al.,
1988, REFSAL et al., 1991, MOONEY et a., 1996h,
FELDMAN eNELSON, 1996, PETERSON et d., 1997, 2001).
Valores dos hormdnios tireoidianos de gatos com
hi perti reoi dismo esponténeo variam de 35,9 a693,6 nmol/
L ou2,8a26,8mg/dL paraaTT4, ded4lald4 pmol/L para
LT4 ede0,46 a15,4 nmol/L ou44 a1000 ng/dL paraTT3
(PETERSON etd., 1983, LIUetd., 1984, MOISEeDIETZE,
1986, TURREL etd., 1988, REFSAL etd., 1991, MOONEY
etal., 1996b, FELDMAN eNEL SON, 1996, PETERSON et
a., 1997, 2001).

Os achados do leucograma séo relativamente
inespecificos no hipertireoidismo felino e geralmente
incluem leucocitose, neutrofilia, linfopeniae eosinopenia,
provavelmente refletindo resposta de tenséo ao excesso
de hormbnios tireoidianos (PETERSON et al., 1983,
BROUSSARD e PETERSON, 1995). A eosincfilia e a
linfocitose podem ser observadas em um pequeno nimero
de gatos, podendo refletir o decréscimo dos niveis de
cortisol, devido ao excesso de hormonios tireoidianos
circulantes(THODAY eMOONEY, 1992).

Ja a contagem de hemécias, o hematécrito e a
concentracdo de hemoglobina estdo normais ou
ligeiramenteelevadas (PETERSON et d., 1983, FELDMAN
eNEL SON, 1996). A eritrocitose no hipertireoidismo parece
resultar de efeito direto dos hormdnios tireoidianos sobre
amedula6ssea e do aumento daproducao de eritropoetina
(PETERSON, 1997).

Gatos com hipertireoidismo felino esponténeo
apresentaram aumento do volume corpuscular médio
(VCM) em 44% dos casos, das hemécias em 21% e da
hemoglobina em 17%, em dois estudos retrospectivos
(PETERSON et al., 1983, BROUSSARD e PETERSON,
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1995). Estas alteracOes refletem aumento na producao de
eritropoetina decorrente do aumento no consumo de
oxigénio ou estimulo direto da medula éssea pelos
horménios tireoidianos, mediada pela estimulagdo b-
adrenérgica(MOONEY, 2001). Este mesmo autor descreve
como sendo comuns aeritrocitose e macrocitose (aumento
doVCM) leveamaoderada. Por outro lado em um trabalho
anterior Thoday e Mooney (1992) observaram minimas
alteragdes na série vermelha e a macrocitose e a anemia
foram raras. A anemia geralmente estava associada a
hipertireoidismo grave podendo resultar de exaustéo da
medula éssea e deficiéncia de ferro ou outros
micronutrientes.

O objetivo destetrabalho foi induzir atirotoxicose
em gatos normais, durante um periodo experimental de 42
dias, identificando a partir da elevagdo dos niveis dos
horménios tireoidianos possiveis alteracdes do
hemograma e suas correlagdes com os niveis dos
hormanios tireoidianos.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 19 gatos, adultosjovens, sadios,
sem raga definida, com média de peso corporal de
3,25+0,67kg. Os animais foram alojados em jaulas
individuais de ferro esmaltado, alimentados com racdo
seca comercial® e agua a vontade. Os estudos foram
iniciados ap6s um periodo de 15 dias de adaptacéo dos
gatos ao ambiente e manegjo. No inicio desse periodo os
animais foram vacinados contra raiva’, panleucopenia
feling, rinotragqueite e calicivirose?, receberam vermifugo®
e tratamento com antiparasitario topico'°.

A tireotoxicosefoi induzidapelaadministragdo oral,
de comprimidos, de levotiroxina sddica (150mg/kg/dia)
durante42 dias. A administragdo do horménio erareadizada
entre as sete e oito horas da manhad. Semanamente, 0s
gatos eram pesados e 0s animais que apresentavam
diminuicdo do peso corporal secundario aos efeitos do
excesso dos horménios tireoidianos, as doses de
levotiroxina sodicaforam recal culadas e gjustadas para a
manutencdo da dose de 150 mg/kg/dia.

Diariamentefoi realizado examefisico e observagéo
do comportamento dos gatos e os dados obtidos foram
anotados em fichas individuais.

Osanimaisforam avaliados em sete momentos (M),
dos quais 0 MO, feito antes da administracdo da
levotiroxina sddica, resultou nos valores basais dos
diversos parametros estudados. Durante o periodo
experimental, cuja duragdo foi de 42 dias, foram
considerados outros seis momentos de avaliag&o: aos sete
dias(M1), aos14 dias(M2), aos 21 dias(M3), aos 28 dias
(M4), aos 35 dias (M5) e aos 42 dias (M6). As coletas de
sangue, para obtengdo do soro ou do sangue total, foram
realizadas quatro horas apds a administracdo da

levotiroxinasodica.

Os parametros estudados incluiram nimero de

hemécias (He), concentragdo de hemoglobina (Hb),
hematdécrito (Ht), concentracdo de hemoglobina
corpuscular média(CHCM) e volume corpuscular médio
(VCM), nimero de leucdcitos totais (Le), nUmero de
eosindéfilos (Eos), neutréfilos bastonetes (NB), neutréfilos
segmentados (NS), linfécitos (Linf), mondcitos (Mon) e
bastfilos (Bas), em sangue periférico. Em amostras de soro
foram dosadas as concentracfesde TT3, TT4 e LT4.
As contagens de He e de Le foram feitas em camara de
Neubauer. A Hb foi determinada pelo método da
cianometaemoglobinae o Ht por meio do microematécrito.
A contagem diferencial dos leucdcitos foi feita em
esfregago de sangue corado pelo método de Leishman. A
dosagem dos niveis séricos de TT3, TT4, LT4 foi
determinada pela técnica de radioimunoensaio (RIA) em
fase sdlida, utilizando-se conjunto de reagente comercial .
Para 0 estudo das varidveis mensuradas em momentos
consecutivos, foi considerada a andlise de medidas
repetidas. Quando a variavel apresentou adequacdo a
distribuicdo normal de probabilidade, o procedimento
adotado foi o paramétrico, enquanto que, na auséncia
desta, optou-se pelo procedimento ndo paramétrico. O
estudo das associactes de algumas varidveis de interesse
em relacdo a TT4 e LT4 foi realizado considerando o
coeficiente de correlacdo linear Spearrman e o nivel de
significanciautilizado foi de5%. (STREINEReNORMAN,
1994).

RESULTADOS

Os resultados relativos aos niveis séricosda TT3,
TT4edal T4 estéo apresentadosnaTabelal. A T4 total e
livre apresentaram diferenca estati sticamente significativa
entre 0 momento zero e osdemais momentos, ndo havendo
diferenca entre os demais momentos. Ja a TT3 ndo
apresentou diferenca significativa entre os momentos.
OsresultadosrelativosaHe, Hb, Ht, CHCM e VCM estéo
apresentados na Tabela 2. N&o foi observada diferenca
significativaentre ossmomentos0, 1 e 2 quanto acontagem
total de hemécias, a concentragdo de hemoglobina e ao
hematécrito, porém houve diferenca estatisticamente
significativa entre esses momentos com relacdo aos
demais. Nacontagem total de hemacias do momento 3 ao
6, houve diferenca entre cada um deles. Foi observada
correlacdo positiva entre a contagem de heméciase TT4
de M3 aM6 e negativaem MO.

A concentragdo de hemoglobina e o hematdcrito
ndo apresentaram diferenca significativa entre os
momentos 3 e 4, assim como, entre 0s momentos 5 e 6,
mas foi observada diferenca dos momentos 3 e 4 com
relacdo aos 5 e 6. Observou-se correlagdo positivadaHb
eHtcomTT4 em M0 e M6 enegativaem M3. A Hb e Ht
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apresentaram correlac@o positiva com LT4 em MO e
negativa em M3 e M6. Nao foi observada diferenca
significativanosresultados daCHCM entre os momentos.
J4 os resultados do VCM apresentaram diferenca
significativado M0 e M2 em relagdo aM3 aM6 mas ndo
houve diferencacom M1. Do M3 aM6 ndo foi observada
diferencasignificativaentre eles.

Os resultados relativos ao nimero de leucécitos
totais, nimero de eosindfilos, neutréfilos bastonetes,
neutréfilos segmentados, linfocitos e mondcitos estéo
dispostos na Tabela 3. As contagens totais de leucocitos
ndo apresentaram diferenca significativaentre MO, M1 e
M2; M2eM3; M3eM4; M4 eM5. Observou-sediferenca
significativaentre MO eM1 comrelagdo aM3, M4, M5 e
M6; entreM2 comrelagdo aM4, M5eM6; M3 comrelagéo
aM5 e M6; M4 e M5 em relagdo ao M6. Foi observada
correlacdo negativa entre os valores dos leucdcitos totais
eTT4 eLT4 emtodos os momentos, exceto em MO.

Os neutréfilos segmentados e linfécitos nao
apresentaram diferenca significativaentre MO, M1 e M2,
M3 e M4, mas observou-se diferenca significativa dos
trésprimeirosmomentoscomrelagdo aM3, M4, M5 e M6;
entre M3 e M4 comrelagdo aM5 e M6 e entre M5 e M6.
Foi observada correlagdo negativa entre os valores de
segmentados e linfdcitos com relagdo &4 TT4 em todos 0s
momentos, exceto em MO. Houve correlagdo positiva
entre os valores de neutrdfilos segmentados e LT4
somenteem M3 e, entreosvaoresdelinfocitoseLT4, de
MOaM2.

N&o foi observada diferenca significativa nos
resultados dos mondcitos entre MO e M1 e entre M3 e
M4. Foi observada diferenca significativa dos dois
primeiros momentos com relagdo aos demais, observou-
setambém diferencade M2 com relagdo aM 3, M4, M5 e
M6; deM3eM4 comrelagcgoaM5eM6 eentreM5eM6.
Osresultados dos eosinéfil os ndo apresentaram diferenca
significativaentreM0, M1, M2eM3; entreM2, M3, M4 e
M5 eentreM5 e M®6. Foi observadadiferencasignificativa
dos dois primeiros momentos com relagdo a M4, M5 e
M®6; observou-se também diferenca entre M2, M3, M4 e
M5 com relag@o aM6. Foi observada correl ago negativa
entre os valores de eosindfil os e mondcitos com relagéo a
TT4 em MO e M3 e positiva em M6. Foi observada
correlagdo negativa entre os valores de eosindfilos e
mondcitos com relagdo a LT4 em todos os momentos
observados.

As alterages clinicas observadas durante o
periodo experimental foram perda de peso, polifagia,
polidipsia e taquicardia.

DISCUSSAO

Os resultados da tireotoxicose experimental em
gatos apresenta al gumas particul aridadesimportantes que

diferem daliteratura, ou seja, dos casos espontaneos. Um
ponto a ser considerado é a idade dos animais (adultos
jovens), ja que o hipertireoidismo felino espontaneo
acomete particularmente gatos velhos (MOONEY e
THODAY, 1992, PETERSON, 2004). Outro ponto é a
inducdo da tireotoxicose em gatos sem alteracfes e/ou
doencas concomitantes, visto que no hipertireoidismo
espontaneo os animais sdo apresentados com doengas
ndo tireoidianas que podem mascarar os resultados do
hi pertireoi dismo, tanto aumentando como diminuindo os
valores|aboratoriais.

As coletas de sangue, para a realizacdo do
hemograma e das concentrag6es hormonais, foram
realizadas quatro horas apds a administracéo oral da
levotiroxina sodica. A escolha desse intervalo de tempo
deve-se a0 pico de concentragdo da tiroxina em gatos,
apos aadministracdo oral, ser de 3-4 horas (HAYSet a.,
1992). A meia-vidadatiroxina por viaoral em gatos € de
aproximadamente 10,7 horas (HAY Set al., 1992). Entretanto
ndo ha necessidade da administragdo duas vezes ao dia,
visto que a meia-vida nédo indica necessariamente a
extensdo ou durag@o da agdo bioldgica do hormonio
(PETERSON eFERGUSON, 1992).

Em gatos, o nivel de producdo foi estimado em 5,6
mg/kg/dia para a TT4 e 0,4 mg/kg/dia paraa TT3
(BROOME €t d., 1987). O nivel de produco doshorménios
da tiredide ndo € constante, havendo flutuagéo ao longo
dodiaouentredias(PETERSON et al., 1987) eeletambém
sofreinfluéncia de doengas ndo tireoidianas. Além disso,
0 nivel de secrecdo assim como o metabolismo dos
horménios tireoidianos estdo aumentados no
hipertireoidismo (KAPTEIN et al., 1994). Apesar dessas
consideragdes, optou-se em fazer somente umacol eta por
momento, sempre no mesmo hordrio, para minimizar as
provéveis variacdes da secrecdo dos hormdnios
tireoidianos. Além disso, cabe ressaltar que apenas uma
amostra € adequada para o diagndstico do
hipertireoidismo felino espontaneo na maioria dos casos
(PETERSON et al., 1987). Em caso dedividarepete-se 0
exame apés algumas semanas, quando em animais com
suspeita de hipertireoidismo espontaneo (PETERSON,
2004).

Os niveis séricos damédia e medianada TT4, da
LT4 edaTT3 no MO, nesta pesquisa, Situaram-se dentro
dos valores de referéncia para gatos (REIMERS, 1981,
PETERSON etal., 1983, LIU etal., 1984, TURREL etal.,
1988, REFSAL et al., 1991, MOONEY et a., 1996b,
FELDMAN eNELSON, 1996, PETERSON etd., 1997, 2001).
Osniveis séricosdaTT4 e daLT4 encontrados do M1 ao
M6 sdo compativeis com os do hipertireoidismo
espontaneo (REIMERS, 1982, REFSAL et al., 1991,
MOONEY et a., 1996b, PETERSON et al., 2001). Isso
demonstraque o protocol o experimental foi adequado para
induzir tirotoxicose nos gatos e provocar alteracdes
hematol égicas secundérias.
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A razdo pelaqual algunsanimaisnao apresentaram
elevacdo nos niveis de TT4, provavelmente se deve a
problema na absorcdo, distribuicdo e biotransformacdo
dalevotiroxina sintética administrada aos gatos, umavez
gue os gatos nao apresentavam enfermidades néao
tireoidianas concomitantes e, também néo foi administrada
gualquer drogaque pudesseinterferir nosvaloresde TT4.
Outra hipoétese é a desiodinagdo acelerada de TT4
formando uma grande quantidade de TT3, porém essa
hipétese é pouco provavel pois o aumento do TT3
encontrado foi insignificante e, aém disso, 0 T3 € um
horménio essencialmenteintracelular (HAY Setal., 1988,
KAPTEIN et al., 1994). Alguns gatos hipertiredideos
podem apresentar variagao nas concentragdes hormonais,
isto €, os hormonios aumentam e diminuem durante o dia
(MOONEY et al., 1996b, PETERSON, 1997, 2004). Para
minimizar os efeitos da flutuacdo, poderiam ter sido
realizadas outras colheitas durante o dia ou em intervalo
inferior a sete dias. Porém, optou-se, neste trabalho, em
fazer a colheitaquatro horas apds aadministracéo oral da
levotiroxinasodica. Como jafoi referido, aescolha deste
intervalo de tempo deve-se ao pico de concentragdo da
tiroxina em gatos apoOs a administracdo oral ser de 3-4
horas einferior ameia-vidaqueéde 10,7 horas (HAY Set
a., 1992).

Neste estudo, somente dois gatos apds o
desenvolvimento da tirotoxicose, apresentaram os niveis
de LT4 dentro dos valores de gatos eutiroideos. 1sso ja
foi descrito em outros dois estudo, nos quais 2%

(BROUSSARD et al., 1995) e 10% dos gatos com
hipertireoidismo (MCLOUGHLIN et al., 1993)
apresentaram a LT4 dentro dos limites normais de
referéncia. Era esperado um aumento mais significativo
da LT4, pois a fracdo livre dos hormdnios tireoidianos
sofre menor interferéncia de fatores extratireodianos. As
hipéteses ou causas provaveis sao a desiodinacdo e a
metabolizacdo acelerada.

E importante salientar que os valores para LT4
encontrados em todos os momentos pela da técnica de
RIA s80 semelhantes aos descritos naliteraturautilizando
adialisedeequilibrio, conformejadescrito anteriormente
(FERGUSON et d., 1989, PETERSON et dl., 1990, REFSAL
etd., 1991, GRAVESePETERSON, 1994).

N&o foi observadavariacéo entre os sete momentos
guanto aos niveis séricosde TT3, fato também observado
por MOONEY etd. (1996) ePETERSON et d. (2001), mas
sdo conflitantes com trabal hos anteriores (PETERSON et
a.,1983,LIUetd., 1984, TURREL etd., 1988). Edavariacio
nos val ores encontrados deve-se ao diagndstico precoce,
a utilizacdo de técnicas diagndsticas mais sensiveis e o
maior nimero de animais acometidos em cadatrabalho. O
esperado no hipertireoidismo é um aumento discreto, pois
aTT3éintracelular. A diminuicdo naconcentracdo daTT3
ocorre em virtude da diminuicdo da conversao periférica
do T4 em T3, evento bem determinado em humanos, parece
existir em gatos, mas é menos fregiente (THODAY e
MOONEY, 1992). E possivel que amanutencéo dosniveis
de TT3 inalterados sgja por ateracdo no metabolismo ou

Tabela 1 - Medidas descritivas e resultado do teste estatistico da comparacdo entre momentos do parémetro TT4 (nmol/
L), LT4 (ng/dl), TT3 (nmol/L), em gatos (n=19) submetidos atireotoxicose.

Momentos
Medidas Descritivas MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
TT4
Mediana 2728 75,55 105,66 100,77 121,88 94,59 86,63
Média 36,88" 90,03° 106,91 108,16° 116,94° 104,17° 104,52
Desvio Padrio 19,85 51,88 67,01 67,57 5549 66,61 6887
LT4
Mediana 3,73 9,90° 13,13  11,84° 13,51 13,64° 927"
Média 455 1535 14,03 1291 1654 1562 1251
Desvio Padrio 3,05 1242 847 9,03 13,03 10,5 7,67
TT3
Mediana 091 0,99 124 0,99 0,86 0,82 0,97
Média 1,38 127 121 1,05 0,88 0,98 1,08
Desvio Padrao 2,16 0,73 0,49 0,50 0,50 0,56 0,50

Duas médias (ou medianas) seguidas de mesmas letras nas linhas néo diferem (P > 0,05)
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Tabela 2 - Medidas descritivas e resultado do teste estatistico da comparagéo entre momentos do eritrograma, em gatos

(n=19) submetidos atireotoxicose.

Momento
Medida Descritiva MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
Hemaicias (x10% pL)
Mediana 6,73 643" 6,50 743"  797°  866° 921°
Média 6,67 6,65 6,78 7,58 8,11 8,69 9,19
Desvio Padrio 1024 10,01 12,16 11,24 12,19 13,76 16,19
Hematocrito (%)
Mediana 29° 29° 29° 32° 33° 36° 38°
Média 2921 29 29,84 3221 3421 36,63 39,21
Desvio Padrio 3,55 3,33 423 3,36 3,75 3,97 5,35
Hemoglobina (g/dL)
Mediana 10* 10° 10° 11° 11° 13¢ 13°
Média 10,15 10,1 1042 11,1 1131 12,84 13,63
Desvio Padrio 1,25 1,24 1,53 1,28 1,88 1,67 2,26
CHCM (%)
Mediana 35 35 35 34 35 35 35
Média 35 34,68 34,57 34,68 3452 34,63 34,89
Desvio Padrio 1 1,33 1,12 1,33 1,12 1,11 0,93
VCM (fL)
Mediana 44° 43 44° 42° 41 42° 42°
Média 44 4384 4442 4273 4242 4257 431
Desvio Padrio 2,74 4,15 3,71 3,66 3,74 3,16 3,52

Duas médias (ou medianas) seguidas de mesmas letras nas linhas néo diferem (P > 0,05)

naretroaimentagdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-tirdide.

Observou-se um aumento significativo das heméacias,
hemoglobina e do hematdcrito dos gatos durante o
periodo experimental. Estudos anteriores mostram que a
contagem de hemécias, 0 hematdcrito e a concentragéo
de hemoglobina estdo normais a ligeiramente elevadas
(PETERSON et al., 1983, FELDMAN eNELSON, 1996).
Estas alteracOes podem ser decorrentes da elevacdo na
producdo de eritropoetina devido ao maior consumo de
oxigénio ou do estimulo direto da medula dssea pelos
hormdnios tireoidianos, mediada por estimulagéo b-
adrenérgica (MOONEY, 2001). Cabe salientar que neste
estudo ndo se realizou a dosagem da eritropoietina. O
estimul o direto damedul a éssea, mediada por estimulagdo
b-adrenérgica, € mais provavel, visto que um dos achados
clinicos observados foi ataguicardia que resultatambém
da estimulagéo b-adrenérgica (KIENLE et a., 1994). No
experimento, o aumento foi maior apartir de M3, havendo
diferencasignificativaentreM0 e M6, apesar deamediana

de todos os momentos estarem dentro dos valores da
normalidade para espécie. Esse resultados sugerem que
nos estadiosiniciais datireotoxicose ha poucas alteractes
e gue elas vao agravando-se ao longo do tempo. Portanto,
guanto mais tardio o diagnostico, provavelmente mais
alteragdes hematol égicas serdo encontradas.

Os resultados do CHCM estavam dentro dos
padrfes de normalidade paraaespécie e ndo apresentaram
diferenca significativa entre os momentos. Os valores do
VCM estavam dentro dos valores da normalidade e,
dependendo do momento analisado e conforme a
comparagéo feita, apresentaram diferenca significativa.
Mas 0s gatos ndo apresentaram macrocitose, isto €,
aumentodo VCM, comojafai relatado (MOONEY, 2001).
O aumento do VCM em 44%, das heméciasem 21 % eda
hemoglobina em 17% foram descritos em dois estudos
retrospectivos (PETERSON et al., 1983, BROUSSARD et
a., 1995). Esses achados ndo séo consenso, THODAY e
MOONEY (1992), no Reino Unido, observaram minimas
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Tabela 3 - Medidas descritivas e resultado do teste estatistico da comparagdo entre momentos do leucograma, em gatos
(n=19) submetidos atireotoxicose.

Momento
Medida Descritiva MO Ml M2 M3 M4 M5 M6
Leucécitos (x10° /ul)
Mediana 8,50° 845" 987" 10,65 11,35 12¢ 14,25¢
Média 9,88 9,36 10,74 11,51 12,57 13,42 15,48
Desvio-Padrao 3,77 2,97 3,64 3,91 4,62 4,38 4,17
Bastonetes ( /pL)
Mediana 78 66 81 0 0 8 0
Mediana 78 66 81 0 0 8 0

Desvio-Padrio 116,37 103,27 102,96 132,31 79,51 83,01 66,28
Neutrofilos (/uL)

Mediana 5365°  5409°  5904°  6688° 7037 7680°  8976°
Média 6226 5877 6777 71306 7966 8505 9848
Desvio-Padrio 2982 2413 3105 3378 3846 3734 3861
Linfécitos ( /pL)
Mediana 2557° 2304 2666 2944 3008° 3705°  4065°
Média 2851 2668 3028 3253 3546 3799 4374

Desvio-Padrio 1432 1341 1385 1522 1689 1745 1843
Monocitos ( /puL)

Mediana 462°  442°  493°  525° 612° 697 772°
Média 511 496 566 601 663 704 804
Desvio-Padrio 339 331 399 430 483 456 480
Eosinéfilos (/pL)
Mediana 170*  217* 245" 243%® 254° 279%  314°
Média 201 195 233 246 251 264 325
Desvio-Padrio 143 107 144 155 169 168 208
Basdéfilos (/pL)
Mediana 12 5 7 0 0 0 0
Média 44 46 58 45 19 36 26
Desvio-Padrao 64 76 93 80 33 53 50

Duas médias (ou medianas) seguidas de mesmas letras nas linhas nio diferem (P > 0,05)
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alteragdes na série vermelha e a macrocitose foi rara. As
correlacBes negativas e positivas, dependendo do
momento ou da variavel, apesar de presentes, ndo foram
estatisticamente significativas. Isto pode ser um indicio
gue ndo sO os niveis dos hormdnios tireoidianos sdo
responsaveis pelas ateractes da hematimetria em gatos
com hipertireoidismo.

A polidria pode ter provocado desidratacéo
subclinica e conseqiientemente el evagdo da contagem da
série vermelha. Mas isso € uma hipétese, pois a proteina
total, o volumeurindrio eadensidade urindrianosanimais
ndo foram mensuradas durante o estudo.

Os valores dos leucdcitos totais e a contagem
diferencial mantiveram-se dentro dos valores de
referénciasparafelinos (JACOBSet a., 2000), masocorreu
um aumento estatisticamente significativo e com
importancia clinica, pois a maioria dos parémetros teve
um aumento de no minimo 50%, reforcando ainfluéncia
dos horménios tireoidianos no leucograma.

A contagem da série branca neste estudo difere
um pouco das relatadas na literatura tireoidianos
(PETERSON et d., 1983, THODAY e MOONEY, 1992,
BROUSSARD et al., 1995). Segundo esses mesmos
autores, no hipertireoidismo espontaneo normalmente ha
leucocitose com neutrofilia, eosinopenia e linfopenia,
como resultado do excesso dos hormdnios. Os resultados
do presente estudo ndo tiveram influéncia de doencas
ndo tireoidianas concomitantes, isto pode explicar a
diferenca obtida.

O aumento progressivo dos leucdcitos totais,
neutréfilos e mondécitos com relagdo a TT4 durante o
estudo sugere que 0s hormoénios tireoidianos
influenciaram neste aumento, provavelmente de forma
indireta pois observou-se correlacdo negativa de M1 a
M#6. A mesmaexplicacdo évalidaparaosleucdcitostotais,
mondcitos e eosindfilos com relagdo a LT4. O fator ou
fatores que determinam o aumento dos leucécitos totais
ou no diferencial no hipertireoidismo n&o foram
identificados, necessitando de mais estudos. A razéo pela
qual os neutrdéfilos e linfocitos ndo apresentaram
correlacdo negativa com relagdo aLT4 e os eosindfilos e
linfOcitos ndo aapresentaram com relacdo aTT4 em todos
0s momentos estudados, n&o foi identificada e ndo h&
descricéo na literatura sobre estes achados.

Asalteracdes no leucograma podem ser reflexo da
diminuic¢éo dosniveisde cortisol (MOONEY e THODAY,
1992), secundario ao excesso dos hormdniostireoidianos
circulantes, entretanto, ndo pode ser afirmado pois ndo
realizou-se a dosagem do cortisol. Os motivos da
diminuico do cortisol no hipertireoidismo felino ndo estéo
definidos até o momento, necessitando de maior
investigacéo.

O estresse dacolheitae o confinamento em gaiol as,
provavelmente, também podem ter contribuido com as
alteragdes hematoldgicas. O aumento na liberacdo de

adrendinapor medo, excitacdo eexercicio intenso em gatos
sadios, especialmente jovens, provoca linfocitose
temporariaacompanhadade neutrofilia(KOCIBA, 2004,
mas aparentemente esses fatores ndo contribuiram com a
neutrofiliae alinfocitose.

CONCLUSOES

Nas condicBes em que foi realizado este trabalho,

e tendo em vista a andlise dos resultados obtidos, podem

ser apresentadas as seguintes conclusdes:

e O aumento dos niveis séricos dos horménios
tireoidianos provocaram eritrocitose, aumento do
hematdcrito e hemoglobina.

» A contagem total de hemécias em relacéo & TT4
apresentou correl acdo negativanos momentosiniciaise
positiva nos finais.

 Ocorreu aumento da contagem de total de leucdcitos,
dos neutrdfilos, linfécitos, eosindfilos e mondcitos nos
gatos com tirotoxicose experimental.

* Os leucdcitos apresentaram correlagdo negativa com a
TT4elT4
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