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RESUMO

O hipotireoidismo ¢ uma das doengas enddcrinas mais frequentes em caes, caracterizada pela
producao inadequada de hormonios tireoidianos, o que provoca distirbios metabolicos. Os dois
tipos principais de hipotireoidismo sdo o hipotireoidismo primdrio, que ¢ causado pela
destruicdo da glandula tireoide e representa 95% dos casos. O hipotireoidismo secundario
ocorre quando a hipdfise ndo produz suficiente TSH, resultando em baixos niveis de T3 e T4.
A atrofia idiopatica e a tireoidite linfocitica sdo as causas mais comuns do hipotireoidismo
primario. Alteragdes dermatologicas, como alopecia e dermatite eritematosa, ganho de peso,
letargia, bradicardia e problemas respiratorios e oculares sao alguns dos sinais clinicos. Além
disso, os cdes com hipotireoidismo podem apresentar fraqueza muscular e intolerancia ao
exercicio. O diagndstico ¢ feito por meio de exames laboratoriais que medem os niveis de T4
livre e TSH, sendo que a diminuicdo de T4 e o aumento de TSH sdo indicativos claros da
doenca. No caso relatado, uma cadela de 7 anos apresentou sintomas como letargia, ganho de
peso, alopecia e dermatite eritematosa alopecica. Os exames laboratoriais confirmaram o
diagnostico de hipotireoidismo com niveis elevados de TSH, hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia, bem como niveis baixos de T4 livre. O comportamento da cadela, o
controle do peso e a recuperagao do pelo melhoraram significativamente com o tratamento com
levotiroxina sodica e o shampoo dermatoldgico. O hipotireoidismo ¢ mais comum em caes de
raga pura, de acordo com a literatura. No entanto, o caso relatado envolveu uma cadela sem
raca definida. Os niveis hormonais devem ser monitorados continuamente ¢ a dose de
levotiroxina deve ser ajustada de acordo com a resposta clinica para garantir que o tratamento
seja bem-sucedido. A eficacia também foi aumentada pelo uso de produtos dermatologicos
complementares.
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1 INTRODUCAO

Uma das doengas endocrinas mais comuns em caes € o hipotireoidismo, que ¢ causado
pela producdo insuficiente ou inadequada de hormodnios tireoidianos, o que resulta em
disturbios metabdlicos (Bilhalva et al., 2020; Mufioz-Prieto et al., 2020). Geralmente afeta caes
de meia-idade, sem a presenca de uma predisposi¢ao sexual (Feldman et al., 2014). Esse estado
¢ classificado em dois tipos principais: primario e secundario. A destrui¢ao da glandula tireoide
causa hipotireoidismo primdrio, que € responsavel por aproximadamente 95% dos casos
(Durval et al., 2020), tornando-a menos sensivel ao hormdnio estimulador da tireoide (TSH), o
que resulta em niveis reduzidos de T3 e T4. A tireoidite linfocitica e a atrofia idiopatica estao
entre as causas (Tilley & Smith Junior, 2014).

Por outro lado, a deficiéncia na secrecdo de TSH pela hipdfise ¢ a causa do
hipotireoidismo secundario (Graham et al, 2007; Nelson & Couto, 2015). Eles também
afirmam, que a doenca terciaria também existe, causada por uma deficiéncia no hormonio
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liberador de tireotropina (TRH), secretado pelos neurdnios dos nucleos supra-Optico e
paraventricular do hipotalamo. A atrofia dos foliculos da tireoide ¢ causada pela diminui¢ao do
TSH.

Os caes que sofrem de hipotireoidismo podem apresentar uma variedade de sinais,
variando em severidade. Alteragcdes dermatologicas como pelos finos e quebradicos, queda de
cabelo, hiperpigmentagdo, dermatite seborreica e uma expressao facial "tragica" sdo comuns.
Ganho de peso, letargia, intolerancia ao exercicio e fraqueza muscular sdo outros sintomas
comuns. Além disso, bradicardia, reduc¢ao da fertilidade feminina e problemas oculares como
lipidose corneal podem surgir (Mooney, 2011).

As alteracdes cutaneas e a diminui¢do da taxa metabdlica sdo responsaveis por cerca
de setenta por cento dos casos (Dixon et al., 1999; Panciera, 1999). O diagnostico depende
dos niveis de T3, T4 e TSH, sendo o indicador mais confiavel o T4 livre. O T4 é reduzido e o
TSH ¢ elevado. Apos quatro a oito semanas de terapia com levotiroxina, administrada entre
quatro e seis horas apos a medicacao, ¢ aconselhavel monitorar os niveis de T4 total durante o
tratamento para ajustar a dose conforme necessario (Nelson & Couto, 2015).

O tratamento inclui a reposi¢ao de hormonios tireoidianos, preferivelmente levotiroxina
sodica, em doses iniciais de 20 a 22 g/kg a cada 12 a 24 horas, com ajustes gradualmente. O
objetivo ¢ determinar a dose ideal que controle os sinais clinicos sem causar tireotoxicose. Em
casos graves, Como coma mixematoso, a levotiroxina intravenosa (5 g/kg a cada 12 horas) ¢
administrada com o objetivo de estabilizar as funcdes vitais (Nelson & Couto, 2015). Para
melhorar a absor¢do do medicamento, a administragdo deve ser administrada lentamente com
um intervalo de jejum de uma hora (Feldman et al., 2014).

O objetivo do presente relato foi expor as caracteristicas clinicas e laboratoriais de um
cao diagnosticado com hipotireoidismo, assim como o diagnostico, demostrando a eficacia do
tratamento com Levotiroxina sodica.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Uma cadela, sem raca definida (SRD), fémea, completa, de 7 anos e 8 meses, pesando
20,6 kg, foi atendida no Hospital Veterinario da UFERSA apresentando sintomas como letargia,
ganho de peso e problemas respiratdrios, como ronco e episodio de dificuldade para respirar,
especialmente ao acordar. A tutora relatou também que o animal estava mais quieto e cansava
facilmente, mas sem episodio de tosse ou desmaios. Ela também observou episodios de cianose
(lingua roxa) durante momentos de estresse, como no corte de unhas e coleta de sangue. Durante
o exame fisico foi possivel observar que a cadela também sofria de alopecia e cauda em
processo de repilacdo, nos quais exames como citologia de pele confirmaram que se tratava de
dermatite eritematosa alopécica. A partir disso, foram solicitados hemograma, exames
bioquimicos (T4 livre; TSH; Colesterol; Triglicérides) e avaliacdo de fungao tireoidiana, com
medicao das dosagens séricas de TSH, T4 livre pds-didlise e anticorpo antitireoglobulina.

No hemograma foi possivel observar uma hipocromia moderada das hemaécias,
macroplaquetas e neutrofilos hipersegmentados. J4 nos exames bioquimicos, a ALT (alanina
aminotransferase) estava abaixo do normal, enquanto a AST (asparto aminotransferase) estava
acima do normal. O colesterol também estava com valor elevado (321 mg/dL) e o triglicerides
também com valor de 288 mg/dL, j4 os niveis de T4 livre estavam baixos, com o TSH elevado.
Esses resultados confirmaram o diagndstico de hipotireoidismo.

A partir disso, o Médico Veterinario prescreveu o tratamento com levotiroxina, com 1
capsula a cada 12 horas, durante 30 dias. Observou-se a normalizagdo do comportamento,
reducdo dos sinais respiratorios e controle do peso. Também foi recomendado um shampoo de
com clorexidina para tratar a dermatite, com banhos a cada 3 dias durante 2 meses. Além disso,
orientou-se uma monitora¢ao continua dos niveis de T4 ¢ TSH, além de cuidados com a dieta
e saude dermatologica do paciente.
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Figura 1: Cadela, SRD, exibindo dermatite eritematosa alopecica antes do inicio do
tratamento. Na foto, € possivel observar dreas de vermelhiddo e perda de pelos caracteristicos
da condi¢do, evidenciando o estado da pele afetada pela dermatite eritematosa alopecica.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 2: Cadela, SRD, mostrando o estado da pele apds o tratamento para hipotireoidismo.
A figura ilustra a melhoria na condicdo da pele, com a redu¢do da dermatite eritematosa
alopecica e a recuperacao do crescimento dos pelos, evidenciando a eficacia do tratamento.

-F'__:'" =

Fonte: Arquivo pessoal

3 DISCUSSAO

Segundo a literatura, o hipotireoidismo ¢ mais comum em cédes de linhagem pura, de
porte médio a grande, com idade média de cerca de sete anos (Mooney, 2011). Até o momento,
ndo ha evidéncias que sugiram uma preferéncia sexual clara para o desenvolvimento da
condi¢do (Nelson & Couto, 2015). Na maioria dos casos, os cdes com hipotireoidismo sio
acima do peso ou obesos (Scott-Moncrieff, 2007). O animal deste relato estava acima do peso,
o que pode ter contribuido para o surgimento da doenca.
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A diminuicdo da producdo esta diretamente relacionada aos sinais clinicos relatados
pelo tutor dos hormonios que estdo presentes no sistema tireoidiano (Credille et al., 2001). A
alopecia associada a dermatite eritematosa alopecica e a cauda em processo de repicacao,
ocorrem devido a diminui¢ao da producao dos hormonios tireoidianos, que sdo essenciais para
o crescimento ¢ a manutengdo do pelo saudavel.

O hipotireoidismo pode causar uma variedade de alteracdes clinicas, incluindo
oftalmicas, metabolicas e neuromusculares. Lipidose corneal, mixedema facial, apatia, fraqueza
e termofilia abdominal foram observados em um caso especifico (Jericd et al., 2015).
Panciera (2001) diz que problemas gastrointestinais também podem ocorrer, mas sdo raros.
Alteragdes clinicas patologicas nao devem ser usadas como métodos de diagnostico; em vez
disso,devem ser usadas para distinguir entre doengas tireoidianas e outras condigdes.

Os baixos niveis de globulos vermelhos e neutrofilia sdo comuns no hemograma. A
anemia normocitica normocromica nao regenerativa ¢ encontrada em 40 a 50% dos casos, como
resultado da diminuig@o da eritropoietina devido aos baixos niveis de T4 (Mooney & Peterson,
2015). Mais de 75% dos cdes com hipotireoidismo t€ém hiperlipidemia, particularmente
hipercolesterolemia (Ettinger et al., 2017; Feldman et al., 2014). Isso se deve a diminuicao da
utilizagdo e metabolizacdo do colesterol, bem como ao aumento da produgdo hepatica
(Panciera, 1999). A presenga de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia ¢ explicada por isso
no relato de caso exposto.

A variedade de anomalias clinicas associadas a deficiéncia hormonal pode dificultar o
diagnéstico de hipotireoidismo (Bilhalva et al., 2020; Durval et al., 2020; Kalil, 2023). A
avaliacao da funcao tireoidiana deve incluir exames laboratoriais, exame fisico € anamnese
(Nelson & Couto, 2015). Em casos de suspeita de hipotireoidismo, a dosagem do hormonio
TSH ¢ essencial, pois 0 aumento das concentracdes séricas de TSH geralmente ¢ causado pela
auséncia de T3 e T4, ativando um mecanismo de feedback negativo (Kemppainen & Behrend,
2001).

4 CONCLUSAO

O tratamento com levotiroxina sodica se mostrou eficaz no manejo do hipotireoidismo
na cadela apresentada neste caso, levando a normalizagdo dos parametros clinicos e
laboratoriais. A importancia do diagndstico e do tratamento adequados ¢é reforgcada por
melhorias no comportamento, controle do peso e recuperacao de lesdes dermatoldgicas, como
demonstrado pela diminuicdo da dermatite eritematosa alopécica e crescimento do pelo. Este
caso mostra quao importante ¢ manter o controle dos niveis hormonais e ajustar a dosagem do
medicamento para garantir que o tratamento seja eficaz a longo prazo. Além disso, o uso de
shampoos dermatologicos especificos foi fundamental para o sucesso terapéutico, reforcando a
importancia de uma abordagem multidisciplinar no tratamento do hipotireoidismo em caes.
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