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INTRODUCAO

O hipotireoidismo é uma doenga enddcrina relacionada a uma disfuncgéo
em algum ponto do eixo hipotalamo-hipofise-tireoide repercutindo na
baixa producio dos horménios tiroxina (T4) e triiodotironina (T3)*. Essa
endocrinopatia promove alteracdes clinicas e metabdlicas na sanidade dos
animais, visto que esses horménios estdo relacionados diretamente com a
manutencdo do metabolismo®. O diagndstico € realizado mediante a um
compilado de informag@es adquiridas através do histérico, da anamnese,
do exame clinico e da interpretacdo dos exames complementares
solicitados®, bem como por meio de uma avaliagdo dos aspectos
imunolégicos, dermatoldgicos e metabélicos no animal?®. Entretanto, a
doenca muitas vezes é superdiagnosticada de forma erronea, devido a
ampla diversidade dos aspectos clinicos junto a dificuldade na
interpretacdo dos exames solicitados, sendo seu diagnostico um dos
maiores desafios na endocrinologia de pequenos animais’. O tratamento
especifico deve ser realizado pela suplementagcdo hormonal na dosagem
correta e acompanhamento do animal®. Nesse viés, esse trabalho objetiva
realizar uma revisdo de literatura acerca dos aspectos cruciais no
diagndstico do hipotireoidismo em cdes, visto que € uma patologia comum
nesses animais, porém muitas vezes mal diagnosticada.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através de um compilado de informacées
obtidas mediante & um acervo de artigos cientificos, revisdes de literatura,
livros e relatos de caso acerca do hipotireoidismo canino, disponiveis nas
plataformas de pesquisa SCiELO e Google Académico, e as palavras
chaves utilizadas foram: “hipotireoidismo”, “diagndstico”, “caninos”,
“dog”, “tratamento”, “sinais clinicos”, “terap€utica”, associadas ou
isoladas.

RESUMO DE TEMA

A tireoide é uma glandula endécrina de crucial importancia para a
regulacdo do metabolismo do organismo?. Essa é responsavel por produzir,
armazenar e secretar 0s hormonios tiroxina (T4) e triiodotironina (T3), 0s
quais promovem interagdes metabolicas no organismo de forma a
preservar suas fungdes fisiologicas®. A formagdo dos horménios da
tireoide depende principalmente das moléculas de tirosina e iodo, as quais
sofrem reacBes para formar a monoiodotirosina (MIT) e a di-iodotirosina
(DIT), precursores dos hormonios T4 e T37. Para a liberagdo de T3 e T4, é
necessario um estimulo de TRH (hormdnio liberador de tireotropina),
produzido pelo hipotalamo, sobre & hipdfise, a qual ird secretar TSH
(horménio tireoestimulante), que por sua vez estimula a tireoide a produzir
0s hormdnios tireoidianos®.

O hipotireoidismo é uma endocrinopatia que resulta em um déficit na
producéo dos hormonios tireoidianos. Essa doenca € originada a partir de
qualquer disfungdo do eixo hipotalamico-pituitario-tireoidiano, podendo
ser classificada como hipotireoidismo primario, secundario ou terciario®.
O hipotireoidismo primario é caracterizado por perda progressiva do tecido
tireoidiano funcional, seja por uma tireoidite linfocitica ou atrofia folicular
idiopatica, sendo este mais prevalente nos cdes com essa endocrinopatia.
Ja o hipotireoidismo secundario é determinado por uma menor produgao
do TSH e, consequentemente, diminuicdo da secrecdo dos hormédnios
tireoidianos. Por fim, o hipotireoidismo terciario € caracterizado pela
deficiéncia da producéo do TRH’.

Os sinais clinicos do cdo com hipotireoidismo séo inespecificos e ndo
patognomdnicos da doenca, sendo caracterizados pelo decréscimo do
metabolismo celular e pela diminuicdo da atividade mental do cédo*’.
Dentre os sinais metabdlicos, observa-se pelos finos, secos e quebradicos,
0s quais demoram a crescer, alopecia, hiperpigmentacdo da pele,
mixadema, piodermatite secundaria, “cauda de rato” (figura 1),
comenddes, letargia, fraqueza muscular, intolerdncia ao exercicio,
embotamento mental e intolerancia ao frio®.

Figura 1. (A) Sinal clinico de “calda de rato” em canino diagnosticado
com hipotireoidismo. (B) Mesmo c&o apos inicio do tratamento com
levotiroxina sodica.

Fonte: DURVAL et al., 2019.

O diagndstico do hipotireoidismo canino inclui dados obtidos no historico
e anamnese, junto com os achados do exame fisico, do ultrassom e dos
exames laboratoriais de rotina aliados as determinagdes dos niveis
hormonais de T4 total, T4 livre e TSH, os quais irdo elucidar uma
hipofungéo glandular da tire6ides’.

Dentre os exames laboratoriais de rotina incluem a hematologia, a
determinacéo da bioquimica sérica e a urinalise. Os achados laboratoriais
podem elucidar anemia normocitica, normocrémica e ndo-regenerativa
causada pelo decréscimo do consumo de oxigénio, levando a diminuicéo
da producdo de eritropoietina; hipercolesterolemia ocasionado pela
diminuicdo do metabolismo e utilizagdo do colesterol; nota-se atividade de
enzimas musculares e hepaticas aumentadas; hipertrigliciridemia;
elevacdo da fosfatase alcalina e hiponatremia?®’. Na ultrassonografia
pode-se observar atrofia da glandula tireoide®.

As determinagdes dos niveis hormonais sdo de crucial importancia para a
avaliacdo da funcdo da glandula tireoide. Essas determinacdes sdo
realizadas através de exames laboratoriais que utilizam a técnica de
radioimunoensaio a qual mensura o T4 livre, T4 total e TSH. Junto a isso,
é possivel a realizacdo de testes que avaliam a resposta da glandula ao
estimulo de TSH ou TRH?.

T4 total corresponde a soma do T4 livre no plasma sanguineo com o T4
ligado as proteinas. A dosagem de T4 total menor do que o valor de
referéncia pode indicar hipotireoidismo canino, todavia, esse horménio
sofre interferéncia de determinados medicamento e de doengas ndo
tireoidianas, podendo, sozinho, levar a um resultado falso positivo para a
doenca enddcrina®’. T4 livre é a porcdo ndo ligada as proteinas
plasmaticas, sendo caracterizada por sofrer menos alteragdes quando
comparado ao T4 total, uma vez que ndo se modificam com as variagfes
das concentrag@es das proteinas circulantes®”12,

A producdo de TSH (horménio tirecestimulante) pela hipofise é regulado
por estimulos inibitorios ou excitatorios dos hormdnios T3 e T4. Nesse
viés, caso haja diminuicdo de T4, ha um feedback positivo no hipotalamo
para a producdo de TSH (figura 2). Sendo assim, cédes hipotiredideos
podem apresentar dosagem de TSH acima do valor de referéncia®’.
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Figura 2. Sistema de regulacdo dos hormdnios tireoidianos
Fonte: MARTINS; MONTEIRO, 2007.

Outros testes que podem ser utilizados é o de estimulacdo da glandula
tireoide por TSH ou TRH exdgeno. Entretanto, essas técnicas requerem
laboratorios equipados, além de apresentarem alto custo e possiveis
reagBes indesejadas no animal, ndo sendo muito utilizadas na rotina
médica”8,

Varios fatores podem interferir nas dosagens séricas de T4 livre, T4 total
e TSH, sendo crucial associagdo dos resultados laboratoriais com o
histérico e anamnese do paciente, junto aos exames laboratoriais de rotina
e a ultrassonografia da tireoide, a qual ira determinar a forma, a
ecogenicidade e o tamanho da glandula. Dentre esses fatores pode-se citar
a idade, sendo que em filhotes as concentracfes dos hormdnios
tireoidianos sdo mais elevadas, e a mesma vai decaindo conforme o animal
vai envelhecendo; obesidade, visto que a alta ingestéo calorica pode elevar
o0s niveis dos horménios tireoidianos; doencas ndo tireoidianas, como no
caso da diabetes, da insuficiéncia renal e do hipo e hiperadrenocorticismo;
medicamentos; entre outros fatores?”%,

O tratamento do hipotireoidismo canino consiste em suplementar o
horménio em doses controladas de forma a sanar os sintomas da doenga.
Desta forma, utiliza-se o fa&rmaco Levotiroxina sodica (L-tiroxina) na
dosagem de 0,02 mg/kg, por via oral, duas vezes ao dia, durante toda a vida
do animal, sendo fundamental o acompanhamento do paciente e a
realizacdo dos exames periodicamente para adequar a dose do
medicamento caso seja necessario?36:4,

O prognostico é varidvel conforme se o hipotireoidismo for primério,
secundario ou terciario, sendo que o primario apresenta progndstico
favoravel apos instituir o tratamento adequado. Todavia, o hipotireoidismo
secundario e terciario apresenta prognéstico reservado, a depender do fator
que estd levando a menor producdo/liberacdo de TSH e TRH
respectivamente®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ressalta-se a importancia de avaliar um conjunto de fatores para a
determinacdo do diagndstico preciso do hipotireoidismo canino, visto que
essa enfermidade é superdiagnosticada de forma errbnea na clinica médica
veterinaria, uma vez que a mesma apresenta sintomatologia inespecifica
nos pacientes. O diagndstico preciso junto ao tratamento adequado garante
um excelente prognéstico a longo prazo. Nesse viés, salienta-se a
necessidade de correlacionar dados da anamnese/histérico, com achados
clinicos, hematolégicos, bioquimicos, junto ao laudo ultrassonogréfico e a
dosagem hormonal especifica.
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