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INTRODUCAO

Nos cées, a glandula tireoide consiste em dois lobos distintos, cada um
localizado lateralmente aos anéis da traqueia proximal, responsavel pela
producéo de dois hormdnios tireoidianos ativos: a tiroxina (T4) e a
triiodotironina (T3)*. O hipotireoidismo ocorre devido a redugdo na
producéo desses hormdnios pela tireoide? e pode ser causado por disfuncéo
no hipotalamo, na glandula pituitéria ou na prdpria glandula tireoide3.

Os horménios tireoidianos influenciam diversos sistemas organicos e sua
deficiéncia pode resultar em ampla variacdo de sinais clinicost. As
manifestacdes tipicas incluem mudangas dermatoldgicas, como alopecia
ndo pruriginosa bilateral e simétrica do tronco e da cauda e pioderma
superficial3. Além disso, podem surgir sinais clinicos que envolvem outros
sistemas, como neuromuscular, cardiovascular, reprodutivo, ocular e
gastrointestinal®. Portanto, este relato descreve um caso clinico de
neuropatia periférica causada por hipotireoidismo em um céo, abordando
todas as etapas da evolucéo clinica do paciente.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Exame Valor (mg/dL) Ref?réncia Refe,m?encia
Minima Maxima
ALT 437,0 21,0 73,0
FA 216,0 20,0 156,0
Colesterol 1087,0 135,0 270,0
Triglicerides 921,0 20,0 112,0

Foi atendido em um hospital veterinario universitario um cdo, macho,
SRD, de seis anos de idade, pesando 5,5 kg de peso corporal, em estado de
apatia e apresentando ataxia, desequilibrio, rigidez dos quatro membraos,
areas alopécicas em regiao de flanco e de dorso, rarefagdes pilosas (Figura
1) e descamacéo de focinho (Figura 2).
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Figura 1: Rarefacgdo pilosa e areas alopécicas em regido de dorso (Fonte:
Clinica Médica de Pequenos Animais - FMVZ/Unesp - Botucatu).
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Figura 2: Descamagdo de focinho (Fonte: Clinica Médica de Pequenos
Animais - FMVZ/Unesp - Botucatu).

Ao exame fisico do sistema neurolégico foi possivel observar diminuicdo
da propriocepcdo dos quatro membros, redugdo do flexor dos membros
posteriores e pares de nervos cranianos sem alteracdes.

Foi entdo, solicitado exame de radiografia cervical, no qual descartaram-
se alteragdes. Posteriormente, realizou-se ultrassonografia abdominal,
evidenciando aumento da ecogenicidade hepatica. Foi feito também
hemograma e exame bioquimico, nos quais notou-se, respectivamente,
discreta anemia e aumento de fosfatase alcalina (FA), de alanina
aminotransferase (ALT), de colesterol e de triglicerideos (Tabela 1).

Tabela 1: Alteragdes no primeiro exame bioquimico realizado (Fonte:
Clinica Médica de Pequenos Animais - FMVZ/Unesp - Botucatu).

Neste primeiro momento foi prescrito para casa meloxicam 0,1
mg/kg/SID, dipirona 25 mg/kg/BID e tramadol 2 mg/kg/SID, todos por via
oral e por cinco dias, como terapéutica para manejo de dor e restricao de
espaco, devido a suspeita ainda de cervicalgia. Apds sete dias, 0 animal
retornou apresentando piora dos sinais clinicos, estando mais letargico e
com tremores.

Iniciou-se entdo suspeita de hipotireoidismo canino, visto que alguns sinais
clinicos poderiam indicar a ocorréncia da doenga, como a descamagdo e
alopecia em regido de flanco e de dorso, uma vez que os hormdnios da
tireoide sdo necessarios para o inicio da fase andgena do desenvolvimento
dos pelos e a auséncia de horménios tireoidianos resulta na persisténcia da
fase telégena, de maneira que os pelos se desprendem facilmente, com
resultante alopecia.l:

O aumento de FA, de ALT, de colesterol e de triglicerideos no exame
bioquimico também foi compativel com a suspeita, visto que a redugao de
hormdnios da tireoide ocasiona menor sintese e degradacdo de lipideos,
prevalecendo a menor degradacdo, o que predispbe ao acumulo de
colesterol e triglicerideos no plasmal>. Logo, 0 aumento de FA e de ALT
¢ presumido que seja em funcdo da deposicdo hepatica de lipidios,
ocorrendo em cerca de 30% dos cdes com hipotireoidismot. Em adicéo, a
anemia discreta observada no hemograma pode ser consequéncia da menor
atividade metabdlica periférica e da reducdo na demanda tecidual de
oxigénio, acometendo aproximadamente, 40 a 50% dos cdes
hipotireoidianos®®.

Ademais, os sinais de diminuicéo do flexor dos membros posteriores, de
tremor e de reducdo da propriocep¢do dos quatro membros corroboram
com a suspeita da doenca, visto que o hipotireoidismo tem sido associado
a disfuncio do sistema nervoso periférico em caes e humanos®1°. Embora
ndo totalmente compreendidos, os mecanismos fisiopatoldgicos
subjacentes ao desenvolvimento de sinais neuroldgicos podem envolver
alteracdes no transporte axonal, resultando em transporte mais lento e
possivel degradacdo axonal, e isquemia, causada por aterosclerose
secundaria & hiperlipidemia associada ao hipotireoidismo®°8.A neuropatia
periférica é a manifestagdo neuroldgica mais bem documentada do
hipotireoidismo®°, O exame neuroldgico tipicamente revela déficits
proprioceptivos nos membros pélvicos e tordcicos, ataxia e reflexos
segmentares diminuidos®21°,

Apesar de incomuns, sinais neurolégicos foram descritos em 7,5% a 29%
dos cdes com hipotireoidismo primario, sendo a neuropatia periférica a
alteracdo mais descrita. A neuropatia periférica é caracterizada por
fraqueza generalizada com tetraparesia, hiporreflexia, hipotonia, ataxia,
propriocepgdo ausente ou diminuida e reflexos diminuidos, sendo mais
acentuada nos membros pélvicos'?.

Assim, foi decidido realizar a dosagem dos niveis de TSH e T4 livre (por
dialise) devido a suspeita de hipotireoidismo canino. Logo, foi possivel
confirmar o valor de T4 livre diminuido na corrente sanguinea, fato que é
caracteristico no hipotireoidismo canino2®, apesar do nivel de TSH ter
sido constatado como dentro da normalidade no exame (Figura 3).
Entretanto, 20-40% dos cdes com hipotireoidismo primario tém niveis
normais de TSH, o que confere ao teste baixa sensibilidade. Dessa forma,
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a presenca de sinais clinicos tipicos extraneurais e hipercolesterolemia
acompanhante pode fortalecer a suspeita de hipotireoidismo primario em
casos com TSH normal°.

Figura 3: Dosagem dos niveis de TSH e T4 (Fonte: Clinica Médica de
Pequenos Animais - FMVZ/Unesp - Botucatu).

Tiroxina Livre (TAL) - Didlise de Equilibrio
Material:  SORO SANGUINEO
Metodologia:  RADIOIMUNOENSAIO

o

Assinado eletronicamente por: ANDRE LOPES DE ALMEIDA - CRMV-SP:34650 Liberado em: 14/02/2024 08:44:59

Referéncia

Resultado.: 0,59 0,82 23,65 ng/dL

TSH Canino
Material:  SORO SANGUINEO
Metodologia:  QUIMIOLUMINESCENCIA

_._‘_

Assinado eletronicamente por: ANDRE LOPES DE ALMEIDA - CRMV-SP:34650 Liberado em: 14/02/2024 08:45:00

Referéncia

Resultado: 0,30 0,10 30,60 ng/mL

Foi prescrito levotiroxina sédica 13 mcg/kg a cada 12 horas até novas
recomendagdes, para normalizar a concentragdo sérica de T45. Apds 20
dias, o paciente retornou apresentando melhora expressiva nos sinais
clinicos dermatolégicos, metabdlicos e neurolégicos, nos tremores e
melhora na ataxia e no equilibrio. Apds 48 dias do inicio do tratamento,
foi observada melhora exponencial dos sinais clinicos relatados na
primeira consulta. Foi solicitado exame bioquimico, que constatou o valor
de FA dentro da referéncia estabelecida, além da diminuicéo significativa
dos valores de ALT, de Colesterol e de Triglicérides em comparagdo com
o0 primeiro exame realizado (Tabela 2).

Tabela 2: Alteragdes no exame bioquimico realizado 48 dias apés o
inicio da suplementagdo de levotiroxina sodica (Fonte: Clinica Médica de
Pequenos Animais - FMVZ/Unesp - Botucatu).

Dessa forma, quando feito corretamente o diagnéstico, o protocolo
terapéutico mostra-se bem sucedido e com grande eficacia no tratamento
do hipotireidismo canino.
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Exame Valor (mg/dL) R:Af?;?r::a R'\e/lfz)r(?rr;c;a
ALT 151,0 21,0 73,0
FA 82,0 20,0 156,0
Colesterol 406,0 135,0 270,0
Triglicerides 343,0 20,0 112,0

Uma vez que o tratamento com suplementac&o de levotiroxina é iniciado,
os sinais clinicos comecam a regredir em uma média de 2 a 7 dias e 0s
sinais neuroldgicos costumam apresentar regressao total apés um a dois
meses de tratamento®L.

Alguns diagndsticos diferenciais para a diminuicéo do nivel sérico de T4
que devem ser considerados sdo a sindrome do eutireoideo doente,
deficiéncia ou excesso de iodo na dieta e uso de fenobarbital.

CONSIDERAGOES FINAIS

O hipotireoidismo canino pode afetar os diversos sistemas organicos do
animal e é uma enfermidade que representa grandes desafios ao médico
veterindrio, principalmente do ponto de vista de diagnostico, pela indugdo
de sinais clinicos inespecificos.

A atencdo do tutor sobre os sinais clinicos apresentados pelos animais e o
olhar clinico do médico veterinario considerando o hipotireoidismo como
diagnostico diferencial favorece o diagndstico precoce e 0 sucesso
terapéutico da condigdo. E importante utilizar a suplementacdo de
levotiroxina em uma dose que atenda a necessidade individual do céo,
ajustada em conforme com o monitoramento regular dos niveis hormonais,
em associa¢do com dieta balanceada, com suplementa¢do nutricional e
com tratamento de condigdes relacionadas, como doencas de pele ou
obesidade.
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