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INTRODUCAO

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

A hipofise ¢ uma glandula endocrina, que secreta pequenas quantidades
de hormonios diretamente na corrente sanguinea, sendo controlada pelo
hipotalamo através do sistema porta-hipofisario. A hipdfise, também
chamada de glandula pituitaria, é formada por duas diferentes glandulas
com fungdes diferentes, a hipofise anterior e a hipofise posterior. Para
fins deste trabalho, serdo abordadas as fungdes da hip6fise anterior. > **

A adenohipodfise (ou hipodfise anterior) estda localizada no sistema
neuro-hipofisario, e é composta pela pars distalis, pars tuberalis e pars
intermedia. A pars distalis, a maior por¢do, contém diversas células
endocrinas que secretam hormonios como somatotropina, prolactina,
horménios gonadotroficos, hormonio estimulante da tireoide (TSH) e
horménio adrenocorticotrofico (ACTH). A pars tuberalis atua como
suporte para a rede capilar do sistema portal hipofisario, e a pars
intermedia faz a jungdo com a pars nervosa, produzindo ACTH nos caes.
Essas células secretoras sdo divididas em cromofilas (acidofilas e
basofilas) e cromofobas, com a secre¢do regulada por hormoénios
liberadores do hipotalamo. >

O TSH ¢ produzido e secretado pelas células tireotroficas da hipofise
anterior em caes, com a fungao principal de estimular a glandula tireoide
a sintetizar e liberar os hormoénios tireoidianos, como a tiroxina (T4) e a
triiodotironina (T3). Esses horménios desempenham um papel crucial na
regulagdo do metabolismo, controle da temperatura corporal, crescimento
e desenvolvimento, além de influenciar a fun¢do de diversos oOrgdos e
sistemas. A producdo de TSH ¢é regulada por um mecanismo de feedback
negativo, em que o aumento dos niveis de T3 e T4 no sangue resulta na
diminuicdo da secrecdo de TSH, garantindo a homeostase do sistema
enddcrino e a manutengdo do equilibrio metabolico. > **

O hipotireoidismo ocorre quando ha uma deficiéncia na producdo e
liberagdo de hormonios tireoidianos, levando a uma baixa concentragido
dos hormoénios T3 e T4 no organismo. Ha trés classificagdes para o
hipotireoidismo: hipotireoidismo primario, secundario ¢ terciario. " **-
O hipotireoidismo primario ¢ a forma mais recorrente desta disfung@o nos
caninos, e € caracterizada por uma destrui¢do progressiva da glandula
tireoide, causada por uma tireoidite linfocitica e uma atrofia folicular
idiopatica. Estima-se que esta forma seja responsavel por 95% dos casos
de hipotireoidismo canino. > **

A tireoidite linfocitica ¢ um processo imuno-mediado que destrdi e
substitui o parénquima tireoidiano por tecido conjuntivo fibroso, levando
a perda funcional da glandula. Acredita-se que esse processo tenha
origem genética ¢ esteja relacionado com a produgdo de autoanticorpos
contra a tireoglobulina. Além disso, em ragas como Borzoi e Beagle, a
tireoidite linfocitica é hereditaria. Por outro lado, a atrofia folicular
idiopatica ¢ caracterizada pela perda do parénquima tireoidiano, sem
presenga de infiltrado inflamatério, e com posterior substitui¢do por
tecido conjuntivo adiposo. >

O hipotireoidismo secundario ¢ significativamente menos comum que o
primario. Ele ¢é caracterizado por uma falha no desenvolvimento ou
disfungdo hipofisaria, que resulta em um déficit de secrecdo de TSH e
consequentemente de tiroxina e triiodotironina. Algumas causas podem
envolver neoplasia hipofisaria (causando destrui¢do do tecido), supressdo
da funglo tireotropica por hormoénios ou drogas (principalmente
glicocorticoides), hiperadrenocorticismo ou sindrome do eutiredideo
doente.": ¥

O hipotireoidismo terciario consiste em uma deficiéncia secretoria de
TRH de origem neuronal-hipotalamica, consequentemente causando uma
deficiéncia na secre¢do de TSH, porém, tal condi¢do nunca foi descrita
em cles.?

O presente trabalho possui como objetivo relatar um caso de
hipotireoidismo secundario em um c8o de 7 anos da raga Spitz Alemao.

Foi atendida uma cadela, castrada, da raca Spitz Alemdo, com
aproximadamente 7 anos e 9,00 Kg. A tutora relatou que o animal
apresentava acentuada perda de pelos, principalmente na regido lombar e
abdominal, poupando membros e cabeca. Além disso, apresentou quadro
de taquipneia durante uma viagem a praia, sendo esta a queixa principal.
Durante o exame clinico, foi observado sobrepeso com escore corporal 7
de 9, hipertensdo com valor de pressdo arterial em 160 mmHg, frequéncia
cardiaca de 180 bpm, temperatura retal de 38,6 °C e frequéncia
respiratoria de 35 rpm. Na avaliacdo dermatologica foi observada
hiperpigmentacdo de pele, alopecia simétrica bilateral ndo pruriginosa,
seborreia seca e pelos opacos (Fig.1). A partir da inspecdo e exame
clinico, foram realizados exames complementares, como hemograma,
bioquimicos, raspado profundo, citologia, bidpsia e dosagem de
horménios tireoidianos. %>
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Figura 1: Alteragdes dermatologicas do paciente, destacando-se a
alopecia bilateral (Fonte: Acervo pessoal).

No hemograma foram observados V.C.M (30,50 para o valor de
referéncia de 19,5 A 24,5 pg) ¢ C.V.CM (43,30 % com valor de
referéncia 30 a 36 %) ligeiramente aumentados. Na andlise bioquimica
foram observadas hiperlipidemia com hipercolesterolemia (493,71 mg/dl
com valor de referéncia 116 a 300 mg/dl) e hipertrigliceridemia (1484,04
mg/dl com valor de referéncia 32 a 125 mg/dl). Foram observados,
também, aumento da atividade das enzimas ALT (128,36 U.I /L com
valor de referéncia em 7,0 a 92,0 U.I./L), FA (559,25 U.I /L com valor de
referéncia em 20,0 a 156,0 U.I./L), CK total (839,77 U.I /L com valor de
referéncia 40 a 254 U.I./L), e da concentragdo de glicose (248,70 mg/dl
com valor de referéncia 60,0 a 118,0 mg/dl), acido urico (31,97 mg/dl
com valor de referéncia 0 a 1,8 mg/dl), proteina total (11,65 g/dl com
valor de referéncia 5,5 a 7,2 g/dl), calcio total (14,00 mg/dl com valor de
referéncia 8,8 a 11,9 mg/dl), e fosforo (24,22 mg/dl com valor de
referéncia 2,6 a 6,8 mg/dl). No perfil hormonal, foram avaliados o T4
total (0,99 pg/dL; valor de referéncia: 1,25 a 3,9 ug/dL) e o TSH (0,05
ng/mL; valor de referéncia: 0,1 a 0,6 ng/mL), ambos abaixo dos valores
de referéncia (Fig.2).
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Figura 2: Perfil hormonal do paciente com avaliagdo de T4 total e TSH
(Fonte: Acervo pessoal).

Esse achado ¢ altamente sugestivo de hipotireoidismo secundario. Nele, a
deficiéncia esta na adenohipéfise, que deixa de secretar adequadamente o
horménio TSH. Como consequéncia, a glandula tireoide ndo ¢
suficientemente estimulada a produzir T3 e T4, resultando em niveis
reduzidos desses hormonios no sangue. Esse eixo hormonal funciona por
um mecanismo de retroalimentagdo (feedback) negativo: normalmente,
niveis adequados de T3 e T4 inibem a producdo de TRH (no hipotalamo)
e TSH (na hipodfise), mantendo o equilibrio hormonal. Quando os niveis
de T3 e T4 caem, esse freio ¢ liberado, ¢ a hipdfise aumenta a secregdo de
TSH. Porém, no hipotireoidismo secundario, essa resposta compensatoria
ndo ocorre devido a falha hipofisaria, o que confirma o carater central da
disfungdo, com TSH, T3 e T4 reduzidos. Nos exames dermatologicos
complementares como raspado de pele profundo, citologia e bidpsia ndo
foram identificados nenhuma dermatopatia infecciosa associada a
alopecia. »>* "%

A partir do exposto, foi instituido tratamento para hipotireoidismo
canino a base de levotiroxina sodica, por via oral, a cada 12h, na dose de
75 mcg em uso continuo. Para tratamento da dislipidemia foi iniciado o
uso de Bezafibrato 45mg a cada 24hrs durante 60 dias, e Ezetimiba
0,3mg a cada 24hrs durante 60 dias. Foi indicado como recurso
terapéutico auxiliar sessdes de microagulhamento, visando vasodilatacdo
e aumento da perfusdo sanguinea no local, aumentando a taxa de entrega
de oxigénio e nutrientes aos foliculos pilosos, além de induzir, através
das microlesdes, neogénese folicular através de ativacdo de uma
sequéncia de fatores de crescimento como o fator de crescimento
derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento transformador beta
(TGF-B) e fator de crescimento endotelial vascular (VEGF).> 378
Apos 1 meés de tratamento houve melhora dos sinais clinicos,
principalmente relacionados ao metabolismo, o animal se apresentava
mais ativo ¢ com discreta perda de peso. As alteragdes dermatologicas
ndo apresentam melhora, apenas em regides de lesdo acidental e de
microagulhamento, onde a resposta inflamatoria local promoveu uma
reepitelizagdo com regeneragdo dos foliculos pilosos, fazendo com que o
pelame voltasse ao seu crescimento e aspecto fisiologico.'

CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de caso destaca a importancia da abordagem clinica e
laboratorial integrada para diagnosticar o hipotireoidismo secundario em
caes, condi¢do rara que pode apresentar manifestacdes dermatoldgicas
inespecificas e dislipidemia severa. A terapia com levotiroxina sodica
promoveu melhora clinica, enquanto o tratamento hipolipemiante
corrigiu a dislipidemia. O uso complementar do microagulhamento
mostrou beneficio na regeneragdo dos foliculos pilosos, sugerindo
potencial para casos dermatoldgicos refratarios ao tratamento hormonal
isolado. Assim, o caso reforga a necessidade de diagnostico cuidadoso e
terapias integrativas no manejo do hipotireoidismo canino. "% *
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