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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo descrever e analisar um
caso de hipotireoidismo em uma cadela de 7 anos. Essa doenga vem ganhando
relevancia clinica devido ao agravamento de seus sintomas e a presenca de
enfermidades secundarias, como diabetes, hipoadrenocorticismo e afecgdes
dermatoldgicas, que dificultam o diagndstico clinico e levam a conclusées tardias,
impactando negativamente a qualidade de vida dos animais acometidos. O
hipotireoidismo tornou-se uma das altera¢gées hormonais mais comuns em caes de
meia idade, tanto em animais sem raga definida quanto em racas puras, como boxer
e labrador. Para atingir o objetivo geral, o método selecionado envolveu a descri¢ao
e analise dos dados clinicos da cadela, incluindo resultados de exames
complementares (hemograma, bioquimico, testes parasitologicos, hormonais e
dermatolégicos) até a obtencéo do diagnéstico e estabelecimento do tratamento. A
discussao baseou-se na comparagao dos parametros obtidos na avaliagédo do caso
com as informacdes disponiveis na literatura especializada.

Palavras-chave: Hipotireoidismo; Diabetes; Hipoadrenocorticismo; Glicocorticoides;

endocrinologia veterinaria.

1. INTRODUGCAO

O sistema endocrino canino desempenha um papel fundamental na

regulacado de diversas fungdes fisioldgicas, como o crescimento, o metabolismo, a
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reproducdo e a resposta ao estresse, por meio da produgcido de hormdnios
especificos. Essas substancias quimicas agem sobre diferentes 6rgaos e tecidos,
coordenando atividades essenciais para a manutencao da saude do animal. Entre
as glandulas enddcrinas dos céaes, a tireoide, localizada na parte cervical, tem uma
funcdo central na regulacdo do metabolismo basal e de varias outras fungdes
metabdlicas (Feldman & Nelson, 2015).

Os principais horménios produzidos pela tireoide sdo a tiroxina (T4) e a
triiodotironina (T3), que sdo responsaveis por aumentar o consumo de oxigénio e a
producdo de energia celular. Este processo de produg¢ao hormonal € regulado pelo
eixo hipotalamo-hipodfise-tireoide, onde o hipotalamo secreta o hormonio liberador de
tireotropina (TRH) estimulando a hipéfise na produgao do horménio estimulante da
tireoide (TSH). Em seguida, o TSH libera T3 e T4 pela tireoide, causando equilibrio
hormonal e sintonizando o metabolismo conforme a necessidade do organismo
(Bachler, 2022).

A tireoide desempenha um papel essencial na regulagdo do metabolismo,
liberando hormonios continuamente para controlar processos metabdlicos. Contudo,
essa glandula pode desenvolver com relativa frequéncia disfungdes ou falhas em
seu funcionamento, comprometendo o estado de saude geral do organismo canino
(Bachler, 2022). O hipotireoidismo € uma das disfungbes enddcrinas mais
frequentes em caes adultos, caracterizando-se pela redugao na produgdo de
hormonios tireoidianos. Geralmente, essa condicdo ocorre devido a uma resposta
autoimune que leva a destruigdo do tecido tireoidiano, um tipo de hipotireoidismo
primario; no entanto, também pode ser secundario, originado de problemas
hipofisarios (Reusch et al., 2010).

Existem 3 tipos de hipotireoidismo, o primario que € causado principalmente
por tireoidite linfocitica que € uma doenca autoimune para os caes apresentam
propagacao de infiltrado de plasmdécitos, macréfagos e linfécitos com a destruigao
do foliculos tireoidianos (Money; Sheil, 2015). A atrofia idiopatica também é
considerada uma das causas do hipotireiodismo primario, tém se a ideia que é
definida como a substituicao por tecido fibroso ou adiposo no parénquima da
tireoide (Freitas, 2009).

O secundario ocorre por uma disfungao das células tireotroficas pituitarias ou
por mal desenvolvimento dos tiréotrofos causando comprometimento na liberagao

de TSH e inibindo a produgédo dos horménios da tireoide (Leal, 2014). O terciario &



resultante de um defeito do eixo-hipotalamo-hipéfise causando decréscimo do TRH
que acaba levando a uma produgcdao ineficiente de TSH fomentando
consequentemente a uma atrofia folicular secundaria da tireoide (Freitas, 2009).

Os sinais clinicos do hipotireoidismo canino costumam ser inespecificos e
infrequentemente s&o patognoménicos por esta razdo o diagndstico deve ser bem
conciso através das dosagens hormonais e geralmente os sinais metabdlicos nao
sao visiveis pelos tutores no momento da realizagdo da histéria clinica isso advém
da adaptacdo da mudanga do animal e usualmente so € percebido posteriormente
ao tratamento (Braz da Cruz, Tavares Manoel; 2015).Dentre os sinais metabdlicos
estdo letargia, aumento de peso sem polifagia, intolerdncia ao frio sendo todos
resultantes do metabolismo reduzido, uma vez que esses horménios controlam a
utilizagao de energia e a atividade celular (Braz da Cruz,Tavares Manoel; 2015).

Entender o sistema enddcrino canino, o papel dos horménios tireoidianos e
as particularidades do hipotireoidismo € fundamental para um diagnéstico preciso e
um manejo clinico adequado dessa condi¢cdo. Além disso, é importante avaliar o
impacto de tratamentos prolongados, como o uso de corticoides, que podem
influenciar a producdo de TSH e, por consequéncia, alterar os niveis de T3 e T4,
agravando os sintomas do hipotireoidismo ou causando hipotireoidismo transitorio
(Feldman & Nelson, 2015).

Com base nas informacdes acima mencionadas, bem como na relevancia e
no conhecimento aprofundado sobre o hipotireoidismo secundario em caes, o
objetivo deste estudo é descrever o caso de uma cadela acometida por esta
condigcdo. Pretende-se analisar os sinais clinicos apresentados, comparar os
resultados dos exames laboratoriais com os dados disponiveis na literatura, discutir
os diagnésticos diferenciais possiveis e, finalmente, estabelecer o diagndstico
definitivo. O intuito é tratar a causa subjacente e proporcionar uma terapia adequada

para alcancar a cura clinica do animal.

2. RELATO DE CASO

Foi atendida em uma clinica veterinaria particular em Tedfilo Otoni (MG) uma
cadela sem raca definida (SRD), castrada, de sete anos de idade, pesando 13,7kg.
A tutora se queixava que o animal apresentava prurido intenso. Durante a

anamnese, foi relatado que a cadela era adotada, apresentava dermatite fungica e



estava em tratamento com itraconazol ha 20 dias. Além disso, também estava em
tratamento para leishmaniose com Alopurinol e ja tinha sido tratada com Cefalexina
e Prednisolona sem desmame. Animal possuia vacinacido polivalente e antirrabica
em dia e tinha sido vermifugada ha poucos dias, como também fazia o uso de

antiparasitario para controle de ectoparasitas.

Imagem 1. Fotografia da paciente apresentando pelos opacos e quebradigos e

locais de alopecia em membro pélvico

Fonte: Arquivo pessoal

No exame fisico, o paciente se apresentou responsivo e alerta, com mucosas
normocoradas, tempo de preenchimento capilar inferior a 2 segundos, sem sinais de
desidratacdo. Os parametros mostraram frequéncia cardiaca de 101 batimentos
cardiacos por minuto (bpm) e frequéncia respiratéria de 38 movimentos por minuto
(mpm), com respiragao toracoabdominal. Os linfonodos mandibulares e popliteos
encontram-se reativos. A temperatura retal (TR) registrada foi de 39,1°C, com pulso
forte e sincrénico. Observou-se alopecia bilateral na face medial das coxas e na
cauda, associada a ressecamento cutaneo, além de pelagem opaca e quebradica.

De acordo com a anamnese e exames fisicos realizados, foi inicialmente

levantada a suspeita de hipersensibilidade alimentar, atopia, hipotireoidismo e



hiperadrenocorticismo. Para uma investigacdo mais detalhada e confirmagao
diagndstica, o uso do Alopurinol foi suspenso e foram solicitados exames
complementares, incluindo hemograma, perfil bioquimico e dosagem dos hormonios

tireoidianos.

Imagem 2. Fotografia da paciente apresentando alopecia em cauda, com

aspecto de “cauda de rato”

Fonte: Arquivo pessoal

Inicialmente foi prescrito uso tépico, Cloresten® (frasco) a cada 4 dias
durante duas semanas, Dermogen® (frasco) apods o término do Cloresten, a cada 4
dias durante duas semanas, Hidrapet® (frasco) diluir uma colher de sopa em 100ml|
e borrifar em todo corpo do animal diariamente até novas recomendacdes, de uso
oral Simparic iniciando 1 comprimido de acordo com o peso e repetir conforme
instrugdes do fabricante, Omega 3 1000mg duas capsulas (SID) durante 30 dias,
Alergovet 1,4mg uma capsula (BID) durante 5 dias. Mudanca da ragao para a
Premier Hipoalergénica com transigdo de 25% da ragdo nova até 100% durante 7
dias.

Em retorno o animal apresentou importante melhora no quadro de prurido,

continuando a tomar os banhos medicamentosos e utilizando hidratante. O uso do



Alopurinol foi suspenso, solicitado entdo os exames de PCR para Leishmania spp,
Teste 4dx, PCR para Babesia sp e hemograma. O exame de dosagem de Horménio
estimulante da Tireoide (TSH) deu como resultado inferior aos valores de referéncia,
Tiroxina ( T4 total) e ( T4 livre) também em niveis baixos afirmando seu diagndstico
de Hipotireoidismo. No hemograma apontou uma trombocitopenia, ou seja, o
numero de plaquetas estava abaixo dos valores de referéncia (tabela 1).
Realizou-se o teste 4Dx onde se mostrou positivo para erliquiose, ja o PCR para

Babesia spp apresentou-se negativo assim como o PCR de Leishmania spp.

Tabela 1. Hemograma de uma canina, SRD, 7 anos de idade com suspeita de

Hipotireoidismo

ERITROGRAMA LEUCOGRAMA
Hemacias 5,62 Leucédcitos 4.8
HCT 41 % Linfécitos 21,6
Hemoglobina 12,9 g/dL Monécitos 3
Plaquetas 19(mil) Segmentados 75,4
VCM 73,7 fL Eosindfilos 1,7
CHCM 31,2%

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

O perfil bioquimico ndo apresentou nenhuma alteracdo relevante ao
diagndstico apresentando normalidade em todos os parametros dosados (tabela 2).
Logo em seguida aos exames, prescreveu-se o tratamento para Erliquiose, iniciando
0 uso oral do antibi6tico Doxiciclina por 28 dias, Eritrés Dog a cada 24 horas por 30

dias, Promun Dog Tablets, 4 tabletes a cada 24 horas durante 15 dias.



Tabela 2. Bioquimico de uma canina, SRD, 7 anos de idade com suspeita de

Hipotireoidismo

PERFIL BIOQUIMICO

Valores de referéncia

Creatinina 1,47 mg/dL 0,60 a 1,60 mg/dL
Uréia 24,8 mg/dL 15,0 a 40,0 mg/dL
TGP/ALT 29,5 U/L 10,0 a 88,0 U/L
TGO/AST 48,7 U/L 10 a 88 U/L

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

Tabela 3. Resultado do exame complementar

Hormonio Estimulante da Tireoide - TSH

Material: Soro

Método: Quimioluminescéncia

Valores de referéncia
Resultado: 0,37 ng/mL 0,10 a 0,60 ng/mL

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

No terceiro retorno o animal continuava tendo uma 6tima melhora no prurido,
havia melhorado o apetite mas estava com uma pequena ferida no membro pélvico
esquerdo e na regiao cervical, onde a tutora relatou ser possivelmente oriunda de
um passeio que a mesma tinha feito com a cadela dias antes. A fim de ajudar na

cicatrizacdo, houve a prescricdo de uso topico da pomada Neodexa creme,



aplicando-a a cada 12 horas até a completa cicatrizacdo. Como medida de controle,
foi solicitado outro hemograma obtendo bons resultados com todos os parametros

dentro da normalidade.

Tabela 4. Resultado do exame complementar

CORTISOL Po6s-Supressao com Dexametasona 2 DOSAGENS -

Radioimunoensaio

Material: Soro

Método: Radioimunoensaio

Valores de referéncia
Resultado: CORTISOL BASAL — 5,59 mcg/dL 1,0 a 4,6 mcg/dL

Horario da coleta: 09:40

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

Em seu quarto atendimento, havendo mais de 90 dias sem uso de corticoides
e com a suspensao do alopurinol, a tutora relatou que a cadela se encontrava bem,
mas ainda sim havia notado areas de alopecia na parte da pelve e informou que as
lambeduras nas patas ainda eram frequentes. Para a verificacdo do possivel
diagnostico de Hipoadrenocorticismo, novamente foi solicitado os exames de
dosagem dos horménios tireoidianos juntamente com a dosagem de cortisol pos-

supressdo com Dexametasona em 2 dosagens.

Tabela 5. Resultado do exame complementar

T4 TOTAL (Tiroxina) - Radioimunoensaio

Material: Soro

Método: Radioimunoensaio

Valores de referéncia
Resultado: 3,18 mcg/dL 1,25 a 4,0 mcg/dL

Fonte: Arquivo pessoal, 2024



Para a realizacdo do exame de supressdo de dexametasona, foram
necessarias duas coletas de sangue no mesmo dia. A primeira coleta foi feita para a
avaliagao do cortisol basal, com o animal em jejum, (tabela 4). Ja& a segunda coleta
foi realizada apds a administracdo de dexametasona intravenosa, na dose de 0,01
mg/kg, com um intervalo de 4 horas, (tabela 6). O exame de dosagem de cortisol
basal evidenciou um aumento, e o resultado da coleta para avaliagao pds-supressao
com dexametasona demonstrou normalidade. O hormdnio estimulante da tireoide

(TSH) demonstrou normalidade, assim como a tiroxina (T4 total) e (T4 livre).

Tabela 6. Resultado do exame complementar.

CORTISOL Pés-Supressao com Dexametasona 22 Dosagem

Material: Soro

Método: Radioimunoensaio

Resultado: CORTISOL (Pés-Dexa - 22 dosagem) — 0,30 mcg/dL
Interpretacao de resultados:

< 0,9 mcg/dL 4h/8h pds-dexametasona - Normal

0,9 a 1,4 mcg/dL 4h/8h pos-dexametasona - Suspeito para
Hiperadrenocorticismo

> 1,4 mcg/dL 4h/8h pos-dexametasona - Sugestivo de
Hiperadrenocorticismo

Horario da coleta: 17:40

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

Para a realizacdo do exame de supressdo de dexametasona, foram
necessarias duas coletas de sangue no mesmo dia. A primeira coleta foi feita para a
avaliacao do cortisol basal, com o animal em jejum, (tabela 4). Ja a segunda coleta
foi realizada apos a administracdo de dexametasona intravenosa, na dose de 0,01
mg/kg, com um intervalo de 4 horas, (tabela 6). O exame de dosagem de cortisol
basal evidenciou um aumento, e o resultado da coleta para avaliagcao pos-supressao

com dexametasona demonstrou normalidade. O hormoénio estimulante da tireoide



(TSH) demonstrou normalidade, assim como a tiroxina (T4 total) e (T4 livre).

Tabela 6. Resultado do exame complementar

T4 TOTAL (Tiroxina) - Radioimunoensaio

Material: Soro

Método: Radioimunoensaio

Valores de referéncia
Resultado: 3,18 mcg/dL 1,25 a 4,0 mcg/dL

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

Tabela 7. Resultado do exame complementar

T4 LIVRE (Tiroxina) - Radioimunoensaio

Material: Soro

Método: Radioimunoensaio

Valores de referéncia
Resultado: 1,62 ng/dL 0,60 a 3,00 ng/dL

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

Apos os resultados dos ultimos exames, a cadela continuou sendo tratada
como uma paciente dermatoldgica, com investigacbes mais apuradas. A paciente
continuou sem fazer o uso do alopurinol para testes futuros para Leishmaniose,
sendo confirmado o Hipotireoidismo secundario pelo uso de corticoides de acordo
com o histérico da paciente e com os resultados apos encerramento do uso do

medicamento, ndo descartando o Hipoadrenocorticismo.
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3. DISCUSSAO

O hipotireoidismo é a condigdo enddcrina mais prevalente entre caes (Ginel,
2015). A paciente descrita no presente trabalho apresenta ter aproximadamente
sete anos, corroborando com os estudos feitos por Nelson (2020) que aponta que
os sintomas geralmente aparecem na faixa etaria entre dois e seis anos. Em mais
de 95% dos casos, o hipotireoidismo ocorre devido a perda progressiva do tecido
tireoidiano funcional, caracterizando o hipotireoidismo primario. De acordo com Braz
da Cruz e Tavares Manoel (2015), o hipoteroidismo secundario é caracterizado pela
reducdo na producdo de TSH e, consequentemente, na secrecdo dos hormdnios
tireoidianos. Suas principais causas incluem malformag¢des congénitas, destruicao
da hipofise ou sua supressdo, geralmente devido a medicamentos ou outros
hormdnios, como os glicocorticoides. Mooney & Shiel (2010) também concluem que
essa condicdo conhecida como hipotireoidismo iatrogénico ou secundario é
provocada pela administracdo de glicocorticoides exdégenos ou  por
hiperadrenocorticismo espontaneo. No entanto, essa € uma condi¢ao temporaria e
reversivel.

O uso do corticoide sem o periodo de pausa leva a uma supressao da
atividade da tireoide levando aos diversos sintomas inespecificos (Valsevia, Lima,
Lacerda; 2023). Os glicocorticoides, tanto enddgenos quanto exdgenos, inibem
diretamente o eixo Hipotalamo-Hipofise-Tireoide, além de afetarem o metabolismo
periférico dos hormdnios tireoidianos. Ha4 uma supressdo da resposta da T4 a
estimulacédo pelo horménio liberador de tireotropina (TRH) e da T3 em resposta ao
TSH. A redugao na secregao dos hormoénios pela hipofise € a explicagdo mais
provavel para essa diminuicdo (Cardoso et.al, 2007). A paciente teve um longo
histérico com o uso de glicocorticoides como a prednisolona sem intervalos ou
desmame, seus niveis hormonais como descrito no relato, se normalizaram
posteriormente a interrupgdo do uso do medicamento em 90 dias.

A literatura destaca que existe uma predominancia de sobrepeso em
pacientes hipotireoidéticos (Alarcdo, Santana; 2023). A cadela do presente relato
apresenta sobrepeso tendo escore de 7/9.

Nos exames complementares como hemograma e bioquimico houve somente
trombocitopenia no primeiro hemograma, podendo ser esclarecida pelo exame

positivo para Erlichiose que segundo Almosny e Massard, (2002), a trombocitopenia
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moderada € o unico achado comumente observado. A funcédo da glandula tireoide
pode ser avaliada tanto pelas concentragcdes basais dos hormdnios tireoidianos
quanto por testes que medem a resposta da glandula a determinados estimulos. Os
perfis de rotina para diagndstico do hipotireoidismo geralmente incluem a medigao
do T4 total e do TSH (Ettinger; Feldman; Cété, 2017).

A paciente deste presente relato foi submetida a exames de dosagens de T4
Total, T4 Livre, TSH, a dosagem de cortisol pos- supressao de Dexametasona foi
somente na segunda coleta. Na primeira coleta, foi observado niveis abaixo dos
valores de referéncia, diferentemente da segunda coleta, apds a interrupgao do uso
de glicocorticoides, os valores se normalizaram. De acordo com Catharine et.al
(2004), A T4T diminuida pode ser normal para o animal, resultado de doenca
nao-tiredidea, ou secundaria a administracao de farmacos.

A cadela demonstrava pélo opaco, rarefacdo dos pelos do rabo conhecido
como “cauda de rato”. O tipo de alopecia no hipotireoidismo pode ser localizada ou
generalizada e assimétrica ou simétrica, sendo geralmente comum ter achados de
alopecia localizada na regiao do rabo e frequentemente afeta areas de friccao
(Nelson; Couto, 2015).

A pelagem dos pacientes hipotireoideos costumam ser fracos e opacos
devido a falta dos horménios tireoidianos que auxiliam no inicio da fase
anagena,com a escassez destes hormbnios o pélo se torna fraco,opaco e
quebradi¢cos (Cattani,2009). A perda do brilho da pelagem vem da atrofia das
glandulas sebaceas que pode resultar em oleosidade, dermatite seborreica e
ressecamento (Valsesia et al., 2023).

A paciente anteriormente em outra clinica era tratada para malassezia. O
hormonio da tireoide esta relacionado com o aumento do sistema imunoldgico e
linfatico. Caes hipotireoideos possuem diminuigdo da imunidade humoral e
supressao da funcao das células T, assim a imunidade diminui causando infeccdes
secundarias como a malassezia (Cattani, 2009).

Levotiroxina é o unico hormdnio que parece necessario para o tratamento de
hipotireoidismo. Na pratica clinica alguns cdes parecem responder melhor ao
tratamento diario. A dose inicial € 0,02 mg / kg PO/ SID (Cruz; Manoel, 2015). A
maioria dos caes mostra melhora dentro das duas primeiras ou segundas semanas,
e a maioria dos cdes mostra melhora dentro das primeiras semanas (Marco;

Larsson, 2006). A paciente descrita neste relato ndo passou pelo tratamento para
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um cao hipotireoideo, tendo em vista que seus niveis hormonais se estabilizaram.

4. CONCLUSAO

O hipotireoidismo secundario em caes é uma condicado complexa que requer
uma abordagem abrangente para seu diagnostico e tratamento eficazes. O
diagndstico do hipotireoidismo secundario é desafiador devido a similaridade dos
sintomas com outras condigdes clinicas, exigindo testes laboratoriais especificos
para sua confirmagado. E essencial realizar uma avaliagdo cuidadosa que considere
tanto os sinais clinicos quanto os resultados laboratoriais, como os niveis de TSH e
hormaonios tireoidianos.

Unificando as manifestagdes e os resultados dos exames laboratoriais e
clinicos mencionados anteriormente indicaram-se o hipotireoidismo secundario ou
também como é conhecido hipotireoidismo transitério, que foi contestado através da
remocgao dos glicocorticoides e eventualmente os niveis dos horménios tireoidianos
se normalizaram, sucedendo na melhora dos sinais. Novos exames devem ser
realizados num periodo de seis meses para o descarte de hipoadrenocorticismo ou
hiperadrenocorticismo sendo eles Teste de Supressdo de Dexametasona e
dosagem de cortisol basal.

Em resumo, o manejo do hipotireoidismo secundario canino requer um
conhecimento aprofundado da endocrinologia veterinaria e um compromisso
continuo com o bem-estar do animal. Isso requer uma abordagem criteriosa, que
combine os melhores métodos disponiveis. Sendo assim, € fundamental considerar
o hipotireoidismo secundario nos diagndsticos diferenciais na pratica clinica

veterinaria, dado o desafio associado a sua identificacdo exata.
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