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1 INTRODUGAO

O hipotireoidismo € uma endocrinopatia comum em caes, causada por uma
deficiéncia na sintese de hormdnios pela tiredide, com uma prevaléncia relatada de
0,2% a 0,8% da populacdo canina acometida (ROMAO et al, 2010). Afeta cées de
médio a grande porte, de meia idade (ROMAO et al, 2010; MARCO & LARSSON,
2006), nao havendo predisposi¢cao sexual. As ragas mais predispostas sédo: Golden
Retriever, Labrador, Dobberman, Cocker Spaniel, Poodle, Beagle, Chow chow,
Dachshund e Airedale Terrier (MARCO& LARSSON, 2006).

As principais fungdes dos horménios tireoidianos sdo: aumento do consumo
de oxigénio e, portanto, da taxa metabdlica; aumento da excregao de colesterol;
aumento da absorgdo de glicose, potencializando a ag&do da insulina; aumento da
forca de contracdo do coragdo e da frequéncia cardiaca, gerando aumento do
volume sistdlico, e aumento do peristaltismo; manutencdo do equilibrio protéico,
estimulo da lipdlise e da secrecao do horménio de crescimento (GUYTON et al,
1999). A deficiéncia destes hormonios afeta multiplos processos metabdlicos de todo
sistema corporal. Os sinais clinicos sao variaveis e muitas vezes inespecificos
(INACARATO, 2007).

Os sinais mais comuns relacionados ao hipotireoidismo aparecem normalmente
durante a meia idade (4 a 10 anos), e desenvolvem-se mais cedo nas ragas
predispostas (REGHELIN, 2007). Dentre os sintomas clinicos manifestados,
destacam-se termofilia, intolerancia a exercicios, ganho de peso, letargia, depressao
alteracbes tegumentares, reprodutivas, cardiovasculares, neurologicas e
musculares, além do mixedema facial, caracterizado pela “facies tragica” (MARCO &
LARSSON, 2006).

Existem quatro tipos de hipotireoidismo, o primario € a causa mais comum em
caninos, geralmente é adquirido e esponténeo devido a tireoidite linfocitica (SALZO,
2008). O congénito é também chamado de cretinismo. O secundario se associa com
neoplasia hipofisaria, e o terciario, que ocorre devido a disfungdo hipotalamica e a
deficiéncia de iodo, & de ocorréncia rara em caes (CHASTAIN & PANCIERA, 1997),
representando menos de 5% dos casos de hipotireoidismo canino (SALZO, 2008).

O diagnostico do hipotireoidismo em caes é feito com base nos achados
clinicos, nos exames laboratoriais de rotina e nos testes de funcéo tireoidiana, além
da resposta & terapia hormonal (ROMAO et al, 2010). Os achados clinicos
patoldgicos s&o hipercolesterolemia, em 75% dos casos, e hipertrigliceridemia,
sendo identificada como lipemia. Os exames laboratoriais para avaliar a fungéo
tireoidiana mensurados sao a tiroxina (T4) total, T4 livre e tireotrofina (TSH). O
hipotireoidismo é confirmado através do teste de estimulagdo com TSH, que
consiste na dosagem sérica de T4 total e livre antes e apds a administragao de TSH
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(REGHELIN, 2007).

O objetivo desse trabalho €& de relatar um caso de hipotireoidismo canino
atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria (HCV) da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel).

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Foi atendido no HCV da UFPel, um canino macho de seis anos de idade, da
raga poodle, com historico de emagrecimento progressivo ha um més e anorexia a
cinco dias, prostracado, ansia de vémitos e eventualmente sincope. O proprietario
relatou ainda que o animal “cambaleava” e apresentava secregao purulenta ocular e
nasal. Comentou que o animal sempre foi mais quieto, alimentava-se normalmente e
era mais gordo que os outros irmaos. O animal estava sendo tratado para dermatite
crbnica ha 2 anos, e sempre que apresentava alteragcdes dermatoldgicas a
proprietaria administrava cefalexina. Ao exame clinico geral, o paciente estava
visivelmente magro, mas com abdémen abaulado, nivel de consciéncia apatico,
desidratacdo de 6 a 8 %, e as mucosas normocoradas. A frequéncia cardiaca e
respiratéria encontravam-se dentro dos padrdes fisioldgicos, porém o animal estava
hipotérmico, com temperatura retal de 354°C no momento do atendimento.
Apresentava lesdes bastante evidentes na pele, caracterizadas como alopecia
multifocal, hiperqueratose e descamacédo. O paciente foi internado e realizado
terapia suporte. Foi efetuado o hemograma completo, proteinas totais, plaquetas,
pesquisa de hemoparasitas e ainda dosagem de T4 livre e TSH.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizou-se nova avaliagdo clinica e, mesmo com colchdo térmico e
fluidoterapia aquecida, o paciente continuava hipotérmico, com temperatura retal de
33,7°C, bradipnéia, bradicardia, apatia e desidratagdo. Segundo Panciera (2008) e
Chastain & Panciera (1997), a forma mais grave e rara do hipotireoidismo cursa com
estupor, hipotermia sem tremores, bradicardia, hipotens&o, hipoventilagcdo além de
outros sinais mais comuns de hipotireoidismo, como ganho de peso, letargia,
intolerancia a exercicios e anormalidades dermatoldgicas.

O paciente era da raca poodle, a qual € considerada predisponente a doenca
segundo os autores Salzo (2008) e Marco & Larsson (2006). J& Roméao et al (2010),
nao inclui o poodle como uma raga com predisposicdo ao hipotireoidismo. O
paciente encontrava-se dentro da faixa etaria mais comumente acometida segundo
os autores estudados, os quais citam uma variagado de quatro a dez anos de idade.

As alteragcbes cutaneas apresentadas pelo paciente, sdo compativeis as
alteragdes do hipotireoidismo, e para Romao et al (2010), estdo relacionadas com a
diminuicdo da sintese protéica e da atividade mitética, além da diminuicdo do
consumo de oxigénio pela pele, o que resulta em atrofia da epiderme, atrofia das
glandulas sebaceas e queratinizagdo anormal.

O diagndstico ndo depende de dados isolados, mas da presenca de sinais
clinicos compativeis juntamente com testes da funcdo tireoidiana (PANCIERA,
2008). Para Feldman e Nelson (2004), pacientes hipotireoideos podem, na maioria
dos casos, serem distinguidos dos normais com base na baixa concentragdo sérica
de T4, ja que o T4 é produzido apenas pela glandula tiredide, porém, para Roméo et
al (2010), o diagnéstico torna-se complexo, pois muitos fatores como medicamentos,
incluindo sulfonamidas, glicocorticéide e fenobarbital, assim como doengas graves
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como o hiperadrenocorticismo, influenciam os resultados, levando uma diminuigao
dos niveis de tiroxina séricos. Salzo (2008) acrescenta ainda a penicilina, mitotano,
diazepam e salicilatos como drogas que podem reduzir as taxas séricas de T3 e T4.
O paciente estava com o nivel de T4 livre igual a 0,09 ng/dl, abaixo dos valores de
referéncia (0,50 a 1,60 ng/dl) para caes.

Um trabalho realizado por Teixeira (2008) mostrou que a mensuragdo de T4
livre, exame comumente usado para o diagnéstico do hipotireoidismo, é considerado
de elevada sensibilidade (72,7%), assim como outros autores que consideram este
método eficaz para o diagndstico em cdes (NELSON & COUTO, 1998).

O resultado do hemograma, painel bioquimico e urinalise, podem ajudar no
diagndstico e descartar outros disturbios. Segundo Panciera (2001), a realizagdo de
hemograma e dosagem sérica de colesterol é alternativa de baixo custo que podem
contribuir para aumentar a especificidade do diagnéstico. O paciente apresentou
anemia normocitica normocrdmica, acentuada pela desidratacdo, e ainda
leucocitose como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1 - Valores do hemograma completo do paciente canino com hipotiroidismo, realizado no
HCV-UFPel.

HEMATIMETRIA LEUCOMETRIA

Hemacias 5,36 Leucdcitos Totais 17700
Hemoglobina 11,9 Segmentados 15753
Hematécrito 35,7 Bastonetes -
VCM 66,6 Metamiel 6citos -
CHCM 33,3 Mieldcitos -

PPT 10,4 Linfocitos 1416
Plaquetas 243 Eosindfilos 531

Para Roméao et al (2010) e Panciera (2001 e 2008), a anemia arregenerativa
normocitica normocromica moderada esta presente em 30% a 40% dos casos. Um
dado importante que ajudaria no diagnéstico seria a dosagem de colesterol e
triglicérides, os quais ndo foram mensuradas no presente relato, e que segundo os
mesmos autores, a hipercolesterolemia ocorre em 75% dos céaes hipotireoideos e a
hipertrigliceridemia acomete 88% dos animais doentes.

O tratamento de caes com hipotireoidismo envolve a administragcao diaria de
horménio tireoidiano, e a resposta ao tratamento é observada em uma a duas
semanas, com aumento de atividade e melhora da disposi¢éo, segundo Panciera
(2008). O trabalho realizado por Teixeira (2008) mostrou que de 147 animais que
tiveram o tratamento em andamento, 43 (27,4%) responderam ao tratamento de
forma rapida (1 e 3 meses), outros 59 cées (37,5%) tiveram resposta terapéutica
moderadamente rapida (4 a 6 meses), enquanto os 45 restantes (28,7%)
responderam de forma mais lenta (7 e 11 meses). Somente 10 animais (6,4%) nao
apresentaram qualquer resposta a terapia.

O paciente relatado ficou dois dias internado no HV-UFPel, vindo a &bito
antes do resultado dos exames e impossibilitando assim a realizagdo da terapia
especifica para o quadro de hipotireoidismo. O cadaver foi encaminhado para o
Laboratorio Regional de Diagnéstico da UFPel (LRD-UFPel) para a necropsia e o
laudo foi de lesdes compativeis com hipotireoidismo.

4 CONCLUSAO

O hipotireoidismo €& uma endocrinopatia muito importante na clinica
veterinaria e de complicado diagndstico, uma vez que, a interpretagcdo dos exames
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de dosagens hormonais deve ser feita com cautela, além de a enfermidade cursar
com sinais clinicos muito variados, podendo estar associado a outras doengas. O
clinico deve estar atento, pois se ndo diagnosticada corretamente e rapidamente, a
doenca pode levar o animal ao obito.
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