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INTRODUCAO

A glandula tireoide desempenha papel muito importante no metabolismo dos animais, armazenando
e liberando os horménios tireoidianos na circulagdo, sendo eles: triiodotironina (T3), que ¢
responsavel pelas acdes da tireoide e a tiroxina (T4), um reservatorio na circulagdo sanguinea
para conversdo em triiodotironina conforme a necessidade metabolica (MARTINS, 2018). O
hipotireoidismo ¢ uma das endocrinopatias mais frequentes na espécie canina, que acomete
principalmente os animais de meia-idade (em torno de 7 anos), sem predisposicdo de sexo e em
animais de raca pura de grande porte (ROMAO, 2010).

O objetivo deste trabalho abrange por meio de uma breve revisao bibliografica os principais aspectos
clinicos do hipotireoidismo por ser de ocorréncia comum na clinica de pequenos animais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os hormonios tireoidianos sdo sintetizados pela jun¢ao de duas moléculas de tirosina contendo trés
ou quatro moléculas de iodo, formando assim os hormonios triiodotironina (T3) e a tetraiodotironina
(T4), respectivamente e a sintese e liberagdo desses hormonios na circulagao ¢ regulada pelo eixo
hipotalamo-hipdfise-tireoide. O hipotdlamo libera o hormonio liberador de tireotropina (TRH), que
estimula a producdo do hormonio tireoestimulante (TSH) pela hipofise anterior, que por sua vez
estimula a sintese e a secrecdo do T3 e T4 através da glandula tireoide. Os hormonios da tireoide

elevam a produgdo a partir de um estimulo sobre o hipotalamo e a hipéfise da diminui¢ao de TRH e
TSH na corrente sanguinea (SILVA, 2017).

Anormalidades estruturais ou funcionais da glandula tireoide podem levar a producao deficiente dos
hormonios tiroideanos. O hipotireoidismo ¢ classificado de acordo com a localizagao do problema
dentro do complexo hipotalamo-hipoéfise-glandula tireoide, podendo ser do tipo adquirido primaério,
secundario ou terciario ou ainda pode ser congénito (NELSON & COUTO, 2015)

O hipotireoidismo primario corresponde a cerca de 90% dos casos, sendo 0 mais comum, ocorre pela
destruicao da glandula tire6ide e consequentemente sua disfungao (ROMAO, 2010). A tireoide fica
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menos responsiva ao TSH, fazendo com que os niveis de T3 e T4 diminuam. Existem duas formas

comuns de hipotireoidismo primario, a tireoidite linfocitica que ¢ um processo imunomediado e a
atrofia idiopéatica, onde ocorre a destrui¢do da glandula (TILLEY, 2003).

O hipotireoidismo secundario ou central € causado por falha na secrecdo normal de TSH pelas células
tirotropicas da hipofise. A causa mais comum ¢ quando ocorre a supressao da secregdo pituitaria de
TSH pela administracao corticoide exodgeno. Pode ainda ocorrer pela deficiéncia congénita de TSH
ou pela presenga de neoplasias na hipéfise (MONEY & PETERSON, 2015).

O hipotireoidismo terciario € uma deficiéncia na secrecao de TRH, a falta de secre¢do resulta em uma
diminui¢do ou secrecao deficiente de TSH, ocorrendo uma atrofia folicular secundaria na glandula
tireoide, este tipo de hipotireoidismo ¢ raro em caes (NELSON & COUTO, 2015).

O hipotireoidismo congénito ou cretinismo, ¢ o nome dado ao hipotireoidismo em filhotes, embora
raramente, ¢ diagnosticado nos cdes ao nascimento, € suas causas ja relatadas incluem deficiéncia
de iodo, disgenesia tireoidea e disormonogénese. O hipotireoidismo congénito também pode ser
secundario devido a deficiéncia da produgdo hipofisaria de TSH. Esses animais apresentam
crescimento e desenvolvimento mental retardados (NELSON & COUTO, 2015).

Em cdes adultos, os sinais clinicos mais consistentes de hipotireoidismo se baseiam na diminuigao
do metabolismo celular e de seus efeitos sobre o estado e atividade mental do cao (NELSON
& COUTO, 2015). No inicio dos sinais clinicos sdo inespecificos, por este motivo com muita
frequéncia ndo sao percebidos ou notados pelos proprietarios. Estudos indicam que em cerca de 85%
dos cades com hipotireoidismo, o proprietario consegue perceber pelo menos um sinal (MONEY &
PETERSON, 2015).

A diminui¢do da concentracdo de hormonios da tireoide, provoca uma diminui¢do do metabolismo
basal e o aparecimento dos sinais associados. Os sinais clinicos mais frequentemente associados a
diminuicdo da taxa metabolica incluem letargia, fraqueza, ganho de peso, intolerancia ao exercicio e
intolerancia ao frio (SEITA, 2009)

Caes com hipotireoidismo podem apresentar alopecia ou dificuldade no crescimento do pelo apos
o corte ou tricotomia, além de apresentarem pelos fracos (SILVA, 2017). A alopecia observada
nos cies com hipotiroidismo é normalmente bilateral simétrica e niio pruriginosa. E mais evidente
primariamente na zona do tronco, térax ventral e cauda (SEITA, 2009). A seborreia ¢ comum e
pode ser localizada ou generalizada, além disso, em cerca de 14% dos caes ¢ observado piodermite
(TILLEY, 2003).

Comumente se encontra mixedema ao exame fisico ou em histopatoldgico de bidpsias cutineas, onde
a pele fica mais grossa, principalmente na regido da cabega, isso ocorre pelo acimulo de mucina na
derme (ROMAO, 2010).

Em grande maioria dos sinais neuroldgicos esta incluso sinais de fraqueza, paralisia do nervo facial,
sinais vestibulares e diminui¢ao dos reflexos. Os sinais atribuidos ao sistema nervoso central, que se
inclui crises convulsivas, ataxia e coma, sao raros (TILLEY, 2003).
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Para o diagnostico do hipotireoidismo € utilizado um conjunto de dados baseado nos sinais clinicos,
alteragcdes nos exames fisicos, resultados de hemograma, bioquimicos, ultrassom e teste de fungao
da glandula tireoide. (NELSON & COUTO, 2015). A ultrassonografia ¢ de extrema importancia
para a avaliacdo tireoidiana, por ser um exame promissor, € menos dispendioso que os métodos
de diagndstico tradicionais, nesta avaliacao os lobos tireoidianos se apresentam homogéneos, bem
delimitados e com forma fusiforme (NELSON e COUTO, 2015).

O teste da fungao tireoidiana consiste na estimulagdo da funcao tireoidiana através da administracao
de TSH exo6geno. Primeiramente ¢ realizada a dosagem de T4 basal e entdo o TSH ¢ administrado
por via intravenosa e apos 6 horas ¢ realizada uma nova dosagem de T4. E esperado que no paciente
nao hipotiredideo ocorra aumento das concentragdes séricas de T4, ja no paciente hipotireoideo nao
serdo observadas alteracdes (CARVALHO, 2013).

No hemograma de caes hipotireoideos a anemia normocitica homocromica € a alteracdo mais comum
(80%), ocorre devido a uma diminui¢ao no consumo de oxigénio pelo organismo, que compromete a
producdo de eritropoetina e leva ao aumento da concentragdo de 2,3-difosfoglicerato nos eritrocitos,
o qual esta relacionado a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio (Cruz e Manoel, 2015; Mooney,
2011; Atique, 2014). Segundo estudo feito por Atique, (2014) os pacientes apresentaram leucocitose
por neutrofilia, casos Uinicos para linfocitose, monocitose, linfopenia, trombocitopenia e neutropenia.

Na avalia¢do bioquimica a alteragdo mais comum ¢ a hipercolesterolemia, tanto animais em jejum
como nao, ela ocorre devido a diminuicdo do metabolismo do colesterol e do aumento de sua
producdo hepatica (Cruz e Manoel, 2015).

Como tratamento inicial o recomendado € o uso da levotiroxina sintética. A dose inicial € de 0,01
a 0,02 mcg/kg de peso corporal, na frequéncia inicial de 12 horas, essa dose varia conforme o
paciente e deve ser ajustada (BORIN E CRIVELENTI, 2008; NELSON & COUTO).E de extrema
importancia o monitoramento do paciente de 4 a 8 semanas para a constatacdo ou nao de melhoras
nos sinais clinicos, neste periodo deve se iniciar o monitoramento hormonal, com a coleta de sangue
para a mensuragcdo de T4 e TSH de 4 a 6 horas ap6s a administracdo da levotorixina (BORIN E
CRIVELENTI, 2008; NELSON & COUTO).

E importante ter o cuidado e manter um periodo de jejum de 1 a 2 horas antes e ap6s a administrar da
levotiroxina, pois estudos indicam que a presenca de alimento pode interferir na absor¢@o do farmaco
(Scott-Moncrieftf, 2010)

Segundo BRETAS (2007) deve-se ter um grande cuidado com o isso em pacientes geridtricos ou
com hipoadrenocorticismo, doengas cardiacas ou diabetes. Seu uso em doses elevadas pode causar
taquicardia, polifagia, polidipsia, politria, excitabilidade, vomito, diarreia e hipertensao.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o hipotireoidismo ¢ uma doenca muito comum em pequenos animais, principalmente
em caes, seu diagnostico ¢ facil, porém € pouco realizado. Além disso o tratamento ¢ eficaz e barato.

Os principais sinais que sdo observados estdo relacionados ao baixo metabolismo e a lesdes de
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pele, por este motivo muitas vezes sdo utilizados medicamentos sem necessidade para tal situagdo,
somente por ndo ter o diagndstico correto, ja que os sinais clinicos muitas vezes sao inespecificos, ¢
diagnostico diferencial de muitas dermatopatias.

Ap6s o diagnostico e definigdo da dose correta do medicamento a ser usado, se tem um prognostico
favoravel, porém durante o tratamento € extremamente necessario a dosagem hormonal para
avaliacdo da resposta ao tratamento. Em adultos o tratamento ¢ fécil, além de uma estabilizacao
rapida, trazendo assim uma melhor qualidade de vida ao animal.
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