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RESUMO: O hipotireoidismo afeta o
metabolismo de todos os 6rgdos néo
apresentando um sinal patognoménico
que defina e diagnostique a patologia,
além disso, hd o elevado e crescente
numero de alteragdes histologicas de pele
associadas ao hipotireoidismo, sendo
comum uma confusdo ou inconsisténcias
no estabelecimento de um diagnéstico
definitivo. Objetivou-se com esse trabalho
descrever um caso de hipotireoidismo em
cdo SRD que foi inicialmente diagnosticado
com dermatopatia flngica, cujo tratamento
prolongado levou a leséo hepética. Um
cédo SRD, macho, 32 kg e 9 anos, com
histérico de ganho de peso, letargia,
alopecia (cauda de rato e pélo ralo) e
intolerancia ao frio desde os 7 anos, com
histérico de tratamento fungico prolongado
devido a alopecia na cauda, desenvolvendo
lesdo hepatica. O exame clinico revelou
temperatura corporal, membrana mucosa
e batimento cardiaco normais, pelagem
aspera e quebradica, alopecia irregular
predominantemente na regido da cauda. No
hemograma foi observado uma elevagéo
de proteina plasmatica (11 g / dL) e no
bioquimico elevagéo em fosfatase alcalina
(165 Ul/ L) e nos valores de colesterol
(275,3 mg / dL). O diagnostico laboratorial
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mostrou perfil tireoidiano alterado com elevagdo no valor de Horménio Estimulante da
Tireoide (TSH - 0,93mg/MI) e reducéo na tiroxina livre (T4l — 0,3) e tiroxina total (T4t - 0,4 mg/
mL). Com base no diagnostico laboratorial e nos sintomas clinicos, o caso foi diagnosticado
como hipotireoidismo. Foi tratado com levotiroxina (24ug / kg de peso vivo a cada 12 horas)
via oral. O proprietario retornou para consulta apés 57 dias de tratamentos, notou-se melhora
nos niveis de T4t basal e T4t pds-tiroxina com o tratamento de levotiroxina sédica, e melhoras
nos sinais clinicos, principalmente na alopecia da cauda, foi entdo mantida a posologia inicial.
PALAVRAS-CHAVE: alopecia, dermatopatia, Horménio Estimulante da Tireoide, levotiroxina
sodica

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF HYPOTHYROIDISM IN MIXED-BREED DOG:
CASE REPORT

ABTRACT: Hypothyroidism affecting the metabolism of all organs does not present a
pathognomonic symptom that defines and diagnoses the pathology, with confusion or
inconsistencies in establishing a definitive diagnosis being common. The aim of this study
was to describe a case of hypothyroidism in a mixed-breed dog that was initially misdiagnosed
as a fungal disease. A 9-year-old, male, mixed-breed dog with a history of weight gain,
lethargy, alopecia (rat tail and hairy fur) and cold intolerance, who at the age of 7 underwent
fungicide treatment due to alopecia, developing liver cirrhosis, arrived at the veterinary clinic
X with a provisional diagnosis of hypothyroidism. Clinical examination revealed normal body
temperature, mucous membrane and heartbeat, rough and brittle coat, irregular alopecia
predominantly in the tail region. The hemogram showed an increase in plasma protein (11 g
/ dL) and biochemical elevation in alkaline phosphatase (165 IU / L) and cholesterol values
(275.3 mg/ dL). The laboratory diagnosis showed an altered thyroid profile with an increase in
the value of Thyroid Stimulating Hormone (TSH - 0.93mg/MI) and a reduction in free thyroxine
(LT4 - 0.3) and total thyroxine (TT4 - 0.4 mg/mL). Based on laboratory diagnosis and clinical
symptoms, the case was diagnosed as hypothyroidism. He was treated with Levothyroxine (24
ug / kg body weight) orally. The owner returned for consultation after 57 days of treatments, an
improvement was noted after treatment with oral T4 (levothyroxine sodium).

KEYWORDS: alopecia, Thyroid Stimulating Hormone, sodium levothyroxine, thyroxine

INTRODUCAO

O hipotireoidismo resulta da producdo e secrecdo prejudicadas dos horménios
tireoidianos, além da disfuncdo de qualquer parte do eixo hipotalamo-hipofise-tireoide
resultando em diferentes sinais clinicos cutdneos e nao cutaneos (Bhatt et al., 2018).
A patologia pode ser classificada como hipotireoidismo primario, se for devido a uma
anormalidade no nivel da glandula tireoide, secundério se for devido a diminuicdo da
secrecao de tirotropina (TSH) e terciario se for devido a deficiéncia de tireotrofina (TRH)
(Das et al., 2021).
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O hipotireoidismo primério esta associado a 95% dos casos de ocorréncia natural
da falha da tireoide, em cdo adulto (Jaiswal et al., 2018) e suas causas sao divididas
em tireoidite linfocitica e atrofia idiopatica da glandula tireéide (Graham et al., 2007). De
acordo com Outerbridge (2021) menos de 5% dos caes com hipotireoidismo tém problemas
com a fungéo da glandula pituitaria de secretar TSH com atrofia folicular secundaria da
tireoide (hipotireoidismo secundaria) ou problemas com o hipotalamo para secretar TRH
(hipotireoidismo terciario).

O hipotireoidismo canino é frequente em racas grandes e médias e se inicia mais
comumente entre 0s 4 € os 6 anos (Scott et al., 2001). Kour et al. (2021) relataram que
os sinais clinicos mais comuns associadas ao hipotireoidismo séo letargia (51,43%),
obesidade ou ganho de peso (80,08%), intolerancia ao exercicio (68,57%) e anormalidades
dermatoldgicas, incluindo alopecia bilateral (85,71%), aparéncia da cauda de rato (71,42
%), hiperpigmentacao (28,547%), prurido e ma qualidade da pelagem (14,28% cada), além
de hipercolesterolemia (Mullur et al., 2014) e termofilia (Scott et al., 2001). Portanto, os
sinais clinicos sa@o variaveis e inespecificos, tornando o diagnéstico desafiador, porque
varias outras doencgas podem apresentar sinais clinicos semelhantes.

O diagnéstico de hipotireoidesmo é obtido pelos testes de funcgéo tireoidiana
(Varallo et al., 2014), e, embora raramente necessario, o ultrassom das glandulas tireoides
pode ajudar a diferenciar caes com hipotireoidismo primario daqueles com doengas néo
tireoidianas (Bruyette e Dacvim, 2020). O tratamento € a terapia de reposigdo do horménio
tireoide e a anulacdo da deficiéncia de horménio tecidual (Inacarato, 2007) realizada
unicamente pelo levotiroxina (Bruyette e Dacvim, 2020).

O desenvolvimento das dermatopatias secundarias ao hipotireoidismo é gradual
e progressivo (Panciera, 1990), assim alteracdes cutédneas observadas incluem pelagem
fosca, ressecada, quebradica e queda de pelo devido a diminuicdo dos hormoénios
tireoidianos que mantém os foliculos pilosos na fase telogénica e inibe a fase anagénica
(Feldman e Nelson, 2004). Comeddes sao frequentemente observados em cédes com
hipotireoidismo que desenvolvem seborréia oleosa, ocorre distirbio de queratinizagcao, com
secregdo anormal da glandula sebacea e atrofia folicular (Scott et al., 2001).

Na rotina veterinaria as doencgas dermatologicas sao cada vez mais frequentes em
cées, sendo uma caracteristica desta a presenca de alopecias (Gongalves et al., 2019)
seborreias secas, hiperqueratoses, hipotricose, prurido intensos. O diagnostico das
doencas cuténeas é estabelecido por exames dermatoldgicos como tricograma, raspado
cutaneo, avaliacao citolégica, bidpsia de pele/histopatologia e exames hormonais (Carlotti
e Pin, 2004). O tratamento dependera do agente causador da dermatopatia.

No estudo de Teixeira (2008) foram avaliados 266 caes com hipotireoidesmos
entre os anos de 1995 e 2005 e foi observado que 32,9% dos animais apresentavam
alguma dermatopatia, sendo 12,8% dermatofitose. Oliveira et al. (2021) afirmam que
cé@es com dermatopatias alopécicas oriundas de infec¢des fungicas devem ser analisados
minunciosamente na rotina clinica, considerando a dificuldade de identificacdo da causa
primaria e a possibilidade de associagdo com quadro de hipotireoidismo.
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Dentro deste contexto, objetivou-se descrever um caso de hipotireoidismo em céo
SRD, que foi inicialmente diagnosticado apenas com dermatofitose, cujo tratamento levou
ao desenvolvimento de leséo hepética.

MATERIAL E METODOS

No dia 15/05/2020 foi atendido na Clinica Veterinaria X no Sul de Minas Gerais, um
animal da espécie canina, SRD, macho, pelagem preta, com nove anos de idade, pesando 32,6
Kg. O animal apresentava queda exagerada de pélos, com falhas na pelagem ha dois anos.
As lesbes comecaram com alopecia ndo-pruriginosa na regiao da cauda com evolugéo rapida.

No histérico do animal foi constatado que havia sido tratado para dermatofitose.
No ano de 2018 o animal, com aproximadamente 7 anos, o animal apresentou resultado
positivo para o fungo do género Drechsleraspp. na cultura fungica de raspado de pelo
da cauda (Figura 1- Exame A). O diagnostico de dermatofitose n&do foi acompanhado
de um diagnostico diferencial, nem do pedido de exames hormonais, embora o animal
apresentasse uma alopecia bilateral. A terapia instituida foi Itraconazol 310 mg, a cada
24 horas via oral, acompanhado de tratamento tépico com shampoo e hidratante. Apds
trés meses de tratamento o cao retornou para avaliagéo, a nova cultura fungica negativou
(Figura 1- Exame B) mas sem sucesso de melhora da alopecia.

EXAME A
A s VA * *
= 97105
ari0s
codigo CT-097105 Data de Coleta:19/06,/2018
Animal......: | Espécie: CANINA
. : Sexo...: M Idade:
Proprietidrio: i Data de Liberagio: 19/06/2018
solicitante.: | Convenio: \
CULTURA DE FUNGOS
warerial:  PELOS
resultade: Drechslera spp
EXAMEB
0nLT a0 vE T ARAR * *
% ' 100297
100287
cédigo €T-100297 Data de Coleta:01/10/2018
Animal.. Espécie: CANINA
Raga...... Sexo...: M Idade:
Proprietirio: pata de Liberaglo: 02/10/2018
Solicitante.: Convenio:
CULTURA DE FUNGOS
Material:

Resultado: MEGATIVO

Figura 1. Cultura Fungica de pelo da cauda de cdo SRD antes (Exame A) e apés (Exame B) o
tratamento com antifingico. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Como consequéncia ao tratamento fungico houve uma leséo hepatica, observada

pelo aumento das enzimas alanina aminotransferase (ALT = 232 U/I, valor de referéncia
10 - 88 U/l), fosfatase alcalina (200 U/I, valor de referéncia 20 - 156 U/I) (Figura 2 — Exame
B) que se encontravam dentro dos valores de referéncia previamente ao tratamento (Figura

2_ Exame A), o tratamento oral foi suspenso continuando apenas com o tépico.

EXAME A Bioquimico
Animal: = Peso:
Espécie: Canina Sexo:
Raca: SRD Idade:
Pelagem: Preta Chip:
Proprietario:

Enderego:
Tabela de referéncia: Bioquimico Canino
Resultado
Ureia 44 mg/dL
Creatinina 0,7 mg/dL
ALT (TGP) 32un
Fosfatase alcalina 104 U/
Proteinas totais 6,9 g/dL
Glicose 92 mg/dL
Laboratério
Data 22/06/2018
EXAME B
Bioquimico
Animal: : Peso:
Espécie: Canina Sexo:
Raca: SRD Idade:
Pelagem: Preta Chip:
Proprietario:
Endereco:

Tabela de referéncia: Bioquimico Canino

Ureia

Creatinina

ALT (TGP)
Fosfatase alcalina
Glicose
Laboratorio

Data

Resultado
53 mg/dL
0.9 mg/dL
232un
200uN

94 mg/dL

=5 |
08/10/2018

30,700 kg em 03/05/2018
Macho Castrado
6 anos, 6 meses, 13 dias

Referéncia

21,4 - 59,92 mg/dL
0,5- 1,5 mg/dL
10-88 UM
20-156 uA
5,4-7,1 g/dL

70 - 110 mg/dL

30,700 kg em 03/05/2018
Macho Castrado

6 anos, 9 meses, 29 dias

Referéncia

21,4 - 59,92 mg/dL
0.5 - 1.5 mg/dL

10 - 88 UN

20 - 156 U

70 - 110 mg/dL

Figura 2. Bioquimico de ¢do SRD no ano de 2018, no inicio (Exame A) e ap6s quatro meses de
tratamento antifungico (Exame B).
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O proprietario também relatou ganho de peso, letargia e intolerancia ao frio. O
animal consumia rac¢ao especifica para obesidade a mais de 18 meses (Premier Obsity®),
porém o proprietario ndo observou melhora do quadro.

No exame clinico o animal apresentou parametros normais de frequéncia cardiaca
de 100 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 36 movimentos por minuto,
mucosas réseas e temperatura de 38°C. O animal estava com sobrepeso, apresentando
escore de condicdo corporal 7/9.

Ao exame dermatolégico foi observado alopecia bilateral simétrica na regido da

cauda, caracteristica de rabo de rato (Figura 3).

Figura 3. Alopecia em cauda com aspecto de rabo de rato, cdo SRD, macho. Fonte: Arquivo Pessoal.

Como exames complementares foram realizados o raspado de pele, o qual resultou
negativo. Exames de hemograma e bioquimico, sendo observado valores acima da
referéncia para proteina plasmatica (11,0 g /dL)e colesterol total (225,3 mg / dL). Os valores
para enzimas ALT (104,8 UI/L) e fosfatase alcalina (165 Ul / L) foram ligeiramente acima dos
valores de referéncia (Tabela 1). Foi observado presencga de Rouleaux na série vermelha e
presenca de macro plaquetas e agregados plaquetarios. Exame ultrassonografia abdominal,
sendo observado alteragdes no figado (Figura 4) e um exame de dosagem hormonal, visto
os sinais clinicos e o histérico do animal, com o intuito de pesquisa da concentracao sérica
de T4t, T4l e TSH (Tabela 2).
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Parametro Resultado Referéncia
Hemograma

Hemaécias 5,2 milhées/mm3 5,5 — 8,5 milhdes/mm3

Hemoglobina 11,8 g/dL 12-18 g/DI

Hematbcrito 35 % 37 -55 %

VGM 67,3 fL 60— 77 fL

CHCM 33,7 g/dL 31-34 g/dL

Metarrubricitos 0,0 % 0%

Proteina plasmatica 11,0 g/dL 5-7g/dL

Plaquetas 345.000 /uL 180.000 — 500.000 /uL
Leucograma

Leucocitos 8.800/uL 6.000 — 17.000/uL

Basofilos 0,0% Raros

Eosinofilos 6,0% 2-10%

Mielécitos 0,0% -

Metamieldcitos 0,0% -

Bastonetes 0,0% 0-0,3%

Segmentados 56% 60 —77%

Linfécitos 37% 12 - 30%

Monécitos 1,0% 3-10%
Bioquimico

Uréia 50,7 mg/dL 21 — 60 mg/dL

Creatinina 0,9 mg/dL 0,5-1,5mg/dL

ALT /TGP 104,8 UI/L 21-102 UI/L

Fosfatase Alcalina 165,0 UI/L 20 - 156 UI/L

Glicemia — Jejum 66,0 mg/dL 60,0 — 110,0 mg/dL

Albumina 3,4 g/dL 2,6 -3,3g/dL

Colesterol Total 278,3 mg/dL 135 — 270 mg/dL

Tabela1. Resultado de exames complementares, hemograma e bioquimico.

Fonte: Laboratério Divisao Veterinaria, Alfenas-MG.

O laudo ultrassonografia apresentou alteragcdes no figado, o qual apresentou

ecogenicidade aumentada e ecotextura heterogénea difusa com areas hiper e

hipoecogénicas entremeadas, mais evidente nos lobos esquerdos, conferindo aspecto

grosseiro ao parénquima, sugestivo de hepatopatia associada a quadro degenerativo

ou hepatopatia crénica ativa (Figura 4). Hepatomegalia moderada a acentuada, adrenal

esquerda e direita em tamanhos normais.

Bem-estar animal tendéncias e desafios na medicina veterinaria 4

Capitulo 6

56



Figura 4. Ultrassonografia de figado com ecogenicidade aumentada e ecotextura heterogénea difusa.
Fonte: arquivo pessoal.

Os resultados apresentados para os parametros hormonais na mensuracao
da concentracdo sérica de T4t, T4l e TSH foram indicativos para o diagnostico de
hipotireoidismo. Entre os parametros bioquimicos, T4t e T4l sdo marcadores confiaveis para
o hipotireoidismo (Bhatt et al., 2018). A interpretacao do resultado baseada nos valores de
T4tindica, que T4tmaior que 4,0, o céo é classificado como negativo para hipotireoidismo,
se estiver entre 1 a 4, ha suspeita de hipotireoidismo e se o resultado for menor que 1, é
provavel que seja hipotireoidiano (Vaishali eTushar, 2019).

Perfil Tireoideano

Parametro Valor Encontrado Valor de Referéncia
T4t 0,55 ug / dL 1,0 24,0 pg/ dL
T4l -pbs dialise 0,30 pg/ dL 0,82 a 3,62ug/ dL
T.S.H. 0,93 pg/ mL 0,10 a 0,60ug/ mL

Tabela 2. Dosagem hormonal sérica de tiroxina total (T4t) e tiroxina livre (T4l) por radioimunoensaio e
Horménio Estimulante da Tireoide - TSH por quimioluminescéncia.

Fonte: TECSA Laboratério, Belo Horizonte — MG.
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TRATAMENTO E DISCUSSAO

A terapia instituida consistiu em administracdo oral de levotiroxina sodica
humana(T4-sintético) na dose de 24 ug/kg de 12 em 12 horas (BID), com administracdo
de % da dose pela manha e ' da dose a tarde. A posologia foi de acordo com a literatura,
que preconiza dose de 20 a 22ug/kg (Scott-Moncrieff, 2010), com administracdo BID
(Feldman e Nelson, 2004; Scott-Moncrieff e Guptill, 2004), oral de horménio tiroideano
sintético (levotiroxina sodica), que resulta em aumento dos niveis plasmaticos de tiroxina
(T4), aumento de triiodotironina (T3), uma vez que esses produtos podem ser convertidos
a forma metabolicamente ativa T3 pelos tecidos periféricos, e redugdo dos niveis de
tireotropina (TSH) pela retroalimentacdo negativa sobre a hipé6fise (Feldman e Nelson,
2004).Dose fracionada resulta em menor flutuagcao das concentragdes de T4 circulante e
menor risco de concentracdes suprafisioldgicas no pico de a¢do do farmaco em comparacao
a administracdo da mesma dose diaria in bolus (Nachreiner, 1993).

Para a lesdo hepatica foi prescrito silimarinana dose de 180mg, VO, BID e é&cido
ursodesoxicoélicona dose de 50mg, BID, que sé&o agentes hepatoprotetores, e vitamina E que
€ um antioxidante e protegem a membrana fosfolipidica celular; além de ter caracteristicas
anti-inflamatérias (WEBSTER e COOPER, 2009).

Oclinico solicitou retorno do paciente para nova avaliagao ap6s 45 dias de tratamento.
O paciente retornou 57 dias ap6s o inicio do tratamento, e apresentava regressao dos
sinais metabdlicos e dermatoldgicos. Foi observado uma reducéo do peso corporal (32,6
para 28,3 kg) e o escore de condicao foi 6 (Figura 5), fortalecimento dos pelos, redugéo
de queda e crescimento dos pelos da regido do rabo (Figura 6). O tutor relatou que o

comportamento do animal mudou para animado e robusto.

Figura 5. Escore de condigéo corporal 6, cdo SRD, macho, apés 57 dias de tratamento com levotiroxina
sodica para hipotireoidismo. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 6. Pelo na regido da cauda de cdo SRD, macho, macho, apds 57 dias de tratamento com
levotiroxina sédica para hipotireoidismo. Fonte: Arquivo Pessoal.

No presente relato de caso foi diagnosticado,inicialmente, um quadro de infecgcédo
dermatofitica por Drechsleraspp, classificado como fungo causador de alergia, embora
o fungo foi combatido, ndo houve regressdo dos sinais clinicos com o tratamento
recomendado. Na primeira consulta relatada ndo se levantou a hipétese de enfermidade que
pudesse causar imunossupressao e assim favorecer a permanéncia do quadro infeccioso.
No levantamento de Teixeira (2008) em 266 caes diagnosticados com hipotireiodismos
23,8% apresentaram infec¢des fungicas ou bacterianas secundaria, e mais de 35% da
amostra apresentou dermatopatia.

Oliveira et al. (2021) ao relatar dermatopatia fingica em cdo com hipotireoidismos
conclui que os cédes com dermatopatias alopécicas oriundas de infec¢des fungicas
devem ser analisados minunciosamente na rotina clinica, considerando a dificuldade
de identificacdo da causa primaria e a possibilidade de associacdo com quadro de
hipotireoidismo. Os autores sugerem que uma boa anamnese, associada com exames
clinicos e laboratoriais especificos, permitem uma correta elucidac¢ao diagnéstica, evitando
a adocéo de tratamentos tardios que podem agravar o hipotireoidismo.

Na segunda abordagem clinica, a diminuicdo da taxa metabdlica e os sinais
dermatologicos aumentaram a suspeita de hipotireoidismo, o animal apresentava pelos
enfraquecidos, alopecia bilateral e simétrica na cauda, ganho de peso, frio e apatia.
Além disso, ainda foi observado lesdo hepatica. O hipotireoidismo esta associado a um
metabolismo reduzido caracterizado por ganho de peso, aumento dos niveis de colesterol,
reducdo da lipdlise e gliconeogénese, resultando em perdas de acidos graxos (Malik e
Hodgson, 2002). O horménio tireoidiano desempenha um papel vital na regulacdo da
termogénese (Malik e Hodgson, 2002) e a temperatura corporal alterada encontrada no
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hipotireoidismo é, possivelmente, devido a deficiéncia na producdo de calor metabdlico
(Ferguson, 1994; Van Dale e Sarris, 1989). A perda de pelo, associada a deficiéncia do
horménio tireoidiano, € em decorréncia dos foliculos capilares entram prematuramente na
fase telégena do ciclo capilar. A queda excessiva com falta de crescimento do pelo leva a
alopecia (Campbelle Davis, 1990).

Em 57 dias de tratamento foi observado uma resposta ao tratamento para um
aumento no estado de alerta mental e de atividade do paciente, crescimento de pelo e perda
de peso. De acordo com a Jaiswal et al. (2018) nas primeiras semanas de tratamento ja é
evidenciado melhora no estado de alerta mental e atividade geralmente do animal, sendo
um importante indicativo que o diagnostico estava correto. O crescimento de pelo pode ser
observado durante o primeiro més em cées com alopecia endécrina, podendo levar varios
meses para o crescimento completo e uma reducdo acentuada na hiperpigmentacéo da
pele (Credille et al., 2001). A obesidade, se for causada por hipotireoidismo, também deve
comecar a melhorar dentro de dois meses ap0s o inicio da terapia com T4- sintético junto
com ajustes na dieta e exercicios (Jaiswal et al., 2018).

Apés o tratamento instituido os valores observados no hemograma e bioquimico
se apresentaram dentro da faixa de referéncia e a concentragédo sérica de T4t antes (T4t
basal) e 6 horas apdés a administragdo da tiroxina (T4t pds-tiroxina) estiveram dentro do
normal para cées (Tabela 3).

De acordo com Borreti (2018) a avaliagdo da reposi¢cdo hormonal de animais com
hipotireoidismo € realizada através do teste pos tiroxina, no qual se avalia a concentracao
de T4t basal e 6 horas ap6s a administragcdo da tiroxina exégena. O T4t basal deve
apresentar valores normais entre1,5-4,0 uyg/dL e pdés medicacédo o T4t deve estar no normal
alto (2 a 4 pyg / dL) ou ligeiramente acima do intervalo de referéncia (> 4 yg / dL) e as
concentragcOes séricas de TSH devem estar dentro do intervalo de referéncia (Borreti,
2018). No presente relato, os niveis para T4t basal e T4t pos tiroxina foram de 1,65 pg/dL e
2,77 pg/dL, respectivamente, estiveram dentro da faixa de referéncia dos valores indicados

pela literatura, foi entdo mantido o tratamento com tiroxina na posologia indicada.

Parametro Resultado Referéncia
Hemograma

Hemaécias 6,7 milhdes / uL 5,5 — 8,5 milhdes/ uL

Hemoglobina 15 g/dL 13,1 -20,5 g/dL

Hematocrito 41,1 % 37 -55%

VGM 67,3 fL 60— 77 FI

CHCM 33,7 g/dL 31 -34 g/dL

Metarrubricitos 0,0 % 0 %

Proteina plasmatica 11,0 g/dL 5-7g/dL

Plaquetas 345.000 /uL 180.000 — 500.000 /uL
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Leucograma

Leucécitos 9.640/uL 5.050 — 16.760/uL
Neutréfilos 61% 58 a 69%
Basofilos 0,0% Raros
Eosinofilos 5,7% 2-10%
Bastonetes 0,0% 0-0,3%
Linfocitos 18% 12 - 30%
Mondécitos 14,6% 3-10%
Bioquimico
Creatinina 1,1 mg/dL 0,5-1,8 mg/dL
ALT /TGP 80 UI/L 10— 125 UI/L
Fosfatase Alcalina 188,0 UI/L 23 -212 UL
GGT oul/L 0-11UlI/L
Glicose — jejum 91,0 mg/dL 70,0 — 143,0 mg/dL
Albumina 3,0 g/dL 2,2-3,9g/dL
Globulina 4,2 g/dL 2,5a4,5g/dL
Colesterol Total 189 mg/dL 110 — 320 mg/dL
T4t 1,65ug/dL 1,25 a 3,9 pg/dL
T4t pos tiroxina 2,77 pg/dL 2,5a5,0 yg/dL

Tabela 3. Resultado de exames complementares, hemograma, bioquimico e dosagem hormonal de
tiroxina total basal (T4t) e tiroxina total pés-tratamento (T4t pos tiroxina) e tratamento com agentes
hepatoprotetores e antioxidante.

Fonte: IDEXX Laboratério, Alfenas-MG.

A reposicéao sintética do horménio tireoidiano na forma de levotiroxina sédica oral &
o tratamento de escolha (Bruyette e Dacvim, 2020), possibilitando regulacdo normal de T4
para desiodacao de T3, o que permite a regulacéo fisiol6gica das concentrag¢des individuais
de T3 nos tecidos (Jaiswal et al., 2018).

A dose inicial recomendada para cdes com hipotireoidismo saudaveis é de 20ug
/ kg por via oral a cada 12 horas (Jaiswal et al., 2018). No presente estudo o tratamento
foi iniciado com 24,5 ug / kg, ou seja, considerando um cao de 32,6 kg, aproximadamente
800 pg/ dias. Foi indicado a divisdo da dose em 3% pela manhé e % ao fim da tarde, essa
indicagcéo esta relacionada ao fato de o medicamento deixar o cao mais ativo, por isso,
dose menor ao fim da tarde. Nao ha relatos na literatura especificando sobre a particdo da
dose.

O tratamento com levotiroxina so6dica tem sido amplamente utilizada em humanos
ha muitas décadas para o tratamento do hipotireoidismo (Lewis et al.,2018) e obteve
aprovacao para o tratamento de hipotireoidismo em cées devido aos resultados bem-
sucedidos, podendo ser usada com seguranca e eficacia a longo prazo.

Bem-estar animal tendéncias e desafios na medicina veterinaria 4 Capitulo 6

61



Para aumentar a perda de peso foi indicado ao tutor manter a dieta com racao
obesidade e a pratica diaria de exercicio. O proprietario também foi aconselhado a continuar
com o medicamento por toda a vida para prevenir a progressao da doenca e realizar um
acompanhamento dos niveis de T4tbasal e T4t pds tiroxina semestralmente, com ajuste da
dose se o clinico achar necessario.

CONSIDERACOES FINAIS

Alteragdes nos hormonios tireoidianos podem estar associados a inumeros sinais
clinicos, em especial dermatopatias, sendo dificeis de serem diagnosticadas, assim uma
boa anamnese associada a exames complementares auxilia no diagnéstico preciso,
possibilitando tratamento da causa, garantindo melhor qualidade de vida ao animal.
Para cdes com suspeita clinica de hipotireoidismo deve ser solicitado a avaliagdo das
concentracdes de T4t e T4l, ou pelo menos T4l. O hipotireoidismo pode ser controlado com
sucesso pela levotiroxina junto com terapia de suporte e tratamento dietético adequado no
caso de caes.
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