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A obtencdo dos niveis
hormonais tireoidianos de
base e o monitoramento
anual quando o paciente esta
saudavel podem permitir

gue o veterinario identifique
uma tendéncia de deficiéncia
antes que os sinais clinicos se
desenvolvam.

Apresentacdo dermatoldgica de
hipotireoidismo. Imagem utilizada com
permissdo do Dr. Thomas Lewis.

Certos medicamentos suprimem os
niveis de T4 total e potencialmente

de T4 livre, incluindo
glicocorticoides, anti-inflamatoérios

ndo esteroidais e fenobarbital

O hipotireoidismo pode ser uma doenca lenta, porém insidiosa, em caes. O hipotireoidismo
primario é a causa mais comum de hipotireoidismo em caes, sendo o resultado de tireoidite
linfocitica ou de atrofia idiopatica da glandula tireoide. Sabe-se que a tireoidite linfocitica

é um transtorno progressivo, sendo que 80% do tecido da tireoide ja estdo destruidos
antes da observacdo dos sinais clinicos.! Pesquisas demonstraram que os sinais clinicos e as
alteracdes patoldgicas da tiroxina sérica (também conhecida como T4 total) e do horménio
tireoestimulante (TSH) canino progridem ao longo de 1a 3 anos, em varios estagios.

SINAIS CLINICOS

Um indicador para suspeita de
hipotireoidismo deve ser baseado nos
devidos sinais clinicos e alteragcdes
clinicopatoldgicas. Os sinais clinicos

iniciais que podem ser detectados no
hipotireoidismo incluem: letargia e ganho
de peso, intolerancia a exercicios (fadiga
precoce) e uma possivel aparéncia de pele
opaca devido a troca ou recrescimento
mais lento de cada pelo individualmente.
Alopecia bilateral do tronco ou sobre locais
de desgaste (lateral dos membros pélvicos)
também pode ser observada. Menos
comumente, o paciente pode apresentar
transtorno de queratinizagcdo (descamacgao
excessiva) ou mixedema facial, que pode
levar a denominada “expressao facial tragica.”

DIAGNOSTICANDO O HIPOTIREOIDISMO
Embora a verificacdo de T4 total seja um
bom teste de triagem para eutireoidismo
ou hipotireoidismo, a verificacdo de
exames combinados de fun¢do da tireoide,
incluindo tiroxina livre (T4 livre) e horménio
tireoestimulante (TSH) canino, é preferivel
para confirmac¢do do diagndstico.

Obter os niveis de hormonio tireoidiano
basais quando o paciente estd saudavel
pode permitir que o veterinario identifique
uma tendéncia de baixa e institua a
terapia de reposi¢cdo hormonal antes que
se desenvolvam graves anormalidades
dermatoldgicas e/ou metabdlicas.

Em um estudo de 2015 com 693 cdes saudaveis
de 7 racas diferentes, varios apresentavam
niveis de T4 total e T4 livre exatamente no
limite ou abaixo do intervalo de referéncia.
Além disso, as concentragdes médias de T4
total, T4 livre e TSH variaram significativamente
entre as racas, verificando-se niveis médios
mais altos de T4 total e T4 livre em fémeas.?
Deve-se prestar atencdo especial ao
monitoramento anual dos horménios da

tireoide em cdes de meia-idade ou mais
velhos de ragas conhecidas por seu maior
risco de desenvolver hipotireoidismo. Estas
racas incluem, porém nao se limitam a Golden
e Labrador Retrievers e Doberman Pinchers.

Alteracdes no hemograma e no painel
bioquimico sérico podem ajudar a corroborar
ou descartar um diagndstico de hipotireoidismo.
Aproximadamente 30% dos cdes com
hipotireoidismo podem desenvolver anemia
normocitica normocrémica e ndo regenerativa.'
Anormalidades detectadas no painel bioquimico
podem incluir hipercolesterolemia, presente
em aproximadamente 75% of caes com
hipotireoidismo, além de hipertrigliceridemia,
também comum.’

Se e quando o hipotireoidismo levar a
miopatia, podem ser detectados aumentos
da alanina aminotransferase (ALT), aspartato
aminotransferase (AST) e da fosfatase alcalina
(ALP)." O diagndstico de hipotireoidismo pode
ser desafiador devido a natureza progressiva da
doenca, resultados conflitantes ou discordantes,
niveis coincidentes de T4 total entre pacientes
com eutireoidismo e hipotireoidismo, e a
variagcao dos niveis tireoidianos normais entre
as diferentes ragas. Além disso, deve-se notar
que diferentes analisadores e laboratérios tém
diferentes modalidades de testes e, portanto, as
faixas de referéncia de normalidade dos niveis
de hormonios tireoidianos variardo de acordo
com o laboratério e o analisador. Os niveis
tireoidianos de cada paciente devem sempre
ser avaliados a partir do ponto em que se
encontram dentro do intervalo de referéncia do
respectivo laboratoério.

E importante lembrar que certos farmacos
suprimem os niveis de T4 total em repouso e
potencialmente os niveis de T4 livre. Alguns
dos medicamentos mais comumente usados
que suprimem os niveis tireoidianos incluem
glicocorticoides, sulfonamidas, anti-inflamatorios
ndo esteroidais, fenobarbital e clomipramina.
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O monitoramento terapéutico
envolve tanto a avaliagdo

da melhora clinica quanto a
mensuracdo do nivel de T4 total.

O valor de T4 total deve ser
monitorado:

. Apos as 6-8 primeiras semanas
de terapia

. Em 2-4 semanas apds qualquer
alteracdo de dosagem

. A cada 6 meses, uma vez
estabelecida a dosagem
correta

Melhora dermatoldgica apds 4 semanas
de tratamento de hipotireoidismo.
Imagem utilizada com permissdo do Dr.
Thomas Lewis.

MONITORAMENTO TERAPEUTICO

O monitoramento terapéutico envolve a avaliacdo da melhora clinica e a mensuracao do nivel de T4 total.
A verificagdo de tendéncias e o monitoramento devem ser realizados pelo mesmo laboratdrio
e analisador todas as vezes, a fim de minimizar variagdes analiticas. Apds um periodo inicial de 6 a 8
semanas de terapia, colhe-se sangue de 4 a 6 horas apds a administracdo do medicamento para dosar
a concentracdo de T4 total. A concentracdo de T4 total apds a administracdo deve estar dentro da
metade superior ou exatamente acima do intervalo de referéncia basal (se o laboratério publicar
intervalos separados de exames basais e monitoramento de T4 total).!

Se a concentracdo de T4 total apds a administracdo do medicamento estiver abaixo da
concentracao-alvo, a dosagem de levotiroxina deve ser gradativamente aumentada até que a
concentragdo de T4 total apds a administracdo do medicamento esteja dentro da faixa-alvo.
Da mesma forma, se a concentracdo de T4 total apds a administracdo do medicamento estiver
alta demais, a dosagem deve ser reduzida, e a concentracdo verificada novamente. Sempre
gue se altera a dosagem, a concentracdo de T4 total deve ser reavaliada em 2 a 4 semanas.’
(vide Tabela 1) Uma vez estabelecida a dosagem efetiva, o intervalo entre as consultas de
monitoramento é aumentado para cada 6 meses.

Tabela 1. Monitoramento do Hipotireoidismo - Com Resposta Clinica’

Alteracio da Intervalo entre
Total T4 +/- TSH* ¢ as consultas de
Dosagem .
monitoramento
Baixo Alto Aumento 2-4 semanas
Baixo
(dentro da referéncia) Alto Aumento 2-4 semanas
Baixo =
e Gk fEaEneED Normal Sem alteracédo 6 meses
Normal N/A Sem alteracédo 6 meses
Ligeiramente alto -
Cartie O e EnEED N/A Sem alteracéao 6 meses
Muito alto N/A Reducéo 2-4 semanas

Tabela 2. Monitoramento do Hipotireoidismo - Sem Resposta Clinica’

Alteracdo da Intervalo entre

Total T4 +/- TSH* as consultas de
Dosagem L
monitoramento
Eeb© Alto Aumento 8 semanas

(dentro da referéncia)

Ligeiramente alto . Reavaliar diagnostico e considerar
N Baixo
(dentro da referéncia) outra doenca

Reavaliar diagnodstico e considerar

Muito alto Baixo
outra doenca

* TSH ndo é necessario para monitoramento, mas pode ser Util dependendo dos resultados de T4 total.
Todos os resultados de concentracdo sdo baseados em amostras colhidas 4 - 6 horas apds a administracao
do comprimido.

Tabelas adaptadas de Canine & Feline Endocrinology Figura 3-33!

CONCLUSAO

Diagnosticar um paciente com hipotiroidismo precocemente, quando da manifestacao

de apenas anormalidades dermatoldgicas mais sutis, € claramente preferivel em relacédo

ao diagndstico e tratamento tardios, quando anormalidades cardiacas, metabdlicas e/ou
neuroldgicas mais graves podem ter se desenvolvido. A realizacdo regular de exames fisicos,
hemograma, bioquimica sérica e determinacdo dos niveis de hormoénio tireoidiano basais é
essencial para a deteccdo precoce deste transtorno.
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