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Resumo. O hipotireoidismo priméario em cdes apresenta sinais clinicos inespecificos e
sisttmicos, o que impossibilita o diagndstico somente através de exame clinico,
hemograma e bioquimica sérica de rotina. Dessa forma, deve-se realizar testes de funcéo
da tireoide aliados aos sinais clinicos, para o diagnéstico definitivo desta endocrinopatia.
Quatro cdes, um macho e trés fémeas, com idade entre 4 e 10 anos, que apresentavam sinais
clinicos sugestivos de hipotireoidismo foram avaliados quanto as concentragoes
plasmaéticas de T4 livre (fT4) e TSH canino (cTSH). Em todos os caes diagnosticados com
hipotireoidismo primério, observou-se aumento da concentracdo de cTSH e diminuicéo do
T4 livre. A medida que foram tratados com levotiroxina sodica, observou-se melhora na
reavaliacdo dos pardmetros de cTSH e fT4. Hemograma e bioquimica sérica foram
realizados para auxiliar no descarte das comorbidades e eutireoideo doente. O diagndstico
definitivo e acompanhamento do tratamento do hipotireoidismo primario deve se basear
nas determinacOes das concentracGes plasmaticas de fT4 e cTSH. Recomenda-se descartar
0 quadro de eutireoideo doente para o sucesso da terapia de reposi¢do hormonal.
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Determination of ¢cTSH plasmatic concentration in diagnosis of
primary hypothyroidism in dogs: case report

Abstract: Primary hypothyroidism in dogs presents nonspecific and systemic clinical
signs, which precludes diagnosis only through clinical examination, blood count and
routine serum biochemistry. Thus, thyroid function tests, together with clinical signs,
should be performed for the definitive diagnosis of this endocrinopathy. Four dogs, one
male and three females, aged 4 to 10 years, with clinical signs suggestive of hypothyroidism
were evaluated for free T4 (fT4) and canine TSH (cTSH) plasma concentrations. In all dogs
diagnosed with primary hypothyroidism, an increase was observed. cTSH concentration
and free T4 decrease. As they were treated with sodium levothyroxine, there was an
improvement in the reevaluation of TSH and fT4 parameters. Blood count and serum
biochemistry were performed to help to rule out comorbidities and diseased euthyroid.
Definitive diagnosis and follow-up of primary hypothyroidism treatment should be based
on determinations of fT4 and cTSH plasma concentrations. It is recommended to rule out
the sick euthyroid condition for successful hormone replacement therapy.
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Determinacion de la concentracion plasmatica de cTSH en el
diagnostico de hipotiroidismo primario en perros: Informe de cuatro casos

Resumen: El hipotiroidismo primario en perros presenta signos clinicos inespecificos y
sistémicos, lo que impide el diagndstico solo mediante examen clinico, recuento sanguineo
y bioquimica sérica de rutina. Por lo tanto, se deben realizar pruebas de funcion tiroidea,
junto con signos clinicos, para el diagnéstico definitivo de esta endocrinopatia. Cuatro
perros, un macho y tres hembras, de 4 a 10 afios, con signos clinicos que sugieren
hipotiroidismo se evaluaron para determinar las concentraciones plasmaticas de T4 (fT4)
libre y ¢TSH. En todos los perros diagnosticados con hipotiroidismo primario, hubo un
aumento de la concentracion de cTSH y la disminucion de T4 libre. Como fueron tratados
con levotiroxina de sodio, hubo una mejora en la reevaluacion de los parametros TSH y
fT4. Se realizaron recuentos sanguineos y bioquimica sérica para ayudar a descartar
comorbilidades y eutiroides enfermos. El diagndstico definitivo y el seguimiento del
tratamiento primario de hipotiroidismo deben basarse en determinaciones de las
concentraciones plasmaticas de fT4 y cTSH. Se recomienda descartar la enfermedad
eutiroidea enferma para una terapia de reemplazo hormonal exitosa.

Palabras clave: endocrinopatia, hipotiroidismo canino, tiroxina

Introducéo

A insuficiéncia na produgdo e/ou secre¢cdo dos hormoénios tireoidianos é conhecida como
hipotireoidismo (Kahn et al., 2005). Esta endocrinopatia pode decorrer da destruicdo progressiva da
tireoide e, geralmente tem como etiologia a tireoidite linfocitica, uma destruicdo imunomediada da
glandula. Como consequéncia, observa-se substituicdo do parénquima glandular por tecido conjuntivo
fibroso (Nelson & Couto, 2015; Peterson, 2007).

Normalmente, a doenca acomete caes com idade entre 4 a 10 anos, sendo o0s sinais clinicos mais precoces
nas racas de risco, como Golden Retriever, Doberman, Pincher, Dachshund, Setter Irlandés, Schanauzer
Miniatura, Dogue Alemdo, Poodle e Boxer. Presume-se que ndo exista predilecdo sexual, embora a castracdo
seja considerada um fator predisponente em funcéo do efeito dos hormonios sexuais no sistema imune,
principalmente em fémeas, elevando a severidade da tireoidite autoimune (Mello, 2004).

O diagnostico clinico do hipotireoidismo pode ser dificil em funcao das diversas formas que a doenga
pode se apresentar clinicamente: alteracfes dermatoldgicas, neuromusculares, reprodutivas e
cardiovasculares (Ettinger et al., 2002). A alopecia de tronco é predominante em algumas racas, e 0
adelgacamento da pele, em outras. A alopecia pode ser localizada (envolvendo apenas a cauda, por
exemplo, a "cauda de rato"), ou generalizada e, geralmente, inicia-se nos locais de maior friccdo. A
seborreia e a piodermite também sdo alteracbes comuns podendo ser focais, multifocais ou
generalizadas. Todas as formas de seborreia (seca, oleosa ou mista) sdo possiveis (Nelson & Couto,
2015; Peterson, 2007). Letargia, ganho de peso, indisposi¢ao ao exercicio e intolerancia ao frio derivam
da diminuicdo da taxa metabdlica (Ettinger et al., 2002).

Uma condigdo que pode levar & uma situagdo clinicamente semelhante ao hipotireoidismo é o
paciente eutireoideo doente. Ele possui a tireoide preservada, ou seja, sem doenca (eutireoideo), mas
apresenta T4 tipico de paciente hipotireoideo (Carvalho, 2017).

A concentracdo basal de TSH canino plasmatico (cTSH) é um teste confirmatério e tem uma
especificidade de 98% quando é usado juntamente com os testes da avaliagdo de T4 total (T4T) ou os
niveis de T4 livre por diélise (fT4) (Finora & Greco, 2007). A mensura¢do de uma concentracao
aumentada do cTSH é especifica para o diagnostico de hipotireoidismo primario se a T4T ou fT4
estiverem reduzidas (Ettinger et al., 2002).

O presente trabalho teve como objetivo ressaltar a importancia da dosagem hormonal de TSH para o
diagnostico de hipotireoidismo primario em cdes que apresentam sinais clinicos sugestivos da
endocrinopatia.

PUBVET DOI: 10.31533/pubvet.v14n9a646.1-5



Determinacéo da concentracao plasmatica em cédes 3

Relato de caso

Foram atendidos na Policlinica Veterinaria Escola da UNIFAA em Valenca- RJ, quatro cées de ragas
variadas (Tabela 1), com idades entre 4 a 10 anos. Os sinais clinicos comuns apresentados por todos 0s
pacientes era dermatopatia com infecg¢fes por bactérias (cocos) ou leveduras (Malassezia sp.) e ganho
de peso. A pesquisa pela causa de base das dermatopatias é que gerou a suspeita de hipotireoidismo.
Outro sinal clinico observado comum aos quatro animais foi o sobrepeso (Figura 1A).

Tabela 1. Identificagdo dos pacientes e principais sinais clinicos relatados pelos tutores e observados ao exame clinico.

Paciente Idade Raca Sinais clinicos

Animal 1 4 anos Beagle Mixedema facial discreto, leucotriquia e descamacéo no dorso discretas e sobrepeso
Animal 2 6 anos SRD Dermatite bacteriana e alérgica desde 5 anos de idade, sobrepeso

Animal 3 5 anos Maltés Prostracédo, dermatite alérgica e sobrepeso

Animal 4 10 anos Labrador Dermatite bacteriana e sobrepeso

SRD (sem raca definida).

O diagnéstico de hipotireoidismo primario foi obtido através da afericdo da concentragdo
plasmaética de fT4 inferior ao valor de referéncia e concentracdo de cTSH plasmatico superior ao
limite de referéncia (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados de dosagens séricas de T4 livre (fT4) por didlise (ng/mL) e cTSH (ng/mL) dos cdes diagnosticados com
hipotireoidismo primario (intervalo de referéncia utilizado pelo laboratorio: TSH: 0,01 a 0,58 ng/mL e fT4: 0,70 a 3,03 ng/mL).

Paciente fT4 (ng/mL) CcTSH (ng/mL)
Animal 1 0,17 2,03
Animal 2 0,67 1,50
Animal 3 0,67 1,19
Animal 4 0,58 1,12

O tratamento instituido a todos os cées foi a levotiroxina sddica. Como o nivel plasmético de fT4
varia entre 0s pacientes, deve-se proporcionalmente variar a dose prescrita aos animais com base na
concentracdo plasmatica do hormdnio e a resposta clinica do paciente a terapia.

Figura 1. (A) Sinal clinico de “cauda-de-rato” na primeira consulta do animal 2 antes da
confirmacéo de hipotireoidismo através das dosagens hormonais. (B) Mesmo animal
em outra consulta ja em tratamento.
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Resultados e discussao

O sucesso do tratamento dos animais avaliados no presente estudo foi obtido mediante monitoracéo
terapéutica por testes da funcdo da tireoide ou por observacdo da remissdo dos sinais clinicos
observados, como mostrado na figura 1B. Finora & Greco (2007) relataram a importancia da reavaliagdo
dos animais quanto a funcédo da tireoide a fim de verificar a eficacia do tratamento.

Dos quatro pacientes avaliados, em um deles foram repetidos os exames de dosagem de fT4 e cTSH
apos duas semanas de tratamento. Mediante esta reavaliacdo, constatou-se ter havido normalizacao das
concentragdes dos hormonios segundo os limites de referéncia do laboratério (animal 3: ¢TSH: 0,43
ng/mL; fT4: 1,55 ng/mL).

Panciera et al. (2003) relataram que é possivel observar resposta satisfatdria do tratamento com duas
semanas de uso da levotiroxina sédica. Com isso, a maioria das manifestag@es clinicas € resolvida como
resposta a suplementacdo com horménio da tireoide (Ettinger et al., 2002). No presente estudo,
observou-se melhora clinica dos pacientes tratados e reavaliados quanto a concentragao dos horménios.

Nos animais 2 e 3 foram realizados exames complementares como hemograma e bioquimica sérica, a fim
de descartar comorbidades que cursariam com o quadro de eutireoideo doente. No animal 2, observou-se
anemia normocitica normocrémica. Este tipo, ainda que possua outras etiologias, é comumente observado
nos casos de hipotireoidismo, pois 0os hormonios da tiroide estimulam a atividade e secre¢éo da eritropoietina
(Dixon et al., 1999; Graham et al., 2007; Héripret, 2008; Yamamoto et al., 2013).

No exame de bioguimica sérica, 0s animais 2 e 3 apresentaram aumentos da atividade sérica de ALT
(112 U/L e 141UI/L, respectivamente; intervalo de referéncia do laboratério: 5,0 a 75,0 U/L). Estes
achados podem ser associados a possibilidade de acimulo lipidico no figado em func¢éo da alteragédo
metabolica (Nelson & Couto, 2015).

Nos pacientes 1, 2 e 3 foram realizados os testes de supressdo com baixa dose de dexametasona para
descartar hiperadrenocorticismo, uma endocrinopatia que, pelo excesso de corticoide enddgeno, pode
cursar com menor concentragdo plasmatica de fT4 (Cunningham, 2011). Em todos os animais avaliados
por este teste dindmico enddcrino, o diagndstico foi negativo para hiperadrenocorticismo, o que auxiliou
para descartar eutireoideo doente nestes pacientes.

Mediante tratamento apropriado, o hipotireoidismo pode ser controlado e ter um progndstico
excelente (Finora & Greco, 2007). Contudo, vale ressaltar que o progndstico sempre dependera da causa
subjacente, mas a expectativa de vida de um cdo adulto diagnosticado com hipotireoidismo primario,
quando submetido a tratamento adequado, normalmente néo é afetada em func¢do da doenca.

Concluséo

Com base no presente relato, foi possivel concluir que, para o estabelecimento do diagnéstico
definitivo e melhor acompanhamento do tratamento de cdes com hipotireoidismo priméario deve-se
utilizar as concentracOes plasmaticas de cTSH e fT4 e que outros exames devem ser realizados a fim de
descartar enfermidades concomitantes que cursem com o quadro de eutireoideo doente.
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