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Hipotireoidismo Canino
Parte I – Etiologia e Manifestações 

Clínicas
Prof. Dr. Álan Gomes Pöppl

Objetivos da Aula

• Revisar principais causas de hipotireoidismo em cães e epidemiologia 
da doença.

• Apresentar principais manifestações clínicas com ênfase especial nas 
alterações tegumentares

• Compreender as principais pistas de hipotireoidismo nos exames de 
triagem (hematologia, bioquímica e urinálise). 

HIPOTIREOIDISMO
• Quadro multissistêmico secundário a baixa produção de 

hormônios tireoidianos e com amplas repercussões 
tegumentares

Pele grossa 
e fria 

Classificação
• Primário (95% dos casos):

      - Tireoidite linfocítica

      - Atrofia tireoide

      - Congênito, neoplasia, iatrogênico

Classificação
• Secundário e terciário (5% dos casos):

    - Neoplasias, infecções, hemorragias, compressão 
hipofisária (↓ TRH e TSH)

Hipotireoidismo Congênito
CRETINISMO
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Sinais Clínicos Cretinismo

• Nanismo

• Crânio curto e largo

• Mandíbula curta

• Patas curtas

• Cifose

• Embotamento mental

• Constipação

• Inapetência

• Letargia

• Anormalidades marcha

• Atraso erupção dental

• Alopecia

• Pelagem juvenil

• Pelagem ressecada

• Pele engrossada

• Dispneia

• Bócio

Epidemiologia
• Já foi considerada Dç Endocrina mais 

comum em cães, raríssimo em gatos...

• >60% afetados são fêmeas, 

• Castração > risco

• Meia-idade a idosos > chance

• Mais comum em raças porte médio a 
grande

• Retrivers (Lab/Gold), Rott, Cocker, 
Beagle, Doberman, Dálmatas, Pittbull, 
Dashchund, Schnauzer, etc...

Principais Manifestações Clínicas

SISTEMA COMUNS MENOS COMUNS/RARAS

Metabolismo Ganho de peso, apetite N a ↓, 

intolerância ao frio

Baixa Tº Retal

Tegumentar Pelame seco, áspero e ralo, 
alopecia tronco não pruriginosa, 
começo em áreas de mais atrito, 
mixedema (pele grossa), alopecia 
plano nasal, cauda de rato

Hiperpigmentação, piodermite secundária, 
seborreia e disqueratoses

Cardiovascular Bradicardia, pulso e choque 
precordial fracos, ECG ↓ voltagem

Reduzida circulação periférica, pele fria

Reprodutivo e Endócrino Anestro persistente, ↓ libido, 

atrofia testicular

Ginecomastia e galactorreia, 
poliendocrinopatia autoimune, acromegalia

Neuromuscular Letargia e sonolência, ambulação 
rígida

Síndromes vestibulares, paralisia nervo facial, 
claudicação

Gastrointestinal Constipação MUCOCELE
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MANIFESTAÇÕES 
DERMATOLÓGICAS 
DO 
HIPOTIREOIDISMO

Pele grossa e fria

Alopecia e Hipotricose 
Variável de raça para raça (p.ex. incomum em Beagles)

Pelagem ressecada, aspecto pelagem filhote, 
sem brilho e/ou discrômica

“Cauda de Rato” “Cauda de Rato”
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Hiperpigmentação Seborreia, Disqueratoses

Infecções Recorrentes

• Piodermites (principal causa endócrina para piodermite de repetição),

• Malasseziose

MIXEDEMA

https://encrypted-tbn2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTc0JUZ22M7h_d-Qt3kJMnblgQ8v_ix_C3vm_tnXRbq0J-DFi2Q

http://genomasur.com/lecturas/06-15-G.gif

Mixedema e Alopecia Plano Nasal
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Mucinose Nodular

PATOLOGIA CLÍNICA NO 
HIPOTIREODISMO

• Anemia normocítica normocrômica (30-40% casos)

• A severidade da anemia reflete  tempo de exposição e/ou intensidade do 
hipotireoidismo

• Colesterol (N, ↑, ↑↑, ↑↑↑)

• Triglicerídeos (N, ↑) 

• Creatinina e SDMA limite superior

• CK (N, ↑)  

• Frutosamina (N, ↑) 

• ALT e FA (N, ↑)

OBRIGADO PELA ATENÇÃO

gomespoppl@hotmail.com

alan.poppl@ufrgs.br 

@Alan.Poppl

@Alan.Poppl

@endocrinohcv_ufrgs

www.ufrgs.br/petendocrine

Hipotireoidismo Canino
Parte II – Diagnóstico

Prof. Dr. Álan Gomes Pöppl

Objetivos da Aula

• Revisar principais métodos para avaliação do diagnóstico de 
hipotireoidismo em cães

• Compreender as limitações dos testes hormonais de avaliação de 
função tireoidiana.

•  Entender possíveis fontes de erro na avaliação de exames de função 
de tireoide.
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Diagnóstico

• Evidências Clínicas e laboratoriais da Doença

• De um sinal isolado ou poucos, até quase a totalidade 
das anormalidades descritas;

• Depende do tempo de evolução da doença e grau de 
comprometimento da função glandular.

• Experimentalmente, após tireoidectomia e I131 ainda 
leva 12-18 meses para surgirem sinais clínicos24

Ultrassonografia de Tireoides

Normal

HipoT

Provas Hormonais
para Diagnóstico do 

Hipotireoidismo

Avaliação da Função Tireoidiana

IDEAL: 

T4 lpd + TSH + T4t

•Avaliação hormonal clássica: 

       - T4 e T3 ↓ 

       - TSH ↑

Síndrome do Eutireoideo Enfermo / 
Síndrome Doença Não-Tireoidiana / 

Non-Thyroid Illness Syndrome 

Escore Doenças Não-Tireoidianas:
0) ausência sinais clínicos de doenças

1) Leve – sinais de doenças clínicas tratáveis em casa

2) Moderado – doença importante com possível 

indicação de internamento ou terapia intensiva 

3) Grave – doenças graves com necessidade de terapia 

intensiva ou avançadas

Síndrome do Eutireoideo Doente 
Síndrome da Doença Não-Tireoidiana

Principais Causas Associadas

• Diabetes Mellitus

• Hipercortisolismo espontâneo ou iatrogênico

• Piodermite crônica

• Dermatite atópica

• DRC

• Hepatopatias

• Politraumatismos

• DDIV

• Fármacos (Sulfonamidas, corticoides, fenobarbital,...)

✓ T4 LIVRE POR DIÁLISE 

MENOS SENSÍVEL A 
INTERFERÊNCIAS EXTRA-

TIREOIDIANAS
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• Avaliações

• Admissão (T0)

• Alta (T1) 

• 3 dias (T2)

• 7 dias (T3)

• 14 dias (T4)

• 21 dias (T5)

Avaliação da Função 
Tireoidiana

✓ T4 lpd – menos suscetível a influências não tireoidianas
✓ T4 t ou livre não diálise – alto risco de falso + e até 15% falso –
✓ TSH elevado em ~80% dos casos primários 
✓ T3 não é uma prova de função de tireoide

Droga Efeito

Glicocorticóides Redução no tT4, fT4 e TSH em decorrência da 

inibição da secreção de TSH pelo 

glicocorticóide além de menor conversão de T4 

a T3, e menor ligação destes  a proteínas de 

transporte

Antiinflamatórios 

não esteroidais 

(AINEs)

Redução no tT4 em decorrência dos AINEs 

estimularem a separação do T4 das proteínas, 

levando a valores maiores de fT4 que inibem a 

secreção do TSH levando a valores de tT4 

baixos

Sulfonamidas Redução no tT4 e aumento do TSH em 

decorrência da interferência da droga com a 

síntese dos HT

Barbitúricos Redução no tT4 e fT4 em decorrência da maior 

metabolização hepática secundária a indução 

do sistema microssomal hepático. Em longo 

prazo pode haver aumento do TSH

Tiroxina ou 

triiodotironina 

sintéticas

Redução no TSH em decorrência da 

retroalimentação negativa sobre hipófise, com 

conseqüente inibição da função da tireóide

Interpretação dos Testes Tireoidianos

✓T4 lpd ↓ + T4 t ↓ + TSH ↑ ➔ Hipotireoidismo 1º confirmado

✓T4 lpd ↓ + T4 t ↓ + TSH ↓ ➔Hipotireoidismo 2º

✓T4 lpd ↓ + T4 t normal ou ↑ + TSH ↑ ➔ Hipotir 1º com AA anti-T4

✓T4 lpd ↓ + T4 t ↓ + TSH normal ➔ Possível Hipotir 1º (Eutireoideo Doente?)

✓T4 lpd normal + T4 t ↓ + TSH normal ➔ Provável Eutireoideo Doente

✓T4 lpd e T4 t normais + TSH ↑↑ ➔ Hipotir Subclínico Inicial (Tireoidite x Ca)

✓T4 lpd + T4 t + TSH normais ➔ Descartado o Hipotireoidismo

❑ Use um bom Lab. Hormonal ou verifique se o seu Lab. usa métodos e kits validados
❑ Atenção se os valores de referência apresentados são para cães

❑ Avalie os exames hormonais à luz da clínica do paciente (histórico, exames e US cervical)
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Campana, Beagle, 5 anos...

• Exames gerais s/a 

• Colesterol 289 mg/dL 

• Citologia: compatível 
com CA Tireoide

Donna, Rottweiler, 5 Anos

Eri 5,5 x106

Ht 34%

Hb 11g/dL

Colesterol 864 mg/dL

Triglicerideos 193 mg/dL

Creatinina 0,9 mg/dL

SDMA 15 mcg/dL

ALT/AST/FA/CPK s/a

SHANG

• T4 livre por diálise: 0,16 ng/dl   Normal: 0,80-3,00   ng/dl

• Detalhe:

• Ecografia evidenciando AD 6,9 x 3,9 e AE 2,7 x 1,0 cm

• RESULTADO TSpBDD:    

• CORTISOL (Basal): 4,1      mcg/dl 

• Basal: 0,5-6 mcg/dL

 

• CORTISOL (Pós-DEXA):  7,7      mcg/dl 

• Pós dexametasona: < 1 mcg/dL

    

Pitucha, Poodle, FC, 11 anos

Citologia compatível com piodermite superficial e 
malasseziose / raspado + Demodex canis

Terapia ➔ Convênia cd 15 dias + Bravecto mensal + 
banhos com clorexidine 3,5% semanalmente 
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Pitucha, Poodle, FC, 11 anos
• Eritr. = 4,32 (VR = 5,5-8,5x106/mm3)

• Ht = 28 (VR = 37-55%)

• Hb = 11 (VR = 12-18 g/dL)

• Colesterol = 360 (VR = 135-270 mg/dL)

Após 2 meses mantendo tto 
inicial dermatológico

Pitucha, Poodle, FC, 11 anos

 Função Tireoidiana:

 T4lpd = 0,31 (VR = 0,8-3,0 ng/mL)

 TSHc = 0,42 (VR = 0,05-0,5 mL)

• Início tiroxina 20 mcg/kg SID

• Tutor desapareceu, mas enviou uma foto 
6 meses depois....

OBRIGADO PELA ATENÇÃO

gomespoppl@hotmail.com

alan.poppl@ufrgs.br 

@Alan.Poppl

@Alan.Poppl

@endocrinohcv_ufrgs

www.ufrgs.br/petendocrine

Hipotireoidismo Canino
Parte III – Tratamento e Monitoramento

Prof. Dr. Álan Gomes Pöppl

Objetivos da Aula

• Revisar base e princípios terapêuticos do hipotireoidismo canino

• Avaliar como confirmar uma resposta satisfatória à terapia

• Compreender os princípios de monitoramento da terapêutica de 
reposição hormonal com levotiroxina

Tratamento
• Resposta terapêutica confirma o 

diagnóstico!!

• Levotiroxina sódica (T4 sintético) = 

15 - 22μg/kg SID (bid cf necessidade)

• Má absorção hormônios humanos; 
preferência por Synthroid ou Euthyrox 
humano ou tiroxina veterinária

• JEJUM – mínimo 40 min. após para comer...

• Introdução gradual...
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Monitoramento da terapêutica
• Resolução dos sinais clínicos

• Ausência de sinais de tireotoxicose

• T4 total (25-45 ng/mL) ou T4 lpd (0,8-3 ng/mL) 4-6 horas após medicação e 
normalização TSH (0,05-0,5 ng/mL)

• T4 pré-tiroxina?

Antes de ajustar terapia para BID verificar:
- Esta recebendo uma “boa” tiroxina?
- Esta respeitando jejum pós-pill?
- Realmente tem hipotireoidismo?
- Trate o paciente, não os exames!!!

Xandão...

600 mcg Puram T4 SID
26/07/2017

T4t pós-tiroxina = 28 ng/mL
TSH = 0,16 ng/mL

600 mcg Tyrox SID
04/10/2017

T4t pós-tiroxina = 20,9 ng/mL
TSH = 0,20 ng/mL

Pixirico, SRD, MC, 3 anos

Pixirico, SRD, MC, 3 anos

• Eritr. = 6.09 (VR = 5,5-8,5x106/mm3)

• Ht = 43 (VR = 37-55%)

• Hb = 14,5 (VR = 12-18 g/dL)

• Colesterol = 558 (VR = 135-270 mg/dL)

• Frutosamina = 459 (VR = 170-270 µmol/L)

• Função Tireoidiana:

• T4t = 5,1(VR = 15-30 ng/mL)

• T4lpd = 0,57 (VR = 0,8-3,0 ng/mL)

• TSHc = 0,03 (VR = 0,05-0,5 mL)

Pixirico, SRD, MC, 3 anos

• Discos de crescimento abertos aos 3 anos

• Suporte a hipótese de hipotireoidismo secundário 
congênito

• Início terapia com Tiroxina 20 mcg/kg SID

55 56
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Pixirico, SRD, MC, 3 anos

Lilica, Cocker, 8 

anos – 88682, 

Abr 2015

Lilica, 

Cocker, 9 

anos – 

88682, Abr 

2016
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ATENÇÃO!

• Tiroxina exerce forte efeito 
de aumento do número e 
tamanho dos folículos 
pilosos. 

• A melhora da pelagem 2ª a 
tto com tiroxina não 
significa que o paciente 
tinha hipotireoidismo.

Como confirmar um diagnóstico “suspeito” em 
um paciente já em tratamento?

1. O hipotireoidismo é uma doença pouco frequente, porém de sinais 
insidiosos que se confundem com outras doenças neurológicas, 
dermatológicas e distúrbios comportamentais, e vale a pena sempre mantê-
lo em mente como um diagnóstico diferencial

2. Jamais solicitar mensuração de hormônios tireoidianos em pacientes 
clinicamente descompensados de qualquer doença, ou sob terapia com 
diversas medicações devido ao elevado risco de falsos-positivos (síndrome 
do eutireoideo doente). 

3. Quanto mais evidências da doença presentes (clinica, patologia clínica, 
ultrassonografia, exames hormonais compatíveis) menor o risco de erro de 
diagnóstico

4. A adequada resposta terapêutica é fundamental para confirmação do 
diagnóstico!  Antes de julgar o diagnóstico, verificar se o tutor esta usando 
uma boa tiroxina e administrando em jejum.

PONTOS-CHAVE!

OBRIGADO PELA ATENÇÃO

gomespoppl@hotmail.com

alan.poppl@ufrgs.br 

@Alan.Poppl

@Alan.Poppl

@endocrinohcv_ufrgs

www.ufrgs.br/petendocrine
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