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HIPOTIREOIDISMO 
Parte I

Anatomofisiologia
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Anatomofisiologia

 Folículos armazenam coloide rico em tireoglobulina – 

proteína homodímera com 2678 resíduos aa em cada 

cadeia (total 132 resíduos de aa tirosina)

Estrutura dos Hormônios 

Tireoidianos
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Efeitos dos HormôniosTireoideos

• Afetam todos os tecidos

• Efeitos de início lento e 

duração longa

• 75-90% secreção T4

• 10-25% secreção T3

• T4 > 99% ligado a ptn

•T3 >99,9% ligado a ptn

Efeitos dos Hormônios Tireoideos
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❖ Taxa metabólica basal  (→ demanda de oxigênio )

➢ Aumento da atividade da Na+-K+ ATPase

➢ Aumento da expressão de UCPs (proteínas desacopladoras)
➢ Regulam a eficiência da formação de ATP, desacoplando a fosforilação oxidativa e 

dissipando a energia resultante como calor

❖ Consequências:

➢ Aumento da necessidade energética: 
➢ Apetite ↑, Motilidade TGI ↑, Absorção intestinal ↑
➢ Apetite ↓, Motilidade TGI ↓, Absorção intestinal ↓

➢ Aumento da demanda de oxigênio: 
➢ Débito cardíaco ↑, Respiração ↑, Eritropoietina ↑
➢ Débito cardíaco ↓, Respiração ↓, Eritropoietina ↓

➢ Aumento da produção de calor (efeito calorigênico):
➢ Vasodilatação (pele), Temperatura corpórea ↑
➢ Vasoconstrição (pele), Temperatura corpórea ↓

Efeitos dos Hormônios Tireoideos

❖ Efeitos no Metabolismo Intermediário

➢ Proteínas: síntese 
➢ Qdo excesso (p.ex. hipertireoidismo) proteólise (perda massa muscular)

❖ Lipídios: 
❖ Supressão síntese hepática de lipídeos

❖ Up regulation do receptor LDL ➔  captação celular de LDL 

❖ Hipertireoidismo: hipocolesterolemia, lipólise periférica

❖ Hipotireoidismo:  hipercolesterolemia, dislipidemia

❖ Carboidratos: síntese de glicogênio , 
➢ Qdo excesso (p.ex. hipertireoidismo) glicogenólise

❖ Vitaminas: Cofatores metabólicos (consume) 
➢ Qdo excesso (p.ex. hipertireoidismo) deficiências vitaminícas são comuns

Efeitos dos Hormônios Tireoideos
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❖ Reprodução (essenciais para fertilidade)
❖ Hipotireoidismo:  perdas reprodutivas e redução

performance em machos e fêmeas

❖ Coração
➢ Promove a produção da cadeia pesada de alfa-

miosina

➢ Aumenta expressão receptores β-adrenérgicos

❖ Hipertireoidismo: força e frequência contrações ↑, 

tendência hipertrofia, hipertensão

❖ Hipotireoidismo:  força e frequência contrações ↓, 

tendência dilatação

Efeitos dos Hormônios Tireoideos

❖ Essenciais no crescimento e desenvolvimento:  

➢ Efeitos permissivos para:
➢ Secreção de GH, 

➢ Efeitos do GH sobre a produção de IGF-1

➢ Efeitos promotores do crescimento de IGF-1

➢ Hipotireoidismo: nanismo desproporcional e má-formações

➢ Essencial para o desenvolvimento cerebral do último trimestre da 

gestação até 3 meses após o nascimento (humanos):
➢ Crescimento axonal e dendrítico

➢ Formação sinapses e mielinização

➢ Migração e proliferação

➢ Hipotireoidismo: déficits cognitivos

➢ Estímulo funções neurais:
➢ Pensamento rápido, irritabilidade, inquietação

➢ Reflexos 

❖ Hipertireoidismo: irritabilidade, inquietação, tremores

❖ Hipotireoidismo: sonolência, reflexos reduzidos, “cansaço”

Efeitos dos Hormônios Tireoideos
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Eixo Hipotálamo-Hipófise-Tireóide

HIPOTIREOIDISMO
 Redução inapropriada da função tireoidiana

levando um estado clínico de deficiência de 

hormônios tireoidianos
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Classificação
 Primário (95% dos casos - “não causado por deficiência de TSH ou TRH)

      - Tireoidite linfocítica

      - Atrofia tireoide

      - Congênito, neoplasia, iatrogênico (cirurgia, radiação, tiroxina)

Classificação

 Secundário e terciário (5% dos casos):
◦ 2º = deficiência de TSH não associada a deficiência de TRH!

◦ Neoplasias, hipofisite, congênito, hipofisectomia, radiação (↓ TSH e TRH)

 Hipotireoidismo Central:
◦ Quando 2º e 3º não distinguíveis
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Hipotireoidismo Congênito

✓ Hipofunção da tireoide presente ao nascimento. 

✓ Animais afetados podem apresentar sinais clínicos 

mais tardiamente (após anos)

✓ Resultado de desenvolvimento anormal do eixo HHT

Hipotireoidismo Congênito

CRETINISMO
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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...
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➢ Letargia

➢ Ganho de peso

➢ Intolerância à exercícios

➢ Embotamento mental

➢ Bradicardia

➢ Fraqueza

➢ Intolerância ao frio 

(Baixa TRº)

➢ Galactorréia

Sinais Clínicos Metabólicos
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➢ Alopecia / rarefação e 

afinamento da pelagem 

➢ Pêlos fracos, secos e 

quebradiços

➢ Cauda de rato

➢ Hiperpigmentação

➢ Discromia

➢ Pioderma

➢ Seborréias

➢ Hiperqueratose

➢ Mixedema

Sinais Clínicos Dermatológicos
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 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.

➢ Polineuropatias

➢ Lesão NM Inferior

➢ Doença Vestibular

➢ Paralisia de Nervo Facial

➢ Sinais SNC / Epilepsia 2ª

➢ Fraqueza

➢ Déficits proprioceptivos

➢ Miosites

➢ Megaesôfago

➢ Transito intestinal lento

➢ Agressividade/mau humor

Sinais Clínicos Neuromusculares
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 Cerca de 70% dos pacientes 

com hipotireoidismo que fazem 

sinais vestibulares ou 

convulsões não apresentam 

outros sinais clínicos de HipoT.

 Investigar Ht, Colesterol total e 

HTs

Sinais Clínicos Neuromusculares

29

30



09/04/2026

16

31

32



09/04/2026

17

➢ Lipidose corneana

➢ Ceratoconjuntivite seca

➢ Redução na função do 

miocárdio

➢ Anormalidades 

reprodutivas

➢ Outras endocrinopatias 

autoimunes...

Outros Sinais Clínicos

 Transdiferenciação 

tireotrofos em 

somatotrofos com 

resposta de GH ao 

TRH....
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 23% pacientes com 

mucocele 

atenderam a 

critério para 

Hipotir, maioria 

sem maiores sinais 

clínicos  

 Aparente ruptura 

metabolismo HTs 

nesses pacientes 

(menor captação 

iodo?)
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Diagnóstico

 Evidências Clínicas da Doença

 Podem ser um a poucos até quase a totalidade das anormalidades 

aqui descritas;

 Depende do tempo de evolução da doença e grau de 

comprometimento da função glandular.

 Experimentalmente leva 12-18 meses após radioterapia para o 

início de sinais clínicos...
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Avaliação Laboratorial
 Hemograma 

Anemia normocítica-normocrômica ~30/40% casos

 Bioquímica 

Hipercolesterolemia (> 200 mg/dL) ~85% 

casos

Hipertrigliceridemia (baixa magnitude)

↑ Frutosamina, ~30% dos casos

↑ CK, LDH, AST~30% casos

↑ ALT/FA discreto a normais

↑ Creatinina/SDMA discretas

 Cuidado com diagnóstico por Biópsia de pele

-hipertrofia músculo pilo-eretor

-degeneração gordurosa músculo
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HIPOTIREOIDISMO 
Parte II
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Avaliação Laboratorial – MENSURAÇÕES 

HORMONAIS

 Avaliação hormonal clássica: 

       - T4 e T3 ↓ 

       - TSH ↑

DOENÇA DE DIFICIL DIAGNÓSTICO, PORÉM FÁCIL 

TRATAMENTO!!!

Síndrome Doença Não-Tireoidiana

Non-Thyroid Illness Syndrome 

“Síndrome do Eutireoideo Enfermo”

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
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Mecanismos envolvidos

➢  Menor Conversão T4 ➔ T3

➢  Maior Conversão T4 ➔ T3 reverso

➢  Supressão Eixo HHT

➢  Redução Síntese Ptns Transportadoras 

de HTs 

➢  Redução expressão receptores de T3 

Serhat Aytug, Euthryoid Sick Syndrome, Medscape (2024)

Síndrome Eutireoideo Doente
Principais Doenças Associadas

 Diabetes Mellitus

 Hiperadrenocorticismo

 Piodermite crônica

 Dermatite atópica

 DRC / Hepatopatias

 Politraumatismos / DDIV

 Efeito de Fármacos 

✓ T4 LIVRE POR 

DIÁLISE 

MENOS SENSÍVEL A 

INTERFERÊNCIAS 

EXTRA-

TIREOIDIANAS
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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

Efeitos de Diferentes Drogas sobre os 

Testes de Função Tireoidiana
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Avaliação da Função 

Tireoidiana

IDEAL: 

T4 lpd + TSH + T4t
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 T3 total
 (1 -2 ng/mL)

NÃO DISCRIMINA PACIENTES 

HipoT de PACIENTES 

Eutiroideos

Aumento expressão e função 

deiodinases mantêm T3 normal 

em muitos pacientes 

hipotireoideos...

Pq Não usar T3?

 T4 total

 T4 livre

Pq não usar T4 isoladamente??

Fácil ter Falsos-Positivos

T4t  (RIE)➔ 15 – 30 ng/mL

T4t (Quimi) ➔ 1 – 4 mcg/dL
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Pq não usar T4 isoladamente??

 TIREOIDITE LINFOCÍTICA e formação de 

anticorpos anti-HT...

 A presença destes anticorpos interfere na 

leitura das amostras no RIA, podendo-se 

obter valores de T4 total normais ou 

superiores ao valor de referência

Até 15% de Falsos-Negativos

Anticorpos Anti-T4 (T4AA)

 Dixon & Mooney 1999

 N =16.250 perfis tireoidianos K9 (T4lpd+T4t+ TSH)

 1.093 hipotireoideos

 14,5% tinham T4AA

 8,8% tiveram  T4t dentro faixa referência

 1,2 % tiveram T4t elevado (fácil assumir artefato por T4AA)

 Perderia 10% dos diagnósticos se avaliasse somente T4t
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ESCOLHA DO MÉTODO t4 LIVRE

❑  Usar método T4 LIVRE POR DIÁLISE (T4 lpd)

❑  Cuidado com termos como “análogo”, “direto”, 

“veterinário” ao solicitar T4 livre

❑  Métodos não-diálise geralmente mimetizam resultados 

do T4 total

❑  Técnica menos afetada por doenças não tireoidianas 

(falsas reduções, não afetada por proteínas ligadoras e 

anticorpos)

T4 livre por diálise

Elevada 

SENSIBILIDADE e 

Elevada 

ESPECIFICIDADE

T4 lpd ➔ 0,8 – 3,00 ng/mL
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 TSH então professor ?

Qual a importância do TSH associado 

e Pq não usa-lo sozinho?

Normal em ~20% dos casos (40% se ensaio for para TSH humano)

TSH ➔ normal

0,05 – 0,5ng/mL

 Tireotrofos transdiferenciados 

com marcação para TSH 

(Laranja) e GH (Azul), várias 

células marcadas para ambos 

TRH
TRH

Supl. Tiroxina

Supl. Tiroxina
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Avaliação da Função Tireoidiana  

AVALIAR NO PACIENTE 

“ESTÁVEL”

IDEAL: 

T4 lpd + TSH + T4t

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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Ultrassom de Tireoides

Normal

HipoT

Campana, Beagle, 5 anos...

 Exames gerais s/a 

 Colesterol 289 mg/dL 
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 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
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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?

 Anormalidades Laboratoriais normalizam em 1 a 4 meses

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
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Como confirmar um diagnóstico “suspeito” em um 

paciente já em tratamento?

Lilica, Cocker, 8 

anos – 88682, 

Abr 2015
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Lilica, 

Cocker, 9 

anos – 

88682, Abr 

2016

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!
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