Hipotiroidismo a

Descricéao
« Primario: destruicdo da glandula tireoide
- Congénito: agenesia
- Adquirido: tireoidite linfocitica (imunomediado)

« Secundario: hipoplasia hipofisaria ou disfuncao hipofisaria — secrecao deficiente de TSH

« Terciario: deficiéncia do hipotalamo: auséncia de secrecédo de TRH (tirotropina-estimulante)

Quadro Clinico

« Sinais clinicos: letargia, sonoléncia, depresséo, intolerancia exercicios, alteracdes de comportamento,

apatia, termofilia, diarreia, constipacéo, bradicardia, alteracao reprodutiva, alopecia de distribuicao
variavel, face tragica (mucina), hiperpigmentacéo (bilateral lombar, cauda de rato, base de orelha),

pelame seco, opaco, destacavel, seborreia, piodermites
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Diagnostico Laboratorial

« Exames complementares: anemia normocitica normocroémica arregenerativa, hipercolesteronemia,

triglicemia

- Obs.: sindrome do eutiroideo doente: anormalidades da fungéo tireoideana que ocorre em animais com
doenca grave de origem néao tireoideana ou hipofiséaria (diabetes mellitus, hiper / hipoadrenocorticismo,
insuficiéncia renal)

 Diagnoéstico, TSH e anticorpos para tireoidite linfocitica

» Concentracdo sérica de T4 — valores de hipotiroideos sobrepde valores normais, mas quanto menor o

valor de T4, maior a probabilidade de hipotiroidismo

« FET4 sérico: concentracdo abaixo da referéncia sugestivo de hipotiroidismo
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Diagndstico Laboratorial

» Concentracédo de TSH: sobrepde valores normais — hipotiroidismo primario: T4 baixo e TSH alto

« Teste estimulacdo TSH e TRH séricos: diferencia hipotiroidismo do eutiroideo doente

- Normal: concentracao sérica > 2 apos administracdo de TRH
- Primario: T4 abaixo da faixa nhormal e aumento menor que 0,5
- Secundario: aumenta 0,5 acima da faixa basal
« Drogas que interferem na dosagem de T4: anticonvulsivante, glicocorticoide, furosemida, progestagenos,

sulfonamidas
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Prescricdo Medicamentosa
« Tratamento: Levotiroxina soédica (T4 sintético): 20ug/kg, BID, VO — Synthroid (25, 50, 75, 88, 100, 112,
125, 150, 175, 200u9)

Observacdes
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