
Hipotiroidismo

Descrição

• Primário: destruição da glândula tireoide

- Congênito: agenesia

- Adquirido: tireoidite linfocítica (imunomediado)

• Secundário: hipoplasia hipofisária ou disfunção hipofisária – secreção deficiente de TSH

• Terciário: deficiência do hipotálamo: ausência de secreção de TRH (tirotropina-estimulante)

Quadro Clínico

• Sinais clínicos: letargia, sonolência, depressão, intolerância exercícios, alterações de comportamento, 

apatia, termofilia, diarreia, constipação, bradicardia, alteração reprodutiva, alopecia de distribuição 

variável, face trágica (mucina), hiperpigmentação (bilateral lombar, cauda de rato, base de orelha), 

pelame seco, opaco, destacável, seborreia, piodermites



Hipotiroidismo

Diagnóstico Laboratorial

• Exames complementares: anemia normocítica normocrômica arregenerativa, hipercolesteronemia, 

triglicemia

- Obs.: síndrome do eutiroideo doente: anormalidades da função tireoideana que ocorre em animais com 

doença grave de origem não tireoideana ou hipofisária (diabetes mellitus, hiper / hipoadrenocorticismo, 

insuficiência renal)

• Diagnóstico, TSH e anticorpos para tireoidite linfocítica

• Concentração sérica de T4 – valores de hipotiroideos sobrepõe valores normais, mas quanto menor o 

valor de T4, maior a probabilidade de hipotiroidismo

• FT4 sérico: concentração abaixo da referência sugestivo de hipotiroidismo



Hipotiroidismo

Diagnóstico Laboratorial

• Concentração de TSH: sobrepõe valores normais – hipotiroidismo primário: T4 baixo e TSH alto

• Teste estimulação TSH e TRH séricos: diferencia hipotiroidismo do eutiroideo doente

- Normal: concentração sérica > 2 após administração de TRH

- Primário: T4 abaixo da faixa normal e aumento menor que 0,5

- Secundário: aumenta 0,5 acima da faixa basal

• Drogas que interferem na dosagem de T4: anticonvulsivante, glicocorticoide, furosemida, progestágenos, 

sulfonamidas



Hipotiroidismo

Prescrição Medicamentosa

• Tratamento: Levotiroxina sódica (T4 sintético): 20µg/kg, BID, VO – Synthroid (25, 50, 75, 88, 100, 112, 

125, 150, 175, 200µg)

Observações

• Hipotiroideo retém K


