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RESUMO

As endocrinopatias caninas acometem aproximadamente 7% dos caes atendidos em
hospitais veterinarios universitarios no Brasil, com destaque para o hipercortisolismo,
hipoadrenocorticismo, hipotireoidismo e diabetes mellitus. Embora apresentem
alteragcdes hormonais especificas e sinais clinicos sistémicos, essas doencgas
compartilham interferentes analiticos significativos que dificultam o diagndstico
laboratorial. Fatores como estresse, uso de farmacos e doengas concomitantes
podem alterar a concentracdo de cortisol, comprometendo a identificacdo do
hipercortisolismo. No diabetes mellitus, tais fatores podem provocar hiperglicemia
transitoria; nesses casos, a dosagem de frutosamina é indicada, ainda que a
hipoproteinemia possa subestimar seus valores. No que tange ao hipotireoidismo, a
sindrome do eutireoideo doente (SED) configura-se como importante causa de
sobrediagnostico em cdes com enfermidades inflamatorias  sistémicas.
Adicionalmente, alteragdes na amostra, como lipemia, hemolise e ictericia, interferem
nos resultados, especialmente em métodos de espectrometria e imunoensaios. Os
imunoensaios seguem amplamente utilizados na medicina veterinaria por sua
praticidade e boa sensibilidade. Ja métodos como a Cromatografia Liquida acoplada
a Espectrometria de Massas (LC-MS) oferecem alta precisdo, embora ainda caregam
de padronizacdo para uma ampla aplicacéo clinica. Conclui-se que compreender os
interferentes analiticos e os métodos diagndsticos é fundamental para elevar a
precisao diagndstica, otimizar a escolha terapéutica e promover a qualidade de vida e
a longevidade dos pacientes.
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LABORATORY DIAGNOSIS OF CANINE ENDOCRINOPATHIES:
INTERFERENCES AND METHODS

ABSTRACT

Endocrine disorders can affect approximately 7% of dogs treated at university
veterinary hospitals in Brazil, with hypercortisolism, hypoadrenocorticism,
hypothyroidism, and diabetes mellitus being the most prominent. These diseases
present specific hormonal alterations and systemic clinical signs, but they also exhibit
significant analytical interferences that hinder laboratory diagnosis. Among the main
interfering factors are stress, medication use, and concomitant diseases, which can
alter cortisol concentration and compromise the diagnosis of hypercortisolism. In
diabetes mellitus, these factors can also cause transient hyperglycemia, indicating the
need for fructosamine measurement, although hypoproteinemia may underestimate its
values. In hypothyroidism, sick euthyroid syndrome (SES) represents a significant
cause of overdiagnosis in dogs with systemic inflammatory diseases. Furthermore,
sample alterations such as lipemia, hemolysis, and jaundice significantly interfere with
laboratory results, especially in spectrometry and immunoassay methods.
Immunoassays have remained widely used in veterinary medicine due to their
practicality and good diagnostic sensitivity. Methods such as Liquid Chromatography
coupled with Mass Spectrometry (LC-MS) offer high precision, but still lack
standardization for broad clinical application. It is concluded that knowledge about
analytical interferents and diagnostic methods is essential to increase diagnostic
accuracy, favoring the appropriate therapeutic choice and improving the quality and life
expectancy of veterinary patients.

KEYWORDS: Hormones; hypothyroidism; diabetes mellitus.

INTRODUGCAO

A endocrinologia veterinaria constitui uma area especializada que se dedica
integralmente ao estudo da fisiologia e das diversas patologias que acometem o
sistema enddcrino, compreendendo a analise minuciosa das glandulas de secregéao
interna e a dindmica de seus respectivos horménios. No organismo animal, os
horménios desempenham o papel de mensageiros quimicos vitais, responsaveis por
regular uma vasta gama de processos fisiologicos complexos. Essa regulagao ocorre
de forma profunda em nivel molecular, onde essas substancias controlam
mecanismos essenciais como a transcricdo génica e a sintese proteica.
Consequentemente, tal controle exerce influéncia direta sobre processos bioldgicos
determinantes, incluindo a divisao celular, a diferenciacéo dos tecidos e a apoptose,
ou morte celular programada (JERICO et al., 2023; FERREIRA; GONCALVES, 2024).

Em virtude do notavel avango tecnologico e cientifico da medicina veterinaria
contemporanea, observa-se um aumento expressivo na expectativa de vida dos
animais de companhia. Como resultado direto desse envelhecimento populacional, a
incidéncia de enfermidades crbnicas e degenerativas, especialmente as
endocrinopatias, tornou-se significativamente mais frequente na rotina clinica. Dados
epidemioldgicos demonstram a relevancia desse cenario: no Reino Unido, as doengas
endocrinas ja representam cerca de 1,9% de todos os disturbios sistémicos
registrados em servigos de atendimento veterinario primario (O’NEILL et al., 2016). Ja
no cenario brasileiro, essa prevaléncia mostra-se ainda mais acentuada, atingindo 7%
dos casos atendidos em hospitais-escola, o que reforga a necessidade urgente de
uma atencéo clinica especializada e direcionada a essas patologias (JERICO et al.,
2023).
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As endocrinopatias que afetam os pequenos animais podem ser divididas
didaticamente em seis categorias fundamentais de acordo com a sua natureza
funcional:

Producao hormonal deficiente;

Producao hormonal excessiva;

Resisténcia periférica a acdo do hormonio;

Anormalidades especificas no transporte hormonal;

Produgao de hormonios anémalos;

. Alteracdes morfoldgicas que, embora presentes, ndo comprometem a fungao
glandular imediata.

Quanto a sua origem, esses disturbios podem ser classificados como primarios,
quando decorrem de problemas intrinsecos e diretos na glandula produtora, ou
secundarios, quando séo resultantes de doengas concomitantes em outros 6rgaos ou
mesmo do uso terapéutico inadequado de determinados medicamentos (JERICO et
al., 2023).

Diante dessa complexidade, para que o meédico veterinario alcance um
diagndstico assertivo e estabelega um protocolo de tratamento realmente eficaz,
torna-se imprescindivel a compreensédo profunda do funcionamento fisiolégico do
sistema endocrino, bem como o dominio técnico das metodologias laboratoriais de
dosagem hormonal. Nesse sentido, a presente revisdo tem como objetivo central
abordar as mais recentes atualidades e inovagdes no diagnostico das
endocrinopatias, ressaltando a importancia estratégica e a relevancia clinica dessas
condicdes para a saude e o bem-estar animal.

2B R e

PRINCIPIOS GERAIS DA AVALIAGAO ENDOCRINA

O sistema enddécrino desempenha um papel fundamental como o principal
regulador da homeostase corporal, utilizando mensageiros quimicos denominados
horménios para mediar e coordenar as respostas fisiolégicas em praticamente todos
os sistemas orgénicos. A manutencdo desse estado de equilibrio dindmico é
assegurada por uma interagao continua entre diversas glandulas e 6rgaos, viabilizada
por eixos funcionais que estabelecem uma conexao direta entre o sistema enddécrino
e o sistema nervoso (FERNANDES; MENDES, 2024).

Nesse contexto, o hipotalamo assume a funcédo de centro integrador e de
controle, sendo responsavel pela secre¢cao de horménios liberadores, a exemplo do
horménio liberador de corticotrofina (CRH). Em resposta a esses sinais, a hipdéfise (ou
glandula pituitaria) processa os estimulos recebidos e libera hormdnios estimuladores
especificos na corrente sanguinea, como o horménio tireoestimulante (TSH),
destinado a tireoide, e o hormdnio adrenocorticotrofico (ACTH), direcionado as
glandulas adrenais. Consequentemente, as glandulas-alvo, representadas pela
tireoide, adrenais e gbnadas, reagem a esses estimulos secretando horménios que
regulam, respectivamente, o metabolismo basal, a produgéo de cortisol e as fungdes
sexuais e reprodutivas (JERICO et al., 2023).

Sob a dtica fisioldgica, a regulagao precisa e o controle rigoroso da secregao
desses hormbnios ocorrem por meio de um mecanismo de autorregulagcédo
denominado feedback negativo (ou retroalimentacdo negativa). Este processo
bioldgico opera no interior de eixos enddcrinos especificos, consolidando uma rede
de comunicagéao altamente complexa e uma interligagcéo funcional entre as diferentes
glandulas que compdem o corpo (FERNANDES et al., 2024).

Um exemplo classico e fundamental dessa dindmica operacional é o eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), conforme se observa na Figura 1. Dentro desse

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer — Jandaia-GO, v.23 n.56; p. 67 2026



sistema, a atividade hormonal de uma glandula exerce influéncia direta sobre a
producao da glandula subsequente na hierarquia do eixo. Tal organizag&o permite que
o organismo monitore, de forma ininterrupta, as concentragdes circulantes e realize
ajustes constantes nos niveis hormonais, garantindo assim a preservagao da
estabilidade do ambiente interno (JERICO et al., 2023).

FIGURA 1. Eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) sob o mecanismo de feedback
negativo apos secregao de cortisol, sob circunstancias fisioldgicas.
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A avaliagdo enddécrina deve considerar a variabilidade biolégica inerente a
espécie, sexo, idade e ragca. Algumas diretrizes para o diagnostico de
hipercortisolismo, por exemplo, recomendam a medi¢do da largura das glandulas
adrenais, parametro que varia conforme a raga e o porte do animal (BEHREND et al.,
2013). Além disso, a incidéncia de hipercortisolismo € maior em fémeas (SILVA et al.,
2024) e caes idosos tendem a apresentar um pior prognéstico (FRACASSI et al.,
2015).

A predisposicao racial também & um fator determinante. Para o hipotireoidismo,
racas como Pinscher, Schnauzer, Golden Retriever, Shar-pei e Chow Chow
apresentam maior risco, enquanto sinais clinicos sdo mais frequentes em Poodles e
Cocker Spaniels (FERNANDES; MENDES, 2024). Ja o hipercortisolismo € comum em
Bichon Frise, Yorkshire Terrier, Jack Russell Terrier e Dachshunds (SCHOFIELD et al.,
2022).

Outros interferentes incluem o estresse, farmacos e doengas concomitantes. O
cortisol eleva-se rapidamente em situagdes de estresse fisico ou psicoldgico devido a
ativagcdo do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA). Fatores como a coleta,
manipulacéao clinica e o ambiente hospitalar podem elevar a concentragao de cortisol,
mascarando o diagnéstico (COBB et al., 2016; MARZA et al., 2024). Medicamentos
como glicocorticoides podem suprimir o eixo HPA, enquanto o cetoconazol pode
reduzir a resposta ao ACTH (SULLIVANT et al., 2020). Farmacos que alteram o
metabolismo hepatico, como o fenobarbital, podem elevar os niveis de cortisol
(MULLER et al., 2000), e o uso prolongado dessas substancias pode induzir disturbios
iatrogénicos (SULLIVANT et al., 2020).

Interferentes pré-analiticos, como hemalise, lipemia e ictericia, também podem
causar desvios na mensuragao de analitos. A confiabilidade dos resultados depende
da técnica empregada e do grau dessas interferéncias (PEREZ-MONTERO et al.,
2023). Devido a secregdo hormonal pulsatil, o diagnostico preciso requer triagem
adequada e avaliacao funcional do eixo HPA, demonstrando excesso de producéo ou
falha no feedback negativo, utilizando-se para isso testes basais ou dinémicos.
Enquanto testes basais medem a concentracdo em repouso e possuem limitacdes
(sendo ideais apenas para triagem), os testes dinamicos avaliam o comportamento do
eixo apos intervengdo medicamentosa de estimulo ou supressao (BEHREND et al.,
2013).

HIPERCORTISOLISMO OU SINDROME DE CUSHING

O hipercortisolismo, clinicamente denominado Sindrome de Cushing, € uma
patologia que resulta da exposi¢cao persistente de altas concentragdes de cortisol
circulante no organismo. Esse estado hormonal gera danos sistémicos progressivos
que, em muitas ocasidoes, podem nio ser acompanhados de sinais clinicos ébvios ou
imediatos (JERICO et al., 2023). Em termos epidemiolégicos, a prevaléncia na
populagao canina geral varia entre 0,2% e 0,3%, porém esses indices podem superar
a marca de 2% quando analisados especificamente em ambientes hospitalares
(FRACASSI et al., 2015; HOFFMAN et al., 2018; O’NEILL et al., 2020).

A doenca ¢é didaticamente classificada em trés formas principais: o
hipercortisolismo hipofise-dependente (HAC-PD), que responde por cerca de 80% a
85% dos casos espontaneos devido a presencga de adenomas hipofisarios; o adrenal-
dependente (HAC-AD), causado por neoplasias localizadas no cortex da glandula
adrenal; e a forma iatrogénica, que advém do uso excessivo e prolongado de
corticosteroides exégenos (NELSON et al., 2020). E imperativo notar que mesmo o
uso de corticoides por vias topicas, como colirios ou pomadas cutaneas, possui
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potencial para desencadear a forma iatrogénica da sindrome. Esse risco € acentuado
em caes de pequeno porte ou em pacientes com lesdes cutaneas inflamadas,
condigdes que aumentam significativamente a absorgéo sistémica do farmaco (SILVA
et al., 2022; GALAC et al., 2023).

As manifestacbes fenotipicas do hipercortisolismo, frequentemente
denominadas "classicas", estao ilustradas na Figura 2 e abrangem sinais como a
distensdo abdominal acentuada, a alopecia simétrica bilateral e diversas
dermatopatias secundarias. Esses sinais clinicos ndo sdo meramente estéticos; eles
refletem de forma direta os potentes e persistentes efeitos catabdlicos, antianabdlicos
e imunossupressores do cortisol sobre os diferentes sistemas organicos (BEHREND
et al., 2013; SILVA et al., 2025).

FIGURA 2. Cao exibindo sinais classicos de hipercortisolismo: distensdo abdominal e
sinais clinicos dermatologicos.

Fonte: Royal Canin Academy (2026).

Dentre as alteragbes mais frequentes, destacam-se a poliuria e a polidipsia
(PU/PD), que ocorrem devido a interferéncia do cortisol na agdo do horménio
antidiurético (ADH) nos tubulos renais. A caracteristica distensao abdominal (aspecto
pendular) é resultado da combinagdo entre a hepatomegalia (por acumulo de
glicogénio), o redirecionamento da gordura para a regido visceral e a marcante
fraqueza muscular progressiva, que compromete a sustentagdo da musculatura
abdominal. No sistema tegumentar, o excesso de glicocorticoides inibe a fase
anagena dos foliculos pilosos, culminando na alopecia simétrica, além de promover a
atrofia cuténea e retardar a cicatrizacdao (BEHREND et al., 2013; SILVA et al., 2025).

Adicionalmente, a sindrome esta correlacionada ao aumento do estresse
oxidativo sistémico. No perfil laboratorial, € comum a detecgdo de um leucograma de
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estresse, caracterizado por neutrofilia, linfopenia e eosinopenia, além da elevacao das
enzimas hepaticas, como a fosfatase alcalina (FA) e a alanina aminotransferase (ALT),
presentes em 90% a 95% dos casos. Devido a resisténcia insulinica provocada pelo
excesso de cortisol, a hiperglicemia e a hiperlipidemia sdo achados recorrentes,
podendo evoluir para um quadro de diabetes mellitus concomitante (SILVA et al.,
2025). Na urinalise, observam-se frequentemente baixa densidade urinaria,
proteinuria e a ocorréncia de infecgdes urinarias subclinicas (ARIAS et al., 2025).
Neste contexto, a relagdo cortisol -creatinina urinaria consolida-se como um método
de triagem pratico e altamente sensivel, apresentando a vantagem de ser pouco
invasivo para o paciente (ARIAS et al., 2025).

Para a confirmacéao definitiva do diagnédstico, os testes dindmicos demonstram
superioridade em relagdo as mensuragdes basais, pois permitem avaliar a resposta
funcional real do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (BEHREND et al., 2013). O teste
de supresséo com baixa dose de dexametasona (LDDST) atua na tentativa de reduzir
a produgao de cortisol através do feedback negativo; a incapacidade do organismo
em realizar essa supressdo confirma o hipercortisolismo, apresentando uma
sensibilidade que varia de 85% a 97% (MAYR et al., 2024).

O teste é realizado mediante a coleta de uma amostra de sangue basal para
mensuragao do cortisol, seguida da administragao intravenosa de dexametasona em
baixa dose. Apds a aplicagdo, duas novas amostras de sangue sédo colhidas em
intervalos de quatro a oito horas, sendo este ultimo o ponto critico para a confirmacéao
do diagnostico: Em cées saudaveis, o cortisol deve ser suprimido para valores
inferiores a 1,4 ug/dL as 8 horas, enquanto a auséncia dessa supressao confirma o
hipercortisolismo (BEHREND et al., 2013; MAYR et al., 2024).

Diversos padroes de supressao podem ocorrer no teste de LDDST (Figura 3):
Auséncia de supressao; supressao parcial; supressao completa; padrao de escape e
o padrao inverso. A analise do cortisol no ponto intermediario de quatro horas durante
o teste de supressao com baixa dose de dexametasona (LDDST) é uma ferramenta
diagnostica crucial para a diferenciagao etiolégica do hipercortisolismo. Isso ocorre
porque o padrao de "escape", caracterizado por uma queda inicial do cortisol seguida
de uma elevagdo na oitava hora, ou a supressdo parcial sdo observados em
aproximadamente 60% dos caes com hiperadrenocorticismo hipofise-dependente
(HAC-PD), refletindo uma sensibilidade residual e desregulada ao feedback negativo.
Em contrapartida, tumores adrenais (HAC-AD) apresentam uma autonomia secretora
quase total, o que torna a ocorréncia de qualquer grau de supressao extremamente
rara nessa modalidade da doenga (GALAC et al., 2023).
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FIGURA 3. Padrdes de supressao que podem acontecer no Teste de supressdo com
baixa dose de dexametasona (LDDST): Auséncia de supressao; escape; supressao
parcial; inverso e supressao completa.
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Fonte: Adaptado de Zeugswetter et al., (2021).

Além do escape, o teste pode revelar outros perfis diagnosticos distintos: Na
auséncia de supressao, os niveis de cortisol permanecem persistentemente elevados,
nao sendo possivel diferenciar a origem sem exames complementares; na supressao
parcial, ha uma queda nos valores, mas sem atingir o ponto de corte; e no padrao
inverso, a concentragdo de cortisol na oitava hora € curiosamente menor que na
quarta, embora ainda acima do normal. Por fim, a supressao completa onde o cortisol
se mantém abaixo de 1,4 ug/dL até o final do teste, é o padréo esperado para animais
saudaveis, indicando que o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal respondeu corretamente
ao controle hormonal exégeno (ZEUGSWETTER et al., 2021; MAYR et al., 2024).

Outro teste dinamico utilizado no diagndstico do HAC é o teste de estimulagao
com ACTH, uma ferramenta valiosa tanto para o diagndstico inicial quanto para o
monitoramento da eficacia terapéutica (KASZYCKA et al., 2025), embora possua uma
capacidade limitada no que diz respeito a diferenciagdo da origem (hipofisaria ou
adrenal) da doenca (JERICO et al., 2023). Em suma, a literatura recomenda
fortemente a associagao estratégica entre testes laboratoriais e exames de imagem
para mitigar riscos de interpretagdes equivocadas e evitar o sobrediagndstico da
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condigao (GALAC et al., 2023; CARVALHO et al., 2025). O protocolo baseia-se na
avaliacdo da reserva funcional adrenal apds a administragdo de um analogo sintético
do horménio adrenocorticotréfico (ACTH). Primeiramente é realizada a coleta basal
para dosagem de cortisol, administra-se ACTH por via intravenosa ou intramuscular e
ap6s 60 minutos € colhida uma nova amostra de sangue para dosagem de cortisol
(KASZYCKA et al., 2025).

O padrao de resposta a estimulagcao pode ocorrer e ser interpretado de trés
formas distintas:
1. Resposta exacerbada: Concentracdes de cortisol pos-ACTH superiores a 22
ug/dL confirma-se hipercortisolismo, mas n&o é possivel diferencia-lo de HAC-PD ou
HAC-AD (JERICO et al., 2023);
2. Auséncia de resposta: Concentragdes de cortisol pds-ACTH inferiores a 2,0
ug/dL confirmam o diagndstico de hipoadrenocorticismo ou supressao do eixo por uso
prévio de corticosteroides (GALAC et al., 2023);
3. Monitoramento: Caes em tratamento para HAC com trilostano devem manter
as concentragdes de cortisol p6s-ACTH entre 1,4ug/dL e 5,0ug/dL para garantir efeito
terapéutico seguro (GALAC et al., 2023).

HIPOADRENOCORTICISMO OU DOENCA DE ADDISON

O hipoadrenocorticismo, também conhecido como Doenga de Addison,
configura-se como uma endocrinopatia considerada rara na espécie canina,
apresentando uma prevaléncia estimada inferior a 0,1%. Esta condigao é clinicamente
caracterizada pela deficiéncia na produgcdo e secrecdo de hormoénios Vvitais,
especificamente os glicocorticoides e os mineralocorticoides. Na maioria dos casos
diagnosticados, a patologia possui origem primaria, estando intrinsecamente ligada a
destruicdo progressiva da glandula adrenal por processos imunomediados.
Epidemiologicamente, observa-se maior predisposicdo em pacientes fémeas e
animais jovens (SCOTT-MONCRIEFF, 2022; O'NEILL et al., 2020; LATHAN, 2023).

Os sinais clinicos manifestados pelos pacientes costumam ser vagos e
extremamente inespecificos, o que frequentemente dificulta o diagnéstico precoce;
entre as queixas mais comuns, destacam-se a letargia, a anorexia e episodios de
vomitos. No ambito laboratorial, as alteragdes classicas envolvem desequilibrios
eletroliticos marcantes, como a hiponatremia e a hipercalemia, que surgem como
consequéncia direta da auséncia de aldosterona no organismo. Casos mais graves e
nao tratados podem evoluir rapidamente para a denominada crise addisoniana, um
estado critico que coloca a vida do animal em risco, manifestando-se através de
arritmias cardiacas, bradicardia severa e choque hipovolémico (LATHAN, 2023;
SCOTT-MONCRIEFF, 2022).

Como ferramenta de triagem inicial, a analise da relagdo sédio-potassio é de
extrema valia, sendo que valor inferior a 27 é considerado um achado fortemente
sugestivo da doenga. Contudo, o diagndstico de eleicdo e padrdo-ouro permanece
sendo o teste de estimulagdo com ACTH, o qual é capaz de confirmar de forma
definitiva a incapacidade funcional da glandula adrenal em produzir cortisol em
resposta ao estimulo hormonal (LATHAN, 2023).

HIPOTIREOIDISMO
Comum em caes (0,2% a 0,8%), o hipotireoidismo €& frequentemente
subdiagnosticado devido a inespecificidade clinica. A doenga decorre da redugao de
T4 e T3, resultando em metabolismo lento, letargia, ganho de peso e alteragdes
dermatoldgicas, como alopecia simétrica e hiperpigmentagdo (SCOTT-MONCRIEFF,
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2020). Hiperlipidemia e anemia normocitica normocrémica também podem ocorrer
(JERICO et al., 2023). O diagnoéstico requer a avaliacéo integrada de T3, T4 total, T4
livre e TSH, sendo a combinacao de T4 livre baixo com TSH normal ou elevado o
quadro conclusivo (SCOTT-MONCRIEFF, 2020).

O principal desafio é a sindrome do eutireoideo doente (SED), onde doencgas
extrinsecas reduzem os hormoénios tireoidianos sem que haja falha na tireoide,
exigindo reavaliagao apds o tratamento da causa base (SCOTT-MONCRIEFF, 2020;
JERICO et al., 2023). Os avancos no diagnéstico envolvem a dosagem da tri-
iodotironina reversa (rT3) para diferenciar o hipotireoidismo primario da Sindrome do
Eutireoideo Doente (SED), principalmente quando os valores de T3, TSH e T4 sao
inconclusivos. Essa utilidade diagndstica baseia-se na dindmica das enzimas
deiodinases: Em cdes com SED, a gléndula tireoide permanece funcional, mas o
metabolismo periférico é alterado. Ocorre uma regulagao negativa da enzima D1,
responsavel pela depuracgao do rT3, e uma ativagao da D3, que converte 0 T4 em rT3,
resultando em niveis mantidos ou elevados deste metabdlito na circulacéo
(LABOKLIN, 2025).

Em contraste, no hipotireoidismo primario, a destruicao da glandula impede a
producao do precursor T4; sem esse substrato essencial, 0 organismo ndo consegue
gerar rT3, levando a niveis extremamente baixos ou indetectaveis. Estudos
estabeleceram que valores de rT3 < 50 pg/mL sugerem fortemente hipotireoidismo,
ao passo que valores > 109 pg/mL indicam fortemente SED, sendo incompativeis com
a falha tireoidiana primaria. Dessa forma, o rT3 oferece uma especificidade superior
para confirmar a patologia, ajudando a evitar diagndsticos falsos-positivos e
tratamentos vitalicios desnecessarios (LABOKLIN, 2025).

FIGURA 4. Algoritmo diagndstico para quadros suspeitos de hipotireoidismo com a
dosagem de T4 livre, TSH e rT3.

Hipotireocidismo

Hipotireoidismo? Hipotireoidismo
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(SED)

Fonte: Adaptado de Laboklin, (2025) pelos autores, com auxilio de Interligéncia
Artificial (IA)

DIABETES MELLITUS
O diabetes mellitus configura-se como uma das endocrinopatias mais
relevantes na clinica de pequenos animais, afetando parcela consideravel da
populagdo canina, com prevaléncia estimada entre 0,2% e 1,2%. Esta condi¢ao esta
intrinsecamente associada ao processo de envelhecimento, sendo diagnosticada com
maior frequéncia em animais seniores. Do ponto de vista fisiopatologico, a doenga &
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caracterizada por um estado de hiperglicemia persistente, resultante de uma
deficiéncia severa na producdo de insulina. Na maioria dos casos, essa caréncia
decorre da destruicdo imunomediada das células beta pancreaticas, estabelecendo
uma analogia direta com o diabetes tipo | observado em seres humanos
(CATCHPOLE et al., 2008).

Clinicamente, os pacientes apresentam os chamados sinais classicos, que
incluem o quadro de poliuria e polidipsia, acompanhado por perda de peso
progressiva, apesar da polifagia, o0 aumento excessivo do apetite. Em estagios mais
avangados da patologia, complicagdes severas podem se manifestar, com destaque
para a formacao de cataratas bilaterais e o desenvolvimento de cetoacidose diabética,
uma emergéncia endocrina critica (BEHREND et al., 2022).

O protocolo para o diagndstico definitivo baseia-se na constatacdo da
hiperglicemia plasmatica, na presenca de glicosuria e na dosagem sérica de
frutosamina. E fundamental ressaltar que o estresse atua como o principal fator de
interferéncia analitica, tendo o potencial de induzir uma hiperglicemia transitoria que
pode mascarar o quadro real. Nesses cenarios de duvida, a mensuragdo da
frutosamina torna-se uma ferramenta essencial para diferenciar a causa da elevagao
da glicose, embora seja necessario cautela na interpretacdo de seus valores, que
podem apresentar-se subestimados em pacientes que sofrem de hipoproteinemia
(NELSON et al., 2020; BEHREND et al., 2022). Adicionalmente, fatores exdégenos,
como a administracdo de corticosteroides, ou condigcbes morbidas concomitantes, a
exemplo da pancreatite, também podem atuar como indutores de resisténcia insulinica
e hiperglicemia secundaria (BEHREND et al., 2022).

No que tange ao acompanhamento terapéutico, os sistemas de monitoramento
continuo de glicose (CGM) representam uma evolucéo tecnoldgica fundamental no
manejo clinico da doenca. Estes dispositivos utilizam sensores subcutéaneos
sofisticados que realizam a medigao da concentragcéo de glicose no fluido intersticial
de maneira ininterrupta e automatizada (ABHIJITH et al., 2025).

Essa tecnologia de vanguarda supera as limitagbes inerentes as curvas
glicémicas tradicionais, que, por serem baseadas em coletas episddicas, séo
frequentemente distorcidas pelo estresse da hospitalizagdo. A vantagem primordial
dessa abordagem reside na capacidade de fornecer um mapeamento detalhado e
fidedigno do perfil glicémico durante as 24 horas do dia. Tal precis&o permite ao clinico
a identificagdo precoce de fendmenos criticos e perigosos, como a hipoglicemia
noturna, que dificilmente seria detectada através de medi¢des laboratoriais pontuais
(ABHIJITH et al., 2025).

LIMITACOES NAS TECNICAS LABORATORIAIS

Para além das complexas interferéncias de ordem biologica e farmacoldgica, é
fundamental reconhecer que as préprias técnicas utilizadas para a dosagem hormonal
apresentam limitagdes intrinsecas que podem impactar a fidedignidade dos
resultados. Métodos convencionais, como a espectrofotometria e diversos
imunoensaios, demonstram significativa sensibilidade a reagbes inespecificas e a
fatores opticos presentes na amostra biolégica. Entre os principais interferentes,
destacam-se a turbidez e as alteragcdes cromaticas decorrentes de processos de
hemolise, lipemia e ictericia, que comprometem a leitura precisa dos analitos (PEREZ-
MONTERO et al., 2023).

Nesse cenario, a qualidade do diagndstico ndo depende exclusivamente da
tecnologia empregada, mas também do controle rigoroso de todas as etapas do
processo. Estima-se que uma parcela substancial, variando entre 60% e 70% dos
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erros laboratoriais totais, ocorra especificamente na fase pré-analitica, que
compreende os procedimentos de coleta, transporte e processamento inicial do
material. Tal dado reforga a necessidade de rigor clinico extremo por parte do médico
veterinario, abrangendo desde a execugdo minuciosa da anamnese até o manejo
técnico e cuidadoso da amostra (NORDIN et al., 2024).

No cotidiano da rotina clinica e laboratorial, as técnicas mais amplamente
difundidas s&o os imunoensaios, representados pelo ensaio de imunoabsorg¢ao
enzimatica (ELISA), pelo radioimunoensaio (RIA) e pela quimioluminescéncia (CLIA),
principalmente em virtude da praticidade operacional e alta sensibilidade (JERICO et
al., 2023). No entanto, apesar da eficiéncia, esses métodos estdo sujeitos a falhas
analiticas importantes, como a ocorréncia de reagdes cruzadas com outras moléculas
e a interferéncia de anticorpos heterdfilos, que podem gerar resultados falso-positivos
ou falso-negativos (SASAKI et al., 2021)

Como alternativa para contornar essas limitagdes, a Cromatografia Liquida
acoplada a Espectrometria de Massas (LC-MS) tem se consolidado como um método
de altissima precisdo e especificidade analitica. Esta tecnologia avangada permite a
quantificacdo simultdnea de multiplos hormbnios em uma Uunica amostra,
apresentando vulnerabilidade significativamente menor as interferéncias in vitro e
garantindo um patamar superior de confiabilidade aos resultados laboratoriais
(SASAKI et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

As endocrinopatias caninas séo frequentes e impdem desafios diagndsticos
que vao desde a inespecificidade clinica até limitagdes técnicas e interferentes
variados. Embora os imunoensaios predominem na rotina, a evolugédo tecnolégica
aponta para a crescente adocao do LC-MS, que oferece avancos em sensibilidade e
especificidade.

A padronizacdo desses meétodos modernos e a constante atualizacéo
profissional sobre fisiologia e analise enddcrina sao pilares fundamentais para
diagndsticos assertivos, tratamentos adequados e o aumento da sobrevida dos
pacientes veterinarios.
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