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Resumo

O Hipertiroidismo Felino (HTF) € uma patologia multissistémica resultante da
producdo e excrecdo excessiva de Tiroxina (T4) e Triiodotironina (Ts) pela glandula tiride
considerando-se a doenga enddcrina mais comum do gato. A sua prevaléncia tem vindo a

aumentar bastante nos Ultimos anos.

Este trabalho teve como objectivos avaliar casos suspeitos de hipertiroidismo
determinando quantos eram de facto gatos hipertiroideos e ainda compreender como 0s

Médicos Veterinarios tratam este problema e o monitorizam.

A amostra incluiu 34 gatos apresentados a consulta na Clinica Veterinaria Jodo XXI,
em Lisboa, para os quais foi considerado terem sinais clinicos compativeis com

hipertiroidismo, no periodo de Janeiro de 2013 até Maio de 2014.

Foram ainda realizados inquéritos a 31 médicos veterinarios da regido de Lisboa,

sobre a abordagem diagndstica e terapéutica ao HTF.

Dos 34 gatos apresentados a consulta com sinais clinicos compativeis com
hipertiroidismo somente 38,24% o0 eram realmente. Porém este valor ndo deve ser
desvalorizado, sendo uma doenga muitas vezes subdiagnosticada, significando que o clinico

deve estar sempre atento a esta patologia sobretudo em doentes geriatricos.

Com este estudo chegou-se a conclusao que ainda existe uma forte lacuna no que
toca ao HTF, necessitando de haver uma maior sensibilizacdo a esta doenca pela parte dos

Médicos Veterinarios.

Palavras-chave: Hipertiroidismo, gatos geriatricos, sinais clinicos, terapéutica.



Abstract

Feline hyperthyroidism (HTF) is a multisystemic disorder that results from excessive
production and excretion of thyroxine (T4) and triiodothyronine (T3) hormones by the thyroid

gland.

The HTF is considered the most common endocrine disease in cat, and is one of the most

frequently diagnosed disorders in small animals.

This work had the objective of assessing cases of suspected hyperthyroidism
determining how many of them were actually hyperthyroid cats and, to further understand

how veterinarians treat this problem and the monitor.

The sample for this study included 34 cats presented for consultation at the
Veterinary Clinic John XXI, Lisbon. All animals were found to have clinical signs consistent

with hyperthyroidism, from January 2013 until May 2014.

Surveys have also been conducted to 31 veterinary doctors in the region of Lisbon,

on the diagnostic and therapeutic approach to the HTF.

It is extremely important to master the clinical symptoms and the most common signs
observed in the physical examination of the hyperthyroid to make it easier to reach a
diagnosis. In this study of 34 cats presented for consultation with clinical signs compatible
with hyperthyroidism only 38.24% were actually hyperthyroid. However, this should not be
undervalued, in the way that the clinician must always be aware of this disease especially in

geriatric patients.

This study came to the conclusion that there is a strong gap in relation to the HTF. A

greater awareness of the correct management of this disease would be crucial.

Key words: Hyperthyroidism, geriatric cats, clinical signs, therapy.



Abreviaturas, siglas e simbolos

% — Percentagem

Mg — Micrograma

ALT — Alanina aminotransferase
AST — Aspartato aminotransferase
CO, — Didxido de carbono

dL — Decilitro

D.U. — Densidade Urinaria

HTF — Hipertiroidismo Felino

IR — Insuficiéncia Renal

LDH — Lactato desidrogenase

mCi — milicurie

mg — miligramas

mm — milimetro

MV — Médico Veterinério

MVs — Médicos Veterinarios

O, — Oxigénio

PBDEs - éteres difenil-polibromados
T,— Tiroxina

T5 — Triiodotironina

TRH — Tirotropina hipofisaria

TSH — Hormona Estimulante da Tiréide
UI/L — Unidade Internacionais por Litro

VCM - Volume Corpuscular Médio
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1. INTRODUCAO

1.1. Anatomia e Fisiologia geral da Glandula Tirdide

Embriologicamente, o epitélio da tirdide tem origem a partir do revestimento
endodérmico do intestino faringeo ao nivel do primeiro par de bolsas faringeas (Sisson et
al., 2000).

O Foliculo é a unidade estrutural da tir6ide e contém uma secrec¢ao — o coléide, onde
sdo armazenadas as hormonas tiroideias (Cunningham & Klein, 2007). Estes foliculos
variam em tamanho e forma (arredondada ou tubular)
(Sisson et al.,, 2000). Cada célula folicular secreta
tiroglobulina e iodo que permitem a sintese de T, e T3 no

coléide (Reece, 2004). No espaco intersticial encontram-se

as células parafoliculares, também denominadas células C, Q
responsaveis pela secre¢cdo de calcitonina, essencial na \ / Laringe
regulagéo do calcio (Cunningham & Klein, 2007). ' ( }'_\—fili?g:'a
;) f AR Traqueia
Em gatos saudaveis, a glandula tirdide esta dividida ///f‘;,. \/ ‘;‘ : ;\\
em dois lobulos separados posicionados logo abaixo da / A .,ui Q}}‘ ‘-\

cartilagem cricoide. Cada lobo estende-se ventralmente ao
longo dos primeiros cinco a seis anéis da traqueia (Mooney C. "'9ural-AnatomiadaTiroide

T., 2010). Os nervos laringeos recorrentes localizam-se nos Adaptado de (Understanding your cat's
sulcos, entre os lobos e a tragueia (Reece, 2004). A tiréide hyperthyroidism)
pode possuir tecido ectdpico, podendo desenvolver-se em
qualquer ponto ao longo do trajecto descendente da tiréide, desde a base da lingua até ao

térax cranial (Sisson et al., 2000).

7

A sua principal fungdo, como uma glandula de secrecdo interna, € sintetizar,
armazenar e libertar hormonas que vao intervir na regulacdo da actividade metabdlica
(Sisson et al., 2000). Este é o maior 6rgdo com funcdo apenas enddcrina, sendo também a

glandula mais importante para a regulagdo metabélica (Jungueira & Carneiro, 2008).

Abaixo dos lobos da tirdide estdo localizadas as glandulas paratirdides (Reece,
2004).
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1.1.1. Funcédo das Hormonas Tiroideias

As hormonas da tirdide sdo sintetizadas a partir de duas moléculas de tirosina

ligadas, que contém trés ou quatro moléculas de iodo (Cunningham & Klein, 2007).

A glandula tirGide secreta trés hormonas: Tiroxina (T,), Triiodotironina (T3) e
Calcitonina (Cunningham & Klein, 2007; Reece, 2004) que sdo as principais responsaveis

pelo controlo do metabolismo basal (Cunningham & Klein, 2007).

A T, possui uma semi-vida mais longa que a T3, mas esta Ultima é cinco a dez vezes
mais activa (Junqueira & Carneiro, 2008; Reece, 2004). Estas duas hormonas s&o
reguladoras do metabolismo intermediario e a calcitonina é responsavel pela diminuicdo dos
niveis de calcio (Reece, 2004). A T, € dez a vinte vezes mais secretada por dia do que a Ts
(Reece, 2004),constituindo cerca de 90% das hormonas circulantes da tiréide (Junqueira &
Carneiro, 2008). Assim, a tirdide contém um elevado nivel de T, de tal modo que, sem a
sintese de novas hormonas, os niveis hormonais estdo assegurados durante 4 a 8 semanas
(Reece, 2004).

Os niveis de hormonas tiroideias tém efeito no metabolismo, podendo-se relacionar

com a respiragdo ou com outros processos intermédios (Reece, 2004).

Em condi¢des experimentais, o efeito metabdlico mais marcante do excesso de T3 ou
T4 é o incremento do consumo de O, até 200%, enquanto que a falta de T; ou T, diminui o
consumo de O, em 50%, em comparacdo com animais saudaveis (Reece, 2004). Os tecidos
gue ndo aumentam o consumo de O,, quando ha excesso de hormonas tiroideias, sdo o
cérebro, os testiculos, o baco e o Utero (Reece, 2004). Em oposto, os que respondem s&o
os tecidos muscular e adiposo (Reece, 2004). Outros efeitos da secrecdo excessiva de Tzou

T4, na respiragédo, sdo o aumento da producdo de CO, e de calor (Reece, 2004).

Um efeito também importante da secrecdo excessiva de T; e T4 € a degradacado do
tecido adiposo e das proteinas, resultando num balanco negativo de azoto e massa
muscular, glicogendlise e aumento da taxa de absor¢cdo de hidratos de carbono pelo
intestino (Reece, 2004).

Aumento da frequéncia cardiaca, ritmo de galope, tremores, fraqueza muscular,
nervosismo, e aumento da actividade sdo caracteristicas comuns de Hipertiroidismo,

constituindo efeitos causados pelo aumento hormonal da glandula tirdide (Reece, 2004).

No coragdo, os niveis elevados de T; e T, aumentam tanto o nimero como a

afinidade para os receptores beta-adrenérgicos, fazendo com que o coracdo figue mais

13



sensivel as catecolaminas. A T, por sua vez, aumenta a concentracdo de miosina —

proteina envolvida na contrac¢cdo muscular (Reece, 2004).

No musculo esquelético, o efeito negativo de T, e Tz pode ser, em parte, devido a um
aumento do catabolismo proteico (Cunningham & Klein, 2007; Reece, 2004). A razdo para o
aumento da excitabilidade dos neurdnios e musculos ainda ndo é bem compreendida
(Reece, 2004).

1.1.2. Regulagdo das Hormonas Tiroideias
A concentragdo sérica das hormonas tiroideias é controlada pelo eixo hipotalamo-

hipdfise-tiréide, através do processo de feedback negativo (Cunningham & Klein, 2007).

A hormona libertadora de TRH segregada no hipotalamo € responséavel pela
libertacdo de TSH pela hipofise. A tirotropina, por sua vez, estimula a sintese e a libertacédo
de T, em quantidades inferiores a T3 pela glandula tirdide. Entdo a T3 provoca a diminuicao
da concentracdo da TSH (Reece, 2004).

Existem outras hormonas capazes de inibir a secre¢cdo de TSH como a serotonina,
dopamina, somatostatina e os glucocorticéides, enquanto que as prostaglandinas, agonistas

a-adrenérgicos e a TRH, aumentam a secre¢do de TSH (Cunningham & Klein, 2007).

As hormonas da tiréide sdo transportadas no plasma ligadas a proteinas

plasmaticas.

1.2. Epidemiologia
1.2.1. Predisposicao

O hipertiroidismo é mais comum em gatos com mais de 8 anos de idade sendo a
média 12 a 13 anos de idade, podendo estar presente dos 4 aos 20 anos de idade (Nelson
& Couto, 2014). Menos de 5% dos hipertiroideos tém menos de 10 anos de idade (Mooney
C. T., 2010). Contudo, foi descrito recentemente um caso de hipertiroidismo juvenil num gato
com 8 meses de idade, mas com caracteristicas histologicas diferentes (hiperplasia tiroideia

difusa) das encontradas em gatos geriatricos (Melian, 2013).

Estima-se que 10% dos gatos geriatricos sofram desta patologia (Peterson M. ,
2012).

Ndo ha predisposicdo sexual nem racial relatada para esta patologia (Nelson &
Couto, 2014; Peterson M. , 2012), mas alguns estudos revelaram que as racas Siamés e

Himalaia possuem baixo risco de desenvolver a doenca (Nelson & Couto, 2014).
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Sabe-se ainda que € mais comum em gatos domésticos cujo ambiente é

exclusivamente interior (Mooney C. T., 2010).
1.2.2. Prevaléncia e Incidéncia

A prevaléncia de HTF tem vindo a aumentar significamente ao longo dos anos.
Estimativas actuais de prevaléncia, em gatos geriatricos, variam de 8,9% (2002)
(Peterson M. , 2012) para 11,4% (2006) (Peterson M. , 2012) no Japéo e na Alemanha,
respectivamente, e uma incidéncia anual de 17,4%, como primeiro diagnéstico no Reino
Unido. Em Hong Kong, em 2009, foi reportada uma prevaléncia de 3.93% em gatos com
mais de 10 anos de idade (Peterson M. , 2012). Também hé relatos de alta morbilidade nos

EUA, Canada, Europa continental, Australia e Nova Zelandia (Peterson M. , 2012).

Num estudo realizado em 2005, a taxa de incidéncia anual de HTF no Reino Unido
era de 11.9% em gatos com idade superior a 9 anos e em Espanha 1,53% (Peterson M. ,
2012).

Com o aumento do conhecimento da patologia pelos MVs, dos meios de diagndstico,
da testagem de hormonas tiroideias, da populacao felina e, com o aumento da longevidade

dos gatos, espera-se que a prevaléncia de HTF venha ainda a aumentar (Melian, 2013).

1.3. Etiologia

O Hipertiroidismo ou Tirotoxicose (Mooney C. T., 2010), é uma patologia
multissistémica quase sempre resultante de um processo crénico num ou ambos os lobos

da glandula.

Em gatos, esta patologia foi diagnosticada pela primeira vez no final de 1970
(Mooney C. T., 2010) (Peterson M. , 2012). Antes disso, houveram alguns relatos de
anormalidades da tir6ide em gatos (Mooney C. T., 2010) e achados de necropsia mas

raramente associada com sinais de tirotoxicose (Peterson M. , 2012).

A causa subjacente desta patologia ainda ndo é conhecida, por isso também

nao esta muito claro como preveni-la (Peterson M. , 2012).

Até aos dias de hoje, ndo houve nenhum estudo capaz de determinar isoladamente
um factor dominantemente responsavel pelo desenvolvimento da doencga. Assim supdem-se

gue o HTF seja uma doenca multifactorial (Nelson & Couto, 2014).
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1.3.1. Factores de Risco

O consumo de comida comercial entalada devido a compostos “goitrogenic”
(Edinboro et al.,2004). A agua de bebida e o ambiente também podem conter estes

compostos (Peterson M. , 2012).

Os gatos que preferem comer uma variedade ou certos sabores de comida
enlatada (peixe ou figado e sabor a “miudos”) ttm um risco significativamente maior

de desenvolver hipertiroidismo (Mooney C. T., 2010).

As isoflavonas (como genisteina e daidzeina) provenientes da soja, que € uma
proteina barata (Peterson M. , 2012). A genisteina e a daidzeina estéo presentes em
60% a 75% das racOes enlatadas, testadas em dois estudos (Peterson M. , 2012). As
isoflavonas também estdo presentes em cerca de 60 % dos alimentos secos
(Peterson M. , 2012) e, em alguns alimentos comerciais, foram detectados em
gquantidades previstas para ter efeitos bioldgicos (Court & Freeman, 2002).

Existem, pelo menos, dois aspectos em que as isoflavonas de soja podem interagir
com o sistema hormonal da tiréide podendo provocar bécio. Em primeiro lugar, as
isoflavonas de soja inibem a actividade da tiréide - peroxidase, enzima interveniente
na sintese de hormonas tiroideias, que liberta iodo para se juntar a tiroglobulina para
a producgdo de T, e T3 (Peterson M. , 2012). Outra interac¢@o prende-se com o facto
de inibirem a actividade da 5'-desiodase, enzima que converte T, total em T3
(biologicamente activa) (Peterson M. , 2012). Ao bloquear a produgéo de hormonas,
a secrecdo de TSH pela Hipdfise vai ser aumentada, levando cronicamente a

hiperplasia da tiréide (Peterson M. , 2012).

Défice de iodo - O iodo é um elemento fundamental na sintese de hormonas
tiroideias (Cunningham & Klein, 2007). Como consequéncia, a ingestdo inadequada
de iodo leva a baixas concentra¢des circulantes de hormonas da tiréide, a glandula
hipoéfise é estimulada e aumenta a secrecdo de TSH. Concentracdes
persistentemente elevadas de TSH conduzirdo a hiperplasia da tirdide e,
possivelmente, bdcio (Peterson M. , 2012).

A suplementacédo de iodo em alimentos comerciais deve ser revista a luz das
recomendacdes revistas em 2006 (Edinboro et al., 2010).

Um estudo recente revelou que os gatos saudaveis que consomem dieta

comercial com deficiéncia em iodo tém 4 vezes maior probabilidade de desenvolver
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HTF comparando com gatos que consomem dietas suplementadas com iodo
(Peterson M. , 2012).

Acredita-se que as concentracfes de selénio possam também modificar a fungéo da
tiréide, uma vez que desempenha um papel importante na regulacdo do metabolismo
da mesma (Mooney C. T., 2010). O selénio é incorporado como selenocisteina na
desiodase, a enzima que converte T, em T3, perifericamente (Peterson M. , 2012).

Em gatos alimentados com dietas com baixo teor de selénio, as
concentracdes plasmaticas de T, total aumentam significativamente, enquanto a T;
total diminui (Peterson M. , 2012).

Num outro estudo, ndo foram encontradas diferencas nos niveis de selénio,
em gatos de diferentes regides geograficas com alta e baixa prevaléncia de
hipertiroidismo (Foster, et al., 2001). Apesar disto sabe-se que 0s gatos possuem
maiores concentracdes séricas de selénio do que outras espécies (5 vezes mais que
humanos e ratos), possivelmente como resultado de maior ingestéo deste (Foster, et
al., 2001). Isto pode significar que o selénio desempenha um papel importante na

patogénese da doenga (Peterson M. , 2012).

A contaminacdo por quimicos nas comidas enlatadas como o bisfenol A (Nelson &
Couto, 2014) — composto utilizado no revestimento de latas metalicas evitando a
corrosao destas (Peterson M. , 2012). O bisfenol A é um produto quimico bastante
preocupante por ser um disruptor enddcrino e estar associado a varios efeitos
adversos a saude, inclusive na disfungéo da tir6ide (Peterson M. , 2012). Alguns dos
efeitos toxicos sobre a fungdo da tirdide podem derivar da sua semelhanca estrutural
com as hormonas tiroideias (Peterson M. , 2012) (Nelson & Couto, 2014). Este
composto age como um antagonista do receptor de T3, podendo ter efeito a nivel da
Hipdfise aumentando a concentracdo de TSH em circulagéo, levando a hiperplasia
da tirdide e bocio (Peterson M. , 2012).

PBDEs (éteres difenil-polibromados) - sdo compostos bromados sintéticos utlizados
como ‘retardadores de chama” em grande variedade de produtos, tais como
electronicos, mobiliario, téxteis, materiais de construcdo e poeira doméstica
(Peterson M. , 2012). Os PBDEs sdo conhecidos como disruptores enddcrinos,
podendo desempenhar um papel importante na patogénese dos tumores da tiréide e
hipertiroidismo em gatos. E aconselhavel os donos limparem os seus gatos, todos os

dias, com uma toalha humida. Uma boa higiene da casa, se possivel com
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aspiradores com filtros de particulas de ar, também pode ajudar a prevenir o

contacto com estes compostos (Peterson M. , 2012).

A exposicdo a herbicidas e pesticidas induz anomalias na tiréide. A aplicacdo de
quimicos directamente no gato (produtos tépicos como ecto-desparasitantes) ou
guimicos presentes no meio ambiente estdo associados ao aumento do risco de
desenvolvimento de HTF. No entanto, nenhum estudo foi ainda capaz de identificar
produtos ecto-desparasitantes ou componentes associados com o risco (Peterson M.
, 2012).

As areias de gato que contenham quimicos (desodorizantes, neutralizadores de
odor) implicam um risco, devendo-se preferir 0 uso de matérias biodegradaveis
(Wakeling, Sisson et al., 2009). A relagéo causa-efeito ainda n&o foi bem esclarecida,
mas 0s gatos de interior sdo os que mais utilizam areia e, por sua vez, agueles que
normalmente vdo mais ao Médico Veterinario e que duram mais anos sendo mais

susceptiveis a doenca (Peterson M. , 2012).

Outras substancias goitrogénicas e disruptoras da tirdide incluem os metais pesados
(como o mercurio) e hidrocarbonetos clorados (como o cloreto de polivinilo). Estes
componentes foram encontrados como contaminantes em comidas enlatadas
comerciais. A sua acc¢ao relaciona-se com a redugdo da sintese de hormonas da
tirdide, resultando numa baixa circulagdo de T4, aumentando assim a producdo de
TSH pela hipéfise que por sua vez, vai levar ao aumento da glandula tiréide
(Peterson M. , 2012).
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1.4. Fisiopatologia

Apesar das causas subjacentes ao HTF ndo serem bem claras, os achados

patolégicos associados encontram-se bem caracterizados (Peterson M. , 2012).

Na maioria dos gatos hipertiroideos € possivel palpar, na regido ventral do pescoco,

uma ou mais massas de pequenas dimensdes (Nelson & Couto, 2014).

O achado histol6gico mais comum é a hiperplasia funcional adenomatosa da tiréide,
em mais de 95% dos casos (Peterson M. , 2012), envolvendo um ou ambos os lobos, na
qual, a arquitectura normal folicular da tir6ide é substituida por um ou mais focos de tecido
hiperplasico que podem formar nddulos. Os nodulos variam em tamanho podendo ter menos
de 1 mm até 3 mm (Nelson & Couto, 2014). Menos comuns sdo os adenomas da tiréide
onde os lobos se encontram aumentados e a morfologia € anormal. Carcinomas da tiride
representam menos de 2% (Mooney C. T., 2010) a 5% (Nelson & Couto, 2014) (Peterson M.

, 2012) dos casos clinicos.

A patogénese das alteragBes hiperplasicas adenomatosas da glandula tirdide séo
desconhecidas, no entanto, julga-se que factores imunolégicos, infecciosos, nutricionais,

ambientais e genéticos possam provocar alteracdes patoldgicas (Peterson M. , 2012).

Alguns estudos sugerem que factores genéticos possam estar envolvidos na
patogénese do HTF tanto nos humanos como nos gatos. Em pacientes humanos com bécio
multinodular téxico (semelhante ao HTF), nos ultimos anos, foram descobertas mutagées do
gene receptor de TSH e em menor extensdo da subunidade alfa da proteina G. Tais
mutagdes resultam no estimulo continuado do ramo do monosfato de adenosina ciclica
(AMPc), que leva tanto a HTF por modificacGes hiperplasicas e/ou adenomatosas da
glandula tir6ide (Mooney C. T., 2010). Um outro estudo, com gatos hipertiroideos,
demonstrou que a expresséo reduzida da proteina G, nhormalmente envolvida na inibi¢cdo de
uma ampla gama de outros processos, também tem efeito sobre a secrecdo de hormonas
tiroideias (Peterson & Ward, 2007).

Os gatos Hipertiroideos podem ter afeccéo uni ou bilateral da glandula, segundo os
estudos aproximadamente 30 % dos gatos afectados s6 apresentam alteraces num dos
lobos da tiréide (Nelson & Couto, 2014), neste caso o lobo nédo afectado sofre atrofia e perde
a sua funcionalidade, devido aos efeitos supressivos do tecido tiréideo hiperactivo sobre a
secrecdo de TSH (Nelson & Couto, 2014). Nos casos em que ha envolvimento dos dois
lobos (cerca de 70% dos casos), estes ficam simetricamente aumentados em 10% a 15%

com aumento assimétrico da area restante (Peterson M. , 2012). Aproximadamente 10% dos
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lobos com aumento de tamanho descem para a por¢ao de entrada do térax dificultando a

sua palpacéo (Nelson & Couto, 2014).

Recentemente, foram encontradas, em alguns gatos com HTF, através da andlise
histopatoldgica de tecidos de biopsia areas com adenoma adjacente a areas de carcinoma,

no mesmo lobo tirdideo (Peterson M. , 2012).

Foi ainda reportado um aumento da prevaléncia de carcinoma da tirdide em gatos
tratados a longo prazo com metimazol aumentando para cerca de 20% em gatos tratados
durante mais de 4 anos (Peterson M. , 2012). Este acontecimento sugere que, com o tempo,
em alguns gatos, os adenomas podem transformar-se em carcinomas (Peterson M. , 2012).
Assim sendo, a patogénese do adenoma e do carcinoma da tiréide podem ter natureza

idéntica, em vez de processos separados como se pensava (Peterson M. , 2012).

Sabe-se ainda que aproximadamente 3% a 5% dos gatos hipertiroideos possuem
tecido tirdideo hiperactivo com localizacdo ectdpica, mais comummente localizada no

mediastino cranial, podendo ou n&o ser palpavel (Mooney C. T., 2010).

Os carcinomas funcionais da tiréide sdo normalmente diagnosticados quando existe
a presenca de mais de duas massas tiroideias, embora possa haver associacdo entre
hiperplasia adenomatosa de tecido ectdpico com os lobos da tirdide. Alguns gatos com
carcinoma da tiréide possuem inicialmente apenas uma ou duas massas na tirdide. Desta
forma € de extrema importancia a realizacdo de hispatologia dos tecidos removidos

cirurgicamente ou realizacdo de biopsia (Nelson & Couto, 2014).

1.5. Diagnéstico

O diagnostico do HTF baseia-se numa correcta anamnese, nos sinais clinicos, na
palpacdo de massas na tiride, diagndstico imagiolégico, medicdo sérica da

concentracdo de T, e outros meios de diagndstico complementares.
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1.5.1. Sinais Clinicos

Os sinais clinicos sdo resultado da secrecdo excessiva de hormonas tiroideias
(Nelson & Couto, 2014).

Como estas actuam em diversos sistemas do organismo praticamente todos
os sistemas serao afectados (Feldman & Nelson, 2004). Tanto o niUmero como a gravidade
dos sinais clinicos variam individualmente, dependendo da atengcdo dos proprietarios,
duracdo da doenca, capacidade que o gato possui para lidar com a patologia e a presenca,
ou nao, de patologias concomitantes (Mooney C. T., 2010). Na maioria dos casos o HTF é
progressivo, 0 que pode dificultar a percepc¢ao
da doenca pelo dono, podendo decorrer
meses até se apresentarem a consulta
(Mooney C. T., 2010). O Hipertiroidismo pode
ainda ser confundido com muitas outras
doencas felinas, por isso devera estar na lista

de diagnésticos diferencias em qualquer idade,

mas em especial em pacientes geriatricos _. ) o
P P 9 Figura 2 — Aspecto tipico de um gato hipertiroideo.
(Melian, 2013). Adaptado de (Melian, 2013)

A maioria dos gatos apresenta, de um modo geral, alguns sinais clinicos altamente
sugestivos de hipertiroidismo, incluindo: perda de peso e baixa condi¢cdo corporal, apesar de
um apetite normal ou aumentado; hiperactividade; distlrbios gastrointestinais intermitentes;
taquicardia; sopro cardiaco e aumento palpavel da tirdide. No entanto, a presenca ou
auséncia de um sinal particular ndo pode confirmar ou excluir HTF (Feldman & Nelson,
2004).

1.5.1.1. Sinais Gerais

Quase todos os gatos afectados apresentam perda de peso acentuado (80% casos),
polifagia (50% casos) e hiperactividade (Mooney C. T., 2010), o que reflecte um aumento
global da taxa metabdlica (Feldman & Nelson, 2004). Este aumento na taxa metabdlica pode
ser acompanhado por uma ligeira elevacao da temperatura corporal ou intolerancia ao calor
(Feldman & Nelson, 2004).

Vomito e diarreia sdo sinais frequentemente descritos pelo proprietario (Nelson &
Couto, 2014).

Letargia, fraqueza e anorexia, em certos casos, sdo 0s sinais clinicos dominantes,

associados a perda de peso (Nelson & Couto, 2014).
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1.5.1.2. Sinais Comportamentais

Os gatos com hipertiroidismo tendem a ficar inquietos, podendo demonstrar também
ansiedade (Mooney C. T., 2010). Durante a consulta podem ser dificeis de manipular
tornando-se agressivos durante a contengdo para o exame objectivo (Mooney C. T., 2010).

Estes gatos tendem a mostrar intolerancia ao stress (Feldman & Nelson, 2004). Em
alguns casos o stress do trajecto da ida ao veterinario e do exame objectivo pode provocar
stress respiratério com dispneia, fraqueza e arritmias. Assim, 0 maneio destes gatos devera

ser realizado da forma mais tranquila possivel (Feldman & Nelson, 2004).

Também foram descritos, com menor prevaléncia, sinais como desorientacdo, andar
em circulos e padrées de sono facilmente interrompidos, reflectindo um estado de confusao,
ansiedade e nervosismo (Feldman & Nelson, 2004). Com bastante raridade foram descritas

crises de epilepsia que cessaram apos o tratamento de HTF (Feldman & Nelson, 2004).

Os sinais clinicos comportamentais tendem a regredir com o tratamento da doenca
(Nelson & Couto, 2014).

1.5.1.3. Sinais Gastrointestinais

A polifagia € o sinal gastrointestinal mais comum de HTF, como descrito

anteriormente.

Sinais intermitentes como vomitos e, menos comumente, diarreia com aumento da
frequéncia e volume fecal sdo frequentemente observados em gatos com hipertiroidismo
(Mooney C. T., 2010).

Dois estudos, realizados em separado, avaliaram 10 e 13 gatos com hipertiroidismo
cada, relatando um aumento do transito gastrointestinal em comparacdo com 0s gatos
saudaveis (Mooney C. T., 2010).

Pode haver ma absorcao e esteatorreia resultantes da ingestao excessiva de gordura
associados com a polifagia, rapido esvaziamento gastrico e transito intestinal e/ou uma

reducao da secrec¢do de tripsina pancreética (Feldman & Nelson, 2004).

1.5.1.4. Sinais Nefro-urolégicos

Sinais como polidria e polidipsia ocorrem em menos de 50% dos gatos hipertiroideos
(Nelson & Couto, 2014) podendo estar associados a insuficiéncia renal muito comum em

gatos geriatricos (Mooney C. T., 2010). Diversos mecanismos podem ser responsaveis por
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esta manifestacao, incluindo insuficiéncia renal primaria, diminuicdo da concentracdo de
solutos na medula renal devido ao aumento de fluxo sanguineo, alteragcfes electroliticas

(como hipocalémia) e polidipsia primaria (Mooney C. T., 2010).
1.5.1.5. Sinais Musculo-esqueléticos

A fragueza muscular e atrofia muscular com fadiga sdo frequentemente descritos. Os
proprietarios podem descrever uma diminuicdo da capacidade de saltar ou de fadiga e

respiracdo de boca aberta apds curtos periodos de actividade fisica (Mooney C. T., 2010).

Em alguns gatos a ventroflexdo do pescoco pode ser o Unico sinal de fraqueza
visivel (Feldman & Nelson, 2004), podendo resultar de hipocalémia, ocasionalmente

relatadas em gatos com hipertiroidismo. (Mooney C. T., 2010).

1.5.1.6. Sinais Cardiovasculares

Estes sinais sdo normalmente detectados ao exame objectivo (Feldman & Nelson,
2004).

A taquicardia foi documentada em cerca de 50 % dos casos, podendo também haver
sopros e ritmo de galope (Feldman & Nelson, 2004). Menos comuns sdo as arritmias e
sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva (Mooney C. T., 2010). Esta ultima, quando surge,
pode ser associada a ritmo de galope, tosse, dispneia, sons cardiacos abafados e ascite
(Mooney C. T., 2010).

Estas anomalias cardiacas estao relacionadas com os efeitos directos das hormonas
da tir6ide no musculo cardiaco, efeitos indirectos pela interac¢cdo hormonal com o sistema
nervoso adrenérgico e alteracbes cardiacas para compensar as alteradas de perfuséo

tecidual periférica (Feldman & Nelson, 2004).

Durante o exame objectivo pode ser ainda detectada a elevacado da pressao arterial

sistémica, comum em gatos hipertiroideos (Nelson & Couto, 2014).
1.5.1.7. Sinais Respiratorios

Dispneia, respiracéo ofegante e hiperventilagdo em repouso séo por vezes descritos

em gatos hipertiroideos (Mooney C. T., 2010).

Os sinais respiratorios sdo exacerbados pelo stress (como idas ao Veterinario)
(Mooney C. T., 2010).
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Os sinais respiratorios podem também dever-se a compressao da tragueia pela
tirdide aumentada (menos comum) (Nelson & Couto, 2014) ou ser resultado da combinagéo
da fraqueza dos musculos respiratorios com a producdo aumentada de CO, (Mooney C. T.,
2010).

1.5.1.8. Sinais Dermatoldgicos

Alteracdes na pelagem sdo comuns, mas geralmente sdo uma menor preocupacao

para o proprietario do que as alterag6es metabdlicas (Feldman & Nelson, 2004).

A pelagem tende a estar em mau estado com ar emaranhado, podendo também

existir alopecia resultante de “grooming” excessivo (Nelson & Couto, 2014).

Em alguns casos ha onicogrifose que se caracteriza pelo crescimento excessivo das
unhas (Feldman & Nelson, 2004).

1.5.1.9. Hipertiroidismo oculto ou apatico

E uma forma incomum de HTF em que os gatos apresentam caracteristicas clinicas
de hipertiroidismo, mas os valores séricos de T, ndo estdo suficientemente elevados para
confirmar o diagnédstico. Esta condicdo ocorre em 2% a 10% dos gatos hipertiroideos mas
pode ser superior (até 40%) em casos de hipertiroidismo leve. Estes resultados normais ou
no limite superior dos valores de referéncia (falsos negativos) podem dever-se a flutuagcéo
das concentracdes de hormonas tiroideias nos gatos com um leve hipertiroidismo ou ainda
pela descida dos valores devido a existéncia de doengas concomitantes (Melian, 2013).
Nestes casos a hiperactividade pode ser substituida pela depressdo e a polifagia por
anorexia. Ha também perda de peso. Os animais afectados costumam apresentaram-se
bastante doentes ( Manchado, 2010). Neste tipo de casos deve-se considerar uma
abordagem ao problema diferente e descartar a coexisténcia de doengas concomitantes
(Mooney C. T., 2010).
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1.5.2. Exame Objectivo

Em 90% dos casos é possivel palpar massas, discretas, na tiréide. No entanto a
palpacdo desta ndo é um achado patognoménico de HTF. Ha que ter em atencdo que a
palpacdo de massas no local da tirGide possa ter origem extra-tirdideia (Melian, 2013). Além
disto, a tir6ide pode descer para o térax ou para a parte anterior
do mediastino. A ndo palpacdo de anomalias na tiréide ou da
prépria tiréide ndo deve ser motivo de exclusdo da doenca
(Nelson & Couto, 2014).

Um estudo revelou que comparando a palpacdo da
glandula tir6ide em gatos hipertiroideos e gatos eutirbideos,

59% dos gatos sem hipertiroidismo tinham nédulos palpaveis

na tiréide (Norsworthy et al., 2002). _
Figura 3 - Nodulo tirdideo

A presenga de taquicardia, sopro cardiaco & Adaptado de (Melian, 2013)
auscultacdo, inquietacdo e/ou hiperactividade e condicdo
corporal baixa ao exame objectivo s&o altamente sugestivos de HTF, especialmente se num
gato geriatrico (Mooney C. T., 2010).

Queixas do proprietario a Numero de ) Nimero de
anamnese gatos (%) Dados do exame fisico gatos (%)
Perda de peso 177 (88%) Tir6ide aumentada 167 (83%)
Polifagia 99 (49%) Condicao corporal baixa 132 (65%)
Vémito 89 (44%) Sopro cardiaco 109 (54%)
Polidria/polidipsia 73 (36%) Taquicardia 85 (42%)
Hiperactividade 63 (31%) Ritmo de galope 30 (15%)
Perda de apetite 32 (16%) Hipercinese 30(15%)
Diarreia 30 (15%) Agressividade 20 (10%)
Reducéo de actividade 24 (12%) Pelagem em mau estado 19 (9%)
Fraqueza 24 (12%) Onicogrifose 13 (6%)
Dispneia 20 (10%) Alopecia 6 (3%)
Respiracao ofegante 19 (9%) Insuficiéncia (-:ard faca 4 (2%)
Grande volume fecal 17 (8%) congestiva
Anorexia 14 (7%) Flex&o ventral do pescogo 2 (1%)

Tabelas 1 e 2 — Dados clinicos em 202 gatos hipertiroideos. Adaptada de (Mooney C. T., 2010)
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1.5.3. Métodos complementares de Diagnéstico

Os resultados dos testes de diagndstico podem fornecer evidéncias de suporte ao
diagnostico de hipertiroidismo, sendo também Uteis na eliminagdo de outras doengas com
sinais clinicos semelhantes, para realizagao de prognéstico e para ajudar nas decisbes de

tratamento.

1.5.3.1. Dados Laboratoriais

1.5.3.1.1. Hemograma

Leucocitose, eosinopenia, monocitopenia e linfopenia sdo achados comuns (20-40%
casos) (Melian, 2013) e parecem reflectir uma resposta ao stress e ao excesso de hormonas
tiroideias (Mooney C. T., 2010).

O hematécrito, as concentracbes de hemoglobina e o volume globular estao,
geralmente, ligeiramente elevados, provavelmente como consequéncia da acgéo directa das
hormonas tiréideas na médula 6ssea e na producdo de eritropoietina (Melian, 2013). Estes
resultados estdo presentes em cerca de metade dos gatos com HTF (Nelson & Couto,
2014).

A contagem total de células sanguineas normalmente ndo possui alteracdes (Nelson
& Couto, 2014).

1.5.3.1.2. Testes biogquimicos séricos

As alteracBes mais comuns nas andlises bioquimicas séo has enzimas hepaticas. Ha
um aumento ligeiro a moderado (100-400 Ul/L) da Fosfatase Alcalina, Alanina
aminotransferase, Aspartato aminotransferase e Lactato desidrogenase (Nelson & Couto,
2014) em 50 % a 85% dos hipertiroideos (Melian, 2013). O aumento de uma ou mais
enzimas hepaticas estd presente em aproximadamente 90% dos gatos hipertiroideos
(Nelson & Couto, 2014). Este aumento de enzimas € normalizado com o tratamento de HTF
(Nelson & Couto, 2014). Contudo, a causa da elevacdo destas enzimas nos gatos com

hipertiroidismo nao esta clara (Mooney C. T., 2010).

Outro achado comum é a elevacdo dos produtos azotados e da creatinina, uma vez
gue esta doenca coexiste em 20%-40% dos casos com insuficiéncia renal (Mooney C. T.,
2010) e em 20% ha hiperfosfatémia (Nelson & Couto, 2014). Este aspecto sera abordado

mais adiante.
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1.5.3.1.3. Uriandlise

N&do existem resultados especificos de HTF hipertiroidismo nas analises de urina,

porém a densidade urinaria varia em média entre 1,050 e 1,035 (Nelson & Couto, 2014).

No entanto esta andlise é importante para confirmar ou descartar outras patologias que

possam estar presentes como a Diabetes mellitus ou infecgbes do tracto urinario (Melian,

2013).
Dados Laboratoriais Numero de gatos (%)
Eritrocitose 106 (53%)
VCM elevado 63 (31%)
Leucocitose 42 (21%)
Hemograma Linfopenia 81(40%)
Eosinopénia 69 (34%)
ALT elevada 167 (83%)
FA elevada 165 (158%)
LDH elevada 118 (58%)
AST elevada 86 (43%)
Bioquimicas Azotémia 47 (23%)
Hiperglicémia 45 (22%)
Hiperfosfatémia 21 (10%)
Hiperbilirubinémia 7 (4%)
D.U.>1,035 57/106 (52%)
Urianalise D.U.< 1,015 3/106 (3%)

Tabela 3 — Dados Laboratoriais de rotina em 202 gatos hipertiroideos. Adaptada de (Mooney C. T., 2010)

1.5.3.1.4. Concentracdo Sérica Basal de T,

A concentracéo sérica basal de T, é bastante sensivel na diferenciacdo de gatos com
HTF de gatos saudaveis (Nelson & Couto, 2014). Este exame detecta hipertiroidismo em
mais de 90% dos gatos hipertiroideos. E também altamente especifica (com poucos falsos
positivos) (Melian, 2013).

Uma concentragdo sérica de T, anormalmente alta sugere fortemente o diagndstico
de HTF, especialmente se relacionada com sinais clinicos. Uma baixa concentracdo sérica
de T, exclui a doenca excepto em situagcdes muito incomuns ou casos de hipertiroidismo
oculto em estagios precoces da doenca (Nelson & Couto, 2014). Se os resultados estivem
nos limites normais de referéncia, especialmente em gatos com sinais clinicos compativeis
com HTF e massa palpavel no pescoco, a doenca ndo deve ser excluida (Peterson M. E.,
2013)
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1.5.3.1.5. Concentracdo Séricade T,livre

Esta técnica de diagndstico estd recomendada para confirmar HTF quando os
resultados dos testes de T, séricos ndo séo conclusivos, sendo mais fiavel para avaliar a

funcédo da tiréide do que a concentracdo de T, (Nelson & Couto, 2014).

E importante referir que doengas concomitantes podem alterar os valores deste

exame e induzir o clinico em erro (Nelson & Couto, 2014).
Uma desvantagem deste método é o seu custo elevado (Mooney C. T., 2010).

1.5.3.1.6. Teste de supresséo de T;

7

Este teste é utilizado para distinguir gatos eutiréideos de gatos levemente
hipertiroideos nos casos em que 0s resultados dos testes anteriormente mencionados sdo
duvidosos (Nelson & Couto, 2014).

Baseia-se na teoria de que a administracao oral de Tj ird suprimir a secrecdo de TSH
pela Hipofise em gatos saudaveis, resultando na diminuigdo de T, circulante. Em oposto a
secrecao de TSH ja esta suprimida em gatos hipertiroideos e a administracédo oral de T; ndo

causara mais supressao e a T, sérica ndo diminuira (Nelson & Couto, 2014).

1.5.3.2. Imagiologia

1.5.3.2.1. Cintigrafia

A cintigrafia da tiréide é actualmente o padrdo de referéncia para o diagnostico e
estadiamento de gatos com hipertiroidismo, mas nem sempre é facil de realizar pelos meios

gue requer (Peterson & Broome, 2014).

O exame da tirbide com radionuclideo permite a
identificacdo de tecido funcional da tir6ide, determinar a
localizacdo da tirdide e de tecido ectdpico, avaliar o tamanho e
forma (Mooney C. T., 2010) e identificar os locais de metastase
em gatos com carcinoma da tirdide (Nelson & Couto, 2014).

Assim, tem extrema utilidade fornecendo directrizes para o

desenvolvimento do melhor tratamento quando a hipétese de
tiroidectomia ndo é considerada (Nelson & Couto, 2014). O Figura 4 - Cintigrafia da Tiroide.

i ) o Adaptada de (OUR OWN VET, 1)
exame é realizado com tecnécio-99m (samTc04-) ou pertecnetato.
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Este Ultimo possui uma semi-vida curta de seis horas e é absorvido pela tiréide dentro das
células foliculares funcionais emitindo radiagdo gama que pode ser observada (Mooney C.
T., 2010).

Este exame pode ser feito em gatos no inicio do tratamento com farmacos, sem
afectar os resultados (Mooney C. T., 2010) e oferece uma visdo de todo o tecido activo da
tiréide permitindo delinear e localizar as areas inactivas (Nelson & Couto, 2014). Contudo,
um estudo recente demonstrou que a cintigrafia ndo consegue distinguir de forma fiavel um

carcinoma de um adenoma da tiréide (Harvey et al., 2009).
1.5.3.2.2. Ecografia

A avaliacdo da glandula tiréide por ecografia pode ser usada para confirmar a origem
da massa cervical palpavel, saber se a afeccdo dos lobos é uni ou bilateral, avaliar o
tamanho da(s) massa(s). Este exame néo fornece informacdes sobre o estado funcional da
tirdide e por si s6 ndo deve ser utilizada para estabelecer o diagnéstico de HTF mas sim

como ferramenta adicional (Nelson & Couto, 2014).

Além da ecografia cervical é importante a realizacdo, por rotina, de ecocardiografia.
As alteracdes mais comuns sdo a hipertrofia do ventriculo esquerdo e dilatacdo da auricula
esquerda em 70% dos casos. Também se pode observar hipertrofia do septo interventricular
em 40% dos gatos. Outra alteragdo consiste no aumento da contractilidade do miocérdio.
Estas alteragdes podem regredir ou mesmo desaparecer apos o tratamento do HTF (Melian,
2013).

1.5.3.2.3. Radiografia

Pode ser encontrada cardiomegalia, de grau varidvel, em aproximadamente 50% dos
gatos hipertiroideos. Podem ainda ser encontrados sinais associados a falha cardiaca como
edema de pulmao, derrame pleural e derrame pericardico, presentes em menos de 10 %

dos casos e apenas em estados avancados de doenca (Melian, 2013).
1.5.4. Diagndsticos Diferencias

A presenca de massas cervicais nem sempre € sinénima de hipertiroidismo. Alguns

dos sinais clinicos desta doenca séo inespecificos.

As massas da tirGide podem estar associadas a linfoadenomegalias, hiperplasia

paratiréide ou neoplasias cervicais (Mooney C. T., 2005).
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Outros diagnésticos estdo associados a doencas de outros sistemas, descritas

abaixo na tabela 4.

Diagndstico Diferencial Sinais clinicos comuns a HTF

Doencas endocrinas ndo tiroideias

Diabetes mellitus Poliuria, polidispsia, perda de peso
Diabetes insipidus Poliuria, polidispsia, perda de peso
Hiperadrenocorticismo Poliuria, polidispsia, perda de peso
Acromegalia Poliuria, polidispsia, polifagia
Doenca renal Poliuria, polidispsia, perda de peso, anorexia, ureia elevada

Doenca Cardiaca

Cardiomiopatia hipertréfica
Stress respiratério, perda de peso, taquicardia, sopros,
Cardiomiopatia congestiva o
arritmias
Arritmia idiopatica
Doencas Gastrointestinais
Insuficiencia pancreatico exdcrina
- — - Volume fecal aumentado, com mau cheiro , perda de peso,
Doenga inflamatdrio intestinal o
polifagia
Neoplasia

Doenca Hepatica

Inflamatéria . »
_— Enzimas hepéticas aumentadas
Neoplasica
Doenca pulmonar Stress respiratério, taquipneia

Tabela 4 - Diagndsticos Diferenciais de HTF. Adaptado de (Feldman & Nelson, 2004).

1.5.5. Comorbilidades
1.5.5.1. Cardiomiopatia Hipertréfica

A cardiomiopatia hipertrofica, menos comum tirotéxica, pode desenvolver-se em
gatos hipertiroideos. Nestes casos pode-se detectar, ao exame objectivo, taquicardia, ritmo
de galope, sopro cardiaco e sons cardiacos abafados resultantes de efusdo pleural (Nelson
& Couto, 2014).

Ao electrocardiograma observa-se taquicardia, aumento da amplitude da onda R na
derivacdo Il e, menos comuns, bloqueios de ramo, aumento do complexo QRS e arritmias

atriais e ventriculares (Nelson & Couto, 2014).

As radiografias toracicas podem revelar cardiomegalia, edema pulmonar ou efusao
pleural (Nelson & Couto, 2014). A ecocardiografia pode ser vista hipertrofia ventricular
esquerda, dilatacdo da auricula esquerda, espessamento do septo interventricular, dilatacédo

atrial e ventricular esquerda e hipercontratibilidade cardiaca (Melian, 2013).
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Qualquer cardiomiopatia pode evoluir para uma insuficiéncia cardiaca congestiva. A
cardiomiopatia hipertréfica tirotoxica é geralmente reversivel uma vez corrigido o HTF,

enguanto a cardiomiopatia dilatada tirotoxica ndo (Nelson & Couto, 2014).
1.5.5.2. Insuficiénciarenal

O HTF e ainsuficiéncia renal sdo frequentemente concomitantes (Feldman & Nelson,
2004).

A atrofia dos rins ao exame objectivo e 0 aumento dos valores séricos de ureia e
creatinina e densidade urinaria entre 1,008 e 1,020 devem alertar o clinico para uma
situagdo de coexisténcia de IR (Nelson & Couto, 2014). O HTF vai contribuir para o
agravamento do quadro de IR pois aumenta a taxa de filtracdo glomerular, o fluxo sanguineo
renal e a capacidade tubular de reabsorcdo e secre¢cdo em rins normais e comprometidos
(Mooney C. T., 2010).

O hipertiroidismo complica o diagnostico de doenca renal crénica, uma vez que
aumenta a taxa de filtracdo glomerular (Williams et al., 2010). A resolucdo do estado de
hipertiroidismo pode desmascarar uma insuficiéncia renal (Melidn, 2013). O excesso de
hormonas da tir6ide aumenta a taxa de filtragdo glomerular, com o tratamento a taxa de
filtracdo glomerular diminui, levando a um aumento dos valores dos produtos azotados e da
creatinina. Aproximadamente 30% dos pacientes hipertiroideos desenvolvem insuficiéncia
renal crénica evidente ap6s o tratamento do hipertiroidismo. Este facto sublinha a
importancia de um acompanhamento adequado apds a terapia do hipertiroidismo (Daminet,
2008).

1.5.5.3. Infeccdes do trato urinério

Sdo0 comuns em gatos hipertiroideos nado tratados, com uma prevaléncia de 12 a
20% (Mayer-Roenne et al.,, 2007). A bactéria mais comum isolada € a Echerichia coli
(Feldman & Nelson, 2004).

Esta indicado realizar uma cultura urinaria em gatos hipertiroideos com sinais de
infeccdo do trato urindrio inferior. Os gatos hipertiroideos sdo na maioria assintomaticos para
infeccdo urindria. Assim, a cultura urindria deve fazer parte da rotina de exames

complementares do HTF (Nelson & Couto, 2014).
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1.5.5.4. Hipertenséo sistémica

E comum em gatos com HTF e resulta dos efeitos do aumento da actividade beta-
adrenérgica sobre a frequéncia cardiaca, contractilidade miocardica, vasodilatacdo sistémica

e activacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (William et al., 2013).

Inicialmente o HTF foi considerado uma das causas mais comuns para a hipertensao
sistémica nos gatos (com uma incidéncia de 87% nos gatos hipertiroideos), mas estudos
mais recentes sugerem gue seja menos comum do que era previsto (incidéncia de 5 a 22%),
devido principalmente ao facto desta espécie ser muito sensivel a situacbes de stress
(Trepanier L. A., 2006).

A hipertensdo causada pela HTF € normalmente silenciosa e pode ter complicacdes
como hemorragias ou descolamento da retina (Feldman & Nelson, 2004). A hipertensao
moderada a severa deve ser tratada simultaneamente com o atenolol e/ou amlodipina, ou

com um inibidor da enzima conversora da angiotensina (Trepanier L. A., 2007).

O tratamento do hipertiroidismo reduz, inicialmente, a presséo arterial, mas 20-25%
dos gatos hipertiroideos inicialmente normotensos desenvolvem hipertensdo durante os 6

meses seguinte ao tratamento do HTF (Melian, 2013).
1.5.5.5. Disturbios gastrointestinais

Os sinais gastrointestinais sdo comuns nesta patologia como foi referido

anteriormente.

A doencga inflamatéria do intestino, conhecida como IBD € comum e deve ser
considerada em qualquer gato hipertiroideo que tenha persisténcia de sinais do tracto
gastrointestinal (Nelson & Couto, 2014). A hipermotilidade intestinal e ma absorcdo também

foram descritos (Mooney C. T., 2010).

1.6. Tratamento

Embora a etiologia do HTF seja desconhecida o objectivo do tratamento é controlar a

secrecao excessiva de hormonas da tiréide e controlar os sinais clinicos do paciente.

Existem trés tipos de tratamento para o hipertiroidismo: tratamento médico, cirlrgico

e com iodo radioactivo (Melian, 2013).
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A escolha do tratamento depende dos factores individuais de cada gato como a
idade, a evolugdo da doenca, a presenca de doengas concomitantes e a boa vontade do

proprietario (Mooney C. T., 2010).
1.6.1. lodo Radioactivo

Esta é a terapia de elei¢cdo para o HTF por causa da baixa morbilidade e mortalidade

e da alta taxa de sucesso (Mooney C. T., 2010).

Uma desvantagem desta abordagem é que requer hospitalizacdo de quatro a seis

dias e instalacdes préprias (Nelson & Couto, 2014).

Este tratamento é eficiente em casos de tecido tiréideo ectdpico ( Manchado, 2010),
ndo leva a hipoparatiroidismo e € a Unica escolha que apresenta potencial cura em gatos

com carcinomas da tiréide, com metastases ndo operaveis (Nelson & Couto, 2014).

Antes da administracdo de iodo radioactivo aconselha-se a terapia com metimazol
durante dois meses, sem perigo de alterar a eficiéncia do tratamento (Nelson & Couto,
2014).

O radionuclideo de escolha é o lodo 131, tendo uma semi-vida de oito dias. Pode ser
administrado por via subcutanea ou endovenosa e é concentrada dentro da tiréide enquanto
a radiacdo emitida destréi as células foliculares adjacentes causando minimo de dano as
estruturas vizinhas. Utilizam-se doses de 3 a 5 mCi de iodo 131 para eliminar as células

tiroideias funcionais (Mooney C. T., 2010).

A maior parte dos gatos hipertiroideos tratados com iodo radioactivo ficam curados
com uma Unica dose (Mooney C. T., 2010). 80% dos gatos tornam-se eutiroideos em trés

meses e 95% em seis meses (Nelson & Couto, 2014).

Uma outra vantagem deste método de tratamento é a normalizacdo da actividade
das enzimas hepaticas séricas, demonstrando que a extensa andlise de doenca hepatobiliar

na maioria dos gatos com hipertiroidismo é desnecesséria. (Berent et al., 2007).

Foi publicado um estudo, este ano, que teve como objectivo demonstrar a percepgao
gue os proprietarios tém deste tratamento, analisando os factores que influenciam as
escolhas do tratamento pelo proprietario e as suas opinibes seguintes a este. Os
proprietarios de gatos com mais de 15 anos de idade e gatos ndo segurados eram menos
propensos a procura da terapia com iodo radioactivo. O custo do tratamento, a distancia das
viagens, 0s potenciais riscos para a salde humana ou animal e os periodos de espera,

tiveram um impacto baixo na escolha do tratamento pelos proprietarios. Contudo estes
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revelaram preocupacdo moderada sobre o tempo de internacdo hospitalar, possibilidade do
gato ficar infeliz, medo de perder o gato, o risco de inapeténcia, o desenvolvimento de
comorbilidades e os efeitos colaterais. Os Proprietarios avaliaram, ainda, a qualidade de
vida do seu gato numa escala de 1 (muito ma) a 10 (excelente), com 4 (mediana) pré-iodo
radioactivo e 9 pds-iodo radioactivo. Dos 132 entrevistados, 121 estavam satisfeitos com

sua deciséo de escolher a terapia com iodo radioactivo (Boland et al., 2014).

Este tratamento é efectivo na maioria do hipertiroideos e o seu principal
inconveniente relaciona-se com a disponibilidade limitada (Melian, 2013). Infelizmente este
tratamento ndo esta disponivel em Portugal mas pode ser realizado em alguns centros

europeus.
1.6.2. Tiroidectomia

A tiroidectomia esta associada a uma baixa incidéncia de complicac¢des cirurgicas e €
um tratamento eficaz para gatos com hipertiroidismo quando a terapia com iodo radioactivo

nao esta disponivel (Naan et al., 2006).

E importante fazer terapia com farmacos anti-tirdideos orais 3 a 6 semanas antes
desta (Mooney C. T., 2010), para reverter os efeitos metabdlicos e cardiacos induzidos pela
doenca (Nelson & Couto, 2014), minimizando as complicacBes anestésicas e cirlrgicas
(Mooney C. T., 2010).

O tratamento cirdrgico é muito eficaz em casos de HTF, mas nem todos os
hipertiroideos séo candidatos a este (Nelson & Couto, 2014). A cirurgia é desaconselhada a
gatos com alto risco anestésico, se a fungao renal estiver muito alterada, se houver risco de
hipocalcemia pds-operatoria, se houver tecido tiréideo ectopico ou carcinoma da tiréide com

metastases (Nelson & Couto, 2014).

Existem diversas técnicas cirurgicas, podendo ser uni ou bilateral usando a técnica
intra ou extracapsular (Melian, 2013). Com a técnica intracapsular pode ser dificil remover
todo o tecido da tiréide, mas preserva melhor as glandulas paratirGides. A técnica
extracapsular tem uma menor probabilidade de recidiva comparada com a técnica
intracapsular porque o tecido tirdideo € completamente removido, mas tem uma alta
incidéncia de hipocalcémia pés-operatéria (Melian, 2013). Contudo a avaliacdo dos dois
lobos da tir6ide deve ser feita antes de prosseguir com tiroidectomia parcial ou completa
(Radlinsky, 2007).

Pode desenvolver-se hipotiroidismo em alguns gatos onde foi realizada tiroidectomia

bilateral. Nestes casos a decisdo de comecar a administrar levotiroxina vai depender dos
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sinais clinicos e ndo das concentrac6es hormonais que, apesar de baixas, a funcgao tiroideia

pode ainda retomar (Nelson & Couto, 2014).

Se apdés cirurgia, o hipertiroidismo persistir deve-se desconfiar da presenca de tecido
tiréideo ectépico, carcinoma da tir6ide ou caso a tiroidectomia tenha sido unilateral

desconfiar da afec¢éo no outro lobo (Nelson & Couto, 2014).

A concentracdo sérica de T, deve ser monitorizada uma a duas vezes por ano em

gatos que tenham sido submetidos a tiroidectomia (Nelson & Couto, 2014).

Uma das principais complicacbes desta cirurgia € a lesdo do nervo laringeo
recorrente: se unilateral, resulta em disfonia e rouquidéo; se bilateral, resulta em obstrucéo
das vias aéreas produzindo estertores graves e asfixia (Reece, 2004). Também podem ser
afectadas as paratiréides, muitas vezes dificeis de visualizar e sdo retiradas com o tecido
tiréideo predispondo a hipocalcémia e podera ainda existir hemorragia intra-operatéria
(Radlinsky, 2007). O hipoparatiroidismo s6 se desenvolve passado um més da cirurgia.
(Nelson & Couto, 2014). Outra complicacdo podera ser o desenvolvimento de Sindrome de
Horner (Mooney C. T., 2010).

1.6.3. Farmacos

A terapia medicamentosa, para o sistema enddécrino, é implementada para substituir
uma deficiéncia hormonal ou para prevenir ou reduzir os efeitos das hormonas em excesso
(Behrend, 2006). Os farmacos nao removem nem destroem o tecido tirideo adenomatoso,

e ndo é uma cura como o lodo radioactivo e a tiroidectomia (Mooney C. T., 2010).

As vantagens deste tipo de tratamento relacionam-se com 0 Seu preco
acessivel, estar disponiveis e possuir uma boa margem de seguranga (Nelson & Couto,
2014). Néao leva a hipotiroidismo ou a hipoparatiroidismo, é pratico, ndo requer destreza

cirdrgica ou instalacdes proéprias, e o efeito € reversivel (Mooney C. T., 2010).

Dentro desta categoria os mais usados sdo o metimazol e o carbimazol (Melién,
pelo bloqueio da incorporacdo do iodo dentro dos grupos triosil na tiroglobulina e pela
prevencdo da ligacdo dos grupos iodotirosil a T e T, E importante referir que estes
medicamentos ndo blogueiam totalmente a libertacdo de hormonas da tir6ide nem tém efeito

antineoplasico (Nelson & Couto, 2014).

A terapia medicamentosa esta aconselhada no tratamento inicial, para tentar

normalizar os valores séricos de Ts; e T, para avaliar o efeito do tratamento do
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hipertiroidismo na funcéo renal e antes de tiroidectomia ou tratamento com iodo radiactivo
(Nelson & Couto, 2014).

1.6.3.1. Metimazol

E actualmente o farmaco de eleicdo no tratamento de HTF, por trazer menos
reacgBes adversas que os outros farmacos (Nelson & Couto, 2014). Estas reaccdes podem
ser minimizadas através da administracdo inicial de uma dose mais baixa sendo
posteriormente gradualmente aumentada para se obter o efeito desejado. A dose inicial
recomendada € de 2,5 mg por gato, por via oral, duas vezes ao dia durante o periodo de
duas semanas (Nelson & Couto, 2014). Se ndo forem observadas reac¢des adversas, se 0s
exames complementares estiverem dentro dos limites normais de referéncia e se a
concentracao sérica de T, estiver maior que 2 pg/dL, a dose deve ser aumentada em 2,5 mg
por dia duas vezes ao dia e 0s mesmos parametros devem ser, novamente, analisados em
duas semanas (Nelson & Couto, 2014). A dosagem deve continuar a ser aumentada de
duas em duas semanas (mais 2,5 mg) até que a concentracao sérica de T, esteja entre 1 —

2 pg/dL ou se houverem reacgdes adversas (Nelson & Couto, 2014).

A melhoria dos sinais clinicos € normalmente observada a partir de duas a quatro
semanas apos a estabilizacao dos valores hormonais (Nelson & Couto, 2014). A maioria dos
doentes hipertiroideos respondem a uma dose de 5 a 7,5 mg bi-diaria. Dependendo da
evolucdo da doenca a dose podera ver a ser reajustada posteriormente (Mooney C. T.,
2010).

As reaccbes adversas ao metimazol acontecem geralmente nas primeiras 4 a 8
semanas de tratamento, sendo as mais comuns vomitos, diarreia e letargia e ocorrem em
média em 15% dos casos. Estes efeitos podem ser transitérios e ndo impedem a
continuacdo do tratamento. Outros problemas mais severos incluem leucopenia,
trombocitopenia, hemorragias, hepatopatias e reac¢cdes cutaneas faciais que aparecem em

menos de 3% dos gatos tratados com metimazol (Melian, 2013).

Deve-se monitorizar o0 animal a cada duas semanas durantes os 3 primeiros meses

de tratamento e depois disso a cada 3 a 6 meses (Nelson & Couto, 2014).

Outra alternativa para a administracdo de metimazol é a aplicagcdo tépica, no ouvido
(Melian, 2013). Este método é realizado por farmacias de manipulacédo veterinarias numa

formulagéo de organogel de lecitina plurénica (PLO) (Nelson & Couto, 2014).

Torna-se uma boa solucdo para os gatos em que é dificil a administracdo oral de

comprimidos (Melian, 2013).
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A dose varia de 2,5 mg/gato a cada 24 horas a 10 mg/gato a cada 24 horas. Embora
a sua eficicia até as 2 semanas de tratamento seja menor do que a administragdo oral,

mostrou-se que apés 4 semanas tem uma eficacia semelhante ao metimazol oral.

Os gatos tratados com metimazol transdérmico tém menor possibilidade de
desenvolverem efeitos secundarios gastrointestinais, do que aqueles tratados com
metimazol oral (Melian, 2013). Como efeitos adversos foram reportados, raramente,

reaccdes cutdneas e trombocitopenia marcada (Manon et al., 2006).

Um estudo avaliou a eficacia e a seguranca da aplicacdo de metimazol transdérmico
a longo prazo, chegando-se a conclusdo que € uma op¢ao segura para a gestdo a longo
prazo do HTF. No entanto, parece dificil manter as concentracdes de T, constantes dentro
do intervalo de referéncia. Desta forma doses mais altas podem ser esperados apds o
tratamento prolongado e, apesar da conveniéncia de aplicacdo transdérmica, 0 cumprimento
pelo proprietario deve ser avaliado regularmente (Boretti et al., 2013).

1.6.3.2. Carbimazol

O carbimazol é um derivado do metimazol, convertido neste apés sua administracao,

sendo um tratamento alternativo se ndo houve metimazol disponivel.

Este farmaco requer doses mais altas, sendo que aproximadamente 5 mg de
carbimazol equivalem a 3 mg de metimazol (Melian, 2013). Mas a sua monitorizacdo é

semelhante ao metimazol (Nelson & Couto, 2014).

Tem menos reaccfes adversas que 0 metimazol, como vomitos, e é mais palatavel
gue o metimazol que tem um sabor mais amargo (Melian, 2013). As reacc¢fes adversas que
podem ocorrer sdo vomito, anorexia, letargia, prurido, automutilagéo, hepatopatia, ictericia e
diatese hemorragica (Mooney C. T., 2010) Outros efeitos colaterais relatados incluem
eosinofilia leve, leucopenia e linfocitose, trombocitopenia, elevacdo das enzimas hepéticas.
Recentemente foi ainda relatado um caso de um gato que desenvolveu vasculite por
hipersensibilidade ao carbimazol que causou necrose digital e da cauda, com mudltiplos
enfartes renais (Bowlt et al., 2013).
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Metimazol e

) Cirlrgia lodo Radioactivo
Carbimazol
Hipertiroidismo ] )
. Baixo Raro Baixo
persistente
Hipoparatiroidismo Nunca Comum Nunca
Hipotiroidismo
Nunca Por vezes Raro
permanente
Anorexia e Vomito Comum Raro Nunca

. o Raros (trombocitopenia,
Efeitos hematoldgicos ) Nunca Raros
agranulocitose)

. . Rara ( paralisia das cordas
Lesé&o Neuroldgica Nunca o Nunca
vocais, sindrome de horner)

Tempo de )
Nenhum 1 -3 dias 1 -4 semanas
Internamento
Tempo até ]
o 1 -3 semanas 1 -2 dias 1-12 semanas
eutiroidismo
Recidiva ou . .
o Alta Intermédia Baixa
recorréncia
Facilidade de ] o o
Simples Dificil Intermédia

tratamento

Tabela 5 - Vantagem e vantagens das modalidades de tratamento de HTF. Adaptada de (Mooney C. T., 2010)

1.6.4. Maneio dietético

A alimentacdo do gato hipertiroideo é bastante importante, desta forma devem-se
evitar dietas com isoflavonas de soja, agentes “goitrogenic” (Nelson & Couto, 2014). Deve-
se ainda limitar a comida com sabor a peixe porque pode conter altos niveis de iodo e estar

contaminada com PBDEs, dioxinas, mercurio e outros metais pesados (Peterson M. , 2012).

A quantidade de iodo na dieta tem extrema importancia, devendo haver restricdo
deste (Caney, 2013).

A hipétese de fazer comida caseira pode ser considerada desde que equilibrada
(Peterson M., 2012).

Nao se deve aquecer a comida em recipientes plasticos ou no microondas, evitar
tijelas de plastico quer para a agua quer para a comida, ndo guardar comida seca em
plasticos ou contentores de plastico. Purificar ou filtrar a 4gua de bebida pode ser também
bastante (til (Peterson M. , 2012).
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Foi lancada recentemente uma nova dieta, Hill's y/d, desenvolvida para gatos
hipertiroideos. Esta dieta limita cuidadosamente os niveis de iodo disponiveis para a sintese
de hormonas tiroideias. Por enquanto, ainda existem poucos estudos acerca do uso desta
dieta a longo prazo, mas os resultados preliminares demonstraram uma alta eficiéncia na
normalizacdo dos niveis hormonais. A concentracdo de T4 normaliza em mais de 90% dos
gatos alimentados exclusivamente com esta dieta (Hill's). Outra vantagem desta dieta € que
ndo é necesséria a administracdo oral de nenhum medicamento. Este tratamento ndo
apresenta uma cura e 0s gatos devem comer exclusivamente este alimento, o que pode ser
dificil ndo s6 pelo custo, mas também pela dificuldade que alguns gatos tém em se adaptar

a novas dietas (Melian, 2013).
1.7. Factores de Prognéstico

Esta doenca tem bom prognéstico, desde que o animal ndo possua doencas
concomitantes ou que estas possam ser tratadas e que ndo tenho carcinoma como causa
etioldgica. Os gatos com insuficiéncia renal concomitante apresentam uma sobre-vida mais

curta que gatos hipertiroideos com fungéo renal normal (Nelson & Couto, 2014).

Os gatos hipertiroideos tratados com metimazol apresentam uma sobre-vida menor
do que os tratados com iodo radioactivo. Segundo alguns estudos, o tempo de sobre-vida
média para gatos tratados com metimazol foram 2 anos; significativamente menor do que o
tempo médio de sobrevivéncia para os gatos tratados com lodo radiactivo - 4 anos; ou com

metimazol seguido de iodo radioactivo - 5,3 anos (Milner et al., 2006).
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2. OBJECTIVOS

Apesar da grande prevaléncia e incidéncia de HTF, sdo poucos os estudos
realizados em Portugal e mais particularmente em Lisboa. Assim este trabalho visa
compreender melhor o que se passa numa populacdo de gatos que Vvisita
frequentemente o Médico-Veterinario em Lisboa.

Com este estudo pretende-se avaliar quantos casos de suspeita de hipertiroidismo
sdo de facto gatos hipertiroideos. Pretende-se ainda compreender como, os Médicos

Veterinarios diagnosticam, tratam e monitorizam esta patologia.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Caracterizagdo da amostra
Para o presente trabalho foi realizado um estudo observacional transversal.

A amostra incluiu 34 gatos apresentados a consulta na Clinica Veterinaria Jodo XX,
em Lisboa, que se inserissem nos critérios de inclusao, abordados mais a frente. Os dados

foram recolhidos durante um periodo 5 meses.

Os dados da amostra foram retirados das fichas clinicas dos animais em estudo e
dos resultados de analises laboratoriais de medicao sérica de T, Total no periodo de Janeiro
de 2013 até Maio de 2014. De cada ficha foram registados a raca, o sexo, a idade, a data de
diagnéstico de doenca, os resultados da medicdo sérica de T, total, o tratamento

administrado, a monitorizacdo e se existiam ou ndo doengas concomitantes.

3.2. Critérios de seleccéo

3.2.1. Critérios de Inclusao

Todos o0s gatos apresentados a consulta com sinais clinicos compativeis com

hipertiroidismo.

Os clinicos consideraram como principais sinais: perda de peso, baixa condigcédo
corporal, polifagia, palpacédo da tiréide aumentada, mau estado do pélo, diarreia, vémito,

PU/PD, hiperactividade/inquietacdo e a associacdo destes com idade geriatrica.
3.2.2. Critérios de Excluséo

Todos o0s gatos apresentados a consulta sem sinais clinicos compativeis com

hipertiroidismo.
3.3. Colheita de Amostras

Para diagnosticar HTF foram recolhidas amostras de sangue e mandadas para

laboratério para medicao dos niveis séricos de T, Total.

As amostras de sangue foram obtidas, por Médicos Veterinarios, através de
venopuncao da veia cefalica, tibial ou safena e colocadas em tubos com heparina. Todas as
amostras foram enviadas para laboratorio no tempo maximo de 12 horas ap6s a colheita

para o laboratorio DNAtech (Lisboa). As amostras estiveram refrigeradas até ao seu envio.
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A técnica utilizada para a realizacdo da medicdo de T, Total foi a
guimioluminescéncia, com uma sensibilidade de aproximadamente 5 nmol/l e uma
especificidade de 99,8%.

3.4. Questionarios

Com o objectivo de compreender melhor como os Médicos Veterinarios encaram o
Hipertiroidismo Felino actualmente, realizaram-se questionérios, aleatoriamente, a 31
Médicos Veterinarios do distrito de Lisboa. O questionario foi feito presencialmente e foram

feitas as mesmas perguntas a todos os Médicos Veterinarios.
3.5. Andlise estatistica
Para a analise foi utilizada estatistica descritiva.

A informacédo recolhida foi introduzida numa base de dados do Microsoft Excel®
2010.

O programa informatico utilizado para a realizacdo da andlise estatistica foi o PSPP

versao 0.8.3.

A proporcdo de gatos eutiroideos e gatos hipertiroideos dentro dos gatos suspeitos

de possuirem hipertiroidismo foi calculada através da analise da frequéncia relativa.

Realizaram-se diferentes testes para as diversas variaveis, por umas serem
qualitativas e outras quantitativas. Para as varidveis quantitativas (idade e medi¢cbes séricas
de T,Total) foram determinadas a frequéncia relativa, a média, a moda e a mediana. Para as
varidveis qualitativas (raca, sexo, doencas concomitantes) foram determinadas apenas a

frequéncia relativa e a moda.

A analise dos questionéarios, foi realizada pergunta a pergunta determinando a

frequéncia relativa de cada uma.

42



4. APRESENTACAO DE RESULTADOS

4.1. Resultados dos gatos hipertiroideos

Dos 31 gatos suspeitos de hipertiroidismo, apenas 38,24% eram verdadeiros
hipertiroideos (Figura 5).

Eutiroideos
61,76%

Figura 5 — Proporgdo de gatos eutirdideos e gatos hipertiroideos dentro dos gatos suspeitos de possuirem

hipertiroidismo.

Todos os gatos hipertiroideos apresentam idade geriatrica. A média de idades é 14,3 anos.

A distribuicdo das idades é multimodal, sendo as modas 12,14,16 e 18 anos de idade.

A mediana de idades é 14 anos, ou seja, 50% das idades sé&o iguais ou inferiores a

14 anos e os outros 50% iguais ou superiores a 14 anos.

A diferenga entre o numero de machos e o de fémeas ndo foi muito significativo,
sendo a moda o sexo masculino. Aproximadamente 54% dos gatos hipertiroideos eram

machos e 46,15% eram fémeas.

A raca mais frequentemente encontrada, dentro os gatos afectados, foi 0 Europeu
comum (moda), com uma frequéncia relativa de 76,93% e as outras racas 7,69% cada uma
(Figura 6).

43



Distribuic&o de Distribuicao de
Distribuicao de sexos Racas
Idades
100% 7;;39
90% 1
760 1550 769 " 80%
: 15,39 20%
60%
50% -
1539 7.69 15,39 40% -
o % o 7(,;9 30% -
0 20% -
0, _
10 anos m 11 anos 18;) m Siamés
m12 anos ® 13 anos 0 R m British Shorthair
14 anos m 15 anos Machos Fémeas Persa
m 18 anos

Figura 6 - Caracterizagao dos gatos HTF

Das comorbilidades mais comuns encontradas, a percentagem de gatos com
Insuficiéncia Renal e com Cardiomiopatia Hipertréfica foi a mesma, com 38,45% dos gatos

afectados como se pode observar nas figuras 7 e 8.

100% 100%
80% 80%
60% — 60% N
40% u Sim 40% . HESim
1 Nao 4 Nao
20% - 20% - —
0% - T ) 0% - —
Sim Néo Sim N&o
Figura 7 — Percentagem de gatos hipertiroideos Figura 8 — Percentagem de gatos hipertiroideos
com IR concomitante. com CMH concomitante.
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A Hipertensdo Sistémica revelou-se menos comum que as duas anteriores, sendo

que, apenas 15,38% dos gatos  hipertiroideos apresentavam esta doenca

concomitantemente.

Hipertensao arterial

100%
80%
60%
40%
20%

0% -

HSim

H Nao

Sim Nao

Figura 9 - Percentagem de gatos hipertiroideos com HA concomitante.

Determinou-se que os valores séricos de T, Total dos gatos hipertiroideos

(superiores a 50 nmol/l) tiveram como valor minimo de 51,60 nmol/l e como valor maximo de

556 nmol/l.

7

A média da concentracdo sérica de T,Total foi de 159,34 nmol/l, € amodal e a

mediana é 121 nmol/l.
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4.2. Resultados dos questionarios

O questionario teve como objectivo perceber como os Médicos Veterinarios abordam
0 HTF.

A sintomatologia que alerta mais a atengcdo dos clinicos é: a perda de peso (90,33%)
seguida de polifagia (61,29%), hiperactividade (35,25%) e PU/PD (25,81%). Os sintomas
considerados menos relevantes foram a diarreia e o voémito (ambos com 19,35%) como se
pode observar na figura abaixo, sendo que cada clinico poderia escolher o nimero de

sintomas entendesse.

Reducdo da actividade Sintomatologia

Grande volume fecal
Respiragdo ofegante
Dispneia
Fraqueza
Anorexia
Perda de apetite
Diarreia |
Vémito  ped
PU/PD |
Hiperactividade

Polifagia
Perda de peso

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 10 - Sintomatologia considerada de alerta para HTF pelos MVs inquiridos.

Os sinais clinicos que ao exame objectivo fazem o MV desconfiar de HTF sé&o
sobretudo: a baixa condi¢do corporal (90,33%), o aumento da tirdide a palpacéo (54,84%) e
a observacao de mau estado do pélo em geral (38,71%). Foram ainda descritos, com menor
peso: a presenca de sopro cardiaco (16,13%); hipercinese (16,13%); presenca de ritmo de
galope (12,90%); agressividade (9,68%); taquicardia (6,45%), alopécia (6,45%), onicogrifose
e ventroflexdo do pescogo (3,23% cada). Mais uma vez, cada MV poderia escolher o

namero de sinais clinicos que entendesse.
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Ventroflexdo do pescogo Sinais Clinicos
Onicogrifose

Alopécia
Taquicardia
Agressividade
Ritmo de galope
Hipercinese
Sopro cardiaco

Pélo em mau estado

Tiréide aumentada

Baixa CONCIGE0 COTpOral | —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 11 - Sinais clinicos considerados de alerta para HTF pelos MVs inquiridos.

Se houver suspeita de HTF apenas 61,29% dos inquiridos realizam por

ecocardiografia aos seus pacientes.

Ecocardiografia

ESim

= Nao

Figura 12 - Realizac¢ado de ecocardiografia por rotina em gatos com HTF.

rotina

A maioria dos MVs (83,87%) inicia o tratamento da doenca se os valores séricos de T, total

estiverem aumentados. Os que responderam que nao iniciam logo o tratamento, justificaram

gue sO comecariam se a TSH estivesse diminuida.

Todos os clinicos consideraram o0 metimazol como a primeira escolha para o

tratamento de HTF. Alguns utilizam ainda a dieta y/d (35,48%) e a tiroidectomia s6 é

escolhida no caso das duas anteriores ndo serem eficientes (19,35%).
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Tratamento prescrito
120%

100%

80% - )
# Metimazol

0, 4
60% u Dieta y/d

40% - i Tiroidectomia

20% -

L]

Metimazol Dieta y/d Tiroidectomia

0% -

Figura 13 - Tratamento prescrito.

Apenas uma pequena parte considera o tratamento com iodo radioactivo o
tratamento de elei¢édo (22,58%), dos quais somente 6,45% o aconselha aos seus pacientes.
Os restantes referiram que ou ndo conheciam este método ou excluiam-no por ndo haver

disponivel em Portugal.

Tratamento com lodo Radioactivo

m Sm
B Mo

Tx eleic&o? Aconselha?

Figura 14 — Visao dos MVs sobre o tratamento com iodo radioactivo.

Quase todos os MVs fazem monitorizagdo da doenca (96,77%), mas a regularidade
com que é feita teve bastante variagdo. Inicialmente as mais comuns sdo as monitorizages
de 2 em 2 semanas (46,67%) ou de 1 em 1 més (40%). Quando os gatos se encontram
estabilizados entéo realizam menos frequentemente de 3 em 3 meses (36,67%) ou de 6 em

6 meses (43,33%), como se pode verificar na tabela 6 em anexo.
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Na monitorizacdo da doenca é mais frequente fazer-se a medicao da funcao renal

(90,32%) do que da pressao arterial sistémica (41,94%), embora ambas sejam realizadas

com regularidade.

Monitorizacdo da funcao Monitorizacdo da PA
renal 100%
100%
80%
80%
60%
60% s Sj
HSIm
40% 40% T
0 1 Nao ®Nao
20% 20%
0% . 0% .
Sim Nao Sim Nao

Figura 15 e 16 — Parametros medidos na monitorizacao.

Aproximadamente 94% dos inquiridos optam por prescrever medicagdo anti-tirdideia
para o resto da vida dos animais se estes estiverem estabilizados, em contrapartida 6,45%

consideram que se deva tentar retirar aos poucos a medicacao.

Tratamento com metimazol ad
vitam

6,45%

HSim

Figura 17 — Escolha de tratamento com metimazol para o resto da vida.

49



5. DiscussAo DE RESULTADOS

Um dos objectivos deste estudo foi avaliar quantos casos suspeitos de
hipertiroidismo eram de facto gatos hipertiroideos tendo-se constatado que 38,24%
realmente o eram. Relativamente aos que ndo apresentam a doenca, uma possivel
explicagdo podera ser por ndo existirem sinais patognomoénicos para HTF, apesar de ter
sinais altamente sugestivos, podendo assim ser frequentemente um diagnéstico diferencial

para um gato geriatrico doente.

Neste presente estudo todos os gatos afectados apresentavam idade superior a 10
anos, considerados gatos geriatricos, com idade média de 14,3 anos. Este facto é
concordante com a literatura que refere que o HTF é mais comum em gatos com mais de 8
anos de idade, sendo a média 12 a 13 anos de idade (Mooney C. T., 2010; Nelson & Couto,
2014).

Tem vindo a ser descrito na maior parte dos estudos realizados até hoje, os quais
referem a inexisténcia de predisposicdo sexual (Peterson M. , 2012), neste estudo também
ndo houve predisposi¢cdo sexual. O sexo masculino apresentou maior nimero de pacientes
do que o feminino. No entanto a diferenca ndo é significativa, havendo apenas mais um

macho que uma fémea afectado.

As ragas dos gatos em estudo eram predominantemente Europeu Comum. Apesar
de estar descrito que ndo h& predisposi¢ao racial (Peterson M. , 2012), neste estudo houve
maior numero de gatos Europeus Comum afectados. Este facto pode ser explicado por

79,41% da amostra ser desta raca, estando assim sobrerepresentada a raca.

A percentagem de gatos hipertiroideos com Insuficiéncia Renal e com
Cardiomiopatia Hipertréfica concomitantemente foi a mesma (38,45%). O HTF provoca
frequentemente o desenvolvimento de cardiomiopatia hipertrofica reversivel. Sensivelmente
50% dos gatos apresentam cardiomegalia moderada a grave a radiografia toracica (Mooney
& Peterson, 2004) e ainda sinais como taquicardia, ritmo de galope e sopro cardiaco
(Mooney C. T., 2010).

Dos 38,45% dos gatos com IRC ndo se sabe ao certo quais tinham doenca renal
anterior a HTF, ou se o HTF estava a mascarar esta. A prevaléncia desta comorbilidade é
aproximadamente 30% nos pacientes tratados para HTF (Daminet, 2008). Além do mais,
esta é uma das doengas mais comuns no gato geriatrico, afectando 53% dos gatos com

mais de 7 anos de idade (Elices-Minguez, 2009). Sabe-se ainda, que aproximadamente 31%
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dos gatos com mais de 15 anos de idade tém IRC (Williams et al., 2010; Polzin, 2010).
Assim é expectavel surgirem gatos hipertiroideos que tenham ou venham a ter IRC (Williams
et al., 2010).

A Hipertensdo Sistémica revelou-se a comorbilidade menos comum neste estudo
(15,38%). Inicialmente o HTF foi considerado uma das causas mais comuns para a
hipertensao sistémica nos gatos (com uma incidéncia de 87% nos gatos hipertiroideos), mas
estudos mais recentes sugerem gue seja menos comum do que era previsto (incidéncia de 5
a 22%), devido principalmente ao facto desta espécie ser muito sensivel a situacfes de
stress (Trepanier L. A., 2006).

O questionario realizado teve como objectivo perceber como os Médicos Veterinarios
abordam o HTF, com conclusdes bastante curiosas. Tanto os sinais clinicos como a
sintomatologia que mais alertam os MVs para a possibilidade de existéncia de HTF

apresentaram resultados semelhantes aos da bibliografia.

Dentro dos sintomas os mais comumente indicados, de alerta, pelos Mvs inquiridos
foram a perda de peso com 90,33% e polifagia com 61,29% estando descrito na literatura a
prevaléncia de perda de peso em 88% dos gatos hipertiroideos e polifagia em apenas 49%
dos gatos (Mooney C. T., 2005). A hiperactividade, mencionada por 35,25% dos clinicos
como alerta, foi sobrevalorizada, estando presente em apenas 10% a 31% dos
hipertiroideos, mas por outo a PU/PD foi subvalorizada mencionada apenas por 25,81% dos
MVs inquiridos, como sinais de alerta, estando estes presentes em 36% dos casos clinicos.
Este ultimo sinal € normalmente associado a disfungcdo renal, mas esta intimamente
relacionado com o HTF (Daminet, 2008). Sinais gastrointestinais como vémito e diarreia
obtiveram a mesma relevancia (19,35%) mas a ocorréncia de vomito esta presente em mais

casos do que de diarreia (44% e 15% dos gatos respectivamente) (Mooney C. T., 2010).

Dentro dos sinais clinicos que ao exame objectivo fazem o MV desconfiar de HTF, o
predominante foi a baixa condi¢cdo corporal apresentada pelo animal (90,33%), seguida do
aumentado da palpacdo do tamanho da tir6ide. Segundo fontes bibliograficas a condicdo
corporal do gato é baixa em 65% dos casos de HTF, no entanto, a frequéncia com que
palpam a tirdide aumentada (54,84%), deveria ser superior jA que a glandula encontra-se
aumentada em cerca de 80 a 90% dos gatos hipertiroideos (Mooney C. T., 2010; Nelson &
Couto, 2014). A nao palpacao desta pode dever-se ao facto desta poder descer para o térax
cranial, ndo se conseguindo palpar ou por falta de experiéncia do clinico (Norsworthy et al.,
2002). A observacdo do pélo em mau estado (38,71%) foi sobrevalorizada em relagdo a

outros sinais clinicos mais comuns. De facto, o pélo s6 se encontra em mau estado em 9%
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dos casos (Mooney C. T., 2010)., enquanto que alteracbes cardiacas como sopros
cardiacos, taquicardia e ritmo de galope estdo presentes em 54%, 42% e 15% dos casos,
respectivamente (Mooney C. T., 2010). Valores bastante dispares, em relacao a importancia
dada a estes sinais por parte dos clinicos, mencionados apenas por 16,13%, 6,45% e
12,90% dos inquiridos, respectivamente. Alteracbes comportamentais, como, hipercinese
(16,13%), agressividade (9,68%), observadas durante o exame objectivo, obtiveram
resultados semelhantes aos descritos pela literatura (15% e 10%, respectivamente). Outros
sintomas menos comuns como a presenca de onicogrifose, ventroflexdo do pescoco e
alopécia foram menos referidos por serem raramente observados nesta patologia (Mooney
C. T., 2010). Esta heterogeneidade deve-se ao facto de a maioria dos sinais clinicos desta

patologia serem inespecificos e estarem presentes noutras doencas.

A ecocardiografia deve ser realizada por rotina em doentes hipertiroideos, pelas
afec¢Oes cardiacas associadas. Desta forma deveria ser realizada em todos os gatos com
HTF. Neste estudo apenas 61,29% fazem este exame por rotina, um pouco mais que
metade. Este facto pode estar relacionado com a falta de sensibilizacéo dos clinicos para a
importancia deste exame ou muitas vezes pelas contingéncias econdmicas dos

proprietarios.

Todos os clinicos consideraram 0 metimazol como a primeira escolha para o
tratamento de HTF, mencionando preferirem a abordagem mais conservativa. No entanto,

este tratamento ndo representa uma cura (Mooney C. T., 2010).

Alguns MVs utilizam também a dieta restritiva de iodo - dieta y/d, mas a tiroidectomia
parece ser uma solugdo apenas de Ultima escolhida e normalmente nos casos onde existem
carcinomas. A maioria dos MVs que disseram recomendar tiroidectomia, realizam cirurgias e

desta forma parecem sentir-se mais a vontade com este tratamento.

Um estudo realizado no Reino Unido a 603 MVs, acerca do tratamento desta
patologia revelou que a medicacao oral foi a op¢do mais vulgarmente preferida (65,7% dos
entrevistados), seguida pela tiroidectomia (27,5%) e pelo iodo radioactivo (5,5%) (Higgs et
al., 2014).

Um dos grandes resultados deste estudo, foi a evidéncia de que os clinicos, na sua
maior parte, desconhecem a tratamento considerado de eleicdo — a terapia com iodo
radioactivo (Boland et al., 2014). Da pequena parte que considera o tratamento com iodo
radioactivo o tratamento de eleicdo (22,58%) apenas 6,45% o0 aconselha aos seus

pacientes. Muitos dos MVs desconhecem a auséncia deste tratamento em Portugal e o facto
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de ndo estar disponivel, neste pais, podera ser pelo facto de os clinicos ndo conhecerem e

nem entenderem a sua eficiéncia.

Como qualquer doenca, esta também requer vigilancia. Idealmente a monitorizacéo,
para tratamento farmacol6gico, deve ser efectuada a cada duas semanas durantes os 3
primeiros meses de tratamento e depois disso a cada 3 a 6 meses (Nelson & Couto, 2014).
Na pratica nem sempre decorre desta maneira, muitos clinicos apenas monitorizam apos o
primeiro més e embora a maioria tenha referido que o faz a cada duas semanas nao
representa sequer 50% dos inquiridos. Apés estabilizacdo da doenca a maioria dos MVs

monitorizam de 3 em 3 ou de 6 em 6 meses como é aconselhado.

Se for realizada tiroidectomia, deve medir-se a concentracao sérica de T4 deve ser
uma a duas vezes por ano (Nelson & Couto, 2014), mas muitas vezes, 0s proprietarios nao

levam aos seus gatos a consulta para realizagédo destas.

Na monitorizacdo da doenca, faz parte da rotina a medicdo da funcdo renal mas
muitos MVs ndo medem a pressdo arterial comumente aumentada nos hipertiroideos
(Nelson & Couto, 2014). A maioria dos clinicos referiu ndo ter disponivel um medidor de

tensdo arterial devendo-se a isso a ndo realiza¢do desta medicgéo.

Apesar do gato poder estar estavel, a opcdo de continuar com a medicacdo anti-
tiréideia para o resto da vida, € uma abordagem conservativa em que a cura ndo é
alcancada. Por outro lado a realizagdo do desmame da medicacdo podera colocar o animal
em risco e subir exponencialmente os valores séricos de T, Desta forma devem ser

consideradas outras opc@es de tratamento (Nelson & Couto, 2014)
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6. CONCLUSAO

E de extrema importancia dominar os sinais clinicos e os sinais mais comuns
observados ao exame objectivo em hipertiroideos, para se poder chegar mais facilmente ao
diagnéstico. Neste estudo, dos 34 gatos apresentados a consulta com sinais clinicos
compativeis com hipertiroidismo menos de metade o eram realmente. Porém, este valor ndo
deve ser desvalorizado, significando que o clinico deve estar sempre atento a esta patologia
sobretudo em doentes geriatricos. Algumas doengas podem mascarar o HTF e outras
podem estar concomitantes piorando o quadro clinico, necessitando de um olhar atento por

parte dos MVs.

Além de perceber a proporcéo de gatos suspeitos de HTF que realmente o sdo e 0s
factores predisponentes, um dos grandes objectivos deste estudo foi compreender, através
de questionarios, como os Médicos Veterinarios Portugueses abordam a questdo. Sendo

apenas possivel melhorar a abordagem se se perceberem as falhas.

Felizmente os Médicos Veterinarios estdo bem consciencializados acerca da maioria
dos sinais clinicos do HTF, mas apenas metade faz palpacéo da tir6ide, sendo um exame

fundamental para o diagndstico.

Um dos grandes achados deste questionario foi em relagédo ao tratamento. A maioria
dos MVs apenas controlam a doenca com metimazol mas ndo procuram uma cura. A
tiroidectomia é raramente realizada, e mesmo pouco indicada ao proprietario. O tratamento
de eleicdo da doenca — o iodo radioactivo, é praticamente desconhecido para os clinicos, o

que € um dado chocante por ser o melhor tratamento disponivel nos dias de hoje.

A monitorizagdo da doenca nem sempre € feita de forma adequada, nem

atempadamente.

Desta forma percebe-se que ainda existe uma lacuna no que toca ao HTF,
necessitando de haver uma maior sensibilizagdo da sua terapéutica e monitorizagdo pela

parte dos clinicos Veterinarios.

Existem ainda poucos estudos nacionais acerca do Hipertiroidismo Felino, desta
forma é importante a realizacdo de mais estudos com amostras mais significativas e uma

reeducacdo da classe veterinaria para esta doenca ainda subvalorizada e subdiagnosticada.
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Apéndices

Apéndice | - Base de dados

T4 total
Ne I C.M.
de dade Sexo Raca Data de dx (10-50 I.R H.A.
caso (anos) H.
nmol/l)
1 16 M Siamés | 24-04-2014 128 Nio | Njo | N3o
2 15 M EC 31-1-2014 68, 10 Nio | Njo | N3o
3 16 F Persa | 05-10-2013 148 Nio | Njo | N3o
4 14 M EC 11-07-2013 121 Nio | Njo | Nio
5 14 F EC 16-04-2013 75,20 Nio | Sim | N3o
6 18 M EC 25-03-2013 556 Nio | Sim | N3o
7 18 M EC 11-7-2013 76,30 Sim | Nio | N3o
8 17 F EC 03-12-2013 62,20 Sim | Nio | N3o
9 13 M EC 24-09-2013 269 Njo | Njo | Nio
10 11 M EC 27-03-2014 111 Nio | Sim | Sim
11 12 F EC 24-03-2014 242 Sim | Nio | N3o
12 10 F British | 0¢.04-2014 51,60 Sim | Sim | Sim
Shorthair
13 12 F EC 10-05-2014 163 Nio | Nio | Nio
14 16 M EC 25-10-2014 32 ) ) )
15 16 v | Bosauesda ) 0 o014 20 ) ) )
Noruega

16 8 M Persa | 07-03-2014 27,4 ) ) )
17 11 F EC 19-03-2014 44,10 ) ) )
18 9 M EC 16-09-2013 21,40 ) ) )
19 6 M EC 31-08-2013 19,80 ) ) )
20 17 F EC 11-05-2014 21,10 ) ) )
21 10 M EC 17-05-2013 42,10 ) ) )
22 10 F EC 27-05-2013 49,30 ) ) )
23 15 M EC 20-05-2013 42,60 ) ) )
24 15 F EC 24-05-2013 42,10 ) ) )
25 14 M EC 06-02-2013 7,46 ) ) )




15,20 nmol/I

26 12 EC 08102013 | 0 o)
27 16 EC 16-12-2013 40'(81%_”5”8)0'/ '
28 12 EC 30-04-2014 2?13_”;8)'/ !
29 18 EC 12-05-2014 G'ég_’;‘g;/ !
30 13 EC 02-04-2014 2(71’(‘)18')/ !
31 14 EC 13-08-2013 23('for_‘;“()‘)"/ !
32 | 13 EC | 04-03-2013 | > 1’(41%_”52)0'/ !
33 7 EC | 07-02-2013 33'(51%_”5”3)‘"/ !
34 10 Siamés | 13-08-2013 | 2430 nmol/l

(10-50)




Apéndice Il — Tabelas PSPP

Média, mediana e moda de idades

Value Label | Value | Frequency | Percent | Vialid Percent | Cum Percent
10,00 1 7.69 7,69 7.69
11,00 1 7.69 7,69 15,28
12,00 2| 1538 15,38 30,77
12,00 1 7.69 7,69 38,46
14,00 2| 1538 15,38 53,85
15,00 1 7.69 7,69 61,54
16,00 2| 1538 15,38 76,92
17,00 1 7,69 7,69 84,62
18,00 2| 1538 15,38 100,00
Total 13| 1000 100,0
YWard001
M Valid 13
Missing 0
Mean 1431
Mode .
5E Kurt 1,19
5.E Skew a2
Percentiles 50 (Median) |14,00
Moda de sexo
Volue Label | Value | Frequency | Percent | Valid Percent | Cum Percent
racho A0 7| 5385 53,85 53,85
femea 1,00 6| 4615 45,15 100,00
Total 13| 1000 100,0
1
N Valid |13
Missing | 0
Mode A0
5E Skew a2




Moda de racas

Raga
Volue Label | Value |Frequency | Percent | Valid Percent | Cum Percent
Siamés |00 1 769 7,69 769
Europeu comum | 1,00 10 7692 716,92 8462
Persa 200 1 769 769 9231
British Shorthair | 3,00 1| 769 1,69 100,00
Total 13| 1000 100,0
Raca
N Valid 13
Missing | 0
Mode 1,00
S.E. Skew 62
Doencgas concomitantes
IR
Value Label | Value | Frequency | Percent | Vialid Percent | Curm Percent
Mio A0 8| 6154 61,54 61,54
Sim 1,00 5| 3846 38,46 100,00
Total 13| 1000 100.0
IR
i) Valid |13
Missing | 0
Mode A0
5E Skew 2
ChH
Value Label | Value | Frequency | Percent | Valid Percent | Cum Percent
A0 8| 6154 61,54 61,54
1,00 5| 3846 3846 100,00
Total 13| 1000 100,0
ChH
N Valid |13
Missing | 0
Mode A0
EE Skew B2




HA

Value Label | Value | Frequency | Percent | Valid Percent | Cum Percent
A0 11| B4,62 84,62 84,62
1,00 2| 13,38 15,38 100,00
Total 13| 1000 100,0
HA
M Valid |13
Missing | 0
Mode A0
5.E Skew B2
T, total
TTotal
Value Label | Value | Frequency | Percent | Valid Percent | Cum Percent
51,60 1 7,69 7,69 - 7,69
62,20 1 7,69 7,69 15,38
68,10 1 7,69 7,69 23,08
75,20 1 7,69 7,68 30,77
76,30 1 7,69 7,68 38,46
111,00 1 7,69 7,68 46,15
121,00 1 7.69 7,68 53,85
128,00 1 7.69 7,68 61,54
148,00 1 7.69 7,69 69,23
162,00 1 7.69 7,69 76,92
242,00 1 7,69 7,69 84,62
269,00 1 7,69 7,69 9221
556,00 1 7,69 7,69 100,00
Total 13| 1000 100,0
TTotal
M Valid 13
Missing ]
Mean 158 34
Mode .
5.E Kurt 1,19
5.E Skew a2
Minimum 51,60
Maximum 556,00
Percentiles 50 (Median) |121,00




Apéndice lll — Questionario

Questionario

1. Quais os sinais clinicos e sintomatologia que o fazem suspeitarem de Hipertiroidismo Felino?

2. Se os valores de T estiverem aumentados, inicia o tratamento? S [ | N [_]
3. Qual o tratamento prescrito?

3.1. Metimazol |:|
3.2. Dieta y/d []
3.3. Tiroidectomia |:|

4. Considera o iodo radioactivo o tratamento de eleicdo? S |:| N |:|

4.1.Se sim, aconselha? S [ ] N[ | Onde?

5. Faz monitorizag&o da doenca? S [ ] N []

6. Inicialmente, de quanto em quanto tempo, realiza monitorizacfes?
6.1.1-1 semana |:|

6.2. 2 — 2 semanas []

6.3. 3 - 3 semanas |:|

6.4.1—1més |:|

6.5. 3 -3 meses |:|

7. Apos estabilizagdo, de quanto em quanto tempo, realizada monitorizagdes?
7.1.1-1més |:|
7.2.2 -2 meses |:|
7.3.3 -3 meses []
7.4. 4 — 4 meses |:|

7.5. 6 — 6 meses

[]

8. Na monitorizagcdo mede aP.A.? S |:| N |:|
9. Na monitorizagdo mede a funggorenal? s [ ] N []
10. Se os pacientes estiverem estabilizados, opta por fazer medicagdo ad vitam? S |:| N |:|

11. Se houver suspeita de HTF realiza por rotina Ecocardiografia? S |:| N |:|

Vi



Apéndice IV — Tabela de respostas ao questionario

Perguntas

1

2
3.1
3.2
3.3

4
4.1

5
6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
7.1
7.2
7.3
7.4
7.5

8

9

10

11

Tabela 6 - Repostas ao questionario

Perda de peso e
condicao corporal baixa
Polifagia
Tir6ide aumentada
Pé&lo em mau estado
Hiperactividade
Vomito
PU/PD
Diarreia
Sopro cardiaco
Hipercinese

Ritmo de galope

Sim

Sim
Sim

Sim

Sim
Sim
Sim

Sim

Respostas
90,33% Taquicardia
61,29% Alopécia
54,84% Ventralflexdo do pescoco
38,71% Onicogrifose
32,25% Anorexia
19,35% Perda de apetite
25,81% Reducéo da actividade
19,35% Fragueza
16,13% Dispneia
16,13% Respiragéo ofegante
12,90% Grande volume fecal
83,87% N&o
Metimazol
Dieta y/d
Tiroidectomia
22,58% N&o
6,45% N&o
96,77% Néo
1-1 semana
2 — 2 semanas
3 — 3 semanas
1-1més
3 -3 meses
1-1més
2 -2 meses
3 -3 meses
4 — 4 meses
6 — 6 meses
41,94% N&o
90,32% N&o
93,55% N&o
61,29% N&o

6,45%

6,45%
3,23%
3,23%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
16,13%
100%
35,48%
19,35%
77,42%
93,55%
3,23%
3,33%
46,67%
6,67%
40%
3,33%
13,34%
3,33%
36,67%
3,33%
43,33%
58,06%
9,68%
6,45%
38,71%

Vi



