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Resumo

O hipertiroidismo felino foi avaliado neste estudo como uma das condicdes
enddcrinas mais prevalentes em gatos geriatricos, destacando o impacto na salde dos
mesmos.

A pesquisa concentrou-se nas abordagens terapéuticas, incluindo maneio
farmacologico, dietético e tratamento cirurgico, com especial énfase na tiroidectomia
unilateral como tratamento definitivo especialmente em casos de hiperplasia unilateral.

Os resultados evidenciaram que o0s sinais clinicos mais frequentes foram perda de
peso progressiva acompanhada de polifagia, poliaria/polidipsia, sinais gastrointestinais e
alteracdes cardiovasculares. Complementarmente, exames laboratoriais e de imagem, como
TC foram fundamentais para auxiliar o diagnostico e pré cirurgicamente.

A terapia farmacologica com Metimazol foi eficaz na estabilizacdo hormonal,
contudo apresentou sinais adversos em 20% dos casos. As dietas restritivas em iodo mostram-
se uteis em certos casos no entanto devido as desvantagens das mesmas permanecem a Ultima
escolha em termos de opcdes terapéuticas.

A tiroidectomia unilateral demonstrou alta eficacia, com resolugdo do estado
hipertiroideu 24 horas apés a cirurgia, contudo, complicacdes como hipocalcemia foram
observadas, reforcando a importancia de monitorizacéo pds-operatdria rigorosa.

Este estudo conclui que o tratamento de hipertiroidismo felino e o maneio pré
cirtrgico requer uma abordagem personalizada com foco no retorno ao estado eutiroide e

melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave:  Hiperplasia  nodular, tiroidectomia unilateral, terapia

farmacologica, hipocalcemia, doenca renal créonica, diagnostico veterinério.



Abstract

Feline hyperthyroidism was evaluated in this study as one of the most prevalent
endocrine conditions in geriatric cats, emphasizing the impact on their health.

The research focused therapeutic approaches, including pharmacological and dietary
management and surgical treatment, with a particular emphasis on unilateral thyroidectomy as
a definitive treatment, especially in cases of unilateral hyperplasia.

The results highlighted the most frequent clinical signs, such as progressive weight
loss accompanied by polyphagia, polyuria/polydipsia, gastrointestinal signs and
cardiovascular alterations. In addition, laboratory and imaging tests, such as CT scans, proved
essential to aid diagnosis and pre-surgery.

Pharmacological therapy with Methimazole was effective in stabilizing hormonal
levels but presented significant side effects in up to 20% of cases. lodine-restricted diets are
useful in certain cases, but due to their disadvantages they remain the last choice in terms of
therapeutic options.

Unilateral thyroidectomy proved to be highly effective, with resolution of the
hyperthyroid state 24 hours after surgery, however, complications such as hypocalcemia were
observed, reinforcing the importance of strict post-operative monitoring.

This study concludes that the treatment of feline hyperthyroidism and pre-surgical
management requires a personalized approach with a focus on returning the patients to a

euthyroid state and improving the quality of life.

Keywords: Nodular hyperplasia, unilateral thyroidectomy, pharmacological therapy,

hypocalcemia, chronic kidney disease, veterinary diagnostics.
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Casuistica de Estagio

No ambito do 6° ano do Mestrado Integrado do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Lusdfona, a autora realizou o estagio curricular no Hospital Veterinario
VetOeiras, durante um periodo de 6 meses, com inicio a 4 de Setembro de 2023 e término a 1
de Marco de 2024, totalizando 300 horas de trabalho.

Para que cada estagiério tivesse a oportunidade de contactar com cada departamento
do hospital, os horarios rotativos estavam divididos em anestesia (8n30-16h30), cirurgia (9h-
17h), consultas e imagiologia (10h-19h) e internamento (9h-17h e 16h30-23h30) como é
possivel observar no (Gréfico 1).

A discrepéncia grande na distribuicdo da casuistica por departamentos no Hospital
VetOeiras pode ser justificada ndo sé pela rotatividade dos turnos como também por

preferéncia pessoal da autora.

Distribuicéo da casuistica por departamentos

H Consultas

H Internamento
Imagiologia
Anestesia

B Cirurgia

Gréfico 1: Distribuicdo da casuistica por departamentos,
expressa em percentagem

No decorrer do estagio a autora acompanhou as consultas de diversas especialidades,
destacando-se aquelas de endocrinologia e gastroenterologia (Grafico 2).

Durante as consultas a autora teve a oportunidade: de explorar o raciocinio clinico,
de realizar a anamnese e exames fisicos, de participar na realizacdo dos exames
complementares de diagnostico tanto em termos de imagiologia como de analises sanguineas,
bioquimicas e urianalise, de administrar farmacos profilacticos e oportunidade de reflectir

sobre os melhores tratamentos para os diversos casos observados.
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E importante acrescentar que aquando nos turnos de consultas com a orientadora
externa da autora, Dr? Tania Dias, a estagiaria teve a oportunidade de desenvolver trabalhos
sobre uma patologia & sua escolha. Posteriormente a autora analisava o trabalho com a
referida orientadora, tendo assim a oportunidade para consolidar conhecimentos adquiridos

durante o curso.

Distribuicéo das consultas por especialidades ® Medicina Preventiva

B Endocrinologia

B Gastroenterologia

B Neurologia

B Ortopedia

W Dermatologia
Patologia renal
Patologia respiratoria

Oftalmologia

= Oncologia

M Cardiologia

Gréfico 2: Distribuicdo das consultas por especialidades, expressas em
percentagem

No departamento de imagiologia foi possivel a autora auxiliar na contengdo em
ecografias e ecocardiografias, realizar radiografias e observar a realizacdo das tomografias

computadorizadas (TC).

A autora participou também em situacBes de urgéncia veterinaria, como por
exemplo, urgéncias respiratorias, traumatismos, urgéncias gastricas como ingestdo de corpos
estranhos e torcBes gastricas, urgéncias urolégicas como obstrucdo urinaria e casos de

intoxica¢fes como ingestao de rodenticidas e plantas toxicas.

No internamento a autora auxiliou nas rotinas diarias desempenhando diversas
fungbes como a monitorizacdo dos pacientes internados, realizacdo de exames fisicos,
preparagdo e higienizacdo de boxes e superficies, alimentacdo e passeio dos animais,

preparagdo e administracdo de farmacos por diferentes vias, colocagdo de cateteres, colheita
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de sangue para analises sanguineas e bioguimicas operando com as devidas maquinas para a
realizacdo das mesmas, medicdo da glicémia, medicdo da pressdo arterial, administracdo de
fluidoterapia e contencdo dos animais para procedimentos realizados pelos enfermeiros e
meédicos. No grafico 3 é possivel observar a casuistica nos turnos de internamento da autora

em termos das especialidades (Grafico 3).

Distribuicédo do internamento por especialidades = Gastroenterologia
B Oftalmologia

H Ortopedia

H Neurologia

H Nefro/ Urologia

B Pneumologia
Cardiologia
Infeciologia

Pés cirurgico

Urgéncias

M Oncologia

Grafico 3: Distribuicdo do internamento por especialidades, expressa em
percentagem

Nos turnos de anestesia e cirurgia a autora teve a oportunidade de acompanhar os
profissionais durante todas as etapas de preparacdo até ao bloco operatorio. No pré-operatério
a autora prestava auxilio na preparacdo do animal para a cirurgia, na elaboracdo de um plano
anestésico adequado para 0 mesmo, na preparacdo e administracdo de farmacos, na pré
oxigenacdo do paciente, na colocacdo de cateteres endovenosos e posterior administracdo de
fluidoterapia, na monitoriza¢do do plano anestésico mencionado anteriormente, na entubacao
endotraqueal e preparacdo da &rea a ser intervencionada com a devida tricotomia e
esterilizacdo. Dependendo do turno, durante o intra-operatério, a autora participava como
ajudante ao cirurgido no procedimento cirurgico ou realizava a monitorizagdo anestésica do
paciente e dos parametros vitais do mesmo. No pos-operatério a autora acompanhava o
animal até ao internamento, onde o mesmo realizava o recobro do procedimento cirdrgico,

monitorizando o acordar do animal e realizacdo de exame fisico.
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Os turnos de anestesia também incluiam procedimentos realizados fora do bloco
cirdrgico gque necessitavam da componente anestética e juntamente a monitorizacdo da
mesma, como por exemplo as TCs.

A autora realca que a casuistica aqui descrita ndo representa a casuistica total do
Hospital devido a rotatividade dos horarios e devido ao facto de muitos dos animais
acompanhados apresentarem patologias concomitantes.

Ao longo do estagio foi concedida & autora autonomia na realizacdo de diversos
procedimentos ndo sO possibilitando a mesma aplicar e consolidar os conhecimentos
adquiridos durante o curso como também desenvolver competéncias para o correto

desempenho futuro na profissao.
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I. Introducéo

1 Anatomia

1.1 Anatomia da tirdide

A glandula tir6ide é uma estrutura bi-lobada de coloracdo vermelho-escura,
localizada em ambos os lados da traqueia, estendendo-se do primeiro ao quinto ou oitavo anel
traqueal (Singh, 2018; Fossum, 2019; Petroff & Greco, 2020; Achuta & Kumar, 2023;
Tremolada, 2024). Em gatos, a tiroide consiste em dois lobos principais — direito e esquerdo —
conectados por uma banda fina de tecido glandular denominada de istmo, situada
ventralmente a traqueia e com cerca de 1 a 2 mm de dimensdes (Konig & Liebich, 2020;
Tremolada, 2024).

Nesta espécie o lobo esquerdo encontra-se mais caudal que o direito, ambos com
dimensbes médias de 2 cm de comprimento e 0,3 cm de largura e envolvidos por uma capsula

de tecido conjuntivo conectado aos 6rgéos vizinhos (Singh, 2018; Fossum, 2019).

1.2 Anatomia das glandulas paratiroides

As glandulas paratiroides, pequenas estruturas elipsoides associadas a tirdide,
desempenham um papel essencial na homeostasia do célcio e fosforo. Sdo geralmente quatro,
divididas em:

o Externas: localizadas nos polos craniais dos lobos tiroideus, separadas do parénquima

da tirdéide.

e Internas: situadas nos polos caudais dos lobos tiroideus, frequentemente inseridas no
parénquima glandular (Fossum, 2019; Ferguson, 2019; Tremolada, 2024).

Devido a sua localizacdo variavel, é fundamental uma exploracdo cuidadosa da
regido cervical durante procedimentos cirdrgicos de modo a identifica-las e preserva-las,

minimizando os riscos de hipocalcemia pds-operatdria (Tremolada, 2024).
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1.3 Suprimento vascular e inervacdo dos lobos tiroideus e

paratiroides

A irrigacéo arterial da glandula tiroide é garantida pelas artérias tiroideias cranial e
caudal. A artéria tiroideia cranial € um ramo da artéria carotida comum, enquanto a artéria
tiroideia caudal, embora ausente em alguns gatos, origina-se geralmente do tronco
braquiocefalico. As paratirdides externas recebem irrigacdo direta de ramos perfurantes da
capsula tiroideia (Fossum, 2019; Tremolada, 2024) (Figura 1).

A drenagem venosa ocorre através das veias tiroideias cranial e caudal, que
desembocam na veia jugular interna. A drenagem linfatica é realizada pelos génglios
linfaticos cervicais profundos craniais e caudais, bem como pelos ganglios retrofaringeos
mediais (Singh, 2018; Fossum, 2019; Tremolada, 2024).

A inervacdo € proporcionada pelo nervo tiroideu, formado por fibras do ganglio

cervical cranial e do nervo laringeo cranial (Singh, 2018; Tremolada, 2024).

——  Cartilagem tiroideia

Musculo esternotiroideu

Ramo tiroideu do nervo Musculo cricotiroideu

laringeo cranial

Artéria e veia tiroideia Nervo laringeo caudal

cranial

Glandula paratiréide Glandula paratiréide

Mdsculo
esternohioideu

Traqueia

Eséfago
Lobo direito da

tirdide
Veia tiroideia Veia tiroideia

medial ima
Musculo Veia tiroideia
esternocefdlico caudal
Veia jugular Artéria tiroideia
interna ! | eatial
: < { Veia jugular
Artéria carétida | { : : e
comum \—'— " U

Figura 1: Anatomia da regido cervical felina, destacando a
glandula tiroide, glandulas paratiroides, vasos sanguineos e estruturas
nervosas assim como musculos adjacentes e outros 6rgdos associados.

Adaptado de Tremolada, 2024.
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1.4 Estrutura histolégica

Microscopicamente, a tir6ide é composta por unidades funcionais designadas de
foliculos tiroideus (Figura 2). Cada foliculo é composto por:
o Tireocitos (células foliculares): Epitélio cubico que secreta hormonas tiroideias.

Quando estimulados, tornam-se mais alongados.

o Colbide: Substancia homogénea armazenada no lumen dos foliculos, rica em
tiroglobulina (TG), que representa o principal reservatério das hormonas tiroideias
(Petroff & Greco, 2020).

Adicionalmente as células parafoliculares ou células C estdo presentes no tecido
tiroideu e produzem calcitonina, uma hormona essencial na regulagdo do metabolismo do
calcio (Petroff & Greco, 2020; Achuta & Kumar, 2023, Tremolada, 2024).

Foliculo Tiroidau

Lafinge  e—

Lobo tircideu /\, / ‘ ¥
esquardo ey 1 ID 1} o
”

Istmo / ]

Tirzocito

Coloidz

Lobo tirciden ) e Calula Parsblicular

dirzito ~
¢ |
Traqueia
- >

Figura 2: Representacdo esquematica da glandula tiroide, a esquerda a

Vazo zanguinzo

sua anatomia macroscopica e a direita um diagrama microscépico. Adaptado de
Achuta & Kumar, 2023.

2. Fisiologia

A fisiologia da glandula tirdide esta intrinsecamente ligada a sintese, regulacdo e
fungdo das hormonas tirdideias — tiroxina (T4) e triiodotironina (T3) — que desempenham
papéis essenciais no metabolismo, termorregulagdo, crescimento e desenvolvimento (Achuta

& Kumar, 2023; Petroff & Greco, 2020). Adicionalmente, 0s mecanismos de transporte e
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metabolismo das hormonas tiroideias sdo fundamentais para assegurar a sua atividade

bioldgica precisa.

2.1 Sintese das hormonas tiroideias

A sintese das hormonas tiroideias € um processo altamente regulado e complexo,

realizado nos foliculos tiroideus (Ferguson, 2019). As etapas principais sdo as seguintes:

2.1.1 Captacédo do iodeto
O lodo (1), um elemento essencial obtido pela dieta, é convertido em iodeto
(I") no trato gastrointestinal, este é absorvido e transportado pela circula¢do sanguinea
até a glandula tirdide. A entrada do iodeto no citoplasma dos tiredcitos é mediada a
partir do cotransportador Na*/I" (NIS), que utiliza o gradiente de sodio para concentrar

0 iodeto na glandula até 30-60 vezes em relacdo ao plasma (Petroff & Greco, 2020).

2.1.2 Oxidacao e incorporagéo do lodo
Uma vez no citoplasma o iodeto € transportado para o limen folicular através
da proteina pendrin e oxidado a iodo molecular através da enzima tiroperoxidase
(TPO). A partir desta enzima o iodo € incorporado aos residuos de tirosina presentes
na tiroglobulina (TG), resultando na formagdo de monoiodotirosina (MIT) e
diiodotirosina (DIT) (Achuta & Kumar, 2023).

2.1.3 Formacdo de T3e T4

Por acoplamento catalisado pela TPO, duas moléculas de DIT formam T4,
enquanto uma molécula de MIT combinada com uma molécula de DIT origina T3.
Ambas permanecem armazenadas como parte da tiroglobulina no coldide até serem
necessarias (Petroff & Greco, 2020).

2.1.4 Libertacé&o hormonal

Sob estimulo da hormona estimulante da tiroide (TSH), o coldide é

endocitado pelos tiredcitos, e a tiroglobulina é degradada em vesiculas lisossomais
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resultando na libertacdo de T3 e T4 na corrente sanguinea (Petroff & Greco, 2020,
Achuta & Kumar, 2023).

2.2 Regulacao da funcéo tiroideia
A funcdo tiroideia € controlada por feedback negativo mediado pelo eixo
hipotdlamo-hipofise-tirdide. O hipotalamo secreta TRH (Hormona Libertadora de
Tirotrofina), que estimula a hipdfise anterior a libertar TSH (Scott-Moncrieff, 2015).

« Regulacdo extrinseca:

Niveis reduzidos de T3 e T4 aumentam a secrecdo de TRH e TSH, promovendo uma
maior sintese hormonal. Niveis elevados resultam na inibicao do eixo.

o Regulagdo Intrinseca:

Através do efeito Wolff-Chaikoff regulando automaticamente a producdo em presenca de

concentragOes excessivas de iodeto (Ferguson, 2019).

2.3 Transportede T3e T4
As hormonas tiroideias, sendo lipofilicas, necessitam de proteinas plasmaticas para o seu
transporte. As principais transportadoras incluem:
« Tiroxina-binding globulina (TBG): Maior afinidade para T4 que T3, contudo, ausente

em gatos.

o Tiroxina-binding Prealbumina (TBPA): Maior afinidade por T4, presente em todas as

espécies.

o Albumina: responsavel por uma fracdo significativa do transporte. Apenas cerca de
1% das hormonas estdo na forma livre, sendo esta fragdo biologicamente ativa (Achuta
& Kumar, 2023).

2.4 Funcdes das hormonas tiroideias

As hormonas tiroideias possuem efeitos variados em quase todos os tecidos do

organismo. Entre as principais fung¢des incluem-se:
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2.4.1 Metabolismo dos Carbohidratos

Aumentam a taxa metabdlica basal, estimulando processos como glicolise,

glicogendlise, gliconeogénese

2.4.2 Funcionamento do Pancreas
Papel crucial no desenvolvimento, maturacdo e funcionamento das células dos

ilheus de Langerhans. Inibem libertacédo de insulina levando a tolerancia a glicose
(Achuta & Kumar, 2023).

2.4.3 Metabolismo Energético e Termorregulagdo
Estimulam a lipdlise tanto no tecido adiposo branco como no tecido adiposo
castanho, essencial na termogénese.

Estimulam a lip6lise, promovendo a oxidacdo de &cidos gordos para producgéo de
energia

Adicionalmente a lipogénese de modo a contrariar a deplecdo das reservas
lipidicas (Petroff & Greco, 2020; Achuta & Kumar, 2023).

2.4.4 Sistema Cardiovascular

Aumentam a frequéncia cardiaca e a contratilidade do miocardio por regulacdo

de recetores beta-adrenérgicos (Ferguson, 2019).

2.4.5 Crescimento e desenvolvimento

Essenciais para a maturacdo do sistema nervoso central (SNC) e

desenvolvimento do sistema esquelético (Petroff & Greco, 2020).

2.4.6 Biogénese mitocondrial
Estimulam a producdo de ATP e a eficacia mitocondrial nos tecidos metabdlicos
ativos. O aumento da necessidade de oxigenio devido ao aumento de actividade
mitocondrial leva a um aumento do débito cardiaco, pressdo sanguinea sistémica

e frequéncia respiratéria (Achuta & Kumar, 2023).
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2.4.7 Efeitos no sistema nervoso

e Melhoram a excitabilidade neuronal, influenciando a cognicdo e os reflexos
(Scott-Moncrieff, 2015).

2.5 Metabolismo das hormonas
As hormonas tiroideias sdo metabolizadas principalmente no figado e nos rins por
desiodacdo. Este processo envolve:

o Conversdo de T4 em T3 forma ativa, ou rT3, forma inativa (Petroff & Greco, 2020).

o Conjugacdo em sulfatos ou glucuronideos, seguida de excrecdo pela bile ou urina
(Ferguson, 2019).

3. Definicéo de Hipertiroidismo Felino

O hipertiroidismo é a doenga enddcrina mais frequentemente diagnosticada e
uma causa significativa de morbilidade em gatos do grupo etario geriatrico em todo o
mundo (Peterson, 2020; Mata & Bhuller, 2022).

Desde a primeira descricdo em 1979, a prevaléncia de hipertiroidismo felino tem
vindo a aumentar. Este aumento pode ser atribuido a multiplos factores como uma maior
sensibilizacdo para a doenca por parte dos tutores e médicos veterinarios, um acesso mais
amplo a testes diagnosticos, bem como uma populacdo felina crescente e envelhecida
(Geddes & Aguiar, 2022; Mooney & Peterson, 2023).

Esta endocrinopatia caracteriza-se pela producdo excessiva de hormonas

tiroideias, tiroxina (T4) e triiodotironina (T3), associada a alteragdes no tecido tiroideu
funcional (Mata & Bhuller, 2022; Blunschi et al., 2024).
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4. Fisiopatologia

O hipertiroidismo resulta, na maioria dos casos, de uma hiperplasia adenomatosa
benigna (adenoma) que afeta um ou ambos os lobos da tirdide, sendo esta a origem em cerca
de 98% dos casos relatados (Mooney & Peterson, 2023). A hiperplasia ocorre bilateralmente
em aproximadamente 70% dos gatos afetados e de forma unilateral em cerca de 25%. Casos
de tecido tiroideu ectopico, uma forma mais rara da doenca, correspondem a apenas 4% dos
diagnosticos e casos de carcinomas tiroideus correspondem a aproximadamente 1-2% dos

casos (Daminet, 2024).

Este tipo de carcinoma pode ser classificado como folicular, papilar ou misto,
dependendo da sua arquitetura celular (Peterson, 2020).

A nivel microscépico, a estrutura folicular normal da tiréide é substituida por focos
de tecido hiperplasico, que se organizam em nddulos de dimensdes variaveis, entre 1 mm a 2
cm (Mooney & Peterson, 2023). Estas alteragdes histopatoldgicas explicam a hiperatividade

funcional da glandula (Figura 3).

Carcinoma da tiroide

Tiréide normal Hiperplasia da tiroide Adenoma da tirdide (Adenomas que se
(Com alguns tiredcitos (Proliferagao de (Nodulos hiperplasicos a transformam em
tireocitos suscetiveis ) transformarem-se em adenomas) carcinoma multinodular)

predispostos a crescer)

11 04,007

Estimulagdo por factores dietéticos (como baixo teor de iodo, flavondides) e/ou
desreguladores ambientais da tiroide (BPA, PBDEs)

0

Figura 3: Progressdo das alteragdes tiroideias no hipertiroidismo felino.
Adaptado de Peterson, 2020.

22



5. Etiologia

Apesar de um tema de intensa investigacdo e debate a etiologia exata do
hipertiroidismo felino permanece incerta, apesar das inimeras hipoteses propostas. Varios
fatores imunoldgicos, genéticos, nutricionais e ambientais tém sido estudados como
potenciais contribuintes para o desenvolvimento desta doenca (Vaske et al., 2014; Peterson,
2019; Bruyette, 2020; Mooney & Peterson, 2023).

Na medicina humana, o hipertiroidismo é frequentemente associado a causas
autoimunes, como a doenca de Graves, onde autoanticorpos estimulam os recetores da
hormona TSH, mimetizando a sua acdo. No entanto, até a data, nenhum estudo identificou
anticorpos semelhantes em gatos hipertiroideus, o que sugere mecanismos distintos entre as
especies (Vaske et al., 2014; Mooney & Peterson, 2023).

Histopatologicamente, o hipertiroidismo felino assemelha-se a doenca de Plummer
(bdcio nodular téxico) na medicina humana. Nos humanos, esta condi¢cdo esta associada a
mutacdes no gene do recetor de TSH e na subunidade alfa da proteina G (GNAS), levando a
uma producdo autonoma de hormonas tiroideias. Recentemente, em gatos, foram identificadas
mutacdes especificas, como a substituicdo Met-452-Thr no sitio de ligacdo das hormonas
tiroideias (S2), bem como alteragdes no gene GNAS, evidenciando semelhangas moleculares
e possiveis indicios para futuras investigacdes (Hercbergs, 2019; Mooney & Peterson, 2023;
Daminet, 2024).

Estudos também tém sugerido que certos fatores ambientais e dietéticos
desempenham um papel importante. Por exemplo, alimentos comerciais enlatados,
especialmente os com sabores a peixe, figado e miudos, latas com revestimentos de plastico e
com tampas pop-top tém sido associados a um risco aumentado de hipertiroidismo,
possivelmente devido a presenca de bisfenol A (BPA) no revestimento interno das latas. Este
composto organico atua como um desregulador enddcrino, interferindo na ligacdo da T3 ao
recetor tiroideu, suprimindo a sua atividade transcricional (Vaske et al., 2014; Marsalek et al.,
2021).

Adicionalmente, variagbes nos niveis de iodo em alimentagbes comerciais —
componente essencial na sintese hormonal — podem agravar 0 risco, seja por excesso ou
deficiéncia do mineral (Jones et al., 2019; Mooney & Peterson, 2023). Outros constituintes

comuns da alimentacdo comercial para gatos como as isoflavonas de soja também foram
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identificadas como potencialmente goitrogénicas, inibindo a tiroperoxidase interferindo na
sintese hormonal (Hoek et al., 2014).

Certos fatores genéticos e de estilo de vida, como raca, sexo e exposi¢do ambiental,
também séo considerados. Ragas puras como Siameses, Himalaias e Birmaneses apresentam
menor predisposicdo, enquanto a exposicdo a pesticidas e retardadores de fogo (PBDEs) foi

associada a maior risco (Crossley et al., 2017; Mooney & Peterson, 2023).

6. Manifestacges clinicas

As hormonas tiroideias sdo responsaveis por diversas ac¢ées no organismo, € como
tal, os seus niveis excessivos véo reflectir a disfuncdo multissitémica (Mooney & Peterson,
2023; Maurin & Mooney, 2023). Os gatos hipertiroideus apresentam uma variedade de sinais
clinicos, embora ocasionalmente um predomine (Maurin & Mooney, 2023).

A gravidade dos sinais clinicos depende de multiplos fatores, como a duracdo da
doencga, a magnitude da produgdo hormonal e a capacidade do animal em lidar com os efeitos
metabdlicos, bem como a presenca de doengas concomitantes (Mooney & Peterson, 2023;
Herrtage, 2023). Por serem frequentemente progressivos e de inicio insidioso, 0s sinais
clinicos podem passar despercebidos durante meses, atrasando a procura de assisténcia
médica (Herrtage, 2023).

Os sinais clinicos mais frequentemente relatados incluem:
« Perda de peso, apesar de apetite normal ou aumentado (polifagia) (Maurin & Mooney,
2023; Daminet, 2024)

« Politria/polidipsia (PU/PD) (Mooney & Peterson, 2023).

« Sinais gastrointestinais intermitentes, como vomitos e diarreia (Maurin & Mooney,
2023; Daminet, 2024)

o Pelagem ndo cuidada (Herrtage, 2023; Mooney & Peterson, 2023)

e Hiperatividade, nervosismo ou comportamento agressivo (Maurin & Mooney, 2023;
Daminet, 2024)
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« AlteracGes cardiacas como taquicardia, sopros, ritmo de galope e arritmias (Herrtage,
2023; Daminet., 2024)

« Sinais respiratorios como taquipneia, respiracao ofegante e dispneia em repouso, que
ocorrem mais frequentemente em periodos de stress e intolerancia ao calor (Mooney
& Peterson, 2023)

« Hipertensdo sistémica (Herrtage, 2023).

A perda de peso é um dos sinais mais precoces e graves. Resulta do aumento da taxa
metabdlica basal, frequentemente progredindo para fraqueza, perda de massa muscular e, em
casos avancados, caquexia (Maurin & Mooney, 2023). Este sinal sublinha a importancia de
registos regulares do peso corporal de gatos geriatricos como ferramenta preventiva (Miller et
al., 2019; Mooney & Peterson, 2023).

Embora a doenca ndo cause lesdes cutaneas especificas, o pelo dos gatos
hipertiroideus apresenta frequentemente um aspeto desleixado (Herrtage, 2023; Mooney &
Peterson, 2023).

A polidria/polidipsia pode ser multifatorial, frequentemente associada a doencas
concomitantes, como a doenca renal crénica (DRC), ou a alteragdes hemodindmicas
provocadas pelo hipertiroidismo. Este estado hipermetabdlico reduz a resisténcia vascular
periférica, aumenta a taxa de filtracdo glomerular (TFG) e estimula o sistema renina-
angiotensina-aldosterona, mascarando ou exacerbando sinais de DRC (Yu et al., 2022;
Mooney & Peterson, 2023).

Adicionalmente, em alguns casos, 0s gatos podem desenvolver hipertensao
sistémica. Apesar de geralmente ligeira a moderada, pode causar complicacbes como
hemorragias ou descolamento da retina (Herrtage, 2023). A hipertensdo sistémica em gatos
geriatricos estd frequentemente associada ao hipertiroidismo ou a DRC (Stammeleer et al.,
2024).

No sistema cardiovascular, a taquicardia é o achado mais frequente, acompanhado de
sopros sistolicos, ritmos de galope ou arritmias. Em casos graves, pode surgir insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), com sinais como dispneia e ascite, frequentemente secundaria a
cardiomiopatia hipertréfica induzida por excesso de hormonas tiroideias (Herrtage, 2023;
Daminet, 2024).

Por outro lado, cerca de 10% dos gatos apresentam uma forma menos comum

conhecida como hipertiroidismo apatico, caracterizada por letargia, anorexia e fraqueza

25



muscular. Esta forma atipica € geralmente associada a doengas concomitantes, como DRC

avancada ou cardiomiopatia terminal (Miller et al., 2019; Daminet, 2024).
7. Exame fisico

O exame fisico de gatos hipertiroideus revela frequentemente uma condicdo corporal
debilitada, com perda significativa de peso e elasticidade da pele. O pelo apresenta-se baco e
desleixado, sinais que podem ser confundidos com desidratacdo (Daminet, 2024). Embora
muitos destes sinais sejam inespecificos, a palpacdo da glandula tiroideia constitui uma
ferramenta diagnostica valiosa, sendo possivel identificar nodulos tiroideus em mais de 90%
dos casos (Miller et al., 2019; Daminet, 2024).

Dois métodos de palpacdo sdo frequentemente utilizados para detetar alteracdes
tiroideias (Figura 4):
e Técnica classica: Com o gato numa posicdo sentada, eleva-se a cabeca do gato em
direccdo ao teto e o examinador utiliza o polegar e o indicador para palpar os sulcos
jugulares, movendo-se suavemente da laringe até a entrada toracica. A presenca de

um nodulo subcutaneo maével indica alteracdo na tirdide (Miller et al., 2019).

e Técnica de Norsworthy: Realizada com o gato em estagdo, 0 examinador posiciona-
se atrds do animal. Com uma méo, eleva-se a cabec¢a do gato a 45 graus, enquanto a

outra méo palpa-se os sulcos jugulares em busca de nédulos (Miller et al., 2019).

e R
Figura 4: llustracdo das técnicas de palpacdo enunciadas anteriormente (a)
Técnica classica e (b) Técnica de Norsworthy. Adaptado de Miller et al., 2019.



No exame cardiovascular, e como ja mencionado anteriormente, os achados incluem
taquicardia, sopros sistdlicos ou arritmias. Dada a possibilidade de hipertensdo sistémica,
recomenda-se a medicdo rotineira da pressdo arterial em todos 0s casos suspeitos de
hipertiroidismo (Mooney & Peterson, 2023; Stammeleer et al., 2024).

e Hemograma/ Bioquimicas/ Urianalise

A avaliacdo laboratorial é essencial para apoiar o diagnostico de hipertiroidismo e
excluir doengas concomitantes. Alteraces tipicas incluem:
o Eritrocitose ligeira a moderada, refletindo o estimulo da medula dssea pelas

hormonas tiroideias (Herrtage, 2023).

o Leucograma de stress, com neutrofilia, linfopenia e eosinopenia ocasionais (Mooney
& Peterson, 2023).

o Elevacdes nas enzimas hepéticas, presentes em até 90% dos gatos, devido a stress
metabdlico e efeitos tdxicos diretos das hormonas tiroideias (Papakonstantinou,
2023).

A uriandlise frequentemente revela proteindria ligeira, atribuida ao aumento da TFG
e hipertensdo glomerular (Mooney, 2019; Candellone et al., 2021). J& a azotemia € encontrada
em 10% dos casos, refletindo doenca renal crénica concomitante ou catabolismo proteico

aumentado (Herrtage, 2023).

8. Exames diagnaosticos adicionais/ especificos

O diagnostico de hipertiroidismo felino requer uma abordagem abrangente que
inclua a andlise da histdria clinica, a observagdo dos sinais clinicos, os achados no exame
fisico e a confirmac&o laboratorial, excluindo doengas concomitantes que possam mascarar ou
complicar o diagndéstico (Gordon, 2019; Bugbee et al., 2023). A confirmagdo é obtida com
base na presenca de um ou mais sinais clinicos anteriormente descritos associado
simultaneamente ao aumento da concentracdo sérica de T4 total (TT4), que é o teste de

eleicdo na maioria dos casos (Bruyette, 2020; Geddes & Aguiar, 2022).
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« T4 Total (TT4)

O teste de tiroxina total é a primeira linha para confirmar o diagnostico, sendo
possivel observar valores elevados em 90-95% dos gatos hipertiroideus (Ferjan & Jeran,
2021; Sala, 2022). Contudo, cerca de 10% dos gatos com hipertiroidismo apresentam
concentracdes de TT4 dentro do intervalo de referéncia (Ferjan & Jeran, 2021; Sala, 2022)
Tal pode ser explicado por:

o Casos ligeiros da doenca.
o Flutuacdes diarias das concentracGes hormonais.

o Doencas ndo tiroideias concomitantes, que possam suprimir os niveis de TT4

(Sindrome de Eutiroideu Doente).

Nestes casos, recomenda-se repetir a medicdo da TT4 apds 2 a 4 semanas,
especialmente se a suspeita clinica de hipertiroidismo for elevada (Ferjan & Jeran, 2021; Yu
et al., 2022). Adicionalmente, o doseamento da concentracdo de T4 livre por didlise de
equilibrio (FT4) fornece uma abordagem alternativa ao diagndstico em casos de resultados
inconclusivos de TT4 (Bruyette, 2020; Ajitkumar & Praseeda, 2020; Daminet, 2024).

e T4 Livre por dialise de equilibrio (FT4)

A concentracdo de FT4 esta elevada em cerca de 98% dos gatos hipertiroideus,
oferecendo maior sensibilidade do que o doseamento de TT4 (Daminet, 2024). No entanto, a
sua especificidade é inferior, pois cerca de 20% dos gatos eutiroideus com doencas
concomitantes apresentam FT4 elevado, resultando em potenciais falsos positivos (Gordon,
2019; Bruyette, 2020). Assim, recomenda-se o doseamento de FT4 em combinacdo com o0s

niveis de TT4 e os sinais clinicos.

e Hormona Estimulante da Tiro6ide (TSH)

A medicdo da hormona estimulante da tirdide (TSH) tem sido amplamente usada em

medicina humana como um teste inicial para avaliar a fungdo tiroideia. Em medicina
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veterinaria a TSH é espécie especifica e s6 recentemente foi validado um teste comercial para
a quantificacdo da TSH felina (fTSH) (Mooney & Peterson, 2023). Em gatos hipertiroideus, a
concentracdo de TSH é tipicamente indetectavel devido a supressdo do eixo hipotdlamo-
hipofise-tirdide causada pelo excesso de TT4 (Feldman et al., 2019). Um valor de TSH
detetavel em gatos com suspeita de hipertiroidismo torna o diagnostico improvavel, mas nao
exclui completamente a possibilidade, dado que certas patologias concomitantes podem

também suprimir os niveis de TSH (Daminet, 2024).
e Testes Dindmicos

Embora descritos na literatura, os testes dinamicos, como o teste de supresséo com
T3 ou o teste de estimulacdo com a hormona libertadora de tirotrofina (TRH), ndo sédo

utilizados rotineiramente na pratica clinica actual (Mooney & Peterson, 2023).
o Cintigrafia Tiroideia

A cintigrafia é o gold standard para a obtencdo de informacfes detalhadas sobre a
anatomia e fisiologia da glandula tiroideia, auxiliando adicionalmente na identificagdo de
tecido ectopico. Utiliza um is6topo radioativo (pertenetato), cuja captacdo pela tirdide é
comparada a das glandulas salivares. Esta técnica permite:

« Diferenciar entre hiperplasia unilateral e bilateral.
« lIdentificar tecido tiroideu ectopico.
o Avaliar a presenca de carcinoma tiroideu (Peterson et al., 2019; Sala, 2022).

Apesar de ser altamente sensivel e especifica, a cintigrafia requer instalacdes de

medicina nuclear, sendo limitada a clinicas especializadas (Daminet., 2024).

9. Opcoes terapéuticas

O hipertiroidismo felino, por ser uma doenca progressiva, exige intervengédo
veterinaria imediata. O objetivo terapéutico é restaurar o eutiroidismo, minimizar os efeitos

secundarios e melhorar a qualidade de vida do animal (Ajitkumar & Praseeda, 2020; Daminet,
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2024). Existem quatro opcOes principais de tratamento, cada uma com vantagens e

desvantagens:

9.1 Terapia com lodo Radioativo (1)

Considerado o tratamento de elei¢do, o iodo radioativo é eficaz em mais de
90% dos casos, oferecendo uma solucéo curativa (Chow & White, 2022). Este método
destroi seletivamente o tecido tiroideu hiperplasico sem afetar as estruturas adjacentes
(Bruyette, 2020; Ajitkumar & Praseeda, 2020; Ferjan & Jeran, 2021).

e Vantagens:
o Taxa de cura elevada (>95%)
« Minimamente invasivo
« Elimina a administracdo diaria de farmacos anti tiroideus ou alimentacdo com
dietas restritivas de iodo
e Minimos efeitos adversos (Voogt et al., 2023; Naito et al., 2024)

e Desvantagens:

e Requer instalacBes especializadas de hospitalizacdo, equipamento de medicina
nuclear e um cumprimento exaustivo das leis de seguranca contra radiagOes
(Peterson et al., 2019)

o Periodos de hospitalizacdo longos (Voogt et al., 2023)

o Na&o disponivel em certos paises (Maurin & Mooney, 2023)

« Potencial desenvolvimento de hipotiroidismo iatrogénico (Ferjan & Jeran, 2021;
Bugbee et al., 2023)

9.1 Tiroidectomia
A cirurgia é uma op¢do de tratamento curativa e extremamente eficaz,

especialmente em casos de hiperplasia unilateral (Peterson, 2020; Herrtage, 2023;
Mooney & Peterson, 2023). E considerada o tratamento de escolha quando o iodo
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radioactivo ndo é opcao e consiste na remocdo de todo o tecido tiroideu anormalmente
funcional (Maurin & Mooney, 2023; Herrtage, 2023).

Consiste em duas técnicas cirlrgicas: a tiroidectomia extracapsular e a
tiroidectomia intracapsular, para cada técnica foi desenvolvida uma versdo modificada
(Maurin & Mooney, 2023).

As duas técnicas diferem quanto a preservacdo (intracapsular) ou ndao
(extracapsular) da cépsula de revestimento da glandula, assim como na decisdo de
remover ou preservar a glandula paratirdide externa (Maurin & Mooney, 2023).

A principal complicacdo associada a esta opgdo terapéutica consiste na
hipocalcemia po6s-operatdria, sendo normalmente observada dentro de 24 a 96 horas
pos intervencdo (Fossum, 2019; Maurin & Mooney, 2023; Herrtage, 2023). Os
pacientes com hipocalcemia podem necessitar de suplementagdo com Vitamina D e
gluconato de célcio (Sala, 2022).

9.2 Maneio médico com farmacos anti-tiroideus

A terapia farmacoldgica e frequentemente a primeira escolha devido a sua
acessibilidade e facilidade de administracdo (Ajitkumar & Praseeda, 2020; Mooney &
Peterson, 2023). Os farmacos anti-tiroideus, como o Metimazol e o Carbimazol,
inibem a TPO, reduzindo a sintese hormonal. Estes sdo indicados para:

o Tratamento a curto prazo, especialmente antes de intervencbes como a
tiroidectomia

e Maneio a longo prazo quando as outras opcdes terapéuticas ndo estdo
contempladas (Candellone et al., 2021; Herrtage, 2023; Daminet, 2024).

e Vantagens:
o Facilidade em retornar o paciente ao eutiroidismo
o N&o requer anestesia nem hospitalizacéo

e Possibilidade de ajuste de dose (Mooney & Peterson, 2023).

e Desvantagens:
« Nao é curativo: sem efeito nenhum na neoplasia, seja adenoma ou carcinoma

« Requer administragdo diaria e monitorizagdo regular

31



Potenciais efeitos adversos, como sinais gastrointestinais, letargia, prurido da face/
pescoco que pode levar a lesBes auto-infligidas, hepatopatia, alteracdes
hematoldgicas e miastenia gravis (Sala, 2022 Candellone et al., 2021; Herrtage,
2023; Maurin & Mooney, 2023; Naito et al., 2024; Daminet, 2024).

9.3 Maneio nutricional com dieta restritiva de iodo

Esta abordagem consiste no impedimento da sintese hormonal por restricdo

no consumo de iodo, um componente essencial na sintese de hormonas tiroideias
(Peterson, 2020; Herrtage, 2023).

No entanto, esta dieta ndo trata a causa subjacente, sendo adequada para o

maneio de gatos que ndo sejam candidatos a outras op¢bes de tratamento (Loftus &

Peterson, 2019). Esta abordagem requer adesao rigorosa, pois qualquer desvio na dieta

pode levar a uma recaida.

e Vantagens:
Dispensa administracdo de fa&rmacos, integrando-se na rotina diaria
N&o invasiva, evita a necessidade de anestesia, cirurgia ou hospitalizacdo
(Mooney & Peterson, 2023; Daminet, 2024).

e Desvantagens:
Inicialmente apresenta-se como op¢do de baixo custo contudo ultrapassa custo
das opcdes definitivas
Eficacia comprometida se adesdo ndo for adequada
N&o ideal para habitagdes com multiplos animais
Fraca palatabilidade
Eficaz na redugdo da concentracdo hormonal, mais lentamente que as outras
alternativas (Yu et al., 2022; Bugbee et al 2023; Mooney & Peterson, 2023;
Daminet, 2024)
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I1. Materiais e Métodos

O presente estudo teve como objetivo demonstrar a eficécia da resolucéo cirdrgica
como tratamento definitivo para o hipertiroidismo felino em casos de hiperplasia unilateral. A
selecdo de cada caso clinico baseou-se, ap0s a realizagio de uma Tomografia
Computadorizada (TC), na confirmacéo da presenca de hiperplasia unilateral e na decisdo dos

tutores em optarem pelo tratamento cirurgico.

A decisdo de apenas se realizar o procedimento cirirgico em gatos com hiperplasia
tiroideia unilateral prende-se na minimizacdo dos riscos de complicacGes pds-operatorias

nomeadamente as relacionadas com a homeostasia do calcio.

A técnica adotada foi a tiroidectomia extracapsular, que consiste na remocao
completa do lobo tiroideu juntamente com sua cépsula e ambas as glandulas paratirdides,
interna e externa, apds a laqueacdo das artérias tiroideias cranial e caudal. Diferentemente da
técnica intracapsular, que preserva a capsula, a técnica extracapsular elimina a probabilidade
de recorréncia do tecido tiroideu anémalo, embora acarrete maior risco de hipocalcemia pos-
operatoria na medida em que também se realiza a extirpacdo cirargica de ambas as glandulas

paratirgides.

Durante o estagio curricular, a autora acompanhou 25 casos de gatos hipertiroideus.
Desses, apenas em 8 foi contemplada a resolucdo cirtrgica do hipertiroidismo felino pelos
tutores. Apds realizacdo de TC, 2 apresentavam hiperplasia bilateral e 6 hiperplasia unilateral,

sendo 5 fémeas e 3 machos, com apenas 1 gato de raca definida (Chartreaux).

Dos 6 gatos com hiperplasia unilateral e durante o periodo de estagio da autora no
hospital VetOeiras, 5 foram submetidos a tiroidectomia unilateral, sendo esses 0s casos
incluidos na descri¢do do presente relatorio.

A divisdo presente em cada caso teve o proposito de detalhar as etapas desde o inicio
da sintomatologia associada ao hipertiroidismo felino posteriormente ao diagndstico ate a alta
médica ap0s a cirurgia, incluindo as diversas consultas até a obtengdo do estado eutiroideu
pré-cirurgico. A colheita dos dados foi realizada pela autora sendo que dados posteriores ao
periodo de estagio da mesma foram fornecidos pelo Hospital VetOeiras para

acompanhamento e descri¢do dos casos.
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Caso Clinico 1: Virgula

Identificacédo do Paciente:
Gata fémea, esterilizada, europeu comum, de pelagem cinzenta, com 11 anos de

idade, diagnosticada com hipertiroidismo felino aos 9 anos de idade.

Historial das Consultas Pré-Diagndstico de Hipertiroidismo Felino:

Apresentou-se no hospital VetOeiras em 2020 com queixas de vomitos e perda de
apetite apds o uso de antibidtico. Foram realizados exames, estes que ndo evidenciaram

alteracdes, tendo sido prescrito tratamento sintomatico.
Diagnostico:

Ap06s 3 anos a Virgula apresentou-se a consulta no hospital. Esta apresentava queixas
de vémitos e possiveis sinais associados ao hipertiroidismo, como poliuria e polidipsia. Ao
exame de estado geral apresentava-se ligeiramente desidratada e taquipneica. Foi proposta a
realizacdo de analitica sanguinea, esta que revelou uma leve eritrocitose, elevacdo da ALT da
concentracédo de TT4 6,2 ug/dL (valor de referéncia: 0,8-4,7 ug/dL).

Tendo em conta os sinais clinicos que trouxeram a Virgula a consulta e o resultado
da analitica sanguinea foi diagnosticada com hipertiroidismo felino e iniciado 0 maneio

medicamentoso com Metimazol 2,5 mg PO BID.

Reavaliacbes Endodcrinas Pds-Diagnostico e Estabilizacdo Pré-Cirargica:
Durante as consultas de reavaliacdo endocrinoldgica: a dose inicial de Metimazol foi ajustada
para 2,5 mg PO de manha e 1,25 mg PO 12h depois, a Virgula permaneceu assintomatica,

normotensa (PAS 125/PAD 78 mmHg (PAM 95)) e sem alteragdes na analitica sanguinea.

Foram comunicadas & tutora as diferentes opgOes terapéuticas existentes, tendo a
mesma optado pela realizagdo da tiroidectomia unilateral precedida de TC cervical e toracica
para confirmacdo de doenca unilateral.

Exames Complementares ao Diagnostico e Pre-Cirurgicos:
A TC revelou assimetria dos lobos tiroideus, com uma hiperplasia do lobo tiroideu
esquerdo e lobo tiroideu direito subjectivamente hipoplasico. Foram realizados exames

analiticos pré-cirdrgicos, estes sem alteracGes e com as concentragdes de TT4 0,9 pg/dL (0,8-
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4,7 ug/dL), célcio ionizado 1,22 mmol/L (1,13-1,38 mmol/L) e creatinina 1,4 mg/dL (0,8-2,4
mg/dL) dentro dos intervalos fisioldgicos.
Tiroidectomia Unilateral:

A tiroidectomia do lobo tiroideu esquerdo decorreu sem incidentes. A peca cirurgica
foi enviada para histopatologia, tendo sido identificada como um adenoma da tirdide.

Figura 6: Sutura intradérmica imediatamente ap6s a cirurgia
Reavaliagdo Po6s-Cirdrgica:
e 24 horas: Exame de estado geral sem alteracdes. Concentracdo de TT4 e calcio ionizado

dentro dos intervalos de referéncia, 1,6 pg/dL (0,8-4,7) e 1,35 mmol/L (1,13-1,38)
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respectivamente. Alta com Robenacoxib 6mg 1 comprimido PO SID, a ser administrado
somente por 3 dias. Recomendado a vigia do estado geral e reavaliacdo aos 10 dias apos a
cirurgia.

10 dias: Exame de estado geral sem alteracGes, normotensa (PAS 129/PAD 68 mmHg
(PAM 86)), sutura bem cicatrizada. A analitica sanguinea ndo apresentava alteracdes e as
concentragdes de TT4 2,6 pg/dL (0,8-4,7 pg/dL), célcio ionizado 1,20 mmol/L (1,13-1,38
mmol/L) e creatinina 1,2 mg/dL (0,8-2,4 mg/dL) apresentavam-se dentro dos intervalos de
referencia. Foram comunicados os resultados da histopatologia, tendo a peca cirargica
sido classificada como um adenoma tiroideu, recomendada a vigilancia da tir6ide
remanescente e reavaliacdo 1 més apos a tiroidectomia.

1 més: Assintomatica, exame de estado geral sem alteracGes. Concentracdo de TT4, calcio
ionizado e creatinina dentro dos valores de referéncia, 2,2 pg/dL (0,8-4,7 pg/dL), 1,23
mmol/L (1,13-1,38 mmol/L) e 1,2 mg/dL (0,8-2,4 mg/dL) respectivamente.

3 meses: Retornou a consulta assintomatica. Exame de estado geral sem alteracdes.
Concentracoes de TT4 2,3 pg/dL (0,8-4,7 pg/dL), célcio ionizado 1,19 mmol/L (1,13-1,38
mmol/L) e creatinina 1,4 mg/dL (0,8-2,4 mg/dL) dentro dos intervalos de referencia.
Tendo em conta a auséncia de sintomatologia, exames de estado geral sem alteracGes e
analitica sanguinea dentro dos intervalos de referencia foi dada alta médica com
recomendacdo de controlo anual da concentracdo de TT4 e célcio ionizado juntamente ao

check up anual.
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Gréfico 4: Variagéo da concentracdo de TT4 da Virgula
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Gréfico 5: variacdo da concentracdo de Calcio ionizado da Virgula

Caso Clinico 2: Leo

Identificacdo do Paciente:

Gato macho, castrado, europeu comum, de pelagem branca e amarelada, com 15

anos de idade, diagnosticado com hipertiroidismo felino aos 14 anos.

Historial das Consultas Pré-Diagndstico de Hipertiroidismo Felino:

Apresentou-se pela primeira vez no hospital VetOeiras para a realizagdo de uma
ecografia de referéncia, solicitada por outro hospital, sendo possivel observar nesta umas
pequenas alteracdes renais (diminuicdo da diferenciacdo corticomedular juntamente com

pequenas lesdes quisticas corticais bilateralmente) estando o restante exame sem alteragdes.

Diagnostico:

O Leo 4 meses ap0s a realizacdo do exame ecografico compareceu a consulta devido
a queixas de perda de peso repentina apesar da polifagia, vomitos e hiperactividade. O exame
de estado geral e hemograma apresentavam-se dentro da normalidade. As analises
bioquimicas revelaram uma diminuicdo da concentracdo da creatinina (0,5 mg/dL (0,8-
2,4)),transaminases elevadas, juntamente com uma elevacdo da concentracdo de TT4 (> 20
pg/dL, valor de referéncia: 0,8-4,7 pug/dL), sendo diagnosticado com hipertiroidismo. Iniciou-

se 0 maneio medicamentoso com Metimazol 2,5 mg PO BID.
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Reavaliacdes Enddcrinas Pés-Diagnostico e Estabilizacdo Pré-Cirdrgica:

Durante as diversas consultas de reavaliacdo foi possivel observar a resolucdo dos
sinais que motivaram a consulta, tendo inclusivamente aumentado de peso e normalizado os
pardmetros hepaticos. A concentracdo de TT4 estabilizou para 0,9 pg/dL e, como tal, a
mesma dose de Metimazol foi mantida.

Adicionalmente foi possivel observar um aumento da creatinina de 1,2 mg/ dL para
1,7 mg/dL e 2,1 mg/dL.

Os tutores foram informados das diferentes opc¢des terapéuticas, tendo 0s mesmos
optado pela realizagdo da tiroidectomia unilateral condicionada & avaliagdo imagioldgica

prévia a partir de uma TAC cervical e torécica.

Exames Complementares ao Diagnostico e Pré-Cirurgicos:

O Leo foi submetido a uma avaliacdo cardiaca que revelou uma insuficiéncia mitral
residual com leve dilatacdo biatrial.

A TC indicou um lobo tiroideu esquerdo normodimensionado com intensa captacao
de contraste ao contrario do lobo direito que se apresentava diminuido de tamanho, sendo
hipoatenuante e com captacdo moderada de contraste, mas menor do que o lobo contralateral.
Alteracdes adicionais foram consideradas benignas e ndo interferiram na cirurgia.

Foi adicionalmente observado uma massa irregular, bem definida com captacéo de
contraste intravenoso de forma muito marcada caudalmente em contacto com a face ventral da
traqueia, nas proximidades de C5 e C6, localizado craniodorsalmente ao esterno e entre as
veias jugular externas, carétida comum e artérias tiroideias caudais e dorsalmente em contacto
com os musculos esterno-hidideos.

A analitica pré-cirargica foi realizada, esta sem alteragdes e com as concentracdes de
TT4, célcio ionizado e creatinina dentro dos intervalos de referéncia, 1,5 pg/dL (0,8-4,7), 1,23
mmol/L (1,13-1,38) e 2,0 mg/dL (0,8-2,4 mg/dL) respectivamente.

Tiroidectomia Unilateral:
Agquando da realizagdo da tiroidectomia unilateral, foi possivel observar que a massa
previamente identificada na TAC e classificada como tecido ectopico, correspondia ao lobo

tiroideu direito, que ao exame imagioldgico apresentava-se atrofiado.
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De acordo com a nova informacdo obtida visualmente intra-cirurgicamente foi

mantido o lobo tiroideu esquerdo, que se apresentava normodimensionado a TC, e procedeu-

se a remocao do lobo tiroideu direito juntamente com a massa previamente identificada a TC.

A peca cirurgica foi encaminhada para o laboratério de histopatologia que confirmou tratar-se

de um adenoma da tirdide e quisto paratiroideu.

LEO
20/11/20%

2 3

Figura 7: Lobo tiroideu direito removido

Reavaliagdo P6s-Cirudrgica:

24 horas: Recuperacdo satisfatéria com exame de estado geral sem alteracoes.
Concentracbes de TT4 e célcio ionizado dentro dos intervalos de referéncia, 1,0 pg/dL
(0,8-4,7 pg/dL) e 1,21 mmol/L (1,13-1,38 mmol/L) respectivamente. Alta com
Robenacoxib 6mg 1 comprimido PO SID, a ser administrado somente por 3 dias.
Recomendado a vigia do estado geral e reavaliacdo aos 10 dias apoés a cirurgia.
10 dias: Exame de estado geral sem alteragdes, sutura cicatrizada. Foram comunicados 0s
resultados da histopatologia da peca cirdrgica, tendo esta sido classificada como um
adenoma tiroideu e quisto paratiroideu, recomendada a vigilancia da tiréide remanescente
e reavaliacdo 1 més apds a tiroidectomia.

Foram adicionalmente medidas as concentracfes de TT4, calcio ionizado e
creatinina estando sem alteracoes, 1,8 pg/dL (0,8-4,7 pg/dL) e 1,26 mmol/L (1,13-1,38
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mmol/L) respectivamente. A concentracdo de creatinina apresentava-se igualmente sem
alteracdes, 1,8 mg/dL (0,8-2,4 mg/dL).

Figura 8: Sutura intradérmica

imediatamente ap0s a cirurgia

Figura 9: Sutura intradérmica 10 dias apos a

cirurgia
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1 més: Assintomatico e com exame de estado geral sem alteragdes. As concentracdes
de TT4 1,8 pg/dL (0,8-4,7 pg/dL) e calcio ionizado 1,26 mmol/L (1,13-1,38 mmol/L)
apresentavam-se dentro dos intervalos de referéncia. A concentragdo de creatinina
apresentava-se igualmente dentro dos intervalos de referéncia a 1,7 mg/dL (0,8-2,4
mg/dL).

3 meses: Dentro do quadro dos controlos ap6s a realizacdo da tiroidectomia o Leo
apresentavam-se assintomético e sem alteragdes, com as concentragfes de TT4 1,8
pg/dL (0,8-4,7 pg/dL) e célcio ionizado 1,16 mmol/L (1,13-1,38 mmol/L) dentro dos
intervalos de referencia.

Contudo em relacdo a sintomatologia fora do quadro clinico, durante a consulta de
reavaliacdo 3 meses ap0s a cirurgia, o Leo apresentava-se com queixas de fraqueza,
ventroflexdo, ataxia e desidratado. Em termos de andlises bioquimicas, a parte do
quadro de hipertiroidismo j& resolvido, observou-se uma azotémia (creatinina de 2,5
mg/dL (0,8-2,4 mg/dL) e BUN de 48 mg/dL (16-36 mg/dL) juntamente com uma
hipocalemia (K 2,2 mmol/L (3,5-5,8 mmol/L)). Tendo em conta o quadro o Leo foi
hospitalizado para tratamento da doenga renal cronica subjacente.

Em relacdo aos controlos pos tiroidectomia foi dada a alta médica e recomendada a

avaliacdo das concentracdes de TT4 e calcio ionizado anualmente juntamente ao check

up.
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Gréfico 6: Variacdo da concentracdo de TT4 do Leo

41



Variacao da concentracdo de Ca**

1.3
Concentragdo , , e 121 1.26 1.26
de Ca** ' 1.23 116
1.1

Pré-cx 24h 10 dias 1 més 3 meses

Altura do doseamento

Gréafico 7: Variacdo da concentracdo de Calcio ionizado do Leo

Caso Clinico 3: Suri

Identificacdo do Paciente:
Gata fémea, esterilizada, europeu comum, de pelagem cinzenta, com 12 anos de

idade, diagnosticada com hipertiroidismo felino aos 11 anos.

Historial das Consultas Pré-Diagndstico de Hipertiroidismo Felino:
A Suri apresentou-se no hospital VetOeiras com queixas intermitentes de sinais

dermatoldgicos de etiologia ndo conhecida.

Diagnostico:

A Suri, ap6s a estabilizacdo do quadro dermatol6gico, compareceu a consulta devido
a queixas de perda de peso. Em termos de exame de estado geral este apresentava-se sem
alteracdes dignas de registo. Foi realizado um hemograma, este sem alteracGes, e analises
bioguimicas. Nas ultimas foi observado apenas uma elevacdo da ALT e uma elevagdo da
concentracdo de TT4 7,4 pg/dL (0,8-4,7 pg/dL), tendo sido diagnosticado hipertiroidismo
felino e iniciado Metimazol 1,25 mg PO BID. A concentracdo de creatinina apresentava-se a
0,8 mg/dL (0,8-2,4 mg/dL).

Reavalia¢des Enddcrinas Pos-Diagnostico e Estabilizacdo Pré-Cirdrgica:
Durante as consultas de reavaliacdo a Suri apresentou-se assintomatica tendo sido

possivel observar uma melhoria da analitica sanguinea.
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A concentracdo de TT4 reduziu de 7,4 para 5,4 e de seguida para 2,2 pg/dL (0,8-4,7
pg/dL) apos reajuste da dose de Metimazol.

Foi comunicado a tutora as diferentes opgdes terapéuticas existentes, tendo esta
optado pela realizagdo da tiroidectomia unilateral condicionada & avaliagdo imagioldgica

prévia a partir de uma TAC cervical e toracica.

Exames Complementares ao Diagnostico e Pré-Cirargicos:

A TC revelou um lobo tiroideu esquerdo aumentado de tamanho, com captacdo
marcada e homogénea do contraste intravenoso. O lobo tiroideu direito apresentava-se
normodimensionado mas hipoatenuante, localizado dorsal e medialmente a artéria carétida
comum direita. O ecocardiograma revelou leve insuficiéncia tricaspide.

Foram realizadas analiticas pré-cirargicas. O hemograma apresentava-se sem
alteracbes, e as analises bioquimicas apresentavam apenas uma elevacdo da ALT e da
concentracdo de TT4 5,5 pg/dL (0,8-4,7 pg/dL) mas ndo constituiam um impedimento para a
realizacdo da cirurgia. A concentracdo do célcio ionizado e creatinina apresentavam-se sem
alteraces a 1,25 mmol/L (1,13-1,38 mmol/L) e 1,0 mg/dL (0,8-2,4 mg/dL).

Tiroidectomia Unilateral:
A tiroidectomia do lobo tiroideu esquerdo decorreu sem incidentes tendo a peca

cirtrgica sido enviada para histopatologia onde se confirmou ser um adenoma da tir6ide.

Figura 10: Lobo tiroideu

esquerdo removido
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Reavaliacdo Pos-Cirurgica:

24 horas: Recuperacdo satisfatoria com exame de estado geral sem alteracbes. A
concentracdo de TT4 e de calcio ionizado apresentava-se sem alteracdes, 1,7 pg/dL (0,8-
4,7 po/dL) e 1,17 mmol/L (1,13-1,38 mmol/L) respectivamente. Alta com Robenacoxib
6mg 1 comprimido PO SID, a ser administrado somente por 3 dias. Recomendado a vigia
do estado geral e reavaliacdo aos 10 dias ap0s a cirurgia.

e 10 dias: Exame de estado geral sem alteragdes e sutura cicatrizada. Foram
comunicados os resultados da histopatologia da peca cirdrgica, tendo esta sido classificada
como um adenoma tiroideu, recomendada a vigilancia da tir6ide remanescente e

reavaliacdo 1 més apos a tiroidectomia.

Figura 11: Sutura intradérmica imediatamente apos a

cirurgia

Figura 12: Sutura intradérmica 10 dias apds a cirurgia

44



sem alteracOes,

O doseamento da concentracdo de TT4 e do célcio ionizado foi realizado, estando

respectivamente.

2,0 pg/dL (0,8-4,7 pg/dL) e 1,23 mmol/L (1,13-1,38 mmol/L)

1 més: Exame de estado geral sem alteracdes. O doseamento da concentracdo de TT4,

creatinina e calcio ionizado revelou-se sem alteracdes, estando 2,0 pg/dL (0,8-4,7 pg/dL),
1,3 mg/dL (0,8-2,4 mg/dL) e 1,23 mmol/L (1,13-1,38 mmol/L) respectivamente.

3 meses: Assintomatica e com exame de estado geral sem alteracdes. Foi reavaliada a

concentracdo de TT4 e calcio ionizado, estando respectivamente, 2,0 pg/dL (0,8-4,7
pg/dL) e 1,30 mmol/L (1,13-1,38 mmol/L). A concentracdo de creatinina apresentava-se
igualmente dentro do intervalo de referéncia a 1,5 mg/dL (0,8-2,4 mg/dL). Tendo em

conta a auséncia de sintomatologia, exame de estado geral sem alteracbes e analitica

dentro dos intervalos de referéncia foi dada alta médica e recomendado o controlo anual

da concentracdo de TT4 e célcio ionizado juntamente ao check up.
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Gréfico 8: Variagdo da concentracdo de TT4 da Suri
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Gréfico 9: Variacdo da concentragdo de Calcio ionizado da Suri
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Caso Clinico 4: Timmy

Identificacédo do Paciente:
Gato macho, castrado, europeu comum, de pelagem branca malhada, com 13 anos,

diagnosticado com hipertiroidismo aos 13 anos.

Historial das Consultas Pré-Diagndstico de Hipertiroidismo Felino:
O Timmy apresentou-se no hospital VetOeiras em 2023 com queixas de taquipneia, dispneia,

politria/polidipsia e perda de peso. Durante a consulta, apresentou um episddio de vomito.

Ao exame de estado geral demonstrava um aumento da temperatura corporal de
40,3°C, bastante desidratado e hipertenso (PAS 220/PAD 120 mmHg).

Foram adicionalmente realizados um hemograma, este com neutrofilia, e analises
bioquimicas que revelaram uma hiperglicemia possivelmente devido a stress, creatinina a 0,6
mg/dL (0,8-2,4 mg/dL) e elevagdo das transaminases hepaticas. Além disso, foi observada
uma hipocalémia de 3,1 mmol/L (3,5-5,8 mmol/L).

Diagnostico:

Juntamente com as andlises descritas anteriormente foi doseada a concentracdo de
TT4 estando esta a 19,4 pg/dL (0,8-4,7 pg/dL), sendo diagnosticado com hipertiroidismo
felino e iniciado o maneio medicamentoso com Metimazol 2,5 mg BID apos estabilizacdo do
restante quadro.

Reavalia¢gdes Endocrinas Pds-Diagnostico e Estabilizacdo Pré-Cirurgica:

O estado eutiroideu do Timmy foi obtido apds um ajuste da dose de Metimazol.

Na sequéncia do tratamento médico o Timmy demonstrou, no entanto, sinais
dermatoldgicos que poderiam ser imputados ao Metimazol. Os sinais dermatoldgicos estao
descritos embora sejam raros. Foi recomendada a transi¢do para alimentagdo com uma dieta
restritiva em iodo, embora o paciente a tenha rejeitado. Foi considerada entdo a opcéo

cirurgica como tratamento definitivo.

Ao exame ecocardiografico foi observado uma insuficiéncia trictspide e dilatagdo
direita sem hipertrofia e ao electrocardiograma observou-se uma taquicardia supraventricular.

No seguimento destes achados foi receitado Atenolol 25 mg % de comprimido SID.
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Uma vez obtido o estado eutiroideu e normalizada a pressao arterial foi comunicado
aos tutores as diferentes opcdes terapéuticas existentes, tendo os mesmos optado pela

realizacdo da tiroidectomia unilateral precedida pela realizacdo de uma TC.

Exames Complementares ao Diagnostico e Pré-Cirurgicos:
A TC revelou um lobo tiroideu direito aumentado com uma captacdo heterogénea de

contraste e um lobo tiroideu esquerdo normodimensionado.

Foram realizadas analises pré cirirgicas como hemograma e analises bioquimicas,
sem alteracdes dignas de registo. O doseamento da concentracdo de TT4 2,5 ug/dL (0,8-4,7
pg/dL) e calcio ionizado 1,28 mmol/L (1,13-1,38 mmol/L) apresentava-se sem alteracfes e

dentro dos intervalos de referencia.

Tiroidectomia Unilateral:
A tiroidectomia do lobo tiroideu direito decorreu sem incidentes, e a peca foi enviada
para histopatologia, que confirmou adenoma folicular da tirdide.

Figura 13: Lobo tiroideu direito removido

Figura 14: Sutura intradérmica imediatamente apds a

cirurgia
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Reavaliacdo Pos-Cirurgica:

24 horas: Recuperacdo satisfatoria com exame de estado geral sem alteracbes. As
concentracdes de TT4 e de célcio ionizado ambos sem alteracdes, 1,5 pg/dL (0,8-4,7
pg/dL) e 1,30 mmol/L (1,13-1,38 mmol/L) respectivamente. Alta com Robenacoxib 6mg
1 comprimido PO SID, a ser administrado somente por 3 dias. Recomendado a vigia do
estado geral e reavaliacdo aos 10 dias apds a cirurgia.

10 dias: Exame de estado geral sem alteragdes e sutura cicatrizada. Foram comunicados
os resultados da histopatologia da peca cirurgica, tendo esta sido classificada como um
adenoma folicular da tiroide, recomendada a vigilancia da tirdide remanescente e
reavaliacdo 1 més apos a tiroidectomia.

O doseamento da concentragdo de TT4 e célcio ionizado apresentava-se dentro dos
intervalos de referéncia, 1,9 pg/dL (0,8-4,7 pg/dL) e 1,25 mmol/L (1,13-1,38 mmol/L)
respectivamente. A concentracdo da creatinina apresentava-se sem alteragcdes a 2,0 mg/dL
(0,8- 2,4 mg/dL).

1 més: Assintomatico e exame de estado geral sem alteracGes, a concentracdo de TT4 2,1
pg/dL (0,8-4,7 pg/dL) e calcio ionizado a 1,23 mmol/L (1,13-1,38 mmol/L) apresentava-
se dentro dos intervalos de referéncia. A concentragdo da creatinina apresentava-se sem
alteracdes a 2,0 mg/dL (0,8- 2,4 mg/dL).

3 meses: A avaliacdo da pressdo arterial identificou hipertensdo (PAS 210/PAD 160
mmHg). O restante exame ndo apresentava mais alteragoes.

Foi doseada a concentracdo de creatinina 2,4 mg/dL (0,8-2,4 mg/dL), de TT4 2,1 pg/dL
(0,8-4,7 pg/dL) e de calcio ionizado 1,34 mmol/L (1,13-1,38 mmol/L), todos o0s
parametros sem alteragdes.

Devido ao quadro de hipertensao foi recomendado uma consulta de reavaliacdo da pressédo
arterial sob influéncia de gabapentina. Quando retornou a consulta e reavaliou a pressao
arterial o Timmy ja ndo se apresentava hipertenso (PAS 125/PAD 114 mmHg) e como tal
ndo estaria indicado a inicio de medicacdo para tal.

Considerando a auséncia de sintomatologia, exame de estado geral sem alteracdes e
analitica dentro dos intervalos de referéncia foi dada alta médica e recomendado o

controlo anual da concentracdo de TT4 e célcio ionizado juntamente ao check up.
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Gréafico 10: Variacdo da concentracao de TT4 do Timmy
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Gréfico 11: Variagdo da concentragdo de Calcio ionizado do Timmy

Caso Clinico 5: Margarida

Identificacéo do Paciente:

Gata fémea, esterilizada, europeu comum, de pelagem preta, com 13 anos de idade,

diagnosticada com hipertiroidismo felino aos 11 anos.

Historial das Consultas Pré-Diagndstico de Hipertiroidismo Felino:

Apresentou-se no hospital VetOeiras em 2022 com diarreia e prostracdo. Foi realizada

abordagem sintomatica inicial devido a limitagdes financeiras dos tutores.
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Diagnostico:

A Margarida compareceu a consulta 3 dias apds a ultima consulta com queixas de
anorexia e prostracdo tendo sido hospitalizada por gastroenterite e pancreatite.

Foi realizado analitica sanguinea durante o internamento. O hemograma revelou uma

eritrocitose, uma leucocitose por neutrofilia sem desvio a esquerda e monocitose.

As andlises bioguimicas mostraram uma lipase pancreatica anormal e uma elevagdo das
transaminases hepaticas juntamente com uma reducdo da concentracdo da creatinina (0,7
mg/dL (0,8-2,4)).

Adicionalmente a analitica sanguinea foi doseada a concentracdo de TT4 esta
apresentando-se elevada 6,0 pg/dL (0,8-4,7 pg/dL) confirmando o diagndstico de
hipertiroidismo felino. Iniciou 0 maneio medicamentoso com Metimazol 2,5 mg BID PO ap0s

resolucdo do restante quadro clinico.

Reavaliag¢des Enddcrinas Pos-Diagnostico e Estabilizagdo Pré-Cirdrgica:

Durante as consultas de reavaliacdo pos-diagndstico de hipertiroidismo foi possivel
observar uma auséncia de sintomatologia e exames de estado geral sem alteracdes. A
concentracdo de TT4 reduziu progressivamente contudo necessitou de um ajuste da dose de
Metimazol para 2,5 mg PO de manhd e 1,25 mg PO 12h depois. Foram apresentadas a tutora
as diferentes opcbes terapéuticas tendo a mesma optado pela resolucdo cirdrgica apds
confirmacdo com TC. O doseamento da creatinina permaneceu sempre dentro dos intervalos
de referéncia 1,6 mg/dL e 1,3 mg/dL (0,8-2,4 mg/dL).

Exames Complementares ao Diagnostico e Pré-Cirargicos:

A TC revelou um lobo tiroideu esquerdo aumentado de tamanho com aspecto heterogéneo
e com uma captacdo de contraste moderada e heterogénea. Observou-se adicionalmente uma
massa hipoatenuante caudal cheia de liquido, sem captacdo de contraste intravenoso,
localizado ventralmente a traqueia e ao esofago, e ventral e medialmente a ambas as artérias
carotidas comuns desde a face caudal de C2 até a face cranial de C5. O lobo tiroideu direito
apresentava-se em contacto com a lesdo quistica sem visualizar alteragBes macroscopicas

evidentes.
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Os exames pré-cirurgicos apresentavam-se dentro dos intervalos de referencia com a
concentracdo de TT4 2,2 pg/dL (0,8-4.7 pg/dL) e calcio ionizado 1,24 mmol/L (1,13-1,38

mmol/L) igualmente sem alteracoes.

Tiroidectomia Unilateral:
A tiroidectomia do lobo tiroideu esquerdo e massa decorreu sem incidentes e a peca foi
enviada para histopatologia. A peca tratava-se de uma hiperplasia nodular e adenoma quistico.

Margarida
20/11/2023

Figura 15: Lobo tiroideu

esquerdo e quisto associado quisto associado removidos

removidos

Figura 17: Sutura

intradérmica imediatamente

apos a cirurgia
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Reavaliacdo Pos-Cirurgica:

24 horas: Recuperacdo satisfatoria com exame de estado geral sem alteracdes. As
concentracdes de TT4 e célcio ionizado apresentavam-se 1,1 pg/dL (0,8-4.7 pg/dL) e 0,96
mmol/L (1,13-1,38) respectivamente. Alta com Robenacoxib 6mg 1 comprimido PO SID,
a ser administrado somente por 3 dias. Recomendado a vigia do estado geral e reavaliacdo
aos 10 dias ap0s a cirurgia.

Trés dias ap0s a alta da hospitalizacdo a Margarida apresentou-se novamente a consulta e
foram repetidas as medicdes da concentracdo de TT4 e célcio ionizado estando 0,8 pg/dL
(0,8-4.7) e 0,77 mmol/L (1,13-1,38) respectivamente.

Tendo em conta os resultados, o plano foi iniciar a suplementacdo com vitamina D e
gluconato de calcio.

10 dias: Exame de estado geral sem alteracdes e sutura cicatrizada. Foram comunicados
os resultados da histopatologia da peca enviada, tendo esta sido classificada como
hiperplasia nodular e adenoma quistico, recomendada a vigilancia da tirdide remanescente
e reavaliacdo 1 més apds a tiroidectomia.

Foi medido a concentracdo do célcio ionizado que se apresentava a 0,97 mmol/L (1,13-
1,38 mmol/L) e o plano foi a continuacdo da suplementacdo com vitamina D e célcio.

1 més: Assintomatica e exame de estado geral sem alteracBes. Foram novamente
reavaliadas as concentraces de TT4 e calcio ionizado, estando respectivamente, 1,0
pg/dL (0,8-4.7 pg/dL) e 1,80 mmol/L (1,13-1,38 mmol/L).

O plano consistiu na suspensdo da suplementacdo e reavaliar a concentracdo do calcio
ionizado.

< 3 meses: Foi reavaliada previamente a consulta dos 3 meses, estando assintomatica e
sem alteracdes ao exame de estado geral. A concentracdo de TT4 e calcio ionizado
apresentava-se dentro dos intervalos de referéncia, 0,9 pg/dL (0,8-4.7 pg/dL) e 1,17
mmol/L (1,13-1,38 mmol/L). A concentracdo de creatinina apresentava-se sem alteracdes
1,2 mg/dL (0,8-2.4 mg/dL).

>3 meses: Apresentou-se a consulta apds o periodo estabelecido com sinais imputados a
hipocalcemia (letdrgica e marcha descoordenada). Foram novamente doseadas as
concentragfes de TT4 e célcio ionizado, estando respectivamente, 0,9 pg/dL (0,8-4.7
pg/dL) e 0,75 mmol/L (1,13-1,38 mmol/L) tendo iniciado novamente a suplementacéo

com vitamina D e gluconato de célcio.
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Apds estabilizacdo das concentracdes de calcio ionizado e descontinuada
novamente a suplementacdo foi recomendado o check up anual da concentragcdo da TT4 e

monitorizagdo cuidada do célcio ionizado a cada 4 meses.

Variacdo da concentracdo de TT4
7
6 460
. 5
Concentracio 2 \\
deTT4 3 %2.6 1722 .. -
1 7_0%%#-2__03&
0 T : T T T T T T T T T T 1
o 2 v > L + 2«
I M MR AR M O S S R N -
Qé;o%“ &@@ \,b(;b @@ @@ QS v ,bb\ K ,\,@ R <& " (Qe"
& ’b@ '8\% RO . 4
O & & & &
Altura do doseamento
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Grafico 13: Variagdo da concentracdo de Calcio ionizado da Margarida
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I11. Discussao

Esta tese aborda o maneio clinico e a resolucéo cirurgica do hipertiroidismo felino,
uma das condi¢bes endocrinas mais prevalentes em gatos geriatricos. O estudo foca-se na
eficacia da tiroidectomia unilateral como tratamento definitivo tendo por base a anélise
detalhada de 5 casos clinicos reais, com o intuito de identificar padrdes, complicagdes e
estratégias que possam aprimorar a qualidade de vida dos pacientes.

A tiroidectomia unilateral € uma opcéo cirdrgica eficaz e definitiva para o tratamento
do hipertiroidismo felino especialmente em casos de hiperplasia unilateral. Os casos relatados
neste estudo estdo em conformidade com a literatura atual, que atribui a maior parte das
causas de hipertiroidismo felino a hiperplasia adenomatosa benigna, enquanto o carcinoma da
tirdide permanece uma alteracdo histopatologica rara (Mooney & Peterson, 2023). Todos 0s
pacientes observados apresentaram alterac6es benignas, incluindo adenomas em trés casos e
combinagGes mais complexas, como adenoma tiroideu + quisto paratiroideu e adenoma
quistico + hiperplasia nodular nos restantes dois casos respectivamente.

A raridade dos quistos paratirdideos em gatos na literatura veterinaria contrasta com
a sua presenca em casos como o do Leo, sublinhando a importancia de um diagnostico
histopatol6gico detalhado.

As caracteristicas demogréaficas dos casos relatados corroboram a literatura, que
identifica uma maior prevaléncia do hipertiroidismo em gatos geriatricos, com uma idade
média ao diagnostico entre 12 e 13 anos (Mooney & Peterson, 2023).

Além disso, a auséncia de raca nos pacientes analisados esta de acordo com 0s
estudos que sugerem um efeito protetor em algumas ragas, como siameses e persas (Crossley
et al., 2017; Bruyette, 2020). Contudo, o caso da Virgula, diagnosticada aos 9 anos, destaca
gue a doenca pode ocorrer em gatos mais jovens, embora com menor frequéncia, reforcando a
necessidade da inclusdo do hipertiroidismo no diagnostico diferencial em pacientes fora da
faixa etaria tipica.

Os sinais clinicos de hipertiroidismo felino sdo variados, no entanto, os identificados
nos casos abordados na presente dissertacdo estiveram em conformidade com 0s mais
comumente descritos na literatura veterinaria como por exemplo a perda de peso progressiva
apesar de apetite normal ou polifagia, politria/polidipsia e sinais gastrointestinais como

vOmitos e diarreia.
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O diagnostico do hipertiroidismo felino exige uma abordagem multifacetada,
combinando a observacdo dos sinais clinicos, interpretacdo da analitica sanguinea e dos
exames imagioldgicos, se realizados. A palpacdo de uma glandula tiroideia aumentada auxilia
na suspeita de hipertiroidismo contudo o diagndstico é realizado a partir da medi¢do da
concentracdo TT4. Este € o teste diagndstico primario e apresenta elevada sensibilidade e
especificidade. Contudo, em gatos com comorbidades, como doenca renal cronica, os niveis
de TT4 podem estar normais ou ainda na metade superior do intervalo de referéncia, exigindo
testes adicionais, como a medicéo da T4 livre por dialise de equilibrio. O doseamento da T4
livre por didlise de equilibrio é utilizada quando a suspeita de hipertiroidismo ndo é
corroborada com o valor de TT4, este teste apresenta uma maior sensibilidade que o
doseamento da TT4 no entanto uma menor especificidade.

A cintigrafia € um bom exame imagioldgico fornecendo informagdes anatémicas e
fisioldgicas pré-cirurgicas porem néo é realizada em Portugal dai se ter optado pela realizagdo
de uma tomogradia computadorizada.

A tomografia computadorizada demonstrou-se um bom exame complementar ao
diangdstico e para o fornecimento de informagfes anatomicas previamente a intervencao
cirlrgica.

A avaliacdo cardiovascular dos pacientes revelou alteracfes cardiacas, condizentes
com os efeitos simpaticomiméticos das hormonas tiroideias no sistema cardiovascular.

O excesso de T3 e T4 provoca um aumento do débito cardiaco, hipertrofia
ventricular e alteracbes na frequéncia cardiaca, sendo estes fatores predisponentes a
insuficiéncia cardiaca em gatos hipertiroideus cronicos (Mooney & Peterson, 2023).

Como ja& mencionado anteriormente, a hiperplasia bilateral é a alteracdo
histopatolégica mais comum sendo observada em 70% dos casos em comparacdo com a
hiperplasia unilateral, somente observada em 25% dos casos (Daminet, 2024). Tendo em
conta os estudos, tais percentagens nao foram comprovadas no presente relatorio de casos
tendo sido observado uma maioria, apesar da amostra reduzida de oito casos, seis casos de
hiperplasia unilateral e somente dois de hiperplasia bilateral, ilustrando a variabilidade das
apresentacdes clinicas e estruturais da doenca.

O maneio farmacol6gico com Metimazol foi empregue em todos 0s casos
verificando-se eficaz na estabilizag&o inicial dos pacientes ndo estando, no entanto, isento de

complicacdes, como observado no caso do Timmy. A literatura refere que até 20% dos gatos
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podem desenvolver efeitos adversos, nomeadamente, alteracdes dermatologicas auto
infligidas devido ao prurido intenso (Yu et al., 2022).

Como alternativa ao metimazol, a dieta com restri¢cdo de iodo pode ser ponderada em
casos como o do Timmy contudo, a eficicia da dieta depende da adesdo & mesma, apresenta
fraca palatabilidade e ndo actuando na neoplasia em questdo (Loftus & Peterson, 2019). Esta
opcao terapéutica é eficaz na reducdo da producdo hormonal porém mais morosa que a opgdo
farmacoldgica (Yu et al., 2022).

O hipertiroidismo e a doenga renal cronica (DRC) podem coexistir, sendo comum
que a DRC se torne evidente apds o tratamento do hipertiroidismo. Essa associacdo foi
observada no caso do Leo.

A normalizacdo da taxa de filtracdo glomerular muitas vezes expde uma DRC
previamente subclinica. Estudos indicam que entre 15% a 51% dos gatos tratados para
hipertiroidismo desenvolvem azotemia, refletindo a complexa interacdo entre as duas
condicdes (Williams et al., 2010; Geddes & Aguiar, 2022).

A tiroidectomia unilateral foi realizada nos cinco pacientes relatados, com resultados
altamente satisfatorios. Esta técnica constitui uma opcéo terapéutica eficaz em casos de
hiperplasia unilateral, especialmente quando o tratamento definitivo com iodo radioactivo ndo
se encontra disponivel, garantindo a remocéo definitiva do tecido hiperfuncional.

A escolha da realizacdo de tiroidectomias em pacientes com hiperplasia unilateral
residiu na minimizacdo das complicagdes pos cirdrgicas, nomeadamente das relacionadas com
a homeostasia do calcio.

A escolha da técnica extracapsular residiu na minimizacdo do risco da permanéncia
de algum tecido tiroideu hiperfuncional, um dos principais desafios na abordagem cirdrgica.

Apesar da eficacia da técnica, a remocdo de ambas glandulas paratirdides,
nomeadamente a ndo preservacao da glandula paratiréide externa aumenta consideravelmente
o risco de hipocalcemia pés-cirurgica, como foi observado no caso da Margarida. Este caso
foi particularmente significativo, dado que a literatura geralmente associa hipocalcemia a
tiroidectomias bilaterais, uma vez que as concentragdes fisioldgicas de calcio conseguem ser
mantidas pelas glandulas paratirdides contralaterais, enquanto aqui ocorreu ap0s uma
abordagem unilateral, possivelmente devido a retragdo excessiva ou comprometimento
vascular da glandula contralateral. Além disso, estudos indicam que a hipocalcemia transitéria
estd correlacionada a capacidade de compensacdo das glandulas restantes, reforcando a

necessidade de monitorizacdo rigorosa e suplementacdo adequada quando necessario. A
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hipocalcemia no caso da Margarida foi detectada nas primeiras 24 horas tendo sido necessaria
a suplementacédo com vitamina D e gluconato de célcio.

Os resultados deste estudo destacam a elevada taxa de sucesso da tiroidectomia
unilateral, com todos os pacientes a atingir o estado eutiroideu em 24 horas apds o
procedimento juntamente com uma auséncia de casos de hipotiroidismo (Peterson, 2020).
Essa auséncia pode ser explicada pela capacidade compensatéria da glandula contralateral
remanescente.

Em sintese, este estudo reforca a eficacia da tiroidectomia unilateral como tratamento
definitivo para o hipertiroidismo felino, apesar das complicacdes inerentes a mesma. A
analise detalhada dos casos demonstra a importancia de uma abordagem individualizada e
multidisciplinar, incluindo a monitorizacdo po6s-operatoria rigorosa e 0 maneio das
comorbidades. Limitagdes como o tamanho reduzido da amostra sublinham a necessidade de
estudos adicionais para validar estes achados e explorar novas estratégias terapéuticas.
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V. Conclusao

Este estudo reforca a relevancia do diagndstico precoce e da abordagem
personalizada no maneio do hipertiroidismo felino, uma condicdo enddcrina multifacetada
com um impacto significativo na qualidade de vida dos gatos geriatricos.

O maneio farmacoldgico, particularmente com Metimazol, mostrou-se uma
estratégia valiosa para estabilizar os pacientes previamente a intervencdo cirdrgica, apesar dos
potenciais efeitos adversos.

A anélise dos casos clinicos destaca a eficicia da tiroidectomia unilateral como um
tratamento definitivo, especialmente em pacientes com hiperplasia unilateral, enquanto
sublinha as potenciais complicacfes associadas a realizacdo da mesma, nomeadamente
hipocalcemia pds-cirdrgica.

No futuro esta opcao terapéutica devera ser mais contemplada devido a sua eficacia e
beneficios como foi possivel observar na presente dissertacao.

Por fim, estudos futuros deverdo focar-se em amostras maiores e na avaliacdo a
longo prazo de modo a validar e expandir os achados, com o objetivo final de melhorar a

qualidade de vida dos pacientes felinos.
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