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Resumo
Clinica de animais de companhia

O presente relatério pretende descrever todas as atividades desenvolvidas no decorrer do
estagio curricular no Hospital Veterinario do Restelo, no periodo de 1 de Fevereiro a 1 de
Agosto de 2016.

O relatério esta dividido em duas partes. A primeira parte refere-se ao registo da casuistica
observada no periodo do estagio e a segunda a monografia com o tema hipertiroidismo felino.
O hipertiroidismo felino é a doenca de carater enddcrino mais comum em gatos, sobretudo em
geriatricos, conduzindo ao comprometimento multissistémico. As alteracbes metabdlicas e
sistémicas, induzidas por este distdrbio endécrino, podem conduzir ao aparecimento
concomitante de outras patologias, como por exemplo, a doencga renal cronica, constituindo um
desafio para o médico veterinério no seu diagndstico e tratamento.

Palavras- chave: hipertiroidismo felino, hormonas tiroideias, clinica de animais de companhia

Abstract
Small animal clinics

This report intends to describe all the activities developed during the curricular externship at
Restelo Veterinary Hospital, between 1 February and 1 August 2016. The report is divided into
two parts. The first part refers to the observed casuistry registration during the internship period
and the second to the monograph on feline hyperthyroidism. Feline hyperthyroidism is the most
common endocrine disease in cats, especially in geriatric, leading to multisystemic impairment.
The metabolic and systemic changes induced by this endocrine disruption, can lead to the
concomitant appearance of other pathologies, for example, chronic kidney disease, posing a

challenge to the veterinarian in its diagnosis and treatment.

Key words: feline hyperthyroidism, thyroid hormones, pet clinic



indice geral

RESUIMO ...ttt e e e e e oo oot e e oo e e ot e e e e ettt e et e et e e e e e e e e e e e n e e na e i
Y 01 i = Lo PP PUUUPPURPPPPRRPR [
INGICE A ESUUEIMAS .....veeeeeee ettt ettt e ee ettt et e et e ee e et e et e eae s eneateseesaeeeneareanes Vi
TNOICE T FIGUIAS ...ttt ettt et e et e e te et et e s ereeteeeeenannas viii
Lista de abreviaturas, siglas € SIMDOIOS...........ccooiiiiiiiii e Xii
R |1 oo ¥ [ o2- To TR T UUU R 1
[ Atividades deSENVOIVIAAS........cooiuiiiiiiiieiiiie e 2
1. [DI=EYol gor= (ol [o ] [oTor= | I [T = TS =T [ To JO PR 2
2. Descricéo das atividades desenvolvidas no decorrer do eStagio .........ccceevvvvveereeninninnnen. 2
3. Dol g o= (ol o F- W o= LS U] o= W TP ERR 2
3.1 Distribuicdo da casuistica por espécie e grupo de animais ...........ccceevvvvvveeeeennnnnnen. 3
3.2 Distribuicdo da casuistica por &rea CliNICa............uvveiiiiiiiiie i 3
3.2.1 MEdICINGA PrEVENTIVA. ......eeiiiieiiiiii ettt e s b e s e 4
3.2.11 [V £= Lol g = Tox= Lo PRSI 4
3.21.2 (BT oo T = 1] = Lo [ TR O PP O PPPPP PP 7
3.2.1.3 Prevencao da leiIShManiOSe. .........uiii i 8
3.214 Prevencdo da dirofilarioSe ..........eeiiiiiiiiiiec e 9
A O [ g o= W 41 1=To [ Tot PP PP PP PP 10
3.221 Andrologia, ginecologia € ODStetriCia.........ooueei i 10
3.2.2.2 (0= 1 (o [To] [0 |- SR 12
3.2.2.3 D1=] g 00T 1d0] (oo |- NP 14
3.2.2.4 Doencas infeciosas € ParaSitArias .......ueeeeeeeeiieeeee e a e 17
3.2.25 = oo [oTol ] pTo] (oo |- W TP P PP OUUPPPTPN 19
3.2.2.6 (1= 10 1=T g1 (=] o] [ o - PSSP 19
3.2.2.7 N[0 ] fo] Lol |- TP PPPPRP 22
3.2.2.8. =) 0] LoTo F= T =N U T 0] (o] | - VPR 25
3.2.2.9. OdoNtOESIOMALOIOGIA. ... eeeeeeeieiiiiii et 27
3.2.2.10. OftalmOlOgIia ...ceeeeeeeeei e ———————————————————————————————— 29



3.2.2.11 10 ot ] (oo [ - PSS EEPURRRRRRR 33

3.2.2.12.  Ortopedia € traumatOOgIa ........ceeeeiiuiiiiiieiiiiiiiee et 35
3.2.2.13 TS0 40 [ o - TSP 37
3.2.2.14.  ToXicOlOgia € OULIAS UFGENCIAS ....uuveeieiiiiiiiiieiaaa et e e e e e e e e e e e 39
3.2.3. (@11 p1or= W] { U] o[> OSSP 40
3.2.3.1. Cirurgia de teCidOS MOIES .. ..o 40
3.2.3.2. Cirurgia 0doNntoeStOMALOIOQICA ......cveeeiiiiiiiiiie ittt 41
3.2.3.3. CIrurgia OftAIMICA . . ...cei i e e e e et e e e e e e nneees 41
3.2.3.4. Cirurgian OMOPEAICA «...eoieveeieee et e e 42
3.2.35 N [=TU ] fo Lot (U o I TP PPPRPI 42
3.24 ProcedimentoS MEICOS .......oouuuiiiiiiiiiiiiee e e 43
3.25 Exames complementares de diagnNOStiCO ........c.uvvvvveeiiiiiiiiee e 44
3.251 ANAIISES [AD0TAtONIAIS. .. .cie it s 44
3.25.2. [aat=To o] Lol |- TP PPUPPPPRPI 45
[ll.  Monografia- HipertiroidiSmo FEliNO .........cooiiiiiiiiiiiie e 46
1. Anatomia e fisiologia da glandula tiroide N0 gato ..........ccevvvvieiiieeiii e 46
1.1. Biossintese de hormonas tirOideias ...........ccoviuiiiiieiiiiiiie e 46
1.2. Transporte plasmatico das hormonas da tiroide..............ccccccviiiiiiiiiiiiiceeceeceeee e, 47
1.3. Regulacdo das hormonas tirOid ias. ..........c.couiuuriiiieriiiiiiiie e 48
1.4. Funcdes das hormonas tirOid IaS ...........vuvvieiiiiiiieie e 48
2. S To] oF= 1eTo =] o T PP PPPPPPPT 49
3. [ TS (0] 0 7= 0] (oo = U PP 50
3.1 Hiperplasia nodular e adenoma das células foliculares............ccccceveeviiiivienee e, 50
3.2. Yo [T o] 0= - L] o] Tod o SRR 51
3.3. NEOoPIASIAS MALIGNAS. .....ueeiiiiiiiiiii e s e e e neeee 51
4. ManIfeStaCOES CIINICAS ....oiieeieiiie et e e e e 52
4.1. SINAIS QaSIrOINTESTINGAIS ....ceeiiiii ettt e e e e e e e e e s eeeeee 53
4.2. Politiria/Polidipsia (PU/P) .......uueiiiiiiiiiieiiieiee e r e n e e e e e e e e 54
4.3. SiNAIS derMatOIOQICOS. .. .uvuiiieeiiiiiiiie et e e e e s e e e e e snrae e e e e e s nneees 54
4.4, ST S (S oL = Lo o PO 54



4.5, SiNAIS CArdIOVASCUIAIES ...uun it e e e e e e e e e e e e aaa s 54

4.6. SINAIS MUSCUIAIES. ..ottt e e e 55
4.7. Sinais neuroldgicos € COMPOrtamMENLAIS .......uvveririiiiiiiiiieeeee e e 55
4.8. Outras manifestagdes CHNICAS..........ueiieiiiiiiiiie e srrree e e e 55
5. EXBIME FISICO.....teiiitiiieiieie ettt s e e s e 56
5.1. Palpacao da glandula tirOIde ..............eeeeeeiiiiiiaiaaee e 56
6. F Y= 1= Tot= To o 1o PP PPPPP 57
6.1. HEMALOIOGIA ... e e e e e e e e e eas 57
6.2. BiOQUIMICAS SEICAS. ... .uveiiiieiiiiiiiii ettt e s ab e e e e e 58
6.2.1. Ureia € CrEALININGL .. ...eeeeeeee ettt e e e s e e e e e 58
6.2.2. ENZIMAs NEPALICAS. ... .ueeiiiiiiiiieii e 58
6.2.3. GIUCOSE € TIULOSAMING ... .eeeieeiiiiiiiii e ettt e e e e e 59
6.2.4. (O0] (=11 (] (o] OO PP PRTP 59
6.2.5. Calcio, fosforo @ metaboliSMO OSSO ........uvieiiiiiiiiiiie e 59
6.2.6. Cobalaming € fOlAt0...........eiiiiiiiiiie e 60
6.2.7. Proteinas totais € albumina ...........occeeiiiiiiiii e 60
6.2.8. POLASSIO € MAGNESIO ....eeeiiieiiiiiie et 61
6.2.9 (07011 11510 PP PP PRPPPPPPPPPRPPRIN 61
6.2.10 0] e10] 011 g T T T PO PP PP PP PP PSPPI 61
6.3 UTIANALISE.....e ettt e et e e st e s s b e e e e nnbr e e e snnee e 61
6.4 TESLES NOMMONAIS ...t 62
6.4.1 Concentracgao total de hormonas tiroideias ..........cccceeevvciiiiiie i 63
6.4.2 Concentragao de tirOXiNA lIVIE ..ot 64
6.4.3.1 Teste de SUPIrESSA0 COM T3 ..iiiiiiiiiiiiiiiiiiieeie e e e e e e e e e s e e s s s s reeeereeeaaaaaaaeens 65
6.4.3.2 Teste de estimulaGao COM TSH......ouiiiiiiiii e 65
6.4.3.3 Teste de estimulac8o COM TRH.......c.uuiiiii e 65
6.4.4 Hipertiroidismo leve ou subclinico e dificuldades associadas ao diagndstico......... 66
7 Meios complementares de diagnNOStiCO ...........cooviiiiciiiiiieiir e 67
7.1 =T [ols =\ T= 0 (o] - ot [ox- U PRSPPI 67
7.2 SToloTor= 10 [[oTe | r= - PSP 68



7.3 Eletrocardiografia.............cooiiiiiiiiiiiece e e e e e e 68

7.4 MediG80 da Press80 arterial............cuiiiiiiiiiiiiee e 68
7.5 Ecografia da tirOide..........cooicee e 69
7.6 (O] o 11 o] =1 T NPT PP U PTTTPOPPP 70
8. L= = 1 01U o TSRS 70
8.1 Drogas anti-tirOIdEIAS .......ceeeeeieiiiiiiiitt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eb bbb et e b e e e e e e e e e aaaaaaaaans 72
8.1.1 METIMAZON ...t e e e s e e e e e neeee 72
8.1.2 Metimazol na forma tranSAEIMICA..........cuvieiiiiieiiie et 73
8.1.3 CarbIMAZOL ... 74
8.1.4 PropiltioUracilo (PTU).....ooit ettt e e e e e e e aaaaeeeas 74
8.2 Adjuvantes e terapias alterNatiVas ...........cooiuiiiiiiiiiiie e 75
8.2.1 lopodate € ACIAO IOPANGICO ... ..uuuiiiieiiiiiiiiie ettt e e e e e srbae e e e e e e eneees 75
8.3 [3-DlOGUEATOIES. .....ciiiiiiiiii e e 75
8.4 Terapia anti-NIPEItENSIVA .........uuuiiiiiiiiiiieii e e e e e e e e e e 76
8.5 Correcao dos défices eletroliticos € vitaminiCOS ...........coeveeeiieiiiiiiiiiicieee 76
8.6 Tratamento CIFUIGICO ... ..uuuuiuiiiiiiiiiie e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e s s e s s bbb e e e rreeerrerreaeaaaaaaeaens 76
8.6.1 (ON]To F= o [o g o] (= o1 (1] (o | [ote T OO PP OUUPPRTN 77
8.6.2 ProtOCOI0 @NESIESICO ....cciiuviiiiiiiie ettt 77
8.6.3 TECNICAS CITUNGICAS . .vveeeutieeeiteieeeteee e ettt e ettt e ettt e e s be e e e s sttt e e e eabe e e e abbe e e s sabeeesanbeeeennes 77
8.6.4 Complicagdes pas cirtrgicas: HipoparatirOidiSmMO .........c.eevveeeiiiiiiiieeeeiiiiieee e 78
8.7 =T o] (=] =T o = NPT P TP PPRTR 79
8.8 MANEIO QIETELICO. .. eei ettt e s sarnee e 79
8.9 Consequéncias do incorreto controlo do hipertiroidismo: Hipotiroidismo
[F= 10T [=T o oo TN TP PP 80
9. DOENGCAS ASSOCIAUAS ...eeieiiuiiiiiiie e ittt e et e e e s et e e e e e et e e e e e e e anees 81
9.1 Hipertensao arterial SISEMICA .........coiiiuiiiiiieiiiiii e 81
9.2 D loTCT g lors W o T (o [ = Lor- WO PP UR T UUPRPTROTPRPOTIIN 82
9.3 Doenca renal em associagdo com 0 hipertiroidiSmo..........ccccoovciviiieeiiniciiiinee e 82
9.3.1 Dificuldades na avaliagdo da funcdo renal em gatos com hipertiroidismo.............. 83
9.3.2 Dificuldades na avaliagdo da funcdo tiroideia em gatos com doenca renal
(o] (o) o 1o TR SRR 84



9.3.3 Consequéncias do tratamento do hipertiroidismo sobre a funcéo renal ................. 85

9.34 Tratamento da doenga renal cronica em gatos com hipertiroidismo....................... 85
9.3.5 Progndstico de gatos com doenca renal crénica e hipertiroidismo.........cccccceeee..... 86
V. CaS0 CHNICO = RAFA. ..o 87
V.  DiSCUSSE0 A0 CASO ClINMICO ....vvieiiiiieiiieee ittt ettt e e e 91
RV P O] g Tod 117 T OO PP PP PPPPRPPRN 96

Vi



indice de esquemas

Esquema 1. Representacdo esquematica do protocolo vacinal implementado no Hospital

Veterinario do ReStelo €M CANTUEOS ..........iiiiiie e e e e e e e e aaaaaas 6

Esquema 2. Representacdo esquematica do protocolo vacinal implementado no Hospital

Veterinario do ReStelo @M fRITUEOS .........ee e e e e s 7

Esquema 3. Diagnostico de hipertiroidismo com recurso a testes hormonais e a sua

1] (= g o= = Tot= Lo F TP PP PP PP P PPPTPOPPPPRP 63

Esquema 4. Monitorizac@o da terapéutica com mMetimazol ..........cooccvviieeeiiiiiiiiee e 73

indice de gréficos

Grafico 1. Distribuicao da casuistica por espécie e grupo de animais (N = 903) ......cccccevvvvvveerenn. 3

Gréfico 2. Representacdo grafica da casuistica referente a clinica médica, englobando as

respetivas frequéncias relativas (%) para cada especialidade médica ............ccccvveeeviiiiiiieneennns 10

vii



indice de figuras
Figura 1. Intervencao cirdrgica. Realizacdo de ovariohisterectomia para tratamento de piémetra

em cadela. E evidente a grande diSteNSAO ULEINA.............ccvevieerieeeeeeeeieeseeeesee e et eeeeeee e, 12

Figura 2. Radiografia laterolateral esquerdo de térax de gato com cardiomiopatia hipertréfica

com evidente efUSA0 PIEUIAL............coi i r e e aaaae s 14
Figura 3. Quadro de alopécia em cadela CoOm Prurido. ..........ooceeeiiiieeeiieee s 15
Figura 4. Imagem ecografica sugestiva de pancreatite em cadela........cccccccevveeveeeennniiinnn, 21

Figura 5. Imagens de tomografia computorizada do segmento lombar de cadela com herniag&o

0O dISCO INEIVEITEIDIAL ..o bbb e e e e e e e e aaeaaeeas 24
Figura 6. Sessdao de fluidoterapia subcutdnea semanal em gata com doenca renal cronica. ...27

Figura 7. Doenca periodontal grave em cdo com evidéncia de grande deposi¢do de calculos

(0 (<Y1 c= 10 1P 28

Figura 8. (a) globo ocular de gato com sequestro de cornea; (b) apds resolucéo cirdrgica com

implante de membrana amniética equina, de notar a neovasculariza¢é@o local.............ccccceee.. 32
Figura 9. Rx ventrodorsal pré e pés cirlirgico de fratura de bacia (acetabular e cominutiva). ...36
Figura 10. Intervencdao cirargica para resolucao de colapso de traqueia em cao...................... 37
Figura 11. Lobectomia €M CAO0.........iuiiiiiiii et e e et 40

Figura 12. Queratectomia atingindo o estroma médio e transplante de membrana amniética
equina em gato com sequestro de
(oo 1 g =T O PP UPPPPPPPTTPRP 42

Figura 13. Hemilaminectomia lombar em cadela com herniacdo do disco intervertebral

Figura 14. Lavagem de by-pass ureteral unilateral ecoguiada em gata.(a) coloca¢cdo da sonda

no implante subcutaneo; (b) recolha de wurina; (c) urina para uriandlise tipo

P 43
Figura 15. Anatomia da glandula tiroide e paratiroide no gato....... ......coooviiiiiiiiiiiniin, 46
Figura 16. Diagrama ilustrativo do processo de sintese de hormonas tiroideias... ................ 47

Figura 17. Regulacdo da concentracdo de hormonas tiroideias pelo eixo hipotalamo-hipdfise-

lANAUIA HIFOIAE. . ..o e e 48

viii



Figura 18. Seccdo histologica de tecido tiroideu. (1) zona de hiperplasia nodular com foliculos
revestidos por células epiteliais cuboidais ou colunares; (2) zona de células parafoliculares

CONLENAO COIBIAE. .. ... e 51
Figura 19. Gata com diagndstico de hipertiroidismo com lesbes de alopécia generalizada... ..54
Figura 20. Técnicas de palpagdo da glandula tiroide. (a) técnica classica; (b) técnica
modificada (NOFSWOINY ). ... ..o e e aeaaenas 57

Figura 21. Radiografia toracica latero-lateral esquerda de gato com hipertiroidismo. Evidéncias

radigraficas de cardiomegalia lEVe............cooiiiii i et e s 67

Figura 22. Imagem ecocardiografica de gata com cardiomiopatia hipertrofica (hipertrofia
ventricular) associada a hipertiroidismo. Modo M, vista paraesternal direita com cinco

o= {0 F= 1 =T R 68
Figura 23. Medig&o da tensédo arterial em gata internada................cooo oo, 68

Figura 24. Imagens obtidas a partir de cintigrafia. (a) cintigrafia de gato sem alteracfes
tiroideias, denotar a simetria e dimenséo dos lobos tiroideios; (b) imagem de cintigrafia de gato

com adenoma bilateral da glandula tiroide.............coiiiiiiiii e 70
Figura 25. Efeitos das hormonas tiroideias na hemodindmica cardiovascular...... ................ 82

Figura 26. Gato geriatrico com doenca renal crénica e hipertiroidismo. Consulta para

realizacdo de andlises bioquimicas para  monitorizacdo da funcdo renal

............................................................................................................................. 83
Figura 27. Rafa em consulta de
L= 1Y 7= 1= U0 Lo 1 P .87

Figura 28. Imagem ecocardiografica do Rafa, em modo M, com evidéncias de hipertrofia e

MOVIMENLO SISTOlICO ANTEIION ... ..ttt e e e e et e e st e e e s e et e e s sabares saeeneens 89



indice de tabelas

Tabela 1. Distribuicdo da casuistica por espécie e grupo de animais (N = 903) ........cccccevveeernnen. 3
Tabela 2. Distribuicdo da casuistica por area clinica (N=903)........cccceeeviiiiiiiiiiiiirreee e 3

Tabela 3. Distribuicdo das Fi, Fr e Fip por espécie e grupo de animais relativas aos

procedimentos realizados no ambito da medicina preventiva (N=109).........ccccccccvveviiieeeeeeeennennnnn, 4
Tabela 4. Diferentes classes de desparasitantes o usados no Hospital Vetrinario do Restelo....8

Tabela 5. Distribui¢éo das Fi,, F; e F,, por espécie e grupo de animais e especialidade médica

relativas & clinica MEAICA (NTB86).........uuuiiieeeiiiiiiiee e iiiiiee e e e s st e e e e e s st e e e e e s snttreeeaeessnsbaeeeaeeaans 11

Tabela 7. Distribuicdo das Fj, F; e F, por espécie e grupo de animais relativamente a

especialidade de cardiologia (NT=3L1).....coiuuieiiieiiiiiiieie e 12

Tabela 8. Distribuicdo das Fj,, F; e F, por espécie e grupo de animais relativamente a

especialidade de dermatologial (N= 57) .....uueiiiiiiiiiiiie e 15

Tabela 9. Distribuicdo das Fj,, F; e F, por espécie e grupo de animais relativamente a

especialidade de doengas INfECIOSAS (NTA5)....uuuuiiiiiiiiiiieiieeee e aeeae s 17

Tabela 10. Distribuicdo Fi,, Fie F, por espécie e grupo de animais relativamente a

especialidade de endocrinologia (NT42) ........uuuuiiiiiiiiiriee e rr e e aaaaaeeas 19

Tabela 11. Distribuicdo das Fip, Fi e Fr por espécie e grupo de animais relativamente a

especialidade de gastroenterologia (NT=88) ........uuuiuriiiiiiiiiiiiieieeeeee e 20

Tabela 12. Distribuicéo das Fj,, Fi e F, por espécie e grupo de animais relativamente a

especialidade de Neurologia (N=50) ..ot r e e e e aaaaaaeas 23

Tabela 13. Distribuicdo das Fi,, F; e F;, por espécie e grupo de animais relativamente a

especialidade de nefrologia € urologia (N=103)......eeeiiiiiiiiiiieee e 25

Tabela 14. Distribuicdo das Fij, F; e F, por espécie e grupo de animais referente a

especialidade de odontoestomatologia (N=12) ......eeeeiiiiiiiiiiaeea e 28

Tabela 15. Distribuicdo das Fj,, Fi e F, por espécie e grupo de animais relativamente a

especialidade de oftalmologia (NT77) .....cuueeiiiie e 30

Tabela 16. Distribuicdo das Fj,, Fi e F, por espécie e grupo de animais relativamente a

especialidade de 0NCOIOGIA (NT24)....cccoiiiiiiiiie et 33

Tabela 17. Distribuicdo das Fj,, Fi e F, por espécie e grupo de animais relativamente a

especialidade de ortopedia e traumatologia (N=72) ..ccvvvviieieieeeeee e 35

Tabela 18. Distribuicdo das Fj,, Fi e F, por espécie e grupo de animais relativamente a

especialidade de pneumologia (N=36)........uuuuririiiiiiiir e reee e e s e e e e e aeeaeaaees 37



Tabela 19. Distribuicdo das Fi,, Fi e F, espécie e grupo de animais relativamente a

especialidade de toxicologia e outras Urgéncias (N=31).......eevieiiiiiiiiieeniiiiieeee e 39

Tabela 20. Distribui¢éo das Fi,, F; e F, por espécie e grupo de animais relativamente a area de

Clinica CIrArgiCa (NT= 103) .....eeiieiiitiee ettt e e et e e e e s abb b e e e e e s annbb e et e e e s annnneeeas 40

Tabela 21. Distribuigio de Fy,, F; e F, por espécie, grupo de animais relativo a especialidade de

cirurgia de tecidos MOIES (NT 65) ..ooiieiiiiiii e e e r e e e e e aaaaaeeas 41

Tabela 22. Distribuicdo das Fj,, Fi e F, por espécie e grupo de animais relativamente a

especialidade de cirurgia odontoestomatoldgica (N=10) ........ccooeeiiiiiiiiiciieeeee e 41

Tabela 23. Distribuicdo das Fi,, Fi e F, por espécie e grupo de animais relativamente a

especialidade de cirurgia oftaAlmica (N=19) .....uuuiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 41

Tabela 24. Distribuicéo das Fj,, Fi e F, por espécie e grupo de animais relativamente a

especialidade de cirurgia ortOPEdICa (NT5)...uuiieiiiiiiiiii it 42

Tabela 25. Distribuicéo das Fj,, Fi e F, por espécie e grupo de animais relativamente a

especialidade de NEUrOCITUIGIA (NT4) ...ttt e e e e e e e aaaaaaeeeas 42

Tabela 26. Distribuicdo das Fi,, F; e F, por espécie e grupo de animais relativamente aos

procedimentos MEICOS (NTL185) ...iiieiiiiiiiieeeeiiiiiiieee e s sttt e e e e e s stbrr e e e e e s stbrareeeessssbreeeaeessnsraeeeaaesans 43

Tabela 27. Distribuicdo das Fj,, Fi e F, por espécie e grupo de animais relativamente as

analises 1aboratoriaiS (NT733) ..oiiueiiiiiee ittt e et e e e s eaan e eas 44

Tabela 28. Distribuigdo das Fi,, Fi e F, por espécie e grupo de animais relativamente aos

exames iMagiOlOgiCOS (NT342).....uueiiiie ittt e et e s e e e s e e e e s annnree s 45

Tabela 29. Manifestagdes clinicas de gatos com hipertiroidismo consoante a percentagem de

Lo Tolo] 1 £=1 o[- NPT 53
Tabela 30. Resumo de testes hormonais da funcdo dindmica..............cccooeoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 66
Tabela 31. Resumo de farmacos usados no tratamento do hipertiroidismo felino..................... 71
Tabela 32. Resultados obtidos na urianalise tipo Il do Rafa ... 90
Tabela 33. Resultados obtidos nas analises bioquimicas do Rafa..................cocceeccciiiviiinnnnn. 90
Tabela 34. Resultados obtidos nas medi¢des de T4t do Rafa ..........coooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 90

Xi



Lista de abreviaturas, siglas e simbolos

ACTH - do inglés, adrenocorticotropic
hormone, hormona adrenocorticotréfica

AE - atrio esquerdo

AF - anel fibroso

Ag - antigénio

AHS - do inglés, American Heartworm
Society, Sociedade  Americana  de
dirofilariose

ALT - alanina aminotransferase

AST - aspartato aminotransferase

AVMA - do inglés, American Veterinary
Medical Association, Associacdo Médica
Veterinaria Americana

BCC - bloqueadores de canais de célcio
CAV - do inglés, canine adenovirus,
adenovirus canino

CDV - do inglés, canine distemper Virus,
virus da esgana

CEHP - complexo endometrite-hiperplasia-
piometra

CF - células foliculares

CGECF - complexo gengivite-estomatite
cronico felino
CIVD - coagulacdo intravascular
disseminada

CMD - cardiomiopatia dilatada

CMH - cardiomiopatia hipertréfica

CMHO - cardiomiopatia  hipertréfica
obstrutiva

CP - contusao pulmonar

CPiV - do inglés, canine parainfluenzavirus,
virus da parainfluenza canina

CPV-2 - do inglés, canine parvovirus type
2, parvovirus canino tipo 2
cTSH - do inglés, Canine Thyroid

Stimulating Hormone, hormona

estimuladora da tiroide ou tireotrofina
especifica canina.

CVBD - do inglés Canine Vector Borne
Diseases, doencas caninas transmitidas
por vetor

DA - dermatite atopica

DIT - diiodotirosina

DIV - disco intervertebral

DRA - dano renal agudo

DRC - doenca renal crénica

EEG - exame do estado geral

ELISA - do inglés, enzyme linked
immunosorbent assay

ESCCAP - do inglés, European Scientific
Counsel Companion Animal Parasites,
Conselho Cientifico Europeu para o0s
Parasitas dos Animais de Companhia

FA - fosfatase alcalina

FC - frequéncia cardiaca

FCV - do inglés, feline calicivirus, calicivirus
felino

FeLV - do inglés, feline leukemia virus,
virus da leucemia felina

FHV-1 - do inglés, feline herpesvirus type 1,
herpesvirus felino tipo 1

F; - frequéncia absoluta

Fi,Can - frequéncia absoluta parcial relativa
aos canideos

Fi,Fel - frequéncia absoluta parcial relativa
aos felideos

Fi,Exo - frequéncia absoluta parcial relativa
ao grupo de animais exoticos

Fr - frequéncia relativa

FIV - do inglés, Feline immunodeficiency

virus, virus da imunodeficiéncia felina

xii



FPV - do inglés, feline panleukopenia virus,
virus da panleucopenia felina

HQE - hiperplasia quistica do endométrio
HVR - hospital veterinario do restelo

IBD - do inglés inflammatory bowel
disease, doenga intestinal inflamatdria

ICC - insuficiéncia cardiaca congestiva
IECA’s - Inibidores da enzima conversora
da angiotensina

IFI - imunoflurescéncia indireta

IRIS - do inglés International Renal Interest
Society

ITU - infecdo do trato urinario

IV - intravenoso

MAE - membrana amniética equina

MED - do inglés, modificated equilibrium
dialysis, dialise de equilibrio modificada
MIT - monoiodotirosina

NP - nacleo pulposo

NAG - N-acetil-R-D-glucosaminidase
OTSVE - obstrucdo do trato de saida do
ventriculo esquerdo

PA - pressao arterial

PAAF - puncéo aspirativa por agulha fina
PAD - presséo arterial diastolica

PAM - presséo arterial média

PAS - pressao arterial sistolica

PCR - do inglés, Polimerase Chain
Reaction

Pd - polidipsia

PLI - do inglés, pancreatic lipase

immunoreactivity, imunoreatividade a lipase
pancreatica

PTH - paratormona

PTU - propiltiouracilo

Pu - polidria

RAA - reacdo adversa ao alimento

RBP - do inglés, Retinol Binding Protein,

proteina transportortadora do retinol

RCD - Ragas condrodistréficas
RIA - do inglés, radioimmunoassay,
radioimunoensaio analdgico

RNCD - racas nao condrodistréficas

RuP/C - r4cio proteina/creatinina urinario
SAM - do inglés, Systolic anterior motion of
the mitral valve, movimento anterior da
véalvula mitral

SC — subcutaneo

SDMA - (do inglés

dimethylarginine, dimetilarginina simétrica)

symmetric

SIV - septo interventricular

SRAA - sistema renina - angiotensina —
aldosterona

T3 - triiodotironina

T4 - tiroxina ou tetraiodotironina

T4l - tiroxina ou tetraiodotironina livre

T4t - tiroxina ou tetraiodotironina total

TBG - do inglés, Thyroxine-binding
globulin, globulina transportadora da
tiroxina

TEA - tromboembolismo aortico

TFG - taxa de filtrac@o glomerular

TID - testes intradérmicos

TLI - do inglés, Trypsin- like
immunoreactivity, imunoreatividade da
tripsina canina

TRH - do inglés, Thyroid Releasing
Hormone, tirotropina

TSH - do inglés, Thyroid Stimulating
Hormone, hormona estimulante da tiroide
UC - llcera da cornea

VE - ventriculo esquerdo

VGG- do inglés, Vaccination Guidelines
Group, grupo de orienta¢Bes de vacinagado
WSAVA - do inglés, World Small Animal
Veterinary Association, Associagdo
Veterindria Mundial de Animais de

Companhia

xiii


https://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiOnNn42czRAhVJbxQKHTi1BWMQFggfMAE&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FThyroxine-binding_globulin&usg=AFQjCNHToo9p4JcetlW-EnrqW6NrwLFmSQ&sig2=f905lr93Yp8099-w-u9vsw&bvm=bv.144224172,d.d24
https://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiOnNn42czRAhVJbxQKHTi1BWMQFggfMAE&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FThyroxine-binding_globulin&usg=AFQjCNHToo9p4JcetlW-EnrqW6NrwLFmSQ&sig2=f905lr93Yp8099-w-u9vsw&bvm=bv.144224172,d.d24

l. Introducao
O presente relatério € referente ao estagio curricular realizado no Hospital Veterinario do
Restelo (HVR), no periodo de 1 de fevereiro a 1 de agosto de 2016, sob a orientacdo do Dr.
Diogo Magno. O estagio curricular teve como objetivo aprofundar o conhecimento tedrico-
pratico através do acompanhamento e participacdo na atividade clinica desenvolvida na area
de animais de companhia no HVR.
O relatério esta dividido em duas partes, sendo a primeira referente a descricdo e
contabilizac@o da casuistica assistida no decorrer do estagio. A segunda parte do relatério diz
respeito a monografia com o tema hipertiroidismo felino.
No total foram assistidos 903 animais, na sua maioria canideos (Fr=70,5%), seguida de
felideos (Fr= 28,1%) e uma baixa percentagem de animais exéticos (Fr= 1,3%).
Relativamente a area clinica, os casos foram divididos em clinica médica (Fr=76,5%), medicina
preventiva (Fr= 12%) e clinica cirdrgica (Fr=11,4%).
A clinica médica foi a 4rea mais representativa, englobando a casuistica referente as varias
especialidades clinicas. As especialidades com maior representatividade foram a urologia e
nefrologia e a gastroenterologia.
O hipertiroidismo felino é a doenca de carater end6crino mais comum em gatos, com extensao
multissistémica, afetando sobretudo geriatricos. Estao descritos diversos fatores de risco para o
seu desenvolvimento, sendo a exposicao continuada a substancias goitrogénicas de origem
ambiental e alimentar, um dos fatores que propicia o surgimento.
O desenvolvimento de alteracdes estruturais e funcionais ao nivel da glandula tiroide
desencadeia o desenvolvimento da doenca devido a producdo autbnoma de hormonas
tiroideias e consequentemente o aumento da taxa metabdlica. A sintomatologia manifestada
pelos animais acometidos por esta doenca é reflexo de um aumento do metabolismo basal,
dependendo a sua severidade da durac¢é@o do processo.
O diagnéstico da doenca pode constituir um desafio, uma vez que, por se tratar de uma doenca
de gatos geriatricos pode apresentar-se concorrentemente com outras doengas comuns em
animais desta faixa etaria. A doenca renal crénica (DRC) e a cardiomiopatia hipertréfica (CMH)
estdo comummente associadas ao hipertiroidismo. A existéncia de doencas concomitantes
pode dificultar o diagnéstico e a escolha de tratamento a implementar.
As abordagens terapéuticas sao varias, atuando de diferente forma no controlo da doenca. O
tratamento médico com recurso a drogas anti-tiroideias € o mais usado, requerendo contudo,
uma colaboragdo diaria do proprietario para a administracdo da medicacdo. Existem outras
opcOes terapéuticas, porém menos usadas. A radioterapia € um tratamento bastante eficaz, no
entanto ndo esta disponivel em Portugal.
O prognéstico da doenca é favoravel, quando a instituicdo do tratamento é feita num estado

precoce da doenca e quando ndo existem outras doencgas associadas.



Il. Atividades desenvolvidas

1. Descrigdo do local de estégio
O Hospital Veterinario do Restelo foi inaugurado em agosto de 2002. Disponibiliza um servigo
de urgéncias e cuidados intensivos, com funcionamento 24 horas. A equipa do HVR é
constituida por profissionais multidisciplinares como médicos veterinarios, enfermeiros
veterinarios e auxiliares.
O corpo clinico engloba médicos veterinarios dedicados a diferentes especialidades, como
oftalmologia, oncologia, neurologia, urologia e nefrologia, dermatologia, cardiologia e as
diversas areas da cirurgia.
Em termos fisicos dispde de cinco consultérios, uma sala de altas, sala de hemodialise,
unidade de cuidados intensivos, sala destinada a servi¢o de radiologia, sala para realizacéo de
ecografias e ecocardiografia e um espaco para realiza¢édo de tomografia computorizada. Para a
realizacdo de cirurgias, o0 HVR dispde de duas salas, uma delas dotadas de equipamento
especializado para a realizacéo de cirurgias oftalmoldgicas.
Ao nivel do internamento existe divisdo fisica entre internamento de caes, gatos, animais
exoticos e espaco destinado a doencas infetocontagiosas.
O HVR disp6e também de um laboratdrio para realizagdo de analises clinicas, com aparelho de

hemograma, bioquimicas séricas, ionograma, provas de coagulacéo, entre outras.

2. Descricéo das atividades desenvolvidas no decorrer do estagio
Com periocidade quinzenal, o estagiario tinha a possibilidade de escolher o médico que
pretendia acompanhar, coincidindo o horario com o do médico. Desta forma, foi possivel
explorar todas as especialidades médicas e acompanhar todas as atividades e procedimentos.
Durante o estagio, também foi possivel discutir casos clinicos e apresentar trabalhos sob
supervisao do Dr. Diogo Magno, estimulando desta forma a interacao entre os estagiarios, bem

como o raciocinio e a capacidade de apresentagdo oral de temas relevantes.

3. Descricdo da casuistica
O estagio no HVR foi realizado no periodo de 1 de fevereiro a 1 de agosto de 2016, num total
de seis meses. Neste periodo, foram acompanhadas consultas de medicina preventiva, clinica
médica e interven¢des no ambito da clinica cirdrgica, estando desta forma as areas clinicas
assim divididas no presente relatério.
Os animais acompanhados ao longo do estagio encontram-se agrupados por espécie e grupo
de animais, sendo que o grupo referente aos animais exoéticos engloba leporideos, roedores,
aves e queldnios.
A area de medicina preventiva encontra-se dividida em vacinacdo e profilaxia veterinéria,
contemplando esta Ultima a prevencéo da leishmaniose e da dirofilariose.
A clinica médica divide-se em diferentes especialidades, bem como a clinica cirdrgica. Ao nivel

dos exames complementares de diagndsticos, foi criada uma subdivisdo em analises clinicas e



imagiologia. Os procedimentos médicos englobam tudo o que ndo se inclua nos exames
complementares de diagnéstico, mas com importancia na prética clinica.

Os numeros apresentados ao longo do relatério dizem respeito ao nimero de ocorréncias
acompanhadas por espécie animal, e ndo ao nimero de animais, podendo o0 mesmo animal ser
contabilizado mais do que uma vez quando o mesmo tenha sido submetido a varios
procedimentos ou se tenha diagnosticado mais do que uma condigéo.

Todas as areas descritas anteriormente estdo de seguida apresentadas sobre a forma de
tabelas, com andlise da distribuicdo por espécie, grupo de animais e calculo da frequéncia
absoluta (F; - nimero de casos de uma éarea clinica/doenca ou procedimento) e frequéncia
relativa (F, - nUmero de casos de uma area clinica/doenca ou procedimento (F; *100/nimero
total de casos)). Também esta expresso nas seguintes tabelas a frequéncia absoluta parcial
para cada espécie e grupo de animais (Fi, — nimero de casos ocorridos em cada

espécie/grupo de animais).

3.1 Distribuicdo da casuistica por espécie e grupo de animais

Na tabela 1 estdo representados os animais acompanhados durante o estagio, divididos por
espécie e por grupo de animais (animais exoticos). Através da andlise do grafico 1 podemos
verificar que do total de animais assistidos (n= 903), cerca de 70% (Fr=70,5%) corresponde a

canideos, 28% (Fr=28,1%) a felideos e 1,3% ao grupo de animais exéticos (Fr=1,3%).

W Canideos M Felideos  Exoticos Tabela 1. Distribuicdo da casuistica por espécie e
1% grupo de animais (n = 903)
\ Espécie Fi Fr (%)
Canideos 637 70,5
Felideos 254 28,1
Exdticos 12 1,3
Grafico 1.Distribuicéo da casuistica por n 903 100
espécie e grupo de animais (n = 903)
3.2 Distribui¢do da casuistica por &rea clinica

A distribuicdo da casuistica por area clinica encontra-se representada na tabela 2, onde estao
especificadas as diferentes areas com a respetiva percentagem de casos assistidos. Pela
analise da tabela 2, podemos verificar que a area clinica que contabilizou maior nimero de
casos foi a clinica médica (Fr= 76,6%), seguida da medicina preventiva (12%) e da clinica

cirrgica (Fr=11,3%). Em qualquer das areas os canideos foram os que contabilizaram mais

casos.
Tabela 2. Distribuicdo da casuistica por area clinica (n=903)
Area Clinica Fi Fr (%) Fip Can Fip Fel Fip Exo
Clinica médica 691 76,5 475 205 11
Medicina preventiva 109 12 83 25 1
Clinica cirargica 103 11,4 79 24 0
n 903 100 637 254 12



3.2.1 Medicina preventiva

A medicina preventiva representa uma area de extrema importancia na medicina veterinaria,
pois permite prevenir a ocorréncia de determinadas doencas, bem como detetar anomalias
precocemente, pela ida anual a uma consulta deste ambito.

A primeira visita de um gato ou cdo ao veterinario, normalmente acontece por volta das quatro
a seis semanas de idade. Neste primeiro contato deve ser realizado um exame do estado geral
(EEG) completo, para avaliagdo do estado de salde do animal, sendo oportuno elucidar o
proprietario acerca da importancia da realizagdo da profilaxia, esclarecer questdes
relacionadas com a alimentacdo mais adequada e cuidados, assim como iniciar o plano de
desparasitacdo e posterior vacinacao.

A AVMA (do inglés Association American Veterinary Medical) publicou diretrizes acerca da
forma mais acertada de obter informacdo do estado de saude do animal, sugerindo que as
visitas ao veterinario se facam pelo menos uma vez ao ano. O animal deve ser avaliado de
forma subjetiva, com base na histéria do animal, e de forma objetiva, através da realizacdo do
EEG. Apés a obtencdo da informacéo referente ao estado de saude do animal é elaborado um
plano de diagnéstico e, posteriormente um plano terapéutico e profilatico adaptado ao animal '
Na tabela 3 estdo registados os procedimentos realizados durante o estagio no ambito da
medicina preventiva.

Tabela 3. Distribuicdo das Fi, Fr e Fip por espécie e grupo de animais relativas aos procedimentos
realizados no &mbito da medicina preventiva (n=109).

Medicina Preventiva Fi Fr (%) Fip Can Fip Fel | Fip Exo
Vacinacao 68 62,3 52 16 0
Desparasitacao 23 21,1 16 6 1
Consulta pré-anestésica 12 11 9 3 0
Identificacdo eletronica 4 3,6 4 0 0
Check-up 2 1,8 2 0 0
n 109 100 83 25 1

Através da analise da mesma, conclui-se que o procedimento mais realizado foi a vacinagao
(Fr = 62,3%).0s restantes procedimentos incluidos na medicina preventiva visam, da mesma
forma que a desparasitacdo e vacinagdo, implementar medidas profilaticas de forma a
evitar/detetar atempadamente patologias.

A identificacdo eletrénica é obrigatéria em Portugal desde 1 de julho de 2004, segundo o
Decreto/Lei n° 313/2003 de 17 de dezembro n°® 290- | Série A, todos os caes nascidos a partir

de 1 de Julho de 2008 devem ser identificados entre os trés e os seis meses de idade .

3.2.1.1 Vacinacgao

A vacinacdo é um ato médico importante na prevencé@o de doencgas de carater infecioso nos
animais de companhia. A sua utilizacdo deve ser consciente e racional, adequando o plano
vacinal as concretas necessidades do animal.



Segundo a Associacdo Veterinaria Mundial de Animais de Companhia (WSAVA, do inglés,
World Small Animal Veterinary Association) e o Grupo de Orienta¢ges de Vacinacdo (VGG, do
inglés, Vaccination Guidelines Group) € recomendavel que a vacinagdo de cées e gatos se
inicie entre as seis e oito semanas de idade, independentemente das circunstancias ou da sua
localizagcao geogréfica, com vacinas ditas nucleares, que protegem os animais de patologias
graves e potencialmente fatais. Apos duas a quatro semanas da primeira toma, devem ser
administrados refor¢cos vacinais até os animais completarem 16 semanas de vida 3,

No céo as vacinas essenciais conferem protecdo contra o virus da esgana (CDV, do inglés,
canine distemper virus), o adenovirus canino (CAV, do inglés, canine adenovirus) tipo 1 e 2 e
variantes do parvovirus tipo 2 (CPV-2, do inglés, canine parvovirus type 2). Estas vacinas estao
agrupadas numa Unica vacina, conhecida como mdltipla, tendo também associada valéncia
para Leptospira e virus da parainfluenza canina (CPiV do inglés canine parainfluenza virus). A
imunizacdo contra a Leptospira depende da prevaléncia geogréfica, contudo atualmente as
maioria das vacinas ja tem associado a valéncia para esta bactéria %, Em cachorros com idade
entre as 6 e 8 semanas de idade podem existir beneficios em administrar-se as vacinas ditas
monovalentes (CPV-2) ou bivalentes (valéncia para CAV CPV-2) de alto titulo. A administragdo
destas vacinas apresenta utilidade clinica em cachorros muito jovens, especialmente aqueles
gue nao tenham ingerido o colostro, ou que estejam em ambiente de risco. A imunidade mais
rapida é fornecida por vacinas mais imunogénicas, com as quais a resposta imunitéria inicia-se
apds poucas horas sem interferéncia dos anticorpos maternos °.

A leptospirose é uma zoonose cujo agente etioldgico é uma bactéria do género Leptospira spp.
A espécie Leptospira interrogans esti na origem do aparecimento de doenca em humanos e
em animais mamiferos, tendo como espécies reservatorio animais de companhia, espécies
pecuarias e animais selvagens. A espécie L.interrogans foi subclassificada em serovariedades
e em serogrupos. Existem cerca de 200 serovariedades, sendo o cdo o hospedeiro reservatorio
da L. canicola, podendo também infetar-se com outra serovariedade *.

A vacinacdo da Leptospirose é recomendada em Portugal, englobando quatro serovares e
quatro serogrupos °.

Em Portugal a vacinacdo anti-rabica é obrigatéria, agrupando-se nas vacinacdes essenciais 3,
As vacinas ndo essenciais para os cdes sdo definidas pelo VGG como aquelas que sao
necessarias somente para 0s animais cuja localizacdo geogréfica, ambiente ou estilo de vida
0s coloca em risco de contrair infecdes especificas % Em Portugal, exemplo destas é a vacina
com valéncia contra a leishmaniose. O esquema 1 ilustra o plano vacinal habitualmente

aplicado aos cées no HVR.
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Esquema 1. Representacdo esquematica do protocolo vacinal implementado no Hospital Veterinario do
Restelo em canideos.

No HVR o plano vacinal é elaborado para cada animal tendo em consideracao fatores de risco
como a localizagdo geografica, o facto de serem ou ndo animais com acesso ao exterior, bem
como a possibilidade de frequentarem locais com outros animais. Se a primovacinacéo tiver
inicio as oito semanas, a vacina administrada ja deve ser a mdltipla, s6 se fazendo dois
reforcos com trés a quatro semanas de intervalo. De igual forma, se a primovacinacdo for
administrada mais tardiamente, como as 16 semanas de idade, é feita de igual modo com a
vacina multipla e apenas administrado um reforco. Em suma, independentemente da idade a
gue se inicia o plano vacinal, a dltima dose do reforco deve ser administrado entre as 12 e as
14 semanas de idade.

Nos gatos, a vacina multivalente tem valéncia para o virus da panleucopénia felina (FPV, do
inglés, Feline Panleukopenia Virus), o calicivirus felino (FCV, do inglés, Feline Calicivirus) e o
herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1, do inglés, Feline Herpesvirus type 1) definidos pelo VGG
como essenciais. Esta vacina tem também valéncia para o agente Chlamydophila felis, nédo
estando incluido nas vacinacdes definidas como essenciais em gatos °.
A Clamidiose felina, causada por Clamydophila felis, € comummente associada ao
aparecimento de rinite e conjuntivite em gatos ° A Chlamydophila felis conjuntamente com o
FHV-1 sdo agentes frequentemente envolvidos no aparecimento de conjuntivite em gatos .

No HVR a vacinag¢do em gatos, processa-se conforme ilustrado no esquema 2.



-Vacinagdo as 8 semanas com wvacina multivalente
Vacinacio multivalente {FPY, FHV-1, FCV e Clamydophila felis);
em animais com idade

inferior a 16 semanas -Reforgo as 11 semanas;

-Reforgo as 14 semanas.

al

-Vacinados com vacina multivalente (FPY, FHV-1,
FCVY e Clamydophila felis);

- Reforgo apds 3 semanas.

2
o
w
o
o
5
E®
0>
©=
3
E
s
£
8
>

3
&
8
on
C
=
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Esquema 2. Representa¢do esquematica do protocolo vacinal implementado no Hospital Veterinario do
Restelo em felideos.
Também a vacinacao para o virus da leucemia felina (FeLV do inglés feline leukemia virus) é
facultativa, devendo o proprietario ser elucidado dos riscos do seu animal contrair a doenca.
Segundo Alves M et al 2015 animais com acesso ao exterior tém trés vezes maior

probabilidade de contrair o virus do que em animais sem acesso ao exterior 8,

3.2.1.2 Desparasitacédo

Um dos cuidados mais importantes a ter com os animais sdo as desparasitacfes interna e
externa, devendo-se adaptar o plano de desparasitacdo as necessidades reais do animal.
Como forma de guia o Conselho Cientifico Europeu para os Parasitas dos Animais de
Companhia (ESCCAP, do inglés, European Scientific Counsel Companion Animal Parasites)
disponibiliza diretrizes que auxiliam o médico veterinario no diagndstico, tratamento e
prevengdo de doengas parasitarias. Segundo o guia, devem ser tomados em consideracéo
dados relevantes relativamente ao animal (idade, estado reprodutivo, estado de saude, histéria
clinica, ambiente onde habita, alimentacao, localizacéo e locais para onde seja habito viajar) °.
A desparasitacdo interna deve ser iniciada em cachorros as duas semanas de idade e em
gatinhos as trés semanas de idade, nesta altura também a progenitora deve ser desparasitada.
Esta deve ser repetida a cada 15 dias até completarem os trés meses de idade e mensalmente
até atingirem os seis meses de idade.

Em adultos o plano de desparasitacao é adaptado ao grau de risco. Em animais que vivem em
ambientes de elevado risco, bem como, animais que vivem em familia e convivam de perto
com criancas a desparasitacdo € recomendada mensalmente. J4 animais com baixo risco de
infecdo é recomendado que seja feita quatro vezes por ano °,

No HVR o plano de desparasitacdo de cées e gatos segue o descrito pelo ESCCAP.

Quanto a desparasitacédo externa nos animais de companhia, 0o ESCCAP sugere néo s6 planos
terapéuticos e profilaticos a aplicar aos animais, mas também medidas preventivas e de
higiene ° Os ectoparasitas sdo agentes que habitam no exterior do animal, pertencentes a
diferentes familias e géneros, no entanto, todos eles tem agéo espoliadora em relacdo ao seu



hospedeiro, podendo funcionar como vetores na transmissdo de doencas e dar origem a
ocorréncia de processos de alergia como é o caso da dermatite alérgica a picada da pulga.

A tabela 4 resume os farmacos usados no HVR para o tratamento e prevencédo de parasitoses.

Tabela 4. Diferentes classes de desparasitantes usados no HVR

Tipo Acédo Principio ativo Espécie (s) Via
Nematodes intestinais Febendazol (Panacur pasta®) Cées e gatos Oral
Nematodes e cestodes Mebendazol (Telmin®) Cées e gatos Oral

@ Febantel Pomoato de pirantel Cées Oral

% (Drontal Puppy®)

= Nematodes, Cestodes e Febendazol e Praziquantel Cées e gatos Oral

@ Protozoarios (Giardia spp.) (Caniquantel®)
@ Febantel, Pomoato de pirantel e Cées Oral
% Praziquantel (Drontal plus®)
° Nematodes intestinais e Ivermectina e Pomoato de pirantel Caes Oral
L formas larvares da Dirofilaria (Heartgard®)

immitis Milbemicina oxima e Praziquantel | Cées e gatos Oral

(Milbemax®)

- Pulgas e carragas Fluralaner (Bravecto®) Cées e gatos Oral

& Pulgas Nitenpiram (Capstar®) Cées e gatos Oral

g Pulgas, carragas, piolhos, Imidacloprida e permetrina Cées Tépica

'g vetor da Leishemaniose (Advantix®)

= (Phlebotomus ) Deltametrina (Scalibur®) Céaes Coleira
5 Pulgas, carragas, vetor da Dinotefurano, piriproxifeno / e Cées Topica

o Leishemaniose permetrina (Vectra 3D®)

w (Phlebotomus ) e mosquitos
Acaros, pulgas, piolhos, Selamectina Cées e gatos | Todpica

_cﬁ larvas de Dirofilaria immitis e (Stronghold®)

'S nematodes intestinais

‘é Pulgas, piolhos, acaros e Moxidectina e Imiq@acloprida Cées e gatos | Topica

= nematodes intestinais (Advocate™)

§ Pulgas, carracas, cestodes e Fipronil, S-metropeno, Gatos Topica

8 nematodes intestinais esprinomectina e praziquantel

E (Broadline®)

3.2.1.3 Prevencéo da leishmaniose

A Leishmaniose canina é uma das principais zoonoses da atualidade, causada pelo protozoario
Leishmania infantum, espécie que existe predominantemente na bacia mediterranica. A forma
infetante do parasita corresponde a forma promastigota transmitida ao cdo pelo inseto do
género Phlebotomus, sendo este o vetor da doenca 10,

A sua prevencéo deve ser realizada em duas vertentes, uma que impede que o vetor inocule o
agente infecioso através do uso de repelentes tépicos em forma de uncgdo punctiforme com
eficacia durante trés semanas ou em forma de coleira como a Scalibor® (Deltametrina), com

101112 * A segunda vertente prende-se com o uso de

eficdcia durante cinco a seis meses
estimulantes imunitérios que fornecem ao animal capacidade de reagir de forma mais eficaz ao
contacto com o agente.

O uso da vacina pode ser uma opc¢ao, estando prevista a imunizacdo a partir dos seis meses
de idade, com a realizagdo prévia de um teste serolégico para pesquisa de anticorpos. Este
deve ser negativo para que possa ser administrada a vacina. Esta vacinacdo deve ser

reforcada duas vezes com intervalo de trés semanas entre si e posterior refor¢co anual.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Phlebotomus
https://pt.wikipedia.org/wiki/Phlebotomus

Atualmente existe no mercado uma vacina em que o0s reforcos vacinais ndo sdo necessarios e
gue apenas com uma administracao e refor¢co anual o animal fica imunizado.

A domperidona administrada oralmente como estimulante imunitario, pode ser usada para
prevenir como para tratar a leishmaniose. Trata-se de um antagonista dos recetores D2-
dopaminérgicos. O efeito antidopaminérgico resulta na libertacdo de serotonina que estimula a
producao de prolactina e funcionara como um estimulante da imunidade ****.

No HVR o plano de prevencéo da leishmaniose é adaptado ao animal. E sempre recomendado
o0 uso de repelentes tépicos em forma de coleira ou ungao punctiforme e o proprietério alertado
da periodicidade com que estes devem ser substituidos ou aplicados. Na escolha entre a
vacinacdo e a administracdo oral de domperidona (Leishgard®) alguns fatores influenciam a
escolha do proprietario. A opcao pelo xarope oral de domperidona implica que este seja
administrado diariamente durante os meses junho e outubro, em areas de baixa prevaléncia,
devendo administrar em fevereiro também, se o animal habitar numa zona endémica. A vacina
€ administrada anualmente, no entanto € mais dispendiosa. Normalmente no HVR a escolha da
vacinacdo, em detrimento do Leishgard®, acontece em proprietarios de animais com mais de

20 Kg, em que a toma do xarope se torna mais dispendiosa.

3.2.1.4 Prevencéo da dirofilariose
A dirofilariose € uma doenca causada por um helminta, a Dirofilaria spp, transmitido por um

culicideo que pode ser do género Aedes, Anopheles ou Culex. O cdo é o seu hospedeiro
definitivo e, por vezes, o gato e 0 homem surgem como hospedeiros acidentais 1617,

A prevencdo da dirofilariose deve ser recomendada em animais que frequentem o exterior,
estimando-se que a o risco de infecéo € quatro a cinco vezes superior nestes animais 1,
Segundo a Sociedade Americana de Dirofilariose (AHS, do inglés American Heartworm
Society) a dirofilariose em cédes pode ser prevenida, mesmo em animais que vivam em zonas
endémicas, em que o risco € superior, tornando a profilaxia uma prioridade. A AHS definiu que
a testagem e a profilaxia em cachorros devem ser iniciadas até as oito semanas de idade,
sendo que animais que estejam ao ar livre em zonas endémicas devem ser testados seis
meses depois de iniciada a profilaxia e posteriormente anualmente 18

Devem ser usados repelentes tépicos, prevenindo a picada do vetor e a inoculagdo do agente.
Deve-se também prevenir o desenvolvimento de formas larvares de Dirofilaria através da
administracdo de lactonas macrociclicas (por exemplo a ivermectina) por via topica, oral ou
parenteral, devendo ser precedida de teste seroldgico, para pesquisa de antigénios (Ag) de
Dirofilaria ou pesquisa de microfilarémia *°.

No HVR a prevencdo é recomendada sobretudo a animais que habitem zonas endémicas ou
gue ocasionalmente visitem zonas endémicas. Deste modo, o teste para pesquisa de Ag deve
ser realizado aos seis meses de idade, e caso seja negativo a prevencao € iniciada. Esta pode

ser realizada através da administracdo oral de ivermectina/pirantel (Heartgard PIus®)



mensalmente, ou de uma solucéo injetavel de

gue tem duracdo seis meses.

3.2.2 Clinica médica

Relativamente a clinica médica, foram
acompanhadas 686 consultas, de entre as
quais 466 foram de canideos, 209 de felideos
e 11 de animais exoticos. Como se encontra
registado na tabela 5 e no gréfico 2, foram
acompanhadas diferentes especialidades, no
ambito da clinica médica. A nefrologia e a
urologia foram as areas que contabilizaram
maior numero de consultas (Fr =15,1%),
seguida da gastroenterologia (Fr =12,8%) e
por fim da oftamologia (Fr=11,2%). E

importante referir que a escolha do

médico/especialidade a seguir é decisdo do

estagiario, desta forma o numero de casos

moxidectina (Guardian®) para uso parenteral,

mAndrologia, ginecologia e
obstetricia
m Cardiologia

m Dermatologia

m[oengas infeciosas
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9% = Gastroenteralogia
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= Oncologia

= Odonto estormatologia

@

Gréfico 2. Representacdo gréafica da casuistica

Ortopedia e traumatologia
Pneurmologia

Toxicologia e outras urgéncias

referente a clinica médica, englobando as respetivas

Fr (%) para cada especialidade médica (n=686).

assistidos em cada especialidade muitas vezes é influenciado pela preferéncia do estagiario.

Tabela 5 Distribui¢éo das Fip, Fi e F;, por espécie e grupo de animais e especialidade médica relativas
a clinica médica (n=686)

Especialidade médica Fi
Nefrologia e urologia 103
Gastroenterologia 88
Oftalmologia 77
Ortopedia e traumatologia 59
Dermatologia 57
Neurologia 50
Doencas infeciosas 45
Toxicologia e outras urgéncias 44
Endocrinologia 42
Pneumologia 41
Cardiologia 26
Oncologia 24
Andrologia, ginecologia e obstetricia 18
Odontoestomatologia 12
N 686

3.2.2.1 Andrologia, ginecologia e obstetricia

Fr(%) Fip Can Fip Fel | Fip Exo
15,1 36 67 0
12,8 64 20 4
11,2 61 14 2
8,6 54 5 0
8,3 47 10 0
7,2 43 6 1
6,5 28 17 0
6,4 31 13 0
6,1 24 18 0
5,9 27 12 2
3,7 13 13 0
3,4 16 8 0
2,6 18 0 0
1,7 4 6 2
100 466 209 11

Como ilustra a tabela 6, nesta especialidade, a piometra foi a doenca que mais frequentemente

ocorreu (Fr= 27,7%), contabilizando casos apenas em canideos.
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Tabela 6. Distribuicdo das Fip,F; e F;, por espécie e grupo de animais relativamente a especialidade de
andrologia, ginecologia e obstetricia (n=18)

Andrologia, ginecologia e obstetricia | Fi | Fr (%) | Fip Can | Fip Fel FipExo
Piometra 5 27,7 5 0 0
Hiperplasia benigna da prostata 4 22,2 4 0 0
Prostatite 3 16,6 3 0 0
Galactorreia 2 11,1 2 0 0
Piometra de coto 2 11,1 2 0 0
Pseudogestacéo 1 55 1 0 0
Vaginite 1 55 1 0 0
n 18 100 18 0 0

A piémetra é uma doenca hormonal com componente inflamatéria e infeciosa, comummente
diagnosticada em cadelas inteiras. Caracteriza-se pela acumulacdo de exsudado uterino,
podendo a cérvix encontrar-se fechada (sem saida do contedido para o exterior) ou aberta com
descarga serosanguinolenta ou purulenta **%°.

O complexo endometrite-hiperplasia-piometra (CEHP) surge em resultado de anomalias
ovaricas e distarbios hormonais que induzem a proliferacdo do endométrio e possivel

aparecimento de piémetra 2%

. As alteracdes fisiolégicas que predispdem o Gtero a uma
situacdo de pidmetra ndo estdo completamente esclarecidas. A exposi¢do recorrente do
endométrio a progesterona, produzida pelo corpo lGteo durante o diestro, faz com que esta se
ligue aos recetores uterinos, induzindo a proliferacdo glandular e a secrecdo de substancias
por essas glandulas, diminuindo a contractilidade do miométrio e o encerramento da cérvix *>**.
Estes fatores, associados ao ambiente bacteriano vaginal, propiciam o aparecimento de
infecdo por migracdo ascendente da flora vaginal para o interior do Gtero 3,

Recentemente, foi sugerido que a hiperplasia quistica do endométrio e a piémetra sdo duas
condi¢Bes diferentes, e que o facto de existir hiperplasia quistica do endométrio ndo é
preponderante para o desenvolvimento de piémetra °%.

As manifestacdes clinicas ocorrem tipicamente apds um a trés meses do estro, sem sinais
especificos, podendo ocorrer depressao, febre, vomitos, diarreia, polidipsia (Pd) e politria (Pu)
2824 Quando a cérvix se encontra fechada a doenca pode ser considerada mais grave, ja que
ndo ha eliminacdo do material infecioso, o que dificulta o reconhecimento da doenca e aumenta
a probabilidade de complica¢cdes como septicémia, endotoxémia e peritonite 2,

O uso de meios complementares de diagnostico, elucida acerca da gravidade da situagdo. Os
resultados do hemograma frequentemente revelam a presenca de neutrofilia, no entanto, em
alguns casos de endotéxemia pode haver niveis normais de neutréfilos circulantes ou mesmo
neutropénia, devido ao aprisionamento destas células no Iimen uterino *?*?’,

As alteracBes bioquimicas mais comuns incluem aumento da fosfatase alcalina (FA), das
transaminases hepaticas, da ureia e da creatinina. O meio de diagnéstico de eleicdo é a

ecografia abdominal, que permite observar distensdo uterina com contetdo hipoecdico ou

11



anecéico e espessamento do endométrio. Permite excluir a existéncia de rotura uterina, bem
como a presenca de peritonite 324,

O tratamento médico pode ser aplicado em cadelas que ndo tenham septicémia, endotoxémia
ou disfuncdo organica. Reduz os efeitos de estimulacdo da progesterona sobre o Utero pela
administracdo de prostaglandina F2-alfa que induz a lutedlise, uso de antagonistas da
dopamina que inibem a producdo de prolactina com efeito luteotrofico ou utilizando
antagonistas dos recetores da progesterona que se ligam competitivamente aos recetores de
progesterona no Utero. A pidmetra de cérvix fechada tem '
maior risco, podendo originar rotura uterina *°.

A abordagem cirdrgica exige estabilizacdo prévia do animal
e passa pela realizagdo de ovariohisterectomia, que é o
tratamento de eleicdo 2.

Nos casos de pibmetra acompanhados no HVR, as cadelas

apresentavam sinais como prostracdo, inapeténcia e . a2
. ) ) . Figura 1. Intervencéo cirdrgica .
vomito e apos a realizagdo do EEG e de alguns exames  Realizacéo de ovariohisterectomia
para tratamento de piometra em
cadela. E evidente a grande
casos se optou pelo tratamento cirtrgico (figura 1). distensdo uterina (fotografia
original).

complementares chegou-se ao diagnostico. Em todos os

3.2.2.2 Cardiologia

Na especialidade de cardiologia a casuistica dividiu-se equitativamente para cdes e gatos.
Como ilustra a tabela 7 a doenga mais representativa foi a cardiomiopatia hipertréfica (Fr =
29%) em gatos.

Tabela 7.Distribui¢&o das Fip, Fi e F; por espécie e grupo de animais relativamente & especialidade de
cardiologia (n=31)

Cardiologia Fi | Fr (%) | FipCan | FipFel | Fip Exo
Cardiomiopatia hipertréfica (CMH) 9 29 0 9 0
Doenca mixomatosa da valvula mitral 6 19,3 6 0 0
Derrame pericéardico 5 16,1 2 3 0
Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) 4 12,9 2 2 0
Insuficiéncia da valvula tricispide 3 9,6 3 0 0
Tromboembolismo arterial (TEA) 2 6,4 0 2 0
Estenose da valvula pulmonar 1 3,2 1 0 0
Cardiomiopatia dilatada (CMD) 1 3,2 1 0 0
n 31 100 15 16 0

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, cardiomiopatia é definida como a doenca do
miocardio associada com disfuncdo cardiaca % Em felinos as cardiomiopatias séo
classificadas como CMH, cardiomiopatia restritiva e cardiomiopatia dilatada. Esta nomenclatura
apresenta limitagbes, uma vez que conjuga alteragbes anatdmicas com funcionais, podendo
induzir em erros, pois a mesma doenca pode ser enquadrada em duas categorias 2

Embora exista grande correlagdo entre algumas cardiomiopatias em felinos e determinadas
racas, grande parte ainda séo classificadas como idiopaticas B,
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A CMH é a mais comum em gatos, afetando mais machos do que fémeas. A etiologia primaria,
idiopatica ou hereditaria ndo é completamente conhecida, estando descrito haver predisposi¢céo
racial em Main coon, Ragdoll, Bosques da Noruega, Persa e Birmanés Em Maine coon e
Ragdoll foi identificada uma mutacdo no gene responséavel pela expressdo da proteina C de
ligacdo a miosina, porém nem todos os gatos com mutagdo desenvolveram CMH. Da mesma
forma, existem gatos em que foi diagnosticada CMH e ndo foi detetada mutagdo no teste
genético 33+,

A CMH pode ser secundaria a hipertiroidismo, hipertensao arterial, neoplasias como o linfoma,
pelo que, aquando do diagnéstico, devem excluir-se patologias que estejam na sua origem .
As alteracBes estruturais caracterizam-se pelo aumento da massa cardiaca associada a
hipertrofia do ventriculo esquerdo (VE), podendo afetar diferentes porcdes do septo
interventricular (SIV) e/ou da parede livre do VE e provocar dilatagédo do atrio esquerdo (AE) 3
A CMH é caracterizada pela combinagéo do deficiente relaxamento ventricular com o aumento
da espessura do VE, resultando na disfuncéo diastélica com aumento da presséo atrial e 0
desenvolvimento de ICC. Com o aumento da espessura do VE e com as les8es fibroticas,
verifica-se um aumento da rigidez do miocardio, o que vai causar uma diminuicdo da
complacéncia e comprometer o relaxamento do VE ® 0 impacto geral consiste no aumento
das pressdes de enchimento do VE com a dilatacdo do AE, seguida pelo desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca esquerda e todas as suas complicacdes, nomeadamente edema
pulmonar ou derrame pericardico *.

A cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva (CMHQO) ocorre quando existe uma obstrucdo do trato
de saida do ventriculo esquerdo (OTSVE). Esta obstrugdo deve-se ao movimento sistolico
anterior da valvula mitral (SAM do inglés Systolic anterior motion of the mitral valve), pois existe
hipertrofia do SIV, que delimita anteriormente o trato de saida do VE e as cuspides da valvula
mitral contactam com o SIV hipertrofiado. O posicionamento anormal das cuspides da valvula
mitral € responsavel pela regurgitacdo de sangue e pelo aparecimento de sopro de eje¢éo
caracteristico **®. A obstrugdo causada pelo SAM da origem a uma diminuicio do volume
sistolico e do débito cardiaco e a um aumento da carga de pressdo no VE. Estas ocorréncias
estimulam mais a hipertrofia, regurgitacdo da valvula mitral e consequente remodelacao do AE
(dilataczo atrial) ¥+

Pode ser detetado na auscultagdo um som de sopro cardiaco, som de galope, arritmias em
gatos assintomaticos ou uma sintomatologia de inicio agudo de ICC, TEA ou morte subita 8,

A auscultacdo cardiaca podem ser audiveis sopros, com sede no SAM que resulta na OTSVE
e por regurgitacdo da valvula mitral **.

A taquipneia e dispneia sdo sintomas habituais em animais com edema pulmonar e/ou efusédo
pleural . O derrame pericardico sinais é descrito como a manifestacdo clinica mais frequente
da insuficiéncia cardiaca em animais com CMH .

O tromboembolismo adrtico (TEA) é uma sequela comum em animais com CMH, resultando da

estase de sangue nas camaras cardiacas, o0 que propicia a formacdo de trombos,
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principalmente ao nivel do AE. A deslocacéo de trombos ao longo da artéria aorta pode vir a
implicar a ocorréncia de parésia/paralisia dos membros posteriores, ocorréncia de enfartes

332 Os sinais clinicos

renais ou morte subita
caracteristicos do TEA manifestam-se através da
mucosa oral cianética e o pulso fraco ou ausente %,

O diagndstico de CMH deve ter por base o EEG e
posterior realizagdo de radiografia toracica e

ecocardiografia. Os principais achados na radiografia

toracica na CMH incluem cardiomegalia com o AE e VE
. o Figura 2. Radiografia laterolateral
proeminentes, congestdo pulmonar e presenca de  esquerdo de térax de gato com CMH

com evidente efusédo pleural (fotografia

edema pulmonar e/ou derrame pericéardico %, (figura 2) >
original).

A CMH pode ser classificada em diferentes estadios (A,

Bl, B2, C, D), atendendo a sintomatologia, alteracdes ecocardiogréficas e resposta ao
tratamento “°.

Para instituir um tratamento para a CMH o animal deve apresentar sintomatologia compativel
com CMHO. O tratamento atua em varias vertentes, por um lado, a administragdo de inibidores
da enzima conversora da angiotensina (IECA’s) é util para bloquear o sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) que é ativado devido a dilatacéo atrial. Quando os animais se
enquadram no descrito para o estadio B2 e tém evidéncia ecocardiografica da presenca de
trombos no AE e/ou aumento do AE devem ser medicados com antitromboéticos. Em casos de
CMHO é util instituir terapéutica com B-blogueadores, como o atenolol ou bloqueadores dos
canais de calcio como a amlodipina “.

Durante o decorrer do estagio no HVR, os casos clinicos acompanhados de CMH foram
sobretudo em gatos ja com diagnéstico anterior de CMH que foram ao HVR para consulta de
cardiologia para monitorizacdo da evolugdo da doenga, com realizagdo de ecocardiografia.
Uma pequena percentagem dos casos de CMH, deram entrada no HVR de urgéncia devido a
dispneia. Nestes casos os animais foram estabilizados e posteriormente realizados meios
complementares de diagnéstico. Na sua maioria estes animais ja tinham diagnéstico anterior
de CMH e estes episddios foram devido a uma descompensacéo cardiaca. Todos 0s casos
assistidos em urgéncia tinham derrame pericardico passivel de drenagem e em todos os casos
esta foi realizada e procedeu-se a citologia do liquido colhido.

Em apenas um dos casos assistidos no HVR foi diagnosticada CMH devido a auscultagéo de
sopro em consulta de rotina e posteriormente recomendada a realiza¢éo de ecocardiografia, na

gual se confirmou se tratar de um quadro de compativel com CMH.

3.2.2.3 Dermatologia
Na especialidade de dermatologia os canideos foram a espécie que contabilizou mais casos,
comparativamente com os felideos e animais exéticos. Como esté representado na tabela 8, a

dermatite atopica em caes (Fr = 21%) contabilizou mais casos.

14



Tabela 8.Distribuicdo das Fj, Fi e F; por espécie e grupo de animais relativamente a especialidade de
dermatologia (n=57)

Dermatologia Fi | Fr (%) | Fip Can | Fip Fel | FipExo
Dermatite atépica 12 21 10 2 0
Otite por Malassezia 6 10,5 6 0 0
Dermatite alérgica a picada da pulga 4 7,0 4 0 0
Dermatofitose 4 7,0 1 3 0
Laceracdo cutanea 4 7 2 2 0
Piodermatite profunda 4 7 4 0 0
Piodermatite superficial 4 7 4 0 0
Hipersensibilidade alimentar 3 5,2 3 0 0
Abcesso subcutaneo 2 3,5 1 1 0
Demodicose 2 3,5 2 0 0
Impactacéo das glandulas anais 2 3,5 2 0 0
Otite por acaros 2 3,5 0 2 0
Seroma 2 3,5 2 0 0
Dermatite miliar 1 1,7 0 1 0
Dermatite ulcerativa do plano nasal 1 1,7 1 0 0
Fistula anal 1 1,7 1 0 0
Otite bacteriana 1 1,7 1 0 0
Pododermatite 1 1,7 1 0 0
Queimadura 1 1,7 0 1 0
n 57 100 47 10 0

A dermatite atépica (DA) € uma doenca comum na pratica clinica de animais de companhia.
Estudo refere que a maioria dos animais exibe os primeiros sinais clinicos entre os seis meses
e trés anos de idade. Os proprietarios normalmente descrevem que oS animais cocam,
lambem, mordem certas partes do corpo e abanam a cabec¢a, quadro caracteristico de um
animal com prurido. Estudos realizados a fim de provar a
existéncia de predisposicao racial revelaram-se
inconclusivos, concluindo-se que mais do que a raca deve
ter-se em consideracéo a localizacdo geografica ******,

E uma doenca com predisposicdo genética, para o0

desenvolvimento de hipersensibilidade a alergénios

ambientais especificos **. Alguns alergénios sdo sazonais,

Figura 3. Quadro de alopécia em
cadela com prurido (fotografia

aparecimento de sinais durante todo o ano, como os acaros original).

43

como o pélen de algumas plantas, outros desencadeiam o

E descrita como uma reacdo associada a anticorpos, a imunoglobulina E, em reacdo a
antigénios ambientais “**.

A DA é uma doenca de caracter alérgico e inflamatério, com apresentacdes clinicas variaveis.
O animal pode apresentar-se a consulta exibindo lesdes primarias, como papulas e eritema,

num estadio mais avancado com lesGes secundarias ao prurido como alopécia, seborreia,
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descamacédo e escoriacdes ou exibindo lesdes indicativas de se tratar de um processo mais
cronico como sinais de hiperpigmentacdo e liquenificacdo e inflamagé@o crénica. As lesfes
podem aparecer ao longo do corpo, sendo mais afetadas a face, o pavilh&o auricular, o ventre,
as axilas, a regido inguinal, a regido perineal e as extremidades. E importante ter em
consideracdo que nao existem sinais clinicos patognémicos, ndo possibilitando o diagnostico
definitivo na primeira abordagem ao animal, uma vez que existe uma grande diversidade de
apresentacdes clinicas, devendo ser tido em consideracdo a localizacdo e extensdo das
lesBes, o facto de ser um processo crénico, agudo ou agudizagdo de um processo crénico e a
existéncia ou ndo de infecdes bacterianas secundarias *°.
O subgrupo do Comité Internacional para animais alérgicos definiu um conjunto de diretrizes
gue auxiliam no diagnostico de DA em cées, que devem ser tomadas como ponto de partida no
diagnéstico. Esses séo constituidos por trés etapas:

1. Eliminacado de outras condi¢des da pele com sinais clinicos semelhantes a DA;

2. Interpretacéo detalhada da histéria do animal e das manifestacdes clinicas, podendo

recorrer-se ao uso de critérios clinicos conhecidos como "Critérios de Favrot";
3. Avaliagdo da reatividade da pele, recorrendo a testes intradérmicos (TID) ou pesquisa
de imunoglobulina E especifica através de testes serolégicos *°.

A abordagem a um cao que manifesta como principal sinal clinico prurido, deve excluir todas as
causas que podem estar na origem deste, como a pesquisa de pulgas no corpo do animal,
realizacdo de raspagem de pele para exclusdo da presenca de &caros, tricograma para
detecdo de acaros do género Demodex.spp, citologia de pele e pavilhdo auricular para verificar
a existéncia de bactérias da familia Staphylococcal ou leveduras do género Malassezia spp *°.
A realizacdo de TID para identificar o alérgeno que causa a hipersensibilidade é recomendada
gquando as crises se manifestem mais de trés meses por ano, e a terapéutica se verifica
ineficiente, permitindo que seja instituida uma imunoterapia dirigida ao antigénio .
Os animais com reac¢do adversa ao alimento (RAA) podem ser clinicamente indistinguiveis de
animais com DA, no entanto a presenca de sintomatologia gastrointestinal associada a sinais
dermatolégicos pode ser indicativo de RAA. Segundo um estudo realizado por Favrod C et al,
2009 concluiu-se que na DA com componente alimentar os sinais clinicos surgem mais
precocemente, sdo mais frequentes manifestagGes de origem gastrointestinal e o prurido além
de ser menos responsivo a corticosteréides ndo aparece de forma sazonal .
Para excluir que os alérgenos alimentares tém um papel importante no desenvolvimento da
DA, deve restringir-se a alimentacdo do animal a uma dieta de exclusdo constituida por
alimentos com os quais o animal nunca tenha contactado anteriormente, ou usar uma dieta
comercial com proteina hidrolisada, durante oito semanas, e apds este periodo reintroduzir a
dieta antiga, a fim de verificar se os sinais cessam durante a restricdo alimentar -,
Em relacdo ao tratamento ha que primeiramente instruir o proprietario acerca do carater
alérgico da DA e da importancia de controlar as causas ambientais. Animais ja com diagnostico

de DA mas sem sinais ha algum tempo e que se apresentam a consulta com uma agudizagdo
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da doenca, deve investigar-se a causa do aparecimento e considerar um possivel contacto com
pulgas ou uma alteracdo na rotina, ja que a abordagem terapéutica variara em funcéo de ser
uma apresentacao crénica ou aguda *°.

O tratamento da DA passa por varias etapas que visam a minimiza¢do do prurido, bem como
evitar os danos que este pode causar. Sdo recomendados banhos regulares com shampoo
emoliente a base de lipidos, aglcares complexos e anti-sépticos, associado a administragcao de
complexos contendo &cidos gordos essenciais que melhoram a barreira cutanea e tém acao
anti-inflamatéria. Também a fim de minimizar o prurido, esta recomendado o uso de
glucocorticdides topicos (aceponato de hidrocortisona) em spray para aplicagao diaria 4,
Quando as lesdes atingem maiores propor¢des ou quando a sintomatologia ndo é controlada
pela terapia topica, esta indicado o uso de glucocorticoides (Prednisolona) por via oral na dose
de 0,5-1 mg/kg ou o uso de oclacitinib (Apoquel®) via oral (0,4-0,6 mg/kg). Também o uso de
ciclosporina via oral na dose de 5 mg /kg pode revelar-se vantajoso o,

O uso de antimicrobianos pode ser necessario em situagées de infecao bacteriana secundaria,
bem como o uso tépico de substancias antissépticas “®*'.

No decorrer da realizagdo do estagio no HVR, foram acompanhados 12 casos de DA, sendo a
sua maioria agudizacOes da doenca e para administracdo de imunoterapia em animais em que
foram identificados os antigénios que despoletam a hipersensibilidade.

Maioritariamente os casos de DA foram agudizacdes sazonais da doenca, com aumento de
sinais como prurido e eritema. Estes animais foram tratados com anti-pruriticos como o
Apoquel® (oclacitinib) ou glucocorticoides. Foi também, em alguns casos, instituida terapéutica
com antimicrobianos para tratamento das infe¢cdes secundarias e com antissépticos locais em

forma de champbd.

3.2.2.4 Doencas infeciosas e parasitarias

As doengas infeciosas representaram 6,5% na clinica médica, sendo o0s canideos o0s que
registaram maior nimero de casos. Como esta representado na tabela 9 as hemoparasitoses
foram as doencgas que contabilizaram mais casos (Fr= 26,6%).

Tabela 9.Distribui¢éo das Fip, Fi e F; por espécie e grupo de animais relativamente a especialidade de
doencas infeciosas (n=45)

Doencas infeciosas e parasitarias Fi Fr Fi Can | Fip Fel | Fip Exo
(%)

Hemoparositoses (erliquiose,babesiose, 12 26,6 12 0 0
riquetsiose)

Leishmaniose 11 24,4 11 0 0
Peritonite infeciosa felina 5 11,1 0 5 0
Micoplasmose 4 8,8 0 4 0
Parvovirose 3 6,6 3 0 0
FIV 3 6,6 0 3 0
FelLV 2 4,4 0 2 0
Leptospirose 2 4.4 2 0 0
Panleucopénia Felina 2 4,4 0 2 0
Calicivirus 1 2,2 0 1 0
n 45 100 28 17 0
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As hemoparasitoses inserem-se no grupo de doencas caninas de transmissdo vetorial (do
inglés Canine Vector Borne Diseases — CVBD). Podem ter na sua origem um ou uma
associacdo de microrganismos, inoculados por um vetor, nesta situacdo a carraca funciona
como vetor da doenca “®.

Os cées encontram-se expostos a ectoparasitas, tal como piolhos, pulgas, mosquitos e

49

ixodideos ™. As carracas sdo artrOpodes com distribuicdo mundial, sendo ectoparasitas

hematéfagos restritos que parasitam todos os vertebrados, incluindo o Homem 505152

Segundo Silva et al, 2006 Portugal apresenta condi¢des climéticas, ecologicas e ambientais
favoraveis ao desenvolvimento de varias espécies de ixodideos 3 As espécies mais comuns
em Portugal sdo Rhipicephalus sanguineus, Dermacentor marginatus e Ixodes ricinus 9,
Aguando da alimentac@o da carraca no hospedeiro, esta pode causar danos severos, tanto
pela inoculacdo de toxinas e microorganismos, como pela acdo irritativa, espoliadora e

54,55,56

inflamatoria . Vérios sdo os microorganismos inoculados por ectoparasitas. Diversos

estudos classificam as carracas com hospedeiros reservatdrio de varias doencas infeciosas
como riquetsioses, borrelioses, erliquioses e babesioses >'°859/60.61.62 ¢ 63 referidos por 54

As espécies de rickettsias mais comummente identificadas em sdo a Rickettsia conorii Malish e
Rickettsia conorii Israeli tick typhus, sendo o género Rhipicephalus sanguineus o vetor
responsavel pela sua transmissao 84 "eerdopor 49,

As rickettsias sdo bactérias intracelulares obrigatérias que invadem e se replicam nas células
endoteliais de arteriolas e vénulas, conduzindo ao aparecimento de vasculite generalizada e
posterior ativacdo do sistema de coagulagdo. O processo de vasculite instaurado conduz a
acumulacéo de fluidos intersticiais, originando edema e perda de volume vascular. Esta perda
conduz a hipovolémia, diminuindo a perfusdo sanguinea dos sistemas de 6rgdos. Ocorrem
hemorragias microvasculares e aparecimento de trombocitopénia imunomediada e,

O R. sanguineus € vetor de outros agentes, podendo surgir desta forma infe¢des multiplas com
Ehrlichia canis, Babesia canis, Hepatozoon canis e Anaplasma platys. Os géneros Ehrlichia e
Anaplasma sédo bactérias Gram-negativas, intracelulares obrigatorias, transmitida por carragas,
que infetam principalmente leucdcitos. A Ehrlichia canis e a E. chaffensis sdo responsaveis
pela erliquiose canina monocitica e a E. ewingii pela erliquiose granulocitica canina **.

A sintomatologia destas patologias € inespecifica, variando entre o aparecimento de animais
assintomaticos, febris, letargicos, com linfoadenomegélia e hemorragias manifestadas por
epistaxis e petéquias. Pode ainda haver sintomatologia gastrointestinal e neuroldgica. O
hemograma pode revelar a existéncia de trombocitopénia e anemia e as bioquimicas séricas
com hipoalbuminémia, hiperglobulinémia e aumentos da FA *°.

A piroplasmose é causada pelo género Babesia spp, um protozodrio que afeta os eritrocitos,
cujo vetor é o ixodideo da espécie Dermacentor reticulatus °’. A destruicdo eritrocitéria

imunomediada desencadeada pelo protozoario, origina 0 surgimento de anemia hemolitica,
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podendo detetar-se trombocitopénia, que advém do dano endotelial. A sintomatologia
associada a piroplasmose inclui picos de febre, esplenomegalia e ictericia 68,

Existem varios meios de diagnostico laboratorial, que podem ser realizados de forma direta ou
indireta. Os métodos diretos podem ser através da microscopia por visualizacdo de um
esfregago sanguineo, por cultura celular ou por detecédo de acidos nucleicos (PCR- do inglés
Polimerase Chain Reaction). Os métodos indiretos baseiam-se na pesquisa de anticorpos
especificos no soro através de técnicas como a imunofluorescéncia indireta (IFl), a enzyme
linked immunosorbent assay (ELISA) e o Western immunoblot. Atualmente os métodos de
diagndsticos mais usados so a IFl e 0 PCR “°.

Em termos profilaticos os animais podem ser vacinados a partir das 18 semanas de idade para
a piroplasmose, contendo valéncia para Babesia canis, que deve ser reforcada apos quatro
semanas da primeira administracdo e posteriormente anualmente. Também deve ser sugerido
0 uso regular de ectoparasiticidas que evitem a picada do vetor 69,

No HVR os casos de hemoparasitoses acompanhados foram sobretudo em animais internados
com sinais inespecificos. Na maioria dos casos, 0s principais sinais foram febre, associada a
prostracéo e inapténcia prolongadas. Em todos os casos foi realizada a pesquisa de anticorpos

especificos em laboratério externo, conhecido com perfil de hemoparasitas.

3.2.2.5 Endocrinologia
Como se encontra exposto na tabela 10, o hipertiroidismo em felinos (Fr= 33,3%) foi a doenga
que contabilizou mais casos, seguido do hiperadrenocorticismo em cées (Fr= 26,19%).

Tabela 10. Distribuicéo Fi, Fi,e F; por espécie e grupo de animais relativamente a especialidade de
Endocrinologia (n=42)

Endocrinologia Fi Fr (%) Fip Can Fip Fel Fip Exo
Hipertiroidismo 14 33,3 0 14 0
Hiperadrenocorticismo 11 26,1 11 0 0
Hipotiroidismo 10 23,8 10 0 0
Diabetes mellitus 4 9,5 0 4 0
Hipoadrenocorticismo 3 7,1 3 0 0
n 42 100 24 18 0

3.2.2.6 Gastroenterologia
A Gastroenterologia foi das areas médicas que contabilizou maior casuistica (Fr=12,6%). No
ambito da gastroenterologia a tabela 11 ilustra a contabilizacdo dos casos referentes a esta

area. A doenca que mais vezes foi assistida foi a pancreatite em caes (Fr=12,5%).
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Tabela 11. Distribuicéo das Fi,, Fi e Fr por espécie e grupo de animais relativamente a
especialidade de gastroenterologia (n=88)

Gastroenterologia Fi Fr (%) | Fip Can | Fip Fel | Fip Exo
Pancreatite 11 12,5 5 4 0
Corpo estranho 10 11,3 8 4 0
Gastroenterite 10 11,3 8 1 1
Gastroenterite hemorragica 10 11,3 10 0 0
Indiscricao alimentar 7 7,9 7 0 0
Gastrite 6 6,8 4 2 0
Doenca intestinal inflamatdria 5 5,6 1 4 0
Hepatite 5 5,6 4 0 1
Impactacao intestinal 4 4.5 4 0 0
Colite 3 3,4 3 0 0
Megaesofago 3 3,4 2 1 0
Parasitismo 3 3,4 2 1 0
Timpanismo 3 3,4 1 0 2
Lipidose hepatica 2 2,2 0 2 0
Prolapso retal 2 2,2 2 0 0
Giardiose 1 11 1 0 0
Shunt portossistémico 1 11 1 0 0
Triadite 1 1,1 0 1 0
Ulcera duodenal 1 1,1 1 0 0
n 88 100 64 20 4

A pancreatite é a doenca mais frequente do pancreas exdcrino, que afeta mais cdes do que
gatos. E uma doenca inflamatéria com diferentes causas subjacentes, podendo ser classificada
de vérias formas, embora seja impossivel distinguir perante a apresentacgéo clinica .

A pancreatite aguda é caracterizada por ter um inicio subito, e por ndo deixar sequelas no
6rgdo apOs recuperacdo, contrariamente ao que acontece na pancreatite crénica, em que o
processo inflamatério é continuo, podendo conduzir a fibrose e atrofia pancreatica e
consequente perda de funcéo " Embora esta classificacdo seja a aceite, clinicamente é dificil
distinguir as duas formas de doenca, e na maioria dos casos a pancreatite cronica aparece sob
a forma de agudizacéo, em tudo semelhante a forma aguda " Enquanto a pancreatite severa é
caracterizada por ocorrer grande extensdo de necrose pancreética, envolvimento de outros
orgdos e pobre progndstico, na pancreatite ligeira o prognostico é mais favoravel, ndo havendo
tanta extensdo de necrose, nem envolvimento de outros 6rgdos no processo '°.

O pancreas é dividido em duas porgdes, uma endocrina e uma exocrina. A porcédo enddcrina é
constituida por ilhotas de Langerhans que entre outras hormonas, é responséavel pela produgdo
de insulina que regula a glicémia. O pancreas exécrino produz enzimas digestivas e
zimogénios, importantes na digestdo de nutrientes, fator intrinseco responsével pela absor¢éo
da cobalamina, colipase, inibidores da tripsina, fatores antibacterianos, entre outros 2,

O processo fisiopatogénico da pancreatite ndo é bem explicado, sugerindo-se que surge devido
a autodigestdo pancreatica com origem na ativacdo precoce dos zimogénios presentes nas

células acinares do pancreas. Num animal saudavel, apesar das enzimas secretadas pelo
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pancreas possuirem a capacidade de desencadear a autodigestao, existem mecanismos ativos
que protegem o 6rgédo desta ocorréncia ",

A leséo pancreédtica, estimula a libertacéo para a circulagdo de mediadores inflamatérios e de
radicais livres, que posteriormente, ddo origem ao aparecimento de complicacbes sistémicas,
como desequilibrios eletroliticos e acido base, dano renal agudo (DRA), insuficiéncia
respiratoria, coagulac@o intravascular disseminada (CIVD), sintomatologia neurologica e
faléncia multiorganica. Também podem surgir complicacfes a nivel pancreatico com origem na
inflamac&o do 6rgdo, como aparecimento de abcessos e quistos pancreaticos )

Existem alguns fatores de risco para o aparecimento da doenca. A obesidade propicia o
surgimento da doenca, assim como a hiperlipidémia é frequente em animais com pancreatite
aguda devido a necrose da gordura abdominal ou como causa primaria de doenca.

A obstrucéo do ducto pancreético devido a edema do ducto ou da parede duodenal, neoplasia,
parasitismo, trauma ou anomalias congeénitas, induz a fibrose, atrofia, inflamacéo e edema do
pancreas pela continua secre¢do de enzimas digestivas. Estas alteracfes obstrutivas sao
consideradas causas no desenvolvimento de pancreatite .

O diagnostico de pancreatite baseia-se na histéria e sinais clinicos, que ndo sao
patognomonicos da doenca como vomito, anorexia e depressao, podendo também

manifestarem sinais de choque e colapso. A palpacdo abdominal o animal pode manifestar dor,

detetar-se massa no abdémen cranial ou mesmo a presenca de ascite. Pode ainda manifestar
70,74

sinais de ictericia, dispneia, arritmia cardiaca e distirbios sanguineos
Em termos de meios complementares de diagnostico, a
ecografia abdominal é o meio de eleigdo, tendo uma
sensibilidade na ordem dos 70% em cées e 30% em gatos.
As evidéncias de pancreatite a ecografia (figura 4)
manifestam-se sobretudo pelo aumento do tamanho do
6rgdo, diminuicdo da ecogenicidade na sua periferia,

(presenca de necrose) e pelo aumento da ecogenicidade do

parénquima pancreético devido a fibrose instalada em casos
70,74

Figura 4. Imagem ecografica
sugestiva de pancreatite em cadela

de pancreatite crénica (fotografia original).

Na pancreatite aguda, o
parénquima pode estar aumentado, mais hipoecoico e o
mesentério circundante ter aspeto difusamente hiperecoico devido a saponificacdo da gordura
73

Existem testes rapidos especificos da fungcéo pancreéatica que podem ser Uteis como meios
complementares no diagndstico de pancreatite. As concentracbes séricas de enzimas
pancreédticas como a amilase, lipase, fosfolipase A,, TLI ou imunoreactividade a tripsina canina
(do inglés Trypsin- like immunoreactivity) e PLI ou imunoreatividade a lipase pancreética (do
inglés pancreatic lipase immunoreactivity) estéo frequentemente aumentadas ™.

O TLI é um ensaio imunolégico que mede a concentracdo sanguinea de tripsinogénio e deteta

as moléculas de tripsina livres 578 Esta descrito por varios autores como sendo pouco sensivel
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no diagnéstico de pancreatite (29% a 46,7%), ndo sendo assim muito usado no diagndstico, ja
que estdo disponiveis outros testes mais sensiveis e especificos.”””®. O PLI é, tal como o TLI,
um teste imunolégico mas com maior especificidade, uma vez que deteta no sangue apenas a
lipase produzida pelas células acinares do pancreas. Este teste encontra-se disponivel sob a
forma de teste rapido, denominado como “Spec cPL” °. O PLI é considerado o mais sensivel e
especifico (65-94%) dos testes nado invasivos para diagndstico de pancreatite em cées .

Como em qualquer doenga, o tratamento da causa primaria deveria ser a prioridade, no
entanto € comum a pancreatite ser idiopatica. Em apresentacbes agudas € de extrema
importancia repor o equilibrio hidrico e eletrolitico, de forma a permitir a estabilizagdo do animal
enquanto o 6rgdo recupera da inflamag&@o. Atualmente existem evidéncias de que pode ser
vantajoso os animais serem alimentados nesta fase, com excecéo de animais com vomitos. Os
animais devem ingerir pequenas quantidades de agua quando o vomito cessa, bem como, ser
fornecida uma dieta rica em hidratos de carbono, introduzida de forma gradual e com baixos
niveis de gordura e proteina, j& que estas estimulam a secrecéo pancreatica .
Nesta fase é importante a monitorizacéo dos eletrdlitos e parametros da funcao renal ™.

A antibioterapia em situacdes de pancreatite é controversa, pois € rara a existéncia de infecéo,
no entanto quando se verifica € benéfico instituir antibioterapia com sulfanamida - trimetropim
ou enrofloxacina, tendo estes boa penetracdo pancreéatica. E importante instituir um plano de
analgesia com recurso a drogas opiodides, como o tramadol ou a buprenorfina, de forma a
diminuir a dor abdominal "

Os casos de animais acometidos por pancreatite assistidos no HVR encontravam-se todos em
regime de internamento, com planos terapéuticos com farmacos analgésicos, antibioterapia,
antiacidos, anti-eméticos como o maropitant (Cerenia®) e fluidoterapia adequada. Nestes
animais foram repetidos diariamente os pardmetros de avaliagdo da funcdo renal (ureia e
creatinina séricas), ionograma, e realizacdo de ecografia abdominal para monitorizar a

evolucgdo da doenca.

3.2.2.7 Neurologia
A casuistica referente a especialidade de neurologia esta registada na tabela 12. Através da
analise da tabela conclui-se que as hérnias discais foram as doencas mais vezes assistidas

nesta especialidade (Fr= 20%), bem como as meningites de origem infeciosa (Fr= 20%).
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Tabela 12. Distribuigdo das Fi, Fi e F; por espécie e grupo de animais relativamente a especialidade
de neurologia (n=50)

Neurologia Fi Fr (%) Fip Can Fip Fel Fip Exo

Hérnia Discal 11 20 10 0 0

e Toracolombar 6

e Lombar 3

e Cervical 2
Meningite infeciosa 9 20 10 0 0

e Esgana 8

e Neospora 1
Epilepsia 6 12 6 0 0
Traumatismo craniano 6 12 3 2 1
Trauma medular 5 10 2 3 0
Discoespondilite 2 4 2 0 0
Sindrome vestibular central 2 4 2 0 0
Encefalopatia hepatica 1 2 1 0 0
Enfarte cerebral 1 2 1 0 0
Herniac&o cerebelar 1 2 1 0 0
Hidrocefalia 1 2 1 0 0
Mielomalacia 1 2 1 0 0
Meningite responsiva a corticos 1 2 1 0 0
Poliradiculoneurite 1 2 1 0 0
Triade de Cushing 1 2 1 0 0
Tromboembolismo adrtico 1 2 0 1 0
n 50 100 43 6 1

A herniacdo do disco intervertebral (DIV) é uma causa comum de disfuncdo neurologica em
cdes. Os DIV dispdem-se entre as vértebras, com excecdo da primeira e segunda vértebras
cervicais (C1-C2) e no segmento das vértebras sacrais que se encontram fundidas entre si.
Existem algumas diferencas nas formas e tamanho dos DIV entre os diferentes segmentos 80,
Os DIV sdo compostos por um anel fibroso (AF) com localizagdo mais periférica e por um
nucleo pulposo (NP) que se localiza centralmente. Encontram-se unidos por ligamentos,
denominados ligamentos longitudinais dorsais e ventrais. No segmento T2- T10 existe um
ligamento adicional que une a cabeca das costelas (ligamento intercapital) e que atravessa
cada DIV dessa zona, acreditando-se que, o reforco conferido por este reduz a taxa de hérnias
discais entre T2- T3, e entre T10- T11 %.

Tém sido relatadas varias causas para a ocorréncia herniagdo do DIV, tais como, trauma,
origem genética, nutricdo inadequada e envelhecimento fisioldgico 8

Algumas racas condrodistroficas (RCD) tém caracteristicas dos DIV que propiciam a ocorréncia
de herniacdo, € o caso da raca Teckel, em que os DIV sdo mais largos comparativamente a
outras racas, sendo o processo degenerativo mais precoce. Nestes animais o NP vai
progressivamente sendo substituido por cartilagem hialina ®. Nas ragas nao condrodistréficas
(RNCD) a degeneracao ocorre independente da raca, sobretudo com o avangar da idade 80,

A sintomatologia pode ser variavel, e 0 exame neuroldgico € importante para detecdo de

défices neuroldgicos que permitem ajudar na localizacdo da lesao. De acordo com os dados
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recolhidos no exame neuroldgico, os animais podem ser classificados em graus que ilustram a
gravidade da lesdo. Animais em que apenas detetamos dor, classificam-se em grau I, em que
se detete tetraparésia ou paraparésia que anteriormente eram ambulatorios grau Il, com
tetraparésia ou paraparésia ja ndo ambulatérios anteriormente grau Ill, com paraplegia ou
tetraplegia mas com percecéo de dor profunda grau IV e animais com paraplegia ou tetraplegia
e perda de percecao de dor profunda grau V %%

Os meios usados no diagnoéstico definitivo de hérnia do DIV s&o varios, todos de carater
imagioldgico, no entanto, alguns revelam ser mais sensiveis e especificos do que outros. A
radiografia (Rx) de coluna pode ser util num diagnéstico presuntivo. No Rx, a diminui¢cdo dos
espacos intervertebrais pode sugerir a presenca de herniagdo do DIV. O Rx associado a
mielografia pode ser mais sensivel na dete¢cdo de extrusdo do DIV, principalmente nos
segmentos toraco-lombar, permitindo, localizar de forma mais concisa o local da herniagao. A
tomografia computorizada pode ser utilizada no diagndstico de hérnia do DIV isoladamente ou

como auxilio da mielografia 8083

. A figura 5 ilustra as imagens obtidas na realizacdo de
tomografia computorizada da coluna vertebral em cadela.

A ressonancia magnética € 0 meio
complementar de elei¢cdo para o diagndstico
de hérnia do DIV, pois permite a
visualizacéo da espinal medula em toda a
sua extensdo, dos DIV e das estruturas
associadas %%,

Em termos de tratamento, dependendo da
gravidade da leséo e da disfuncao instalada

no animal, pode optar-se por tratamento

meédico conservativo ou por uma abordagem Figura 5. Imagens de tomografia computorizada do

cirdrgica. segmento lombar de cadela com herniagéo do disco
intervertebral (fotografia original).

O tratamento médico conservativo consiste

na terapéutica com analgésicos, anti- inflamatdrios nédo esterodides, relaxantes musculares,
fisioterapia e restricio de movimentos .

O tratamento cirdrgico pode ser benéfico, existindo varias abordagens cirirgicas possiveis. A
fenestracdo do DIV tem bons resultados em pacientes com extrusdo do disco, no entanto, tem
uma taxa de sucesso semelhante a do tratamento conservativo. A disquectomia ou apenas
remocdo do material do disco extrudido € benéfica quando associada a descompressao
medular. Outras abordagens cirdrgicas como a laminectomia ou hemilaminectomia séo
procedimentos mais répidos, proporcionam acesso aos aspetos ventral e lateral do canal
vertebral para remocdo do material extrudido, criam menos trauma tecidular, menos
instabilidade vertebral e podem levar a uma recuperacéo mais rapida pds-operatéria 80,

No HVR o0s casos assistidos foram sobretudo em animais de raga condrodistréfica,

predominando a ocorréncia no segmento toraco-lombar e que manifestaram todos perda da
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percecao da dor profunda e paraplegia. Maioritariamente os casos assistidos de hérnias discais
foram animais geriatricos ja com diagndéstico feito anteriormente de herniagdo do DIV que se
apresentaram a consulta com défices motores por agudizacdo da doenca, nos quais foi
escolhida a terapéutica conservadora com administracdo de anti-inflamatérios ndo esteréide e
analgésicos.

Alguns casos de animais com hérnias discais foram submetidos a intervencéo cirdrgica para

descompressédo do canal medular.

3.2.2.8. Nefrologia e urologia

A especialidade de nefrologia e urologia, foi a que contabilizou mais casuistica dentro da clinica
médica. Como ilustra a tabela 13, nesta especialidade a doenca que mais vezes foi observada
foi a doenca renal crénica em gatos, (Fr= 37,8%), seguido de urolitiase obstrutiva em gatos
(Fr=29,1%) e da infecdo do trato urinario em cdes. Os felideos tiveram maior

representatividade no que diz respeito a esta area do que os caes.

Tabela 13. Distribuicdo das frequéncias Fip, Fi e F; por espécie e grupo de animais relativamente a
especialidade de nefrologia e urologia (n=103)

Nefrologia e urologia Fi Fr (%) Fip Can Fi Fel | Fip Exo
Doenca renal crénica (DRC) 39 37,8 9 30 0
Urolitiase obstrutiva 30 29,1 4 26 0
Infecéo do trato urinario (ITU) 17 16,5 15 2 0
Dano renal agudo (DRA) 9 8,7 4 5 0
Urolitiase néo obstrutiva 5 4,8 2 3 0
Pielonefrite 1 0,9 0 1 0
Uroabdomén 1 0,9 1 0 0
Ureter ectopico 1 0,9 1 0 0
n 103 100 36 67 0

A doenca renal é definida como a presencga de anomalias funcionais ou estruturais num ou em
ambos os rins. E reconhecida pela reducéo da funcéo renal ou pela presenca de dano renal.

A doenca renal cronica (DRC) é a mais comum em animais de companhia, no ambito da
urologia e nefrologia. Independentemente da causa, a lesao renal crénica € de carater
irreversivel e progressivo, devido as lesdes estruturais instaladas ao nivel do rim 8,

A DRC pode ter origem em causas reversiveis de carater pré-renal ou pos- renal, contudo a
correcdo destes distirbios ndo conduz & reversdo deste estado. Embora os pacientes
acometidos por DRC possam ter boa qualidade de vida, com recurso a terapéuticas médicas
conservativas, ndo esta descrito nenhuma terapéutica que possa corrigir as lesdes renais
irreversiveis. A DRC pode ser caracterizada como uma leséo renal que existe ha pelo menos
trés meses, com ou sem diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG), ou com reducéo da
TFG de mais de 50% do normal, persistindo durante pelo menos trés meses **,

A sintomatologia exibida pelo animal é muito variavel, sendo frequente sinais clinicos como

polidipsia, polidria, diminuicdo do apetite ou mesmo anorexia, perda de condi¢do corporal e
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vomitos. Ao exame fisico podem ser detetadas Ulceras na cavidade oral, alteracdes no
tamanho dos rins a palpacgéo e hipertenséo arterial 8,

De forma a atingir o diagnostico definitivo de doenga renal é importante realizar testes da
funcéo renal, ionograma, uriandalise, exame imagioldgico, hemograma e bioquimicas séricas 8,

A realizacao de analises bioguimicas que avaliem a funcao renal € fundamental, ndo s para,
detetar alteracdes sugestivas de doenca renal e indiciar a necessidade de realizar outros
exames, como em doentes renais estadiar a doenca ou monitorizar a sua evolugdo %. As
concentragdes séricas de ureia e creatinina permitem fornecer dados de forma indireta acerca
da TFG. Quando se verifica um aumento destes compostos nitrogenados nao proteicos no
sangue, plasma ou soro, diz-se que o animal esta em azotémia. No entanto, 0 aumento da
ureia e creatinina no sangue pode néo ser devido a diminui¢do da TFG, mas sim ao aumento
da producao de ureia pelo figado e de creatinina pelo rim. O aumento destes parAmetros pode
ser devido a causas pré-renais (como a desidratacdo) ou pés-renais (relacionado com o trato
urinario inferior), tendo implicages na TFG e na eliminagéo destas substancias 8,

A anemia ndo regenerativa normocitica e normocrémica é frequente em animais com DRC,
resultado da deficiente producéo de eritropoietina pelo rim ®.

Existem alteracdes detetadas na uriandlise que podem ser sugestivas de doenca renal, tais
como, a diminuicdo da densidade urinaria, proteindria e presenca de cilindros no sedimento
85,86

Os dados fornecidos pelo ionograma, sdo importantes para detetar desequilibrios importantes.
Pode ser detetado hipocalemia ou hipercalemia, hiperfosfatemia e acidose metabdlica.®®
Também esta descrito haver hipercalcemia na DRC, por hiperparatiroidismo secundario,
contudo também pode ocorrer hipocalcémia, ndo sendo as concentracdes de calcio um bom
indicador para diferenciar DRA e DRC .

Segundo a IRIS (do inglés International Renal Interest Society) o estadiamento da DRC sé
pode ser realizado quando existe um diagnéstico definitivo de DRC. A IRIS recomenda a
avaliagdo da SDMA (do inglés symmetric dimethylarginine, dimetilarginina simétrica) em
animais com DRC e DRA. A SDMA é um biomarcador que permite detectar a existéncia de
dano renal precocemente 87,

A IRIS fornece valores de referéncia para cées e gatos para 0s pardmetros importantes para o
estadiamento da DRC. Quando o animal tem diagndstico definitivo de DRC, pode ser estadiado
em grupos de | a IV, consoante diversos parametros avaliados, como a concentracdo
plasmatica de creatinina, a proteinaria (racio proteina/creatinina urinario (RuP/C)), e a pressao
sanguinea arterial (PA) &',

As recomendacfes da IRIS para o tratamento de gatos com base no prévio estadiamento,
assentam sobretudo em adaptar a terapéutica aos estadios. No estadio I, devem ser
suspensos farmacos com potencial nefrotoxico ser realizado tratamento de doencas pré e pos
renais, correcdo de desidratacdo com recurso a fluidoterapia adequada e reduzir a presséo

arterial, com a diminuicdo do teor de sédio na dieta, uso de farmacos bloqueadores dos canais

26



de célcio (amlodipina) que podem ter que ser combinados com IECA. Também é importante
monitorizar a proteinuria (RuP/C) e realizar tratamento em situa¢cdes em que o RuP/C > 2,0.

No estadio Il deve ser realizado o tratamento como referido para o estadio | e associar um
controlo mais apertado do RuP/C, reduzir a ingestdo de fosfatos, controlo da acidose
metabdlica e suplementacdo com gluconato de potassio em situacdes de hipocalemia.

No estadio Il deve realizar-se tudo com referido para os estadios | e Il, com intensificacdo na
restricdo de ingestéo de fosfato e o uso de quelante de fésforo como o carbonato de calcio.

No estadio IV além de tudo o que foi referido para os estadios I,1l e Ill, deve ponderar-se o
tratamento de anemia se existir, quando o hematdcrito é inferior a 20%, com recurso a
darbopoietina. Se necessério, tratar sinais como vémitos. Se o animal ndo se ingerir alimento,
ponderar colocacgédo de tubo esofagico ou o uso de estimulantes de apetite como a mirtazapina
em animais com anorexia prolongada .

O maneio dietético nestes animais é essencial. O termo dieta renal ndo abrange apenas a
restricdo de proteina, mas também, diminuicéo do teor em fésforo e sodio, suplementagédo com
potassio, aumento do teor de vitamina B e de fibra. O aporte calérico deve ser mantido e haver
suplementagdo com émega-3, acidos gordos poliinsaturados e adicdo de antioxidantes 8,

O progndstico da DRC é reservado e quando detetada deve instituir-
se terapia adequada ao estadio da doenca. Algumas mudancas ao
nivel da dieta, incremento na ingestdo de agua ou fluidoterapia
semanal subcutanea podem ser benéficas para a manutencao do
estado de hidratacdo e ndo agravamento da doenca 8,

No HVR, muitos dos gatos com DRC, visitavam semanalmente o
hospital para beneficiar da administracdo de fluidoterapia
subcutanea (figura 6). Nestes, eram realizadas analises bioquimicas

séricas para avaliagcdo da funcdo renal e hemograma de forma

periddica. Alguns dos casos assistidos no HVR foram em contexto

Figura 6. Sessao de

de internamento devido a agudizacbes da DRC, nos quais, foi
fluidoterapia subcutanea

necessario controlar a sintomatologia subjacente, com anti-eméticos,
semanal em gata com

anti-acidos e fluidoterapia com suplementacdo, em consonancia com -
doenca renal crénica

os desequilibrios detetados. A anorexia é frequente nestes animais, (fotografia original).

desta forma, é fundamental fornecer alimentagéo adequada.

3.2.2.9. Odontoestomatologia
A casuistica referente a area de odontoestomatologia esta registada na tabela 14. Nesta

especialidade, a doenca mais assistida foi a gengivite/estomatite crénica felina (Fr= 50%).
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Tabela 14. Distribuigéo das Fi,, Fi e Fr por espécie e grupo de animais referente a especialidade de
odontoestomatologia (n=12)

Odontoestomatologia Fi Fr (%) Fip Can FipFel Fip Exo
Gengivite/estomatite cronica felina 6 50 0 6 0
Doenca periodontal 3 25 3 0 0
Espiculas dentérias 2 16,6 0 0 2
Miosite dos musculos mastigadores 1 8,3 1 0 0
n 12 100 4 6 2

O complexo gengivite-estomatite cronico felino (CGECF) é caracterizado pela inflamacéo
persistente e severa da mucosa oral ®°. A sua etiologia é desconhecida, e o tratamento
desafiante, e na maioria dos casos pode ser inglério. E considerada a segunda causa mais
frequente de doenca da cavidade oral em gatos, sendo a doenca periodontal a primeira °,

As lesbes normalmente estdo localizadas ao nivel dos arcos glossopalatinos e as lesdes tém
aspeto proliferativo, hiperémico e ulcerativo. Estes animais podem apresentar gengivite,
estomatite, faucite, ulceracBes linguais e palatinas e lesdes ulceroproliferativas severas ao
nivel dos arcos glossopalatinos e faringe %

A origem do processo € desconhecida, no entanto, foi sugerido
gue a reacdao inflamatdria cronica tem origem na acumulagéo de
placa bacteriana e depédsito de calculos dentarios. Estes
calculos desempenham um papel importante na patogenia da
doenca, pois a presenca de bactérias e virus associadas ao
calculo dentario, funcionam como antigénios e estimulam uma

resposta imunitaria. Embora as opinides acerca da

fisiopatogenia da doenca sejam contraditérias, existe a certeza
Figura 7. Doenca periodontal
grave em cao com evidéncia
desenvolvimento, uma vez que 0S animais respondem a de grande deposicdo de
9001 célculos der!ta}rlos (fotografia
. original).

que as bactérias tém um papel importante no seu

tratamentos com antimicrobianos
Varios estudos sugerem correlagdo entre o aparecimento de

CGECF concomitante com alguns virus que acometem gatos. Segundo estudo, a prevaléncia
de gatos com estomatite infetados pelo FCV (do inglés, Feline calicivirus, calicivirus felino) e
FHV-1 detetados a partir PCR a percentagem foi de 97% e 15%, respetivamente. Segundo 0s
resultados inferiu-se que a presenca do FCV manifestou-se significativamente correlacionada
com o aparecimento de estomatite, enquanto o FHV-1 ndo apresentou qualquer correlacdo 2,
O FelLV (do inglés, Feline leukemia virus, virus da leucemia felina) e o FIV (do inglés Feline
immunodeficiency virus, virus da imunodeficiéncia felina) sao responsaveis pela supressao do
sistema imunitério, favorecendo desta forma, o agravamento de lesdes de animais com
CGECF. Assim, animais com sintomatologia de estomatite cronica e doenca periodontal nao
responsivas ao tratamento, devem ser testados para descartar FIV e FeLV %,

A sintomatologia caracteristica do CGECF inclui disfagia, anorexia, perda de peso, halitose,

79,92

diminuicdo do grooming, inapeténcia, dor severa, desidratacdo e sialorreia . O exame da
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cavidade oral permite o diagnéstico imediato de CGECF através da observacédo das lesbes,
podendo recorrer-se a meios complementares de diagnéstico, como a bidpsia, exame
histopatolégico e Rx para verificar se existe envolvimento dentario. Os diagnésticos diferenciais
que devem ser tidos em consideracdo sdo processos neoplasicos (como o carcinoma das
células escamosas), imunossupressdo associada a FelV, granuloma eosinofilico, pénfigo
vulgar, etc. O tratamento do CGECF é desafiante podendo néo ter resultados evidentes devido
ao seu carater crénico e progressivo. Véarias podem ser as abordagens terapéuticas, como o
tratamento médico, cirlrgico ou combinacado de ambos. Manifesta ser mais eficaz associar o
tratamento médico & remocao cirdrgica de pecas dentarias que apresentem retracdo gengival,
mobilidade e exposicdo da furca. A extracdo dentaria, embora seja um tratamento inespecifico
manifesta-se vantajosa, uma vez que a progresséo da doenca pode ser interrompida e haver
remiss&o total .

O uso de corticoesterdides no tratamento de CGECF é controverso. Quando na origem de todo
0 processo esta uma componente imunomediada, o uso de corticoestéroides € benéfico e esta
descrito uma elevada taxa de remissdo associado ao uso destas drogas. As drogas mais
usadas sdo a prednisolona ou metil prednisolona. Contudo, o CGECF pode ter na sua
etiopatogenia virus e desta forma o uso de corticoesterdides pode propiciar a sua proliferacéo.
A realizacdo de bidpsia e analise histopatologica permite identificar uma componente
imunomediada associada ao processo .

E sempre benéfico associar a antibioterapia a extracdo dentaria, de forma a eliminar a carga
bacteriana que esté descrita como sendo um fator de risco para o desenvolvimento de CGECF.
Em termos de farmacos antimicrobianos, existem varias opgoes, sendo os farmacos descritos
como mais eficazes, a clindamicina, o metronidazol em associagdo com a espiramicina, a
amoxicilina associada ao &cido clavulanico, doxiciclina ou enrofloxacina **.

Nos casos de CGECF acompanhados no HVR o0s animais tinham outras doencas
concomitantes, como por exemplo FeLV. Em todas as situagbes optou-se por abordagem
cirirgica para extracdo de pecas dentarias causadoras do aparecimento da doenca devido a

deposicao de calculos dentarios e consequentemente perda da integridade do dente.

3.2.2.10. Oftalmologia

A oftalmologia € uma area importante da medicina veterinaria, € como esta representado na
tabela 15, a casuistica relativamente a esta especialidade foi muito variada, sendo a Ulcera de
cornea a doenga que mais casos contabilizou (Fr= 29,8%), seguida de cataratas (Fr= 15, 5%) e

de conjuntivite (12,9%), predominando os casos em canideos.
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Tabela 15. Distribuicéo das Fi, Fi e Fr por espécie e grupo de animais relativamente a
especialidade de oftalmologia (n=77)

Oftalmologia Fi | Fr(%) @ FipCan | FipFel | Fip Exo

Ulcera de cornea 23 | 29,8 18 5 0

e Superficial 17 13 1 0

e Indolente 4 2 4 0

e Melting 2 3 0 0
Cataratas 12 15,5 11 0 1
Conjuntivite 10 12,9 7 2 1
Glaucoma 5 6,4 4 1 0
Distrofia cristalina superficial 3 3,8 3 0 0
Entropion 3 3,8 3 0 0
Sequestro de cornea 3 3,8 0 3 0
Blefarite 2 2,5 2 0 0
Cataratas juvenis 2 2,5 2 0 0
Corionretinite 2 2,5 0 2 0
Abcesso retrobulbar 1 1,2 1 0 0
Atrofia de retina 1 1,2 0 1 0
Episcleroqueratite nodular 1 1,2 1 0 0
Luxagéo de cristalino 1 1,2 1 0 0
Obstrucéo do conduto lacrimal 1 1,2 1
Oncocercose 1 1,2 1 0 0
Prolapso de membrana nictitante 1 1,2 1 0 0
Queratite superficial 1 1,2 1 0 0
Queratopatia bolhosa 1 1,2 1 0 0
Quisto dermoide palpebral e conjuntival 1 1,2 1 0 0
Triquiase 1 1,2 1 0 0
Uveite anterior 1 1,2 1 0 0
n 77 100 61 14 2

As doencas da cdrnea sao frequentes na clinica de animais de companhia. Podem dividir-se
em dois grandes grupos, as queratopatias ndo ulcerativas e as queratopatias ulcerativas %,
Em termos anatémicos a cornea e a esclera constituem a tdnica fibrosa externa do globo

ocular, sendo a cérnea a porcdo mais transparente °>%

. A cbrnea é constituida por varias
camadas com diferentes caracteristicas. A camada mais superficial € o epitélio externo,
queratinizado e com uma membrana basal (1), seguido do estroma intermédio que é a camada
mais espessa constituida por células produtoras de colagénio (2), a membrana de Descemet
(3) € uma membrana acelular e elastica que assenta sobre a camada mais profunda, o
endotélio (4) a camada mais fina, constituida por uma tnica fileira de células *.

A cornea tem varias funcdes, desempenhando um papel importante como barreira protetora
das estruturas oculares internas ao ambiente exterior e a sua transparéncia permite a refracao
da luz. A manutencéo da transparéncia é importante no desempenho das suas fung¢@es, que é
possivel gracas a sua constituicdo avascular, ndo pigmentada, a presenca de células e fibras
de colagénio de pequeno tamanho e organizadas de forma especifica **%.

As Ulceras da cornea (UC) podem atingir diferentes profundidades e ter diferentes etiologias %,
Quando ocorre uma lesédo na cérnea, a cicatrizacdo é mais facil quando apenas o epitélio esta

afetado, sendo rapida a proliferacéo de células para cobrir o defeito. A profundidade da lesao
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determina a dor causada ao animal devido a Ulcera, uma vez que, Ulceras mais superficiais,
gue se cinjam ao epitélio e estroma anterior, causam maior desconforto aos animais do que
Ulceras mais profundas. Isto deve-se, ao facto de as camadas mais superficiais da cornea
terem mais termina¢ces nervosas de ramos dos nervos ciliares. No processo de cicatrizagcao
guanto mais profunda é a Ulcera maior sera a cicatriz formada e maior a opacidade da cérnea
nesse local. As Ulceras estromais, normalmente dao origem a uma cicatriz mais evidente do
gue Ulceras que afetem apenas o epitélio, o que conduz a uma maior opacificacdo da zona %,
O aparecimento de vasos sanguineos no local da Ulcera € comum, pois € uma forma de
fornecer elementos necessarios a cicatriza¢do. A neovascularizagdo pode conduzir a formacao
de tecido de granulacdo e inflamacéo local, o que nao é benéfico, pois aumentara a cicatriz e
consequentemente a opacidade % E sobretudo comum o surgimento de neovascularizacdo em
tlceras estromais %,

A etiologia das UC é variavel, podendo ter na sua origem causas mecanicas como triquiase,
distriquiase, picadas de insetos e trauma por corpo estranho. Também pode ocorrer ulceragdo
epitelial devido a queimaduras, por exemplo quando o animal é exposto a uma fonte de calor.
As UC podem ocorrer devido ao contacto com solugbes para uso externo, como shampoos,
sprays ou detergentes usados na limpeza da casa. As UC podem ser induzidas por agentes
infeciosos, como bactérias e virus (FHV-1), sendo estes normalmente comuns em animais com
doencgas metabdlicas com sindrome de cushing e diabetes mellitus, enfraquecendo a barreira
epitelial e consequentemente facilitando a proliferacdo destes agentes .

Existem ainda outras causas de ulceracdo da cérnea, devido a deficiente producédo de fluido
lagrimal, como por exemplo em ragas com lagofalmos, como o pequenés, que devido a maior
exposicdo do globo ocular e deficiente producdo e drenagem do fluido lacrimal, a torna
predisposta ao aparecimento de UC. A deficiente enervacéo da cornea também pode originar o
aparecimento de UC, bem como causas metabolicas, imunossupresséo e distrofias corneais .
A presenca de corpos estranhos sdo uma das causas mais comuns de Ulceras em todas as
espécies, estes pode alojar-se na conjuntiva, causando trauma na cornea devido a friccédo
exercida pelo pestanejar %, Pode também haver perfuracdo do corpo estranho, originando
além do aparecimento de UC, sinais de uveite que pode ser anterior, no entanto pode também
atingir a cAmara posterior do globo ocular %,

A sintomatologia de doencas associadas a cdrnea, tem como base sinais que remetem para a
presenca de dor ocular, como blefaroespasmo, epifora e fotofobia podendo também, estar
presente corrimento ocular mucopurulento em situagbes complicadas com infecéo .

O exame oftalmoldgico é importante na avaliagdo e diagndstico de doencas oculares. Varios
sdo os procedimentos, a comecar pela analise dos componentes oculares mais superficiais e
posteriormente dos mais profundos. Os testes realizados devem ter uma ordem, pois alguns
vao influenciar o resultado de outros. A sequéncia pode ser alterada ou serem eliminados
alguns passos, quando os sinais direcionam os testes para a doenca em questdo. Numa

situacdo de UC, a anamnese e 0s sinais clinicos podem indiciar um quadro caracteristico desta
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doenca e realizar um diagndstico presuntivo, no entanto, devem realizar-se testes especificos
para avaliar a integridade do tecido (teste da fluoresceina), bem como outros para descartar
outras situagdes associadas, de forma a obter um diagndstico definitivo ,

O teste da fluoresceina usado no diagndstico de patologias associadas a cornea, baseia-se na
colocacdo de um corante na superficie corneal durante alguns segundos e posterior lavagem
do olho com solucao fisiolégica, de forma a remover o corante ndo aderente a cérnea. O
fundamento deste teste, baseia-se no fato deste corante ter propriedades hidrofilicas, ndo
aderindo a camada mais superficial da cornea (o epitélio que € lipofilico) e assim, apenas se
ligara a estruturas hidrofilicas, como o estroma corneal. Quando apés lavagem do olho, alguma
porcéo fica aderente, remete para a existéncia de uma solu¢é@o de descontinuidade na cornea e
permite avaliar a sua profundidade e extensdo **.

O tratamento da patologia pode ter varias abordagens consoante a gravidade, profundidade,
etiologia, existéncia de doencas concomitantes, complicacdo, cronicidade, entre outros. E de
extrema importancia eliminar a causa primaria, por exemplo, num animal que tem cilios
ectépicos é fundamental remové-los com recurso a técnicas especificas, para que ndo ocorra
sistematicamente ulceragdo da cérnea devido a friccdo. Também em situacdes de Ulceras
devido a doencgas infeciosas, como por exemplo em animais com FHV-1, é importante o
diagnéstico da causa, para prever a cronicidade e alertar o proprietario da dificuldade da
remissdo. Nas Ulceras indolentes, pode ser necessario associar o tratamento médico ao
desbridamento, sendo benéfico para a cura realizar-se o desbridamento dos bordos do epitélio
solto de forma a proporcionar uma adeséao do tecido novo %, Segundo Dawson C et. al 2015 o

desbridamento com ponta de diamante é benéfico em alternativa a queratectomia superficial,

no entanto, a sua eficiéncia maxima é atingida através do seu correto uso 7

"¢

O tratamento médico tem como principal objetivo proporcionar conforto
ao animal, diminuir a dor e prevenir infe¢do, através do uso de colirios

topicos antimicrobianos e anti- inflamatérios ®. Pode ser necessario a

v

colocacgéo de colar isabelino de forma a restringir o acesso ao olho com
a Ulcera e evitar maior trauma. Pode também ser util a colocacgao de
lente de bandagem para proporcionar maior conforto, sendo referida
como bastantes benéfica, sobretudo no pos-cirdrgico de
queratectomias de resolucéo de UGlceras indolentes *°.

O tratamento cirdrgico pode ser realizado recorrendo, a queratectomia

superficial, uma abordagem usada normalmente em Ulceras que se "N ’m_ =8
Figura 8. (a) globo
ocular de gato com

modo de realizacdo da técnica. Em UC mais profundas, perfuracGes ou sequestro de cdrnea; (b)
apos resolugdo cirdrgica
descementoceles podem ser usadas outras abordagens recorrendo a  com implante de MAE,
de notar a
neovascularizagédo local

corneoescleral. Outra possivel abordagem cirdrgica em UC é a (fotografia original).

restringem ao epitélio, ou estroma anterior com algumas varia¢des no

flap conjuntival, flap de membrana nictitante ou transposi¢do
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realizacdo de queratectomia, para remocao de tecido necrético, associada ao transplante com
membranas biol6gicas, podendo recorrer-se ao uso de submucosa intestinal suina ou

membrana amniética equina (MAE) para correcéo do defeito **°

. A figura 8 ilustra a aparéncia
do globo ocular de gato com sequestro corneal e o seu aspeto apds intervencao cirdrgica com
gueratectomia e colocacgéo de transplante (MAE).

Os casos assistidos durante o periodo de estagio foram sobretudo UC superficiais em que
apenas o epitélio ou o estroma anterior foi afetado. Foi realizado o exame oftalmoldgico, com
determinacdo da extensdo e profundidade da UC através da realizacdo do teste da
fluoresceina. A grande maioria destes animais foi submetida ao tratamento médico com
aplicac@o de colirios anti-inflamatoérios e antimicrobianos e seguidos até haver remissdo da
Ulcera. Em alguns animais, a ulceracdo deveu-se a presenca de cilios ectépicos, ou entropion,
nos quais se fez tratamento da causa primaria e posteriormente o tratamento da Ulcera. De
entre 0s animais acompanhados, em alguns foi necessério realizacdo de desbridamento da
Ulcera, devido ao seu carater recidivante e por vezes colocacdo de lente de bandagem. Em
alguns dos casos assistidos foi feita a queratectomia com transplante de MAE sobretudo em

UC de grande profundidade ou em que o tratamento médico se manifestou insuficiente.

3.2.2.11 Oncologia

No ambito da especialidade de oncologia foram assistidos 0s casos que se encontram
registados na tabela 16. A doenca mais vezes observada foi o linfoma (Fr= 33,3%), sendo os
gatos os que contabilizaram mais casos.

Tabela 16. Distribuigdo das Fip, Fi e F; por espécie e grupo de animais relativamente a
especialidade de oncologia (n=24)

Oncologia Fi Fr (%) | Fip Can | Fip Fel Fip Exo
Linfoma 8 33,3 1 7 0
Mastocitoma 4 16,6 4 0 0
Fibrosarcoma 3 12,5 3 0 0
Hemangiosarcoma 2 8,3 2 0 0
Carcinoma auricular 1 41 1 0 0
Carcinoma hepatico 1 4,1 1 0 0
Granuloma eosinofilico 1 4,1 0 1 0
Histiocitoma 1 4,1 1 0 0
Leiomioma 1 4,1 1 0 0
Tumor de Sticker 1 4,1 1 0 0
Sarcoma 1 4,1 1 0 0
n 24 100 16 8 0

O linfoma é o tumor hematopoiético mais comum em gatos 'o-'%

. E caraterizado pela
proliferacdo de linfécitos malignos, primariamente atingindo os linfonodos e posteriormente
outros érgdos como o figado e o bago *".

A nivel histolégico é definido como um tumor de células redondas, em que o nucleo celular
predomina relativamente ao citoplasma, podendo a apresentacéo histol6gica variar de acordo

com o grau de malignidade **.
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A etiologia do linfoma é desconhecida, no entanto no gato esta diretamente relacionada com o
FeLV'®. Nesta espécie os linfomas s&o sobretudo hepaticos e intestinais . A classificacéo
nos gatos é feita, de acordo com os 6rgaos ou tecidos afetados, em multicéntrico, alimentar,
renal, mediastinico ou extranodal/variado %%

Nos gatos ndo existe predisposicdo racial nem sexual, no entanto, a idade e ser positivo para
FelLV séo fatores que predisp6em ao aparecimento da doenca. Os gatos sdo mais propensos a
manifestar sinais do que os cées, varidveis consoante o local do tumor. A sintomatologia de
linfoma do trato gastrointestinal pode incluir diarreia crénica, inapeténcia, perda de pélo,
diminui¢do do peso e vémito. Em animais acometidos por linfoma mediastinico os sinais séo
sobretudo respiratérios, como dispneia, efusdo pleural, abafamento dos sons cardiacos,

regurgitacdo e disfagia *°***

. No linfoma renal a sintomatologia assenta no aparecimento de
Pu e Pd, manifestacdes clinicas secundarias de doenga renal. Nos linfomas nasais, 0s sinais
sd0 espirros, corrimento nasal sanguinolento e deformacdo facial '®. Em linfomas
multicéntricos € comum existir insuficiéncia hepatica 104,

Ao exame fisico a detecao de linfoadenomegdlia pode ser sugestivo da presenca da doenca e
a palpacéo abdominal pode detetar-se organomegalia e espessamento da parede intestinal. Os
animais podem também exibir, mucosas palidas ou ictéricas e petéquias que indiciam a
presenca de anemia ou trombocitopénia. A auscultacdo também pode haver sinais clinicos
sugestivos da presenca de efuséo pleural, resultado da presenca de massa mediastinica 108,
Em termos de meios complementares de diagndéstico € importante a realizacdo de hemograma,
esfregaco sanguineo que permitira detetar

trombocitopénia e esclarecer acerca do tipo de anemia presente. E comum detetar-se anemia
nao regenerativa normocitica € normocrémica, no entanto, gatos com FeLV podem ter anemia
macrocitica, trombocitopénia e leucopénia. E importante realizar uma puncéo de medula 6ssea
e citologia, de forma a estadiar a doencga. A ecografia e radiografia sdo meios de diagndstico
Uteis, permitindo avaliar a presen¢a de massas, bem como analisar o aspeto e dimensbes dos
orgdos. A ecografia deve ser usada como auxiliar na puncédo de massas ou 6rgdo com suspeita
de linfoma 1%%1%,

A citologia do liquido pleural deve ser realizada em gatos com suspeita de linfoma
mediastinico. Em animais em que a doenca afete o trato gastrointestinal é importante a
realizacdo de ecografia abdominal, a fim de avaliar a espessura da parede intestinal, motilidade
intestinal e alteracGes na ecogenicidade. Nestas neoplasias é conveniente fazer-se diagnéstico
diferencial com IBD (do inglés inflammatory bowel disease, doenga intestinal inflamatéria), uma
vez que, em muitos aspetos pode ser semelhante. Atualmente sugeriu-se que IBD pode ser o
percursor do aparecimento de linfoma no trato gastrointestinal 101,

O estadiamento da doenca € importante para escolher a terapéutica a instituir e informar o
proprietario do prognodstico. E baseado em trés critérios, o tamanho do tumor, a existéncia ou

ndo de metastases nos linfonodos regionais e a existéncia ou ndo de metastases a distancia
101
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A terapéutica a instituir depende ndo s6 do estadio da doenca como da disponibilidade por
parte do proprietario para a sua realizacdo. Existem inimeros protocolos que podem ser
adoptados na terapia de linfoma, sendo normalmente os agentes quimioterapicos associados a
anti-eméticos, anti-acidos e protetores gastricos de forma a diminuir o desconforto causado
pelos efeitos secundarios destes farmacos e protocolos de quimioterapia para linfoma sé&o
varios, sendo que os farmacos como a vincristina, l-asparaginase, ciclofosfamida, doxorrubicina

11 Foi desenvolvido um

e prednisona bem tolerados e com boa eficacia em caes com linfoma
protocolo com os mesmos farmacos adaptado a gatos, denominado VELCAP-C. Segundo

estudo este protocolo de quimioterapia revela-se eficaz realizado durante 24 semanas '%.

3.2.2.12. Ortopedia e traumatologia

A ortopedia e a traumatologia sdo duas areas que se relacionam de forma direta. Nestas areas,
como estd ilustrado na tabela 17 a doenca que registou mais casuistica foram as fraturas (Fr=
48,6%) com maior niumero em canideos do que em felideos.

Tabela 17. Distribuicédo das Fi,, Fi e Frpor espécie e grupo de animais relativamente a
especialidade de ortopedia e traumatologia (n=72)

Ortopedia e traumatologia Fi | Fr (%) @ Fip Can | Fip Fel Fip Exo
Fraturas 35 48,6 30 5
e Bacia 13 12 1 0
lliaca 5 4 1 0
Acetabular 3 3 0 0
Isquiatica 3 3 0 0
Pubica 2 2 0 0
e Coluna 10 10 0
Lombar 4 4 0 0
Toracolombar 4 4 0 0
Torécica 2 2 0 0
o Fémur 3 2 1 0
e Radio 2 1 1 0
e Costelas 1 1 0 0
e Digitos 1 1 0 0
e Fibula 1 1 0 0
e Mandibula 1 1 0 0
e Metatarso 1 0 1 0
e Tarso 1 1 0 0
e Tibia 1 0 1 0
Claudicacéo e dor 13 18,0 13 0 0
Displasia de anca 4 5,5 4 0 0
Luxacdo 4 5,5 4 0 0
e Rotula 3 3 0 0
e Coxofemural 1 1 0 0
Reavaliacédo pos cirlrgica 8 111 8 0 0
Rotura ligamento cruzado anterior 4 5,5 4 0 0
Osteoartrite 2 2,7 2 0 0
Osteomielite 1 1,3 1 0 0
Rotura ligamento carpal medial 1 1,3 1 0 0
n 72 100 67 5 0
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Os animais que apresentam problemas ortopédicos representam uma percentagem
significativa da populagdo da clinica geral. As fraturas 6sseas sdo uma causa frequente de ida
ao veterinario, tendo normalmente na sua origem um processo traumatico, como queda ou
atropelamento.

A abordagem médica a um animal que se apresente a consulta com claudicacao evidente e
sem capacidade de suportar o peso deve ser cuidada. E de extrema importancia uma
anamnese completa e detalhada, um EEG minucioso, exame ortopédico completo e posterior
realizacdo de exames imagiol6gicos complementares de diagndstico 108,

O exame ortopédico deve iniciar-se com a observa¢éo do animal & distancia de forma a detetar
claudicacéo, identificar o membro afetado, denotar alivio de peso no membro e atrofia
muscular. Primeiramente deve ser avaliado o membro saudavel, a fim de detetar as respostas
normais e comparar posteriormente com o membro afetado. A palpagdo dos 0ssos longos e
articulacdo, bem como a palpa¢édo da musculatura, permite detetar assimetrias entre membros,
resposta a dor, anomalias na amplitude dos movimentos e instabilidade/crepitagdo da
articulacdo. Apds o exame ortopédico, devem ser realizadas radiografias sob sedacéo 106,

As fraturas de bacia podem ocorrer ao nivel do corpo e asa do ilio, do corpo do isquio e do
pubis, sendo comum ocorrer fratura simultnea das partes constituintes da bacia, o que implica
uma perda na transferéncia do peso para a coluna e consequentemente instabilidade e dor. As
fraturas iliacas sao frequentemente obliquas longas localizadas ao nivel do corpo do ilio, no
entanto, também podem ocorrer fraturas transversas e cominutivas nesta por¢ao da pélvis. As
fraturas a este nivel normalmente causam obstrucdo do canal pélvico, logo nestes pacientes
deve-se descartar a possibilidade de existir rotura de bexiga e/ou
uretra (realizar cistograma e uretrograma), sendo frequente
ocorrer dado a proximidade dos 6rgdos. As fraturas acetabulares
ocorrem normalmente na sequéncia de um trauma fechado, como
por exemplo um atropelamento, e frequentemente estdo a
associadas a outras fraturas da pélvis *®.

Os animais com fratura pélvica normalmente manifestam
claudicacdo, com relutdncia em apoiar o peso ou mesmo com
supressdo de apoio. Deve ser realizado Rx laterolateral,
ventrodorsal para avaliar a extensao e delimitacdo da fratura '%.

O tratamento de fratura da pélvis pode ter varias abordagens de
acordo com a extensdo, local e disponibilidade do proprietario. O
tratamento conservador é indicado em animais com fraturas

illacas com desvio minimo e pouco instaveis, em situacdes em . .
Figura 9. Rx ventrodorsal

gue o proprietario ndo dispde de recursos para a realizagdo da pré e pos cirlrgico de
fratura de bacia (acetabular
e cuminutiva) (fotografia

cirargico é o mais recomendado e sdo varias as possiveis original).

cirurgia e em fraturas isquiaticas e pubicas isoladas. O tratamento

abordagens, passando pelo uso de placas e parafusos adequados para a reconstrucdo da
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pélvis 1% O tratamento cirdrgico tem dois objetivos fulcrais, promover a unido Ossea e

restabelecer a atividade funcional %",

Nas fraturas acetabulares é imperativa a reducédo e estabilizacdo de forma a minimizar as
possiveis consequéncias, como a doenca articular degenerativa 106,

Os cuidados poés-operatorios de animais com fratura da pélvis, devem iniciar-se logo apos o
término da cirurgia, com a realizacdo de Rx para avaliar a correta redugdo das fraturas e
localizacdo dos implantes (figura 9). Até a consolidacdo da fratura serd prudente restringir os
movimentos. Em internamento pds-operatério deve ser monitorizada a produgdo de urina e
promover a analgesia de forma a conferir maior conforto ao animal. Apds alta médica, é
recomendada a reabilitacdo fisica, a fim de promover o controlo e uso dos membros 106,107,

No HVR os casos acompanhados de fratura de bacia foram todos devido a atropelamento ou
gueda. Nestes animais, foi necessaria a intervencdo cirirgica com prévia estabilizacdo do
animal devido a outros traumatismos concomitantes que ocorreram pelo impacto. Estes
animais no poés-cirrgico permaneceram com restricdo de movimentos, maneio de dor com
recurso a farmacos opiédes como parches de fentanil ou a infusdes continuas de

lidocaina/quetamina/fentanil.

3.2.2.13 Pneumologia
Dos 36 casos, 24 foram em canideos, dez em felideos e dois em animais exéticos. Como

ilustra a tabela 18, a contusdo pulmonar foi a doenca que contabilizou mais casos.

Tabela 18. Distribui¢é@o das Fip, Fi e Fr por espécie e grupo de animais relativamente a especialidade
de pneumologia (n=36)

Pneumologia Fi Fr (%) Fip Can Fip Fel Fip Exo
Contusao pulmonar 7 19,4 4 3 0
Pneumonia 5 13,8 4 0 1
Broncopneumonia 4 111 3 1 0
Bronquite 4 11,1 2 1 1
Pneumotorax 4 111 4 0 0
Asma felina 2 55 0 2 0
Colapso de traqueia 2 55 2 0 0
Derrame pleural 2 55 0 2 0
Paralisia da laringe 2 55 2 0 0
Quilotorax 2 5,5 2 0 0
Edema pulmonar 1 2,7 1 0 0
Rinite/sinusite virica 1 2,7 0 1 0
n 36 100 24 10 2

A contusdo pulmonar (CP) é frequente em
animais sujeitos a um trauma contuso

causado por exemplo por atropelamento ou

108

queda Estima-se que é dos traumas

toracicos mais comuns em animais 7z —
Figura 10.Intervengéo cirdrgica para resolucéo de

atropelados '*. : r Esolue
P colapso de traqueia em céo (fotografia original).
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E caracterizado pela ocorréncia de hemorragia no interior do parénquima pulmonar.
Inicialmente, o trauma causa uma interrupcdo da circulagdo em vasos de menor calibre,
conduzindo a ocorréncia de hemorragia intersticial e alveolar. Progressivamente, acumulam-se
células e fibrina no intersticio pulmonar, que com o tempo pode conduzir a obliteracdo
pulmonar, podendo o estado do animal com CP deteriorar-se 24 a 48 horas apdés o inicio da
lesdo. A lesdo pode cingir-se a uma pequena area, num unico lobo ou estender-se a ambos os
pulmdes. Ha possibilidade de surgirem associados outros tipos de traumatismos a nivel
toracico, como pneumotorax, fratura de costelas, derrame pleural (hemotdrax), hematoma e
pneumomediastino '%.

Os animais com CP podem apresentar sinais clinicos muito leves de comprometimento
respiratorio, no entanto, em quadros mais severos podem exibir taquipneia, dispneia e
respiracdo com a boca aberta. A taquipneia pode também dever-se a dor, bem como, a
existéncia de outros traumas como pneumotérax ou choque cardiovascular %1%,

Ao exame fisico pode ser detetada cianose das mucosas e na auscultagdo toracica um
aumento dos sons broncoalveolares, crepitacdes e areas de diminuicdo dos sons pulmonares
devido & consolidagdo pulmonar ou efusdo pleural.'®®'* Pode detetar-se ainda hemoptise em
situacdes de contusdes mais graves '%.

O diagnostico de contusé@o pulmonar assenta na realizacdo de Rx toracico, sendo fundamental
gue os animais estejam estaveis a nivel respiratorio 198 |nicialmente pode ndo haver evidéncias
radiograficas que permitam o diagnéstico de CP, desta forma, devem ser repetidas 24 horas

108,109

apos o trauma, a fim verificar se houve altera¢cdes no padrdo pulmonar . No Rx toracico

M pode ainda verificar-se

pode ser detetado infiltrado alveolar ou intersticial difuso ou irregular
fraturas de costelas, pneumotdrax e consolidacdo pulmonar %,

O tratamento da CP baseia-se numa monitorizacdo continua do animal, sobretudo nas
primeiras 24 horas, a fim de detetar precocemente alteracBes e sinais sugestivos de

18 E também recomendada a oxigenoterapia, podendo ser necessario a

agravamento
colocacgdo de cateter nasal ou entubag&o endotraqueal. A administracdo de fluidoterapia deve
ser feita de forma conservadora para manter a perfusdo tecidular e prevenir o choque
hipovolémico. Em casos de CP deve administrar-se farmacos analgésicos como a buprenorfina
ou o tramadol *®.

O prognéstico da CP depende da gravidade do trauma e da existéncia de outras lesdes
concorrentes. O agravamento que pode surgir nas primeiras 24 horas é decisivo, uma vez que
superado esse periodo critico, em cinco a sete dias pode haver resolucéo das lesbes 109,
Durante o periodo de estdgio a maioria dos casos assistidos acometidos por CP foi em
canideos e teve na sua origem acidentes com veiculos motorizados. Os casos ocorridos em
felideos foram devido a quedas. Em ambas as espécies, 0s animais manifestavam outras
lesdes além da CP. A maioria dos animais foi submetido a cirurgia, para resolucao de fraturas e

em todos foi necesséario oxigenoterapia e estabilizagédo prévia.
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3.2.2.14. Toxicologia e outras urgéncias

De entre os 31 casos assistidos no &mbito da toxicologia e outras urgéncias, maioritariamente
foram em canideos. Nesta area a maioria dos casos foram referentes a angioedema (Fr= 25,8
%), seguido de episédios de intoxicacdo/envenenamento devido a agentes téxicos (Fr= 19,3%)
como se encontra registado na tabela 19.

Tabela 19. Distribui¢éo das Fip, Fie F; por espécie e grupo de animais relativamente a
especialidade de toxicologia e outras urgéncias (n=31)

Toxicologia e outras urgéncias Fi Fr (%) | Fip Can | Fip Fel Fip Exo
Angioedema 8 25,8 8 0 0
Envenenamento 6 19,3 5 1 0

e Benzodiazepinas 1 1 0 0
e Organofosforados 2 2 0 0
e Organoclorados 2 2 0 0
e Permetrinas 1 0 1 0
Insuficiéncia cardio-respiratéria 5 16,1 3 2 0
Mordedura 5 16,1 4 1 0
Dilatacéo/tor¢do géastrica 4 12,9 4 0 0
Corte 1 3,2 0 1 0
Fenda do palato 1 3,2 0 1 0
Hemorragia 1 3,2 1 0 0
n 31 100 25 6 0

Na clinica de pequenos animais € frequente o aparecimento de animais com a face
edemaciada como um episodio de urgéncia. Embora este tipo de reacao cause desconforto ao
animal, raramente pde em risco a sua vida **°.

O angioedema desenvolve-se apds contacto com um determinado alergénio, devido a picada
de inseto, alergias alimentares, ingestdo de alimentos podres, contacto com produtos quimicos,

111

reacdo a transfusdes sanguineas ou a vacinacdo recente ~—~. Na maioria dos casos a reagao

tem inicio cerca de 20 minutos apds o contacto com o alergénio %,

A sintomatologia pode ser variada, ainda assim, € caracteristico o edema facial, surgindo
sobretudo na zona maxilar e periorbital, podendo ou ndo ser acompanhado de urticaria
generalizada 10 E comum manifestacbes de prurido tal como, arrastar a face pelo solo, cocar
intensamente a regido facial ou esfregar os olhos. Pode também haver sinais gastrointestinais,
como vOomitos e diarreia, sobretudo em animais em que o processo foi desencadeado pela
ingestéo do alergénio %,

Os diagnésticos diferenciais para edema facial agudo e/ou urticaria incluem toxicidade ao
paracetamol em gatos, sindrome da cava cranial, linfadenite, vasculite, hipoalbuminémia e
dermatite por contato **°.

Em termos de abordagem médica, o proprietario deve ser alertado para eliminagdo do contacto
com o agente que desencadeou a reacao. A terapéutica deve ser de imediato instituida através
da administragdo de corticosteréides, como o sucinato de sddico de metilprednisolona 2,0
mg/Kg IV associados a anti-histaminicos (bloqueadores dos recetores H1 e H2) que visam a

supressdo da resposta imunitaria. E importante monitorizar o animal durante os 20 a 30
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minutos apos o tratamento, bem como, a tensao arterial para detetar quadros de hipotenséo.
Em situacdes em que a reacao teve origem alimentar, pode ser Util a realizacdo de enemas e
nestes casos se houver gastroenterite hemorragica, nunca administrar corticosteréides 1o

Os oito casos assistidos de angioedema no decorrer do estagio foram em cdes com acesso a
espacos verdes, onde possivelmente contactaram com insetos. Todos o0s animais
manifestaram edema facial e alguns sinais de urticaria. A abordagem terapéutica baseou-se na
administracdo de Solu-medrol® (sucinato sodico de metilprednisolona) IV e monitorizacdo do

animal nos 30 minutos seguintes.

3.2.3. Clinicacirargica

Os casos referentes a clinica cirlrgica estdo agrupados na tabela 20. A clinica cirGrgica
contabilizou no total 103 casos representando Fr= 8,6 % da casuistica total, subdivididos nas
diferentes especialidades cirdrgicas. Dos 103 casos, a cirurgia de tecidos moles (Fr= 63,1%) foi
a mais representativa. No total das cirurgias realizadas os canideos foram a espécie que mais
cirurgias contabilizaram em todas as especialidades.

Tabela 20. Distribuicéo das Fip, Fi e F; por espécie e grupo de animais relativamente a
area de clinica cirdrgica (n= 103)

Clinica Cirargica Fi Fr (%) | Fip Can | Fip Fel | Fip Exo
Cirurgia de tecidos moles 65 63,1 47 18 0
Cirurgia oftalmica 19 18,4 17 2 0
Cirurgia odontoestomatologica 10 9,7 9 1 0
Cirurgia ortopédica 5 4,8 3 2 0
Neurocirurgia 4 3,8 3 1 0
n 103 100 79 24 0

3.2.3.1. Cirurgia de tecidos moles
A tabela 21 ilustra a casuistica referente a cirurgia de tecidos moles. Através da analise da
tabela é possivel concluir que a ovariohisterectomia foi a cirurgia que maior nimero de casos

contabilizou (Fr= 27,6%), seguida da orquiectomia (Fr= 13,8%) e da enterotomia (Fr= 9,2%).

Figura 11. Lobectomia em céo.
(fotografia original).
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Tabela 21. Distribuicéo de Fi,, Fi e Fr por espécie, grupo de animais relativo a especialidade de cirurgia
de tecidos moles (n= 65)

Cirurgia de tecidos moles Fi Fr (%) | Fip Can | Fip Fel | Fip Exo

Ovariohisterectomia 18 27,6 10 8 0
Orqguiectomia 9 13,8 5 4 0
Enterotomia 6 9,2 5 1 0
Gastrotomia 4 6,1 4 0 0
Laparotomia exploratéria 3 4,6 3 0 0
Mastectomia 3 4,6 3 0 0
Omentalizagdo prostéatica 3 4,6 3 0 0
Toracotomia 3 4,6 1 2 0
By pass uretral 2 3 0 2 0
Enterectomia 2 3 2 0 0
Gastropéxia incisional 2 3 2 0 0
Lobectomia pulmonar 2 3,0 2 0 0
Nodulectomia 2 3 1 1 0
Abla¢&o do conduto auditivo 1 1,5 1 0 0
Celiotomia 1 15 1 0 0
Drenagem abcesso prostatico 1 1,5 1 0 0
Herniorrafia diafragmatica 1 1,5 1 0 0
Nefrectomia 1 1,5 1 0 0
Resolucdo de sindrome de braquicéfalo 1 15 1 0 0
n 65 100 47 18 0

3.2.3.2. Cirurgia odontoestomatolégica
A tabela 22 tem registado os casos relacionados com a especialidade de cirurgia
odontoestomatolégica, sendo o procedimento mais realizado foi a destartarizagdo (Fr= 50%).

Tabela 22. Distribuicéo das Fi,, Fi e Fr por espécie e grupo de animais relativamente a especialidade
de cirurgia odontoestomatologica (n=10)

Cirurgia odontoestomatologica Fi Fr (%) @ Fip Can | Fip Fel | Fip Exo
Destartarizacédo 5 50 5 0 0
Extracao dentaria 4 40 3 1 0
Encerramento fenda do palato 1 10 1 0 0
n 10 100 9 1 0

3.2.3.3. Cirurgia oftalmica

Como ilustra a tabela 23 a intervengdo que maior niumero contabilizou foi a queratectomia com
transplante de MAE (Fr=31,5 %), com maior nimero de casos em caes. Esta técnica é usada
no tratamento de UC. A figura 12 ilustra os varios passos do processo.

Tabela 23. Distribuicéo das Fi, Fi e F; por espécie e grupo de animais relativamente a especialidade de
cirurgia oftalmica (n=19)

Cirurgia Oftalmica Fi Fr (%) Fip Can | Fip Fel Fip Exo
Queratectomia e transplante de MAE 6 31,5 5 1 0
Enucleacéo 5 26,3 4 1 0
Facoemulsificacdo e colocacéo de lente 4 21,0 4 0 0
Cantoplastia 3 15,7 3 0 0

o Lateral 1 1 0 0

o Medial 2 2 0 0
Reducéo de prolapso de membrana nictitante 1 5,2 1 0 0
n 19 100 17 2 0
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Figura 12. Queratectomia
atingindo o estroma médio e
transplante de MAE em gato
com sequestro de cérnea. (a),
(b) e (c) remocao de tecido
necrético e de granulagao; (d)
Aspeto ap6s a remogdo
completa do tecido; (e) Aspeto

. ap0s a correcao da Ulcera
02 s ™ ) ), com MAE; (f) e (g) medicéo
do diametro ocular e escolha de lente de bandagem adequada; (h) Aspeto apés um més de cicatrizagéo,
denotar a boa transparéncia (fotografias originais).

3.2.3.4. Cirurgia ortopédica

A tabela 24 tem representado os casos referentes a especialidade de cirurgia ortopédica. Nesta
area a cirurgia mais frequentemente realizada foi a osteotomia para nivelamento da mesa tibial

(Fr=40%).

Tabela 24 Distribuigdo das Fip, Fi e Fr por espécie e grupo de animais relativamente a especialidade de
cirurgia ortopédica (n=5)

Cirurgia Ortopédica Fi Fr (%) | Fip Can | Fip Fel | Fip Exo
Osteotomia de nivelamento da mesa tibial 2 40 2 0 0
Osteossintese radio 1 20 1 0 0
Osteossintese ulna 1 20 0 1 0
Osteossintese bacia 1 20 0 1 0
n 5 100 3 2 0

3.2.3.5 Neurocirurgia
Na tabela 25 estdo registados casos referentes a ™ _
Neurocirurgia. Nesta area a cirurgia mais realizada foi a
hemilaminectomia (Fr= 75%). Esta é indicada em situacées em
gue ocorre compressao da espinal medula, como por exemplo

uma extrusdo do DIV. E utilizada em lesdes localizadas a nivel

Figura 13. Hemilaminectomia em

B i ~ , cadela com herniagéo do DIV a
descompress@o, através da formagdo de uma “janela” com pjvel lombar (fotografia original).

toracolombar e permite aceder ao canal vertebral e realizar a

eliminagéo de por¢des vertebrais.

Tabela 25 Distribuigdo das Fip, Fi e F; por espécie e grupo de animais relativamente a especialidade de
neurocirurgia (n=4)

Neurocirurgia Fi Fr (%) Fip Can Fip Fel Fip Exo
Hemilaminectomia 3 75 2 1 0
Ventral slot 1 25 1 0 0
n 4 100 3 1 0
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3.2.4 Procedimentos Médicos

A tabela 26 ilustra os procedimentos médicos assistidos ao longo o estagio, sendo a lavagem
[

de by pass renal a que contabilizou maior nidmero de
casos (Fr=15,1%). Este procedimento consiste na
colocacgdo de um dispositivo que permite a passagem a
urina do rim para a bexiga sem passar no ureter. Esta
cirurgia € realizada em gatos com obstru¢cfes ureterais
recorrentes. A lavagem de by-pass ecoguiada baseia-se
na instilacdo de solugao fisioldgica no sistema de forma

a remover cristais nele depositados e impedir a sua

obstrugdo, com prévia recolha de urina para andlise, Figura 14. Lavagem de by-pass ureteral
unilateral ecoguiada em gata. (a)Colocacao
da sonda no implante subcutaneo; (b)
recolha de urina; (c) urina recolhida para

urianalise tipo Il (fotografias originais).

Tabela 26 Distribuigéo das Fi,, Fi e Fr por espécie e grupo de animais relativamente aos procedimentos
médicos (n=191)

como ilustra a figura 14.

Procedimentos médicos Fi Fr (%) | Fip Can | Fip Fel | Fip Exo
Lavagem By pass renal 28 15,1 0 28 0
Algaliacéo 23 12,4 11 12 0
Cistocentese 15 8,1 6 9 0
Colheita de liquido cefalorraquidiano 15 8,1 15 0 0
Abdominocentese 14 7,5 7 7 0
Pensos compressivos 13 7,0 13 0 0
Toracocentese 9 4.8 5 4 0
Imunoterapia 8 4,3 7 1 0
PAAF eco guiada 7 3,7 5 2 0
Eutanasia 6 3,2 5 1 0
PAAF cutanea 6 3,2 4 2 0
Colocacao de dreno toracico 6 3,2 4 2 0
Eutanasia 6 3,2 5 1 0
Desbridamento de Ulcera de cérnea 5 2,7 1 4 0
Colocacéo de sonda esoféagica 4 2,1 0 4 0
Drenagem de seroma 4 2,1 4 0 0
Quimioterapia 4 2,1 2 2 0
Transfusdo sanguinea 4 2,1 4 0 0
Punc¢do medula 6ssea 3 1,6 3 0 0
Drenagem otohematoma 3 1,6 3 0 0
Biopsia cutanea 2 1,0 0 2 0
Biopsia 1 0,5 1 0 0
Colocacéo de sonda nasogastrica 1 0,5 0 1 0
Drenagem de abcesso subcutaneo 1 0,5 0 1 0
Dialise peritoneal 1 0,5 1 0 0
Lavagem traqueobrdonquica 1 0,5 1 0 0
Traqueostomia 1 0,5 1 0 0
n 191 100 108 83 0
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3.2.5 Exames complementares de diagndstico

3.2.5.1 Anédlises laboratoriais

As analises laboratoriais estdo representadas na tabela 27. As andlises referentes a

hematologia foram as mais representativas (Fr=48%). As bioquimicas seéricas foram as mais

realizadas, com maior percentagem em canideos.

Tabela 27. Distribuicdo das Fip, Fi e F; por espécie e grupo de animais relativamente as andlises
laboratoriais (n=733)

Hematologia

Anatomopatologia

Testes Testes L
Urianalise

Testes

Testes
Endécrinos | Dermatolégicos | oftalmolégicos

rapidos

Parametro
Bioquimicas séricas
lonograma
Hemograma
Esfregaco sanguineo
Microhematdcrito
Provas de coagulacéo
Citologia auricular
Citologia aposicional
Citologia do liquido cefalorraquidiano
Citologia de linfonodos e nédulos cutaneos
Citologia de liquido de efuséo pleural
Citologia conjuntival
Tira de urina + densidade
Exame de sedimento
Urocultura

Teste de sensibilidade a antibiético
FIV+FELV

Dirofilariose

Leishmaniose

Parvovirose

Tipificacdo sanguinea

TLI

PLI

Teste de Fluoresceina
Medic&o da presséo intraocular
Observacéo do fundo do olho
Teste de Schirmer

Teste de Rosa Bengala

Meio de cultura de dermatofitos
Tricograma

Exame com lampada de Wood

Teste supressdo com doses baixas de
dexametasona

Teste de estimulacdo com ACTH

Fi
203
13
119
12
7
4
12
11
10
7
2
1
37
31
26

9
13
11

12

733

Fr(%)
27,6
1,7
16,2
1,6
0,9
0,5
1,6
1,5
1,3
0,9
0,2
0,1
5,0
4,2
3,5

1,2
1,7
1,5
13
0,6
0,5
0,5
0,4
6,2
5,8
3,8
3,0
1,2
0,6
0,5

0,4

1,6

0,9

100

Fip Can
113
4
76
3
2
4
11
10
10
4
1
1
14
11
11

5
0
11

12

448

FipFel
90
9
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3.2.5.2.Imagiologia

Na tabela 28 estdo registados exames imagioldgicos realizados durante o estagio. Através da

andlise desta, conclui-se que o exame imagioldgico mais vezes realizado foi a ecografia (Fr=

46,4%), com maior nimero em cdes do que em gatos.

Tabela 28. Distribuicéo das Fip, Fi e F; por espécie e grupo de animais relativamente aos exames

Imagiologia
Ecografia
e Abdominal
e Ecocardiografia

e Ocular
Radiografia
e Simples

e Contraste
Tomografia computorizada
Electrocardiografia
Endoscopia
Retinografia
n

Fi
159
133

22

4
137
130

32

N

342

imagioldgicos (n=342)

Fr (%)
46,4

40,0

9,3
2,3
11
0,5
100

Fip Can
84
71

9
4
97
92
5
25
6
1
2
215

Fip Fel
71
59
12

Fip Exo

OO R, OO UUO P, WhH

(SN
o
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M. Monografia- Hipertiroidismo Felino
1. Anatomia e fisiologia da glandula tiroide no gato

A glandula tiroide esta presente na maioria dos mamiferos **?

. Localiza-se ao nivel da traqueia
cranial, sendo constituida por dois lobos alongados ligados lateralmente aos primeiros anéis
traqueais e os seus polos caudais ligados a face ventral da traqueia por um pequeno istmo 13,
A nivel embrioldgico a tiroide tem origem em duas diferentes estruturas primarias, refletindo a
sua dualidade nas funcdes endécrinas ***.

A glandula tiroide encontra-se rodeada de

cartilagem tiroidea

tecido conjuntivo acessoério e revestida

por uma cépsula. As glandulas tiroideias Artérias e veias Nervo laringeo caudsl
broiddiss ol - 7 \ Glindula paratiroide
estdo em estreita associacdo com a Glindula g ,
paratiroide Traqueia
bainha carotidea, tronco vagossimpatico Lébulo diteito da g Eséfago
, .. glindula tiroide
e nervo laringeo recorrente direito. A A T
Veia troideia média
artéria tiroideia cranial, com origem na ———Veia tiroideia

caudal
T brtéria tiroideia
caudal

artéria carétida comum, é a principal Veia jugular interna——""
responsavel pelo suprimento sanguineo  ftéria cardtida comum—"

ara cada I6bulo, uma vez que a artéria _ . R - o
P q Figura 15. Anatomia da glandula tiroide e paratiroide no

tiroideia caudal ndo esta presente no gato. gato. Adaptado de Feldman E.C, Nelson R.W (2014).
O retorno venoso € feito pelas veias

tiroideias cranial e caudal em direcéo a jugular interna *****°,

Cada lobo est& intimamente relacionado com as glandulas paratiroides. A paratiroide externa
esté localizada ao nivel do polo cranial da glandula tiroide. A glandula paratiroide interna esta
imersa no tecido conjuntivo e localizada no interior da capsula. Em gatos, cada lobo tiroideu
tem a dimensao de cerca de 2 cm de comprimento e 0,3 cm de largura ***.

Em termos fisioldgicos a tiroide representa a glandula endécrina com papel mais importante na

1 Os foliculos constituem a unidade funcional da tiroide, s&0 numerosos

regulacdo metabdlica
e de aspeto irregular, responsaveis pela producao de uma substancia conhecida como coléide,
gue consiste na principal forma de armazenamento de hormonas tiroideias do epitélio secretor
10, 113, 114 pyistem dois tipos de células no parénquima tiroideu, as células foliculares (CF),
localizadas no interior dos foliculos e responsaveis pela producéo de triiodotironina (T3) e
tetraiodotironina (T4) e as células parafoliculares, localizadas no exterior do foliculo e
responsaveis pela producéo de calcitonina com papel importante na regulacdo do metabolismo

do calcio em conjunto com a paratormona %2,

1.1. Biossintese de hormonas tiroideias
As hormonas da tiroide, T3 e T4 sao sintetizadas ao nivel dos foliculos e armazenadas sob a
forma ativa no coldide localizado no Itmen do foliculo *'°. Para que a sintese de hormonas
ocorra sdo necessérias duas moléculas, a tiroxina e o iodeto. O lumen folicular encontra-se em

contacto com o epitélio folicular secretor de tiroglobulina armazenada no coléide, esta proteina
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contem em si cerca de 70 amino&cidos de tiroxina. O
iodeto é obtido através da absorcdo gastrointestinal
de iodo, e este é transportado através da corrente
sanguinea até a tiroide onde sofre oxidacdo pela
peroxidase. A sintese de hormonas tiroideias ocorre
ao nivel das CF (figura 16) onde acontece o
processo conhecido como organificacdo da
tiroglobulina, que consiste na ligagdo do iodeto pré-
formado com a molécula de tiroglobulina, isto é, com
0s aminoécidos de tiroxina que a constituem. Apds a
organificacdo ha formacdo de compostos
intermédios denominados monoiodotirosina (MIT),

quando apenas uma molécula de iodeto € ligada a

Coldide
ﬁrnglnbulina@ MIT= TS < T ™

Simtese DIT™ Reabsorgio
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Figura 16. Diagrama ilustrativo do processo de

sintese de hormonas tiroideias. Adaptado de
Ross M.H et al (2003).

tiroxina e diiodotirosina (DIT) quando se ligam duas

moléculas de iodeto. O processo de sintese das hormonas tiroideias termina quando as
moléculas de tirosina iodadas se ligam, formando a T4 através da ligacdo de duas moléculas
DIT, e a T3, através da ligacdo de uma molécula molécula MIT e outra DIT ¢ 112112,

As hormonas tiroideias sdo armazenadas no espaco extracelular, no limen acinar, ligadas a
tiroglobulina na forma de coléide até a sua libertagcdo. Para que ocorra libertagcdo das hormonas
tiroideias € necessario que estas sejam previamente transportadas por endocitose para o
interior das células foliculares, para que neste local os enzimas lissosomais clivem a
tireoglobulina e ocorra separacao de moléculas MIT, DIT e de T3 e T4. Apds a separacao
destas moléculas, a T3 e T4 atravessam a membrana celular e atingem a corrente sanguinea;
ja as moléculas MIT e DIT sofrem desiodacdo pelo enzima iodotirosina desalogenase, com
separagdo do iodeto e da tirosina que podem voltar a ser incorporados na formagéo de novas

12114 Grande parte da formacdo de T3 ocorre fora da glandula tiroide

hormonas tiroideias
devido a desiodacdo da T4, podendo ocorrer em qualquer érgdo como o figado, tecido
muscular e rim, locais estes onde existe grande concentracdo de enzimas desiodantes, tendo
assim papel importante no catabolismo das hormonas tiroideias. A T3 tem a capacidade de
entrar nas células mais rapidamente do que a T4 e tem um inicio de acdo mais rapido e trés a

cinco vezes mais potente do que a T4 217118,

1.2. Transporte plasméatico das hormonas da tiroide
As hormonas séo transportadas no sangue ligadas a proteinas. Existem varias proteinas
transportadoras, sendo a mais importante a TBG (do inglés Thyroxine-binding globulin,
globulina de ligacdo a tiroxina), contudo esta esta ausente em gatos. Além da TBG também a
albumina transporta hormonas tiroideias, mas possui baixa afinidade com estas, embora

possua significativa capacidade transportadora dada a sua elevada concentracé@o plasmética. A
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pré-albumina é também uma proteina transportadora das hormonas da tiroide, contudo é
especifica da T4 218,

As hormonas tiroideias encontram-se no sistema sanguineo maioritariamente ligadas as
proteinas; no entanto, existe uma pequena fragdo na forma livre, sendo apenas esta a que tem
capacidade de se ligar a recetores celulares em 6rgédos alvo e produzir efeito biolégico 18,
Existe alguma variagcdo entre espécies relativamente a quantidade de hormonas na sua forma
livre. No gato apenas cerca de 0,1% da quantidade de T4 se encontra na forma livre 112118

O equilibrio entre hormonas na forma livre e na forma conjugada é influenciado por diversos
fatores, como o aumento da concentragéo plasmética de estrogénios durante a gestacdo, que
consequentemente provocam um aumento da TBG pelo figado e diminui¢cdo da forma livre 1z
MedicagBes como corticosterdides e acido acetilsalicilico diminuem a concentragéo de T4 total
(T4t), mas ndo a de T4 livre (T4l) ™. Estas alteracdes vdo desencadear uma diminuicio da

taxa metabdlica e/ou estimulagdo para a producéo de hormonas tiroideias 1z

1.3. Regulacéo das hormonas tiroideias

A producéo de hormonas tiroideias esta a cargo de um mecanismo _
Sisterna Mervoso Central

de regulacdo ao nivel do eixo hipotalamo-hipdfise, através da o
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producéo de TRH (do inglés Thyroid Releasing Hormone, hormona
libertadora da tireotrofina) pelo hipotdlamo que estimula a producgéo
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de TSH (do :

inglés Thyroid Stimulating Hormone, hormona .7

estimuladora da tiroide ou tireotrofina) pela porcdo anterior da

12 A secrecdo de TSH é regulada pelas hormonas

hipdfise
tiroideias T3 e T4, através de um feedback negativo ao nivel da
secrecdo de TRH pelo hipotdlamo e consequentemente sobre a
hipofise na secrecao de TSH (figura 17). Por outro lado, a TSH
estimula a tiroide a realizar mecanismos que intervém no processo

de producdo de hormonas tiroideias, como absorcdo de iodo ao
118
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Figura 17. Regulacéo da
concentracdo de hormonas
tiroideias pelo eixo
hipotalamo-hipofise-
glandula tiroide. Adaptado
de Feldman E.C, Nelson
R.W (2014).

nivel das CF e sintese e reabsorcdo de TBG .

1.4. FuncOes das hormonas tiroideias
As hormonas da tiroide sédo as principais responsaveis pelo metabolismo basal, contribuindo

112,118

para o aumento da taxa metabdlica e consumo de oxigénio nos tecidos . Para que as suas

funcbes possam ser desempenhadas € necessario que estas se liguem a recetores especificos
distribuidos por vérios 6rgaos, tendo estes maior afinidade para T3 do que para T4 14,

Séo diversas as funcdes das hormonas tiroideias ao nivel do metabolismo. No metabolismo
dos hidratos de carbono, promovem o aumento da absorcao da glicose a nivel intestinal e a
sua mobilizacdo ao nivel dos tecidos adiposo e muscular. Uma das fun¢bes mais importantes
das hormonas tiroideias € a reducdo dos niveis plasméticos de colesterol, através da absorcéo
de lipoproteinas de baixa densidade com moléculas de colesterol associadas e pela tendéncia

para promover a sua degradacgdo. Desta forma, todos os efeitos das hormonas tiroideias no
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metabolismo dos hidratos de carbono, proteinas e lipidos sdo definidos como tendo um carater

catabolico *2.

2. Etiopatogenia
A etiopatogenia do hipertiroidismo em gatos ndo é completamente conhecida, no entanto sao

propostas varias causas para a sua origem. O hipertiroidismo é uma desordem organica que

afeta varios sistemas, resultando da producao e secrecdo excessiva de T4 e T3 19,

Existem varias etiologias sugeridas como estando na origem desta disfungdo enddcrina, bem
como alguns fatores de risco **®. A idade é um fator preponderante no surgimento da doenga. O

hipertiroidismo afeta sobretudo gatos geriatricos com aproximadamente 13 anos de média de

idade 11#114118119120 poge ocasionalmente surgir em gatos jovens 16,118

Relativamente a predisposicdo sexual, a maioria dos estudos revelam ndo haver correlacao

114,118,121

entre o sexo dos animais e o surgimento da doenca . Quanto a predisposicéo racial as

opinides divergem, sugerindo alguns autores que animais de raga pura tém menor risco

18120121 Eota tese foi reforcada por dois estudos independentes que referem as racas Siamesa

e Himalaias como tendo menor risco de hipertiroidismo *2%#:*%

. Outros autores, embora ndo
contraponham a existéncia de risco reduzido associado a certas ragas, nao afirmam existir uma
predisposicao 18,

Inicialmente foi proposto por véarios autores a possivel correlacéo entre o hipertiroidismo felino
e a doenca de Graves em humanos. Esta doenca, € de carater autoimune, existindo em
circulacdo anticorpos estimuladores da tiroide, que se ligam aos recetores da TSH e mimetizam
o seu efeito. Contudo, estudos posteriores concluiram ndo existir anticorpos estimuladores da
tiroide em gatos com hipertiroidismo ****%%,

Existem outros fatores propostos recentemente, que podem predispor para o surgimento da
doenca. Fatores de origem alimentar e ambiental sdo descritos como podendo influenciar a
ocorréncia de mutacdes e aparecimento da doenca. Os compostos goitrogénicos séao
substancias que estdo presentes no ambiente e nos alimentos, que tém a capacidade de
exercer um efeito negativo sobre a funco tiroideia &%,

A nivel ambiental, sé@o referidos o fumo do tabaco, herbicidas, fertilizantes, pesticidas e os
desparasitantes topicos como podendo induzir o aparecimento da doenca ****%,

Os animais que vivem indoor sdo descritos como tendo maior predisposi¢do, sendo referido
que o uso da caixa de areia pode influenciar o aparecimento da doenga #1920 121122

A nivel alimentar as dietas comerciais destinadas a gatos tém altos niveis de compostos
goitrogénicos como ftalatos, genisteina, daidzeina e isoflavonas, podendo estar em

118,119,120

concentragdes suficientes para exercer efeito bioldgico . Segundo alguns estudos, 0s

alimentos enlatados, e particularmente de certos sabores, propiciam o aparecimento de

hipertiroidismo em gatos, por conterem componentes goitrogénicos *2°21122123,

A concentracdo de iodo € bastante variavel nas dietas comerciais, estima-se que algumas

120,122

possam conter cerca de dez vezes mais do que esta recomendado . Estes alimentos que
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excedem os niveis de iodo recomendado sao formulacdes feitas a partir de matérias-primas a

base de figado, rim, carne e produtos & base de peixe %

A ingestdo de diferentes
concentragcbes de iodo pode propiciar o aparecimento de hipertiroidismo em gatos, afetando
sobretudo a concentracdo sérica de T4. Em estados de deficiéncia em iodo, hd uma
estimulacdo crénica da tiroide para que haja suficiente producdo de hormonas tiroideias,
conduzindo a hipertrofia e eventual hiperplasia nodular. Em periodos de abundancia de iodo, o
transporte do mesmo para a glandula tiroide é temporariamente inibido, e desta forma também
a producéo e secrecdo de T3 e T4 so inibidas 124,

Todos estes fatores ambientais e nutricionais culminam no desenvolvimento de hiperplasia
adenomatosa da tiroide. A dose e o periodo de exposicdo a compostos goitrogénicos podem
ter efeitos cumulativos, influenciando a producdo de TSH pela hipéfise e consequente
estimulacdo da glandula tiroide *#'%,

S0 propostas causas genéticas para o excesso de producdo de hormonas tiroideias. Foram
realizados estudos a fim de provar a existéncia de mutacbes que influenciam o
desenvolvimento de hipertiroidismo em gatos, tomando como base o que acontece em
humanos com bécio toxico nodular. Neste estudo, foram pesquisadas a existéncia de mutacdes
em 50 gatos hipertiroideios com hiperplasia adenomatosa, ao nivel do exdo 10, e foram

125 A ocorréncia de

detetadas 11 tipos de mutacdes a este nivel, nove delas soméaticas
mutagBes ao nivel do recetor da TSH, estimula ininterruptamente as CF, bem como, a sintese
e secrec¢do de hormonas tiroideias. Em gatos com hipertiroidismo as subpopulacbes de CF
replicam-se de forma auténoma e devido as mutaces que aumentam a funcao do recetor de

TSH ha um excesso de producéo e secrecéo de hormonas tiroideias *2°.

3. Histopatologia
A glandula tiroide normal contém grande numero de CF, com grande potencial de crescimento.
Em gatos com hipertiroidismo, a glandula tiroide sofre alteragBes histologicas que propiciam
que estas células se repliguem de forma auténoma, o que desencadeia 0 seu crescimento e a
secrecdo exacerbada de hormonas tiroideias 122

A nivel histopatolégico, cerca de 95% dos gatos hipertiroideios tém hiperplasia multinodular

119,122,125

benigna da tiroide ou adenoma das células foliculares . Estas alteracBes podem ocorrer

em apenas um lobo, mas em cerca de 70% dos animais é uma afecao bilateral *%.

No carcinoma tiroideu, uma neoplasia da glandula tiroide, a patogénese é distinta da que
ocorre nas lesdes benignas, podendo ser unilateral ou bilateral 121,122

3.1.Hiperplasia nodular e adenoma das células foliculares
A hierplasia nodular e o adenoma das células foliculares sdo alteragbes histopatolégicas

benignas e as mais comuns em gatos com hipertiroidismo, podendo ocorrer ambas na mesma

glandula *°*%7,

Sao manifestacdes semelhantes as que ocorrem em humanos com bécio nodular téxico a nivel

122,128

patoldgico e histolégico . A nivel histolégico, gatos com hipertiroidismo apresentam um
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128

Unico ou multiplos nédulos hiperplasicos ou adenomatosos ~°. Em ambas as alteracdes, as CF

tiroideias mantém-se uniformes e formam um epitélio cubdide ou colunar com infiltracdes

contendo coldide no seu interior *%°

. As CF presentes nos nédulos apresentam um aumento no
seu volume e nos seus niicleos, comparativamente com as células paranodulares 2%,

A hiperplasia nodular ocorre na forma de um ou mais nddulos com tamanho variavel de 1 mm a
mais de 3 cm de diametro, ao nivel das CF que se  FF% & :
tornam hiperplasicas (figura 18) 2227128,

Os adenomas tiroideus normalmente sao nodulos
solidos bastante visiveis, de maior tamanho do
que os formados na hiperplasia nodular,
revestidos por uma fina capsula, que comprimem

0 parénquima da tiroide, podendo comprometer o
125,127,128

seu funcionamento Em adenomas de

Figura 18. Seccdo histolégica de tecido
tiroideu. (1) Zona de hiperplasia nodular com
areas de necrose, mineralizagdo e degenerago foliculos revestidos por células epiteliais

cuboidais ou colunares (2) Zona de células
cistica, podendo ocorrer cistoadenomas de paranodulares com foliculos contendo coléide.
Adaptado de Feldman E.C, Nelson R.W (2014).

grandes dimensdes é frequente a ocorréncia de

conteddo liquido. As CF circundantes apresentam
muitas vezes alteracdes estruturais e funcionais, manifestando algum grau de atrofia 125

Clinicamente, nédo existem diferengas relevantes entre animais com adenoma ou com
hiperplasia adenomatosa, podendo coexistir na mesma glandula, tornando-se bastante dificil

distinguir qual delas esta presente *%°.

3.2.Adenoma atipico

O adenoma atipico é diagnosticado num pequeno grupo de animais com hipertiroidismo, sendo
uma alteracdo pré-maligna que ndo se inclui no grupo das neoplasias malignas devido a
algumas especificidades que apresenta. Em termos microscOpicos surge uma alteragdo na
arquitetura normal das CF, e contrariamente ao que se verifica nas altera¢des histopatoldgicas
anteriormente descritas, esta manifesta-se por uma compactacdo dos foliculos com auséncia
de coldide no seu interior. Embora nao tenha carater invasivo, podem surgir deformag¢des no
lobo tiroideu, adquirindo um aspeto irregular 129,

O adenoma tiroideu também pode ser classificado como ectdpico quando atinge localizacdes
gue nédo a glandula tiroide, podendo ocorrer desde a laringe até a zona do diafragma. Estudos
realizados revelam que cerca de 20% de gatos com hipertiroidismo submetidos a cintigrafia

apresentam adenomas com localizac&o intratoracica devido & migragéo do tecido **°.

3.3.Neoplasias malignas

As neoplasias malignas ao nivel da tiroide tém uma baixa prevaléncia em gatos com

hipertiroidismo, cerca de 1 a 3 % 2 127128130,

Os carcinomas ou adenocarcinomas sao as neoplasias tiroideias mais comuns em gatos

geriatricos, estando na origem do aparecimento de hipertiroidismo *¥**%,
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Os carcinomas tiroideus sdo massas grandes com areas hemorragicas ou de necrose,
podendo ocorrer mineralizagdo. Estas neoplasias malignas tém carater invasivo localmente e
podem metastizar para os linfonodos locais (retrofaringeos e cervicais) e/ou pulmdes, figado e

vértebras cervicais 2>1?71%

Podem ter diferentes apresentacdes, desde massas bem
encapsuladas, tecido com localizagBes ectOpicas, semelhantes a aparéncia da hiperplasia
multinodular, até a massas de grande volume e invasivas localmente **°.

Podem ser distinguidos trés tipos de padrdes de adenocarcinomas em gatos, o folicular, o
papilar e o misto 125128130 - 5 adenocarcinoma folicular apresenta microscopicamente um
padrdo compacto, com foliculos pequenos contendo pouco coldide. A nivel macroscépico
ocorre distorcdo dos I8bulos tiroideus devido ao carater invasivo, atingindo a capsula e
vasculatura local. Embora sejam neoplasias bastante invasivas podem ndo comprometer o
funcionamento da glandula, ndo originando o aparecimento de hipertiroidismo 210
adenocarcinoma papilar € mais raro do que o folicular, bastante invasivo, embora ndo cause
alteracBes macroscopicas 125,

O risco de desenvolvimento de uma neoplasia maligna é incrementado por estados
prolongados de condi¢Bes benignas de alteragBes tiroideias, podendo coexistir na mesma

glandula alteracdes benignas e adenocarcinomas 2128132

. O diagndstico definitivo destas
neoplasias é possivel através da realizacdo de uma PAAF e exame histopatoldgico, que deve
ser acompanhado da realizacdo de Rx toracico, a fim de detetar metastases pulmonares. A

cintigrafia € um meio Util para a distingdo entre adenoma e adenocarcinoma 182

4. Manifestacdes clinicas

O hipertiroidismo é uma doenca multissistémica, apresentando manifestacgdes clinicas variadas
14120127128 s sinais clinicos de hipertiroidismo estdo diretamente relacionados com a
exacerbacédo das fungBes das hormonas tiroideias no metabolismo geral 12 Na generalidade, a
sintomatologia decorre de um aumento do metabolismo basal devido a um incremento do
nuimero de recetores B-adrenérgicos *2°*%°,

A severidade do quadro clinico é diretamente influenciada pela duracéo do processo, da forma
como o animal reage ao excesso de producdo de hormonas tiroideias e da presenca, ou néo,

de outras doengas concomitantes "%

. Os sinais clinicos podem variar, e muitas vezes nao é
evidente, dado que os animais mantém um apetite normal e estao ativos 125,

O quadro classico de hipertiroidismo traduz-se num gato magro, inquieto, geriatrico e com
aumento do apetite e da producéo de urina .

A perda de peso é uma das manifestacdes clinicas mais comuns em gatos com hipertiroidismo
H418119.120.125133  Eotima-se que cerca de 90% dos gatos com este distirbio endécrino
manifeste uma perda de peso na altura do diagnéstico. Os animais podem apresentar-se
caquéticos aquando do diagnéstico, embora atualmente isto seja menos comum, devido a
maior consciencializacdo e diagndéstico precoce. A perda de peso é gradual e pode ocorrer

durante meses ou anos. Esta manifestac@o clinica muitas vezes passa despercebida, pois
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sendo o hipertiroidismo uma doenca de animais geriatricos, muitos deles sdo sujeitos a
programas para controlo de obesidade e a razdo da perda de peso é atribuida a restricdo
calérica *°.

A polifagia é uma outra manifestacéo clinica que pode ocorrer em animais com hipertiroidismo.
O aumento do consumo de alimento nestes animais deve-se, tal como a perda de peso, ao
aumento da taxa metabdlica e consumo energético. Apesar do aumento do apetite, a ingestédo
cal6rica raramente € adequada para compensar o aumento do catabolismo 120125

A hiperatividade e inquietagdo sdo também sinais clinicos de gatos com hipertiroidismo, que
podem nao ser considerados no momento da consulta uma vez que o stress é atribuido ao
facto de o animal estar fora do seu ambiente habitual **°.

Na tabela 29 estéo representadas as manifestacfes mais comummente observadas em gatos
com hipertiroidismo, num estudo realizado em 131 gatos acometidos pela doenca 125

Tabela 29. Manifestacdes clinicas de gatos com hipertiroidismo
ordenadas consoante a percentagem de ocorréncia. Adaptado de
Feldman E.C, Nelson R.W (2014)

Manifestacéao clinica Percentagem (%)
Perda de peso 98
Polifagia 81
Aumento da atividade/inquietacdo 76
Taquicardia 66
Polidipsia/poliuria 60
Vémito 55
Sopro cardiaco 53
Diarreia 33
Aumento do volume de fezes 31
Anorexia 26
Polipneia 25
Fragueza muscular 25
Tremores musculares 18
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 12
Onicogrifose 12
Dispneia 11
Alopécia 7
Ventroflexao do pescoco 3

4.1.Sinais gastrointestinais
Embora a maioria dos gatos com hipertiroidismo apresente um incremento do apetite traduzido
em polifagia, alguns podem manifestar pequenos periodos de anorexia alternados com
periodos mais longos de apetite normal ou aumentado. As causas potenciais de um apetite
diminuido incluem insuficiéncia cardiaca, debilitacao grave, fraqueza muscular, deficiéncia em
tiamina ou cobalamina, hipocalemia, IBD, pancreatite ou doenca renal 120125
Outros sinais de disfungdo gastrointestinal incluem vomitos, e menos comummente, diarreia

122135 5 yémito é bastante comum em gatos com hipertiroidismo, ocorrendo em cerca de 50%

125

dos animais acometidos por este distarbio endécrino . Estes episédios podem dever-se a

ingestdo de alimentos de forma muito rdpida e em grandes quantidades, sintomatologia
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caracteristica deste distdrbio %

. O aumento do volume de fezes produzidas e da frequéncia de
defecacdo sdo sinais relativamente frequentes, devido a hipermotilidade gastrointestinal,
levando a um rapido esvaziamento gastrico e diminuicdo do tempo do quimo ao nivel do

125

intestino ~~°. Também esta descrita a possibilidade de apresentarem esteatorreia, sobretudo em

quadros graves de hipertiroidismo, podendo este tipo de diarreia dever-se a insuficiéncia

pancreatica exdcrina concomitante %%,

4.2.Polidria/Polidipsia (Pu/Pd)
Muitas vezes 0 animal produz maior volume de urina e um incremento do consumo de agua
(Pu e Pd). Este tipo de sinais ocorre em cerca de 50% dos animais. O mecanismo responsavel
pela sintomatologia prende-se com o facto de o hipertiroidismo predispor para a ocorréncia de
doenca renal. A hipertensdo sistémica resultante do hipertiroidismo da origem a hipertenséo
glomerular, aumento da TFG e consequente esclerose glomerular com progressédo da doenca

renal *%°.

4.3.Sinais dermatoldgicos
Os sinais podem variar consoante a atividade do animal,
desde o pélo de aparéncia baca e descuidada, com
grandes nés e aparentando mau estado geral, a zonas
de alopécia irregular devido ao excessivo grooming

151270134 O aumento da temperatura corporal,

caracteristico do quadro de hipertiroidismo, também |

pode originar zonas alopécicas devido ao arrancar de . F Sy .
o _ Figura 19. Gata com diagndstico de
pélo autoinfligido pelo animal em resposta a esta hipertiroidismo com alopécia

125134 A generalizada (fotografia original).

alteracéo intolerdncia ao calor é uma

manifestacdo detetada pelo proprietario, assim como, dificuldades em atividades que
impliquem aumento da temperatura corporal .

4.4.Sinais respiratorios

A sintomatologia respiratoria advém de doenca cardiaca ou respiratéria. Os animais podem

120,125

exibir uma respiracdo ofegante, dispneia ou hiperventilacdo em repouso . A dispneia é

comum e deve-se a fraqueza dos musculos respiratérios pela miopatia tireotoxica derivada do

estado de hipertiroidismo, que obriga a um aumento da ventilacdo e diminuicdo da

125,134

complacéncia pulmonar Pode haver agravamento devido ao stress induzido pela

intervencao do veterinario ***'*. Embora menos frequente, o aumento da glandula tiroide pode

120

causar compresséo traqueal, e dificultar a respiragdo ~. A sintomatologia respiratéria pode ser

precipitada pela existéncia de doenca cardiaca concomitante (CMH) 234,

4.5.Sinais cardiovasculares

A sintomatologia cardiaca € frequente em animais com hipertiroidismo, sendo comum

detectarem-se alteragdes no exame fisico aquando da auscultagao cardiaca. Estas alteracbes
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sdo sobretudo taquicardia (FC> 240 bpm), sons de sopro sistélicos, choque precordial
aumentado ao nivel do apice e arritmias, principalmente ventriculares *2°***,

O hipertiroidismo ocorre comummente associado a CMH, podendo conduzir a um quadro de
ICC . As alteracdes cardiacas estdo relacionadas com o efeito das hormonas tiroideias sobre

0 miocéardio 2013

. Embora o quadro mais comum seja a CMH, também tém sido relatadas
alteracbes compativeis com CMD. A sintomatologia indicativa de ICC é menos comum e inclui
ritmo de galope, abafamento dos sons cardiacos, efuséo pleural e/ou edema pulmonar e ascite,
manifestando-se clinicamente com sinais como tosse e dispneia 134

A hipertenséo sistémica leve a moderada pode ser detetada em animais com hipertiroidismo,
traduzida por sinais clinicos como hiperémia do pavilhdo auricular e das membranas mucosas,
podendo conduzir em situacdes extremas ao descolamento de retina. Estes quadros podem

ser reversiveis quando se controla a desordem endécrina 2%,

4.6.Sinais musculares
A patogénese da fraqueza muscular assenta no facto das acentuadas perdas de peso,
caracteristicas do estado catabdlico da doenca, conduzirem a uma perda de massa muscular
12015 Estadios de caquexia podem levar a astenia muscular em menos de 15% dos casos,
devido a deficiéncia em tiamina (vitamina B1), deficiente absorcéo intestinal, diarreia, vomitos e

124

anorexia ~°". Pode ocorrer ventroflexdo do pescoco em casos de grande perda de massa

muscular, caracteristica de quadros de hipocalemia *.

4.7.Sinais neuroldgicos e comportamentais
A sintomatologia neuroldgica e comportamental sdo bastante varidveis. Os animais podem
manifestar intoler&ncia ao stress, sintomatologia de ansiedade e nervosismo. S&o comuns
manifestacdes de agressividade quando sujeitos a contencdo minima, tremores e ataxia %%,
Este tipo de sintomatologia é multifactorial, no entanto, foi proposto que ocorre melhoria
guando os animais séo sujeitos a tratamentos com antagonistas adrenérgicos. Estdo descritas
perturbacdes do sono, com periodos curtos de sono, despertar de forma facil, indicativo do
estado de ansiedade e da atitude de constante alerta *°>. Podem também ocorrer episodios
convulsivos focais ou generalizados, caracteristicos de epilepsia, embora seja uma
sintomatologia bastante rara. Estes episédios tendem a ser resolvidos apds o tratamento da

desordem enddécrina *%°.

4.8.0utras manifesta¢des clinicas
Para além da forma conhecida de hipertiroidismo, podem existir quadros atipicos com
manifestacbes distintas. Estima-se que 10% dos gatos possam manifestar sintomatologia
distinta da caracteristica, no que € conhecido como forma apatica ou mascarada da doenca
(Apathetic hyperthyroidism). Esta forma de hipertiroidismo estda comummente associada a

outras doengas concomitantes como insuficiéncia renal, neoplasia, fibrilhac@o arterial e ICC
120,127,134
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Outra forma de hipertiroidismo é conhecida como thyroid storm ou crise tiroideia e ocorre de
forma subita em resposta a uma hiperatividade extrema da tiroide. Os processos na sua
génese ndo sdo conhecidos, no entanto, sabe-se que o inicio agudo desta sintomatologia pode
ter na sua origem um trauma agudo da glandula tiroide ou uma suspensdo abrupta na
administracdo de drogas anti-tiroideias. A sintomatologia € distinta das manifestacdes
classicas, apresentando-se de forma mais exacerbada e oposta por completo as manifestagfes
da forma apética da doenca. Nesta, os sinais clinicos podem ser febre (=240° C), hiperestesia,
coma, convulsdes, parésia/ataxia, ventroflexdo do pescoco, sinais neurolégicos de
motoneurdnio inferior, inquietacdo, astenia muscular extrema e ICC, taquicardia e doencas

tromboembélicas **°.

5. Exame Fisico
A realizacdo de exame fisico metddico € imprescindivel para a detecdo de alteragbes
sugestivas de hipertiroidismo, que podem ndo ser percetiveis pelo proprietario. Em gatos
hipertiroideios, quando submetidos a EEG, podem detetar-se alteracdes na pelagem, perda de

peso e ma condigdo corporal 120125:127:129.134

. Na avaliacdo do grau de hidratacdo, pode verificar-
se uma persisténcia da prega de pele, e embora possa ser real e elucidativa de desidratagéo
severa, deve ser tido em consideragéo que estes animais devido a magreza podem induzir em
erro esta avaliagdo *%°.

A auscultagio cardiaca pode ser audivel taquiarritmia, sons de sopro e ritmo de galope, bem
como abafamento dos sons cardiacos sugestivo de derrame pleural *2°12>127129,

Quando realizada a palpacdo abdominal pode haver um discreto espessamento das ansas
intestinais devido a distarbios gastrointestinais e alteragdes ao nivel dos rins, que podem
encontrar-se mais pequenos que o normal devido & afecao renal **°.

A palpacdo da tiroide é imprescindivel em animais com suspeita de hipertiroidismo, sendo
vantajoso a sua realizagdo como parte integrante do exame fisico de gatos geriatricos, mesmo

na auséncia de sintomatologia compativel com hipertiroidismo felino 2012127129134

5.1.Palpacédo da glandula tiroide
Em gatos saudaveis a glandula tiroide ndo é normalmente palpavel 120 A palpacéo da tiroide
permite detetar a presenc¢a de massas no local em cerca de 90% dos gatos com hipertiroidismo

14120 Estudo revela a existéncia de uma correlacdo forte entre o aumento das hormonas

tiroideias e a detecdo de anomalias a palpacao tiroideia **°

. Um outro estudo revelou que num
total de 104 gatos geriatricos, 26% apresentavam alteragfes na palpacdo tiroideia, sem
manifestar sintomatologia de hipertiroidismo. Contudo, concluiu-se que 16% desses animais
desenvolveram hipertiroidismo posteriormente ***.

Com o aumento do volume da tiroide, pode haver migracdo de tecido para o tdérax. Isto
acontece, porque a tiroide encontra-se vagamente ligada a traqueia, e com o aumento do seu

peso o tecido pode migrar e atingir localizacBes ectdpicas intratoracicas. Esta migragao pode
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ser a Unica razao para nao se palpar aumento da glandula tiroide num gato com hipertiroidismo
125,134,136,137,138

A palpacgdo de uma massa cervical na regido tiroideia ndo € patogndémica de hipertiroidismo,
pois existem estruturas localmente, que ndo a glandula tiroide, que podem manifestar um
aumento e a existéncia de massa ***.

A palpacdo da tiroide exige uma contencdo eficiente do animal, de forma a evitar que os

membros anteriores se movimentem e dificultem o processo 2%

. Para que o processo possa
ser efetuado corretamente, a cabeca do gato deve ser estendida levemente, e a palpagéo ser
realizada com o polegar e o indicador, colocados bilateralmente a traqueia, ao nivel dos sulcos
jugulares 120 Este procedimento deve ser realizado de forma suave, com deslocacdo dos
dedos ao longo do trajeto da traqueia, sem
exercer muita pressdo e sem estender
demasiado o pescoc¢o, de forma a evitar
gue os I6bulos tiroideios fiquem imersos

na musculatura local ou deslocados para

tras da traqueia (figura 20). O nédulo pode

ser moével e deslocar-se até a entrada do (b) . - o)
i - . Figura 20. Técnicas de palpagdo da glandula tiroide:(a)
torax, dificultando a sua palpagdo; no Técnica cléssica; (b,c) Técnica modificada

entanto, em animais com sintomatologia (Norsworthy). Adaptado de Peterson M.E (2013).

compativel com hipertiroidismo esta manobra deve ser repetida *2>*%137:138

6. Avaliacédo clinica

A avaliagdo clinica pode ser realizada com recurso a uma gama de exames que, nao so
permitem o diagnéstico de hipertiroidismo, como detetam alteracdes noutros sistemas
organicos, que podem estar acometidos concomitantemente com a desordem endécrina 120 g
contudo, dificil distinguir se as anomalias detetadas s&do causadas pelo quadro de
hipertiroidismo ou devido a outra doenca preexistente "%,

A avaliacdo clinica deve incluir a realizacdo de exames a nivel hematoldgico, urianalise e
bioguimicas séricas que contemplem a avaliagdo do sistema renal, hepético, colesterol,
glucose, frutosamina, entre outros. Ao nivel da avaliacdo hormonal a realizacdo de testes

enddcrinos é de extrema importancia no diagnéstico definitivo da doenga 129,

6.1.Hematologia
Na avaliagdo hematoldgica, as alteracdes detetadas tém valor limitado. Na linha vermelha pode
ser detetada eritrocitose leve a moderada, macrocitose e aumento do hematécrito %% Um
estudo hematoldgico realizado em 131 gatos hipertiroideios revelou aumento do hematécrito
em 47% dos animais, aumento do volume corpuscular médio em 44%, aumento da contagem
dos eritrécitos em 21% e aumento na concentracdo de hemoglobina em 17% .
O aumento da producéo de eritrocitos deve-se a estimulacdo da producdo de eritropoietina

pelo excessivo consumo de oxigénio e a excessiva producdo de hormonas tiroideias com
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estimulacdo beta-adrenérgica na medula eritréide **%%>134

. A presenca de corpos de Heinz é
comum na analise de sangue de gatos com hipertiroidismo, sendo sugerido que se deve a
deplecao de antioxidantes e ao catabolismo intenso de lipidos e proteinas 125,

A ocorréncia de anemia nos animais com hipertiroidismo é rara, e quando presente, esta
associada a quadros severos, défice de ferro ou de outros micronutrientes *2°2>*34,

Ao nivel da linha branca, o hemograma pode manifestar algumas alteragdes mas sem grande
relevancia clinica. E comum a detecdo de um leucograma de stress, caracterizado por uma
leucocitose com neutrofilia, linfopénia e eosinopénia. Também pode ocorrer eosinofilia e

linfocitose devido & diminuicéo de cortisol, pelo aumento das hormonas tiroideias *2* 12> 133134,

6.2.Bioquimicas séricas

6.2.1. Ureia e creatinina
A doenca renal estd comummente associada com o hipertiroidismo, dado que ambas sao
comuns em animais geriatricos. Estima-se que cerca de 15% dos gatos com idade superior a
15 anos sofra de DRC, e estudos recentes afirmam que 10% dos gatos acometidos por
hipertiroidismo tém azotemia no momento do diagndstico 125
Existem variacBes nos valores de creatinina e ureia em gatos com hipertiroidismo. Os animais
com hipertiroidismo podem ter os parametros renais aumentados, devido a azotemia pré renal
pela desidratacdo ou a doenca renal concomitante. Contudo, estes parametros podem estar
abaixo dos valores de referéncia, devido ao aumento da TFG e aos efeitos catabdlicos que
advém do distirbio endécrino, como atrofia muscular e perda de peso '3 Esta
diminuicdo dos parametros renais, pela influéncia dos niveis elevados de hormonas tiroideias,
compromete a avaliagdo da funcédo renal em animais com hipertiroidismo, jA& que, podem
mascarar um quadro de insuficiéncia renal *%°.

6.2.2. Enzimas hepaticas
As alteracBes mais evidentes ao nivel dos parametros bioguimicos verificam-se em aumentos
das enzimas que avaliam a funcéo hepatica. Este perfil bioquimico, de avaliagdo da funcéo
hepatica, inclui a alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e aspartato

aminotransferase (AST) 20125134

Mais de 75% dos gatos com hipertiroidismo manifestam
alteragbes nas concentragBes da ALT e FA, e mais de 90% manifestam alteracdo em pelo
menos um destes parametros. Aumentos na concentracdo de FA e T4t estdo descritos como
estando fortemente correlacionados. Estudos propuseram que as oscilacdes nos valores das
enzimas hepaticas ndo se devem a alteracdes sediadas ao nivel do figado, referindo que
alteragcbes no metabolismo Osseo podem aumentar os niveis de FA em gatos com
hipertiroidismo 118,119,120,125,133'

A hipdxia hepatica é sugerida como sendo a causa mais provavel do aumento da ALT, porém o
incremento de enzimas hepaticos pode ter na sua origem o quadro de desnutricdo, ICC,

120,125

infecdo e o efeito das hormonas tiroideias sobre o figado . Aumentos severos destes

parametros podem dever-se a doenca hepatica concomitante que deve ser descartada 134,
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Os valores de ALT e FA atingem niveis normais quando é restabelecido o estado de

eutiroidismo 129125129,

6.2.3. Glucose e frutosamina
O metabolismo da glucose e da insulina sofre alteragBes em gatos hipertiroideios. Um episédio
de stress pode ser o fator desencadeador de um aumento da glicémia. A intolerancia ao stress

e inquietacdo constante podem originar picos de adrenalina e a hiperglicemia *2%2>2%134,

Um estado pré diabético € comum em gatos hipertiroideios, pois desenvolve-se uma
resisténcia a insulina e consequentemente uma intolerancia a glucose. Estudos revelam, que
cerca de 3% dos gatos hipertiroideios tém diabetes mellitus, estado que se pode manter,
mesmo apads restabelecer o estado de eutiroideu 125,

Os valores de frutosamina podem variar em animais com hipertiroidismo. Estudos
demonstraram, que as concentracdes séricas de frutosamina podem estar abaixo dos valores
de referéncia em gatos hipertiroideios, devendo-se ao aumento do catabolismo proteico e
anorexia. Deve ter-se em consideracdo, que estados de hipoproteinemia podem influenciar os
valores de frutosamina. Nestas situacdes, independentemente dos valores de glicémia, esta

pode encontrar-se diminuida %%%'%,

Os valores de frutosamina também podem estar
aumentados com origem nos constantes episodios de hiperglicemia, causados pelo stress 125
A frutosamina ndo é um bom parametro para avaliar gatos hipertiroideios com diabetes mellitus

concomitante 3,

6.2.4. Colesterol
As concentragBes séricas de colesterol encontram-se normalmente dentro dos valores de
referéncia. Embora a sintese e a depuragdo de colesterol e de triglicéridos estejam
aumentadas em animais com hipertiroidismo, e possa por isso, ocorrer reducdes nas
concentragdes séricas destes, é raro que os valores diminuam abaixo dos valores minimos de

referéncia 1%°.

6.2.5. Calcio, fosforo e metabolismo 6sseo

As alteragBes no metabolismo 6sseo sdo comuns em animais e humanos com hipertiroidismo.
Estudos realizados em humanos revelam que pacientes com hipertiroidismo tém diminuigdo da
densidade 6ssea, concentracfes aumentadas de marcadores de reabsorcdo e formacao dssea
como a FA e a osteocalcina respetivamente **.

Quando comparados, os quadros clinicos de humanos e gatos com hipertiroidismo,
apresentam diferencas. Em gatos hipertiroideios é comum a hipocalcémia, contrariamente ao
gue ocorre em pacientes humanos, em que o quadro caracteristico é a hipercalcemia, aumento
da reabsorcdo 6ssea e consequentemente osteoporose 2139140,

Algumas alteragBes na homeostasia do célcio e do fosforo sdo observadas em gatos com
hipertiroidismo que mimetizam as alteragbes verificadas na DRC e hiperparatiroidismo
secundéario. Em gatos hipertiroideios a concentragdo sérica total de célcio ndo € afetada,

manifestando-se a diminuigdo ao nivel do célcio ionizado e aumento da concentracdo de
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paratormona (PTH) ***

. Segundo estudos, o aumento das hormonas tiroideias influenciam de
forma direta a concentracdo de calcio ionizado, independentemente da acdo da PTH e
calcitriol. Através da comparacado dos niveis de célcio ionizado em animais com e sem DRC
verificaram-se concentracdes séricas superiores em animais com DRC, concluindo-se que a
hipocalcemia em animais hipertiroideios ndo esta associada a deficiéncia em calcitriol ou a
DRC 139,140.

A causa da existéncia de hipocalcemia em gatos com hipertiroidismo é atualmente
desconhecida, contudo, acredita-se que a diminui¢cdo da concentracao de célcio ionizado deve-
se ao quadro de hiperfosfatemia, acompanhado por aumentos da PTH e diminuicdo de fator de
crescimento de fibroblastos-23 .

A hiperfosfatemia na auséncia de azotemia foi referida em cerca de 20% dos gatos com
hipertiroidismo, que quando associada a aumento da FA e auséncia de sinais de DRC é
sugestivo de alteracbes no metabolismo 6sseo. Outro pardmetro que pode ser avaliado € a
concentragdo de osteocalcina circulante, permitindo avaliar a atividade osteoblastica e de
remodelacdo dssea, mostrando-se aumentada em gatos hipertiroideus *2°344°,

Estudo realizado em 30 gatos com hipertireoidismo néo tratado revelou que 43% dos gatos
tinham hiperfosfatemia, em 27 % foram detetados niveis de calcio ionizado abaixo dos valores

de referéncia e em cerca de 77% foi detetado hiperparatiroidismo %%,

6.2.6. Cobalamina e folato
A cobalamina ou vitamina B12 é um cofator essencial nos sistemas enzimaticos. Os gatos, tal
Ccomo outros animais, sdo incapazes de sintetizar cobalamina, dependendo a sua concentracdo
da fonte alimentar e da absorgdo a nivel intestinal. A hipocobalinemia em gatos normalmente
esta associada a doenca intestinal ou insuficiéncia pancredtica. Em animais hipertiroideios é
comum ocorrer distarbios intestinais, que comprometem a absor¢cdo de cobalamina. A
hipocobalinemia é relativamente comum em gatos com hipertiroidismo, segundo estudo
realizado a fim de correlacionar esta deficiéncia com a desordem enddcrina, ndo se conclui

1410 folato também é

uma relacdo direta, embora seja comum a ocorréncia de ambas
absorvido a nivel intestinal, e a sua deficiéncia pode traduzir de igual forma o défice na sua
absorcdo. Estima-se que cerca de 30% dos gatos com hipertiroidismo tenham diminui¢cdes nas
concentragdes séricas de cobalamina e folatos, traduzindo o efeito direto das hormonas
tiroideias sobre o intestino, que ao aumentar a sua motilidade e transito pode comprometer a
absorcdo. Embora os niveis séricos de cobalamina e folatos tenham pouco valor no diagnostico
de hipertiroidismo felino, a sua diminuicdo é sugestiva de ma absorcdo e alteracdo no

metabolismo gastrointestinal **°.

6.2.7. Proteinas totais e albumina
Algumas alteragcfes podem ser detetadas nos valores de proteina total e de albumina, podendo

estas encontrar-se dentro dos intervalos de referéncia ou ligeiramente diminuidas. A diminui¢do
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destes parametros pode estar associada a situacdes de anorexia, caquexia, aumento do

catabolismo proteico ou mesmo devido a hepatopatias .

6.2.8. Potéassio e magnésio

Alguns desequilibrios eletroliticos podem ser observados, embora raramente em gatos com
hipertiroidismo. A hipocalemia é registada em cerca de 17% dos animais com hipertiroidismo, e
ainda que a sua etiologia ndo esteja bem esclarecida, alguns autores sugerem que 0 aumento
da concentracdo sanguinea das hormonas tiroideias estimula a entrada de potassio para o
interior das células, e consequentemente um quadro de hipocalemia 129190 podem nao ocorrer
manifestagdes clinicas, porém quadros extremos conduzem a manifestacdes como fraqueza
muscular, ventroflexdo do pescoco e aumento da creatina quinase sérica ***.

A hipomagnesiémia pode ser detetada em gatos hipertiroideios, comprovando-se apenas existir

uma correlagdo entre 0 agravamento da doenc¢a enddcrina e a hipomagnesiémia 142

6.2.9 Cortisol

A funcéo adrenal pode estar alterada em gatos com hipertiroidismo. Estudos revelam que pode
existir uma correlacdo entre o hipertiroidismo e a funcdo adrenal, com base em alteracfes
histopatolégicas na glandula adrenal detetadas em gatos com hipertiroidismo. Outros estudos
demonstram que os niveis de cortisol sdo mais elevados em gatos com hipertiroidismo e que o
racio cortisol/creatinina urinario também se encontra aumentado nestes animais **>**.

A hipercortisolemia nem sempre se verifica em gatos hipertiroideios. O racio cortisol/creatinina
urinario pode estar normal uma vez que, embora a secre¢cdo de ACTH e cortisol estejam

aumentadas, ha uma maior excrecdo e depuracio do cortisol por via urinaria 22914,

6.2.10 Troponinas

A troponina | € um sensivel marcador de lesdo miocitaria a nivel cardiaco. Os niveis deste
marcador podem encontrar-se ligeiramente aumentados quando existem danos ao nivel do
miocardio, como por exemplo, causados por CMH. Foi realizado um estudo em que foram
avaliados os niveis de T4t, de troponina | e realizada ecocardiografia em animais com
hipertiroidismo, antes e apés o inicio do tratamento com iodo radioativo. Concluiu-se, que
animais com niveis séricos elevados de T4t, durante longos periodos, tém bastante tendéncia a
desenvolver lesdes miocitarias a nivel cardiaco, que podem influenciar o aumento da

144

concentragdo sérica de troponina | ~*". Segundo alguns autores, este marcador de lesdo

miocardica pode atingir novamente valores normais, quando o animal retorna ao estado

eutiroideu, facto que reforca a influéncia das hormonas tiroideias sobre o miocardio **°**,

6.3 Urianalise
Na realizacao de analise de urina, algumas alteracdes podem ser detetadas e ser necesséria a
instituicdo de terapéutica. Este exame torna-se fundamental para descartar a presenca de

outras doencas concomitantes como a diabetes mellitus, DRC, e ITU, dado que é frequente
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gue animais com hipertiroidismo se apresentem azotémicos e com sintomatologia como Pu e
Pd 129.

Nas alteracbes detetadas no exame de urina, verifica-se por vezes uma diminuicdo da
densidade urinaria porém ndo significativa. Segundo Shiel & Mooney (2007), estudos relativos
a avaliacdo da densidade urinaria em gatos hipertiroideios, demonstram que a mesma se situa
entre valores de 1,009 a 1,050, tendo apenas 4% dos animais valores inferiores a 1,015 10 A
diminuicdo da densidade urinaria pode ndo s6 dever-se ao hipertiroidismo, mas ter subjacente
um processo de DRC, ja que é tdo comum a ocorréncia das duas em simultaneo. Também o
fenémeno de Pu e Pd, que frequentemente ocorre no hipertiroidismo pode diminuir a densidade
urinéria, e desta forma, detetarem-se valores mais baixos aquando do exame 125,

A proteindria € outra alteragdo frequentemente detetada em animais hipertiroideios, podendo
advir de ITU, DRC ou do estado de hipertiroidismo. Nestes animais € comum o aumento da
tensdo arterial sistémica, e consequentemente da tensdo intra-glomerular, conduzindo ao
aumento da TFG e a alteragGes na permeabilidade glomerular e tubular as proteinas. Apés a
instituicdo do tratamento do hipertiroidismo ocorre diminuicdo da hipertensdo, e consequente
diminuigdo da proteindria 125 Um estudo realizado em 44 gatos com hipertiroidismo revelou que
34% deles tinham aumento do RuP/C, na auséncia de azotemia e de ITU **°.

A ITU é relativamente comum em gatos com hipertiroidismo. Estudos tém sido realizados de
forma a correlacionar a ITU com algumas patologias em gatos. Num estudo realizado em 90
gatos com hipertiroidismo, 12% obtiveram resultados positivos na cultura de urina, ainda que a
maioria dos animais positivos ndo manifestassem sintomatologia de ITU 925145,

Outro achado que pode ser detetado na uriandlise é a cetondria, devido ao fenémeno de

lipdlise e consequente cetogénese hepatica '*°.

6.4 Testes hormonais

O diagndstico definitivo de hipertiroidismo felino é obtido através da demonstracdo de um
aumento na producao de radioisétopos tiroideios %3,

Em gatos a T4 é a principal hormona segregada pela tiroide. A T3 é produzida através da
desiodacdo da T4, sendo desta forma a T4 considerada uma pro-hormona. A T4 encontra-se
maioritariamente ligada a proteinas, sendo a T4l a responsavel pelas acdes metabdlicas 125
Existem varios testes que permitem verificar a adequada fungéo tiroideia, baseando-se na

detecdo de hormonas tiroideias, aferindo acerca da fun¢éo da glandula 125

. O esquema 3 ilustra
a forma mais correta de proceder ao diagndstico de hipertiroidismo bem como a interpretagéo

dos testes hormonais **.
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Suspeita de Hipertiroidismo

{perda de peso com manutengio do apetite, taquicardia, palpagio de nédulo tircideu)

Medigao da concentracio sérica de T4t

T4t normal T4t borderline T4t elevada
(1o 2/3 inferior do intervalo (no 1/3 superiordo
de referéncia) intervalo de
referéncia
Diagnéstico _ _ Diagnostico
refutado Suspeita Identificare T4t normal o e
persiste tratar outras
doengas (no 1/3
extratiroideas superior do
Repetirmedigiio de e repetir intervalo de
T4t apbs seis medicaode referéncia)
mesges T4t
T4t normal
(no 2/3 inferior do Medir T4l, TSH,
intervalo de referéncia) cintigrafia e teste
de supressiocom
. P T3
Diagnéstico
refutado
Repetirmedigio de T4t

apos seis meses

Esquema 3. Diagnostico de hipertiroidismo com recurso a testes hormonais e a sua interpretagao.
Adaptado de Peterson M.E (2013).

6.4.1 Concentragdo total de hormonas tiroideias

Quando séo detetadas concentracdes séricas elevadas de hormonas tiroideias (T3 e T4), estas
sdo indicativas de quadro de hipertiroidismo felino, em que os resultados falsos positivos séo
raros %% Empora a avaliagio das concentracdes séricas de T3 e T4 sejam amplamente
utilizadas no diagnoéstico de hipertiroidismo felino, a T4t é mais sensivel que a T3. Estima-se
gue 30% dos gatos com hipertiroidismo tém concentracdes de T3 dentro dos intervalos de
referéncia, contrariamente ao que acontece com a T4t, em que apenas 10% tém valores de T4t
dentro dos intervalos de referéncia **. As concentragdes de T3 soO ultrapassam os valores de
intervalos de referéncia quando a doenca progride e ndo é instituido tratamento ****%°.

A existéncia de doencas concomitantes pode influenciar a concentracdo de T3 devido a
inibicao do processo de conversdo de T4 em T3 2014,

Os valores de referéncia de T4t em gatos saudaveis situam-se entre 1 a 4,5 ug /dL com
algumas variacdes. Ainda que a T4t seja o parametro usado como ponto de partida no
diagnéstico de hipertiroidismo felino, atualmente conhecem-se algumas limitagdes no valor de
diagnéstico. Alguns fatores podem influenciar os niveis da T4t, como a idade, agentes iodados
usados em exames de contraste e glucocorticoides **°.

Podem surgir variagdes nos valores de T4t devido a presenc¢a de doengas concomitantes como

DRC, neoplasias, diabetes mellitus, doenca hepatica, flutuacdes em proteinas de ligacdo ou
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alterac6es dinamicas. Assim, a obtencéo de valores de T4t dentro dos intervalos de referéncia
aquando do diagnéstico, pode ndo ser indicativo de que o animal ndo sofre da doenca, mas

sim devido a presenca de doenca concomitante %%

. Embora estejam descritas estas
limitacdes, mais de 90% dos gatos geriatricos com sinais sugestivos de hipertiroidismo

apresentam concentracdes séricas de T4t elevadas **°.

6.4.2 Concentracdo de tiroxina livre

Em humanos a T4l é o teste de eleicdo no diagnéstico da doenca enddcrina, pois é menos
afetado pelas doencas néo tiroideias comparativamente com a T4t, tendo maior precisdo na
avaliacdo da funcdo tiroideia. A avaliacdo da T4l em gatos pode ser (til quando exibem
sintomatologia compativel com hipertiroidismo, embora tenham valores de T4t normais 140,

As hormonas tiroideias podem circular ligadas a proteinas transportadoras ou sobre a forma
livre, sendo esta fracdo a que pode entrar nas células e exercer efeitos metabdlicos. A
determinacao dos niveis de T4l avalia mais consistentemente o funcionamento tiroideu 146,
Para animais que apresentam valores de T4t elevados a medicdo de T4l ndo trard nada de
novo ao diagndstico. Segundo Shiel & Mooney 2007, num estudo em 917 gatos com
hipertiroidismo, a T4l revelou-se elevada em 903 gatos, enquanto a concentracdo de T4t sofreu
aumentos em 837 dos casos 2.

A técnica de dialise de equilibrio é o método de elei¢do para determinacdo da concentracao de
T4l, porém demorado e dispendioso, tendo que ser realizado em laboratério especializado.
Existem também outros métodos de determinagdo como a MED (do inglés modificated
equilibrium dialysis, didlise de equilibrio modificada), o RIA (do inglés radioimmunoassay,
radioimunoensaio analdgico) e quimiluminescéncia analoga. Entre estes, o MED foi o que
revelou maior sensibilidade e especificidade na determinacao de T4l *%°.

Alguns estudos referem que 6 a 12% de gatos eutiroideos podem manifestar aumentos na T4l,
originando resultados falsos positivos. Este pardmetro pode ser caraterizado por ter uma baixa

138,140

especificidade, embora alta sensibilidade A medicdo de T4l manifesta algumas

limitagBes, ndo devendo desta forma ser usado isoladamente no diagnostico de hipertiroidismo

e sim em associacdo com a T4t 8%

. Aumentos simultaneos da T4t e T4l sdo sugestivos de
hipertiroidismo, contrariamente ao que se verifica se os valores de T4t se encontrarem normais
(no terco inferior do intervalo de referéncia) ou diminuidos, em conjunto com valores de T4l
elevados, devendo-se investigar a presenca de outras doencas ndo tiroideias que possam

justificar o aumento deste parametro **>'%,

6.4.3 Testes de funcado dindmicos

Além dos testes hormonais de pesquisa de hormonas tiroideias séricas, podem ser realizados
testes hormonais de funcdo dindmicos para complementar o diagnéstico. Estes podem ser
Uteis sobretudo em gatos com manifestag@es clinicas sugestivas de hipertiroidismo, em que os

valores de T4t se encontrem dentro do intervalo de referéncia e na impossibilidade de analisar
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| 125,140

os valores de T4 . A tabela 30 tem representado os testes de funcéo dinamica e o seu

modo de realizag&o.

6.4.3.1 Teste de supressédo com T3

A secrecdo de TSH é regulada pelas hormonas tiroideias T3 e T4, através de um feedback
negativo ao nivel da secrecdo de TRH pelo hipotalamo que atua sobre a hipéfise anterior na
secrecdo de TSH &,

Em gatos saudaveis, a T3 tem efeito supressor sobre a secrecao de TSH pela hipéfise e sobre
a producédo de T4 pela tiroide. Em gatos com hipertiroidismo, devido a produgcéo auténoma de
hormonas tiroideias e a supressdo continuada da secrecdo de TSH, o efeito inibitério sobre a
producao de T4 é perdido ***.

O teste de supressdao com T3 baseia-se na administracdo de Lioteronina, um homdlogo
sintético da T3, que desencadeia um feedback negativo que suprime a producéo de T4 em
animais saudaveis. Em animais com hipertiroidismo a produ¢do autbnoma das hormonas por
parte da glandula faz com que a resposta a administracdo de T3 seja praticamente nula,
permanecendo a concentracdo de T4t elevada ( > 20 nmol/L) *2°125140,

O protocolo para realizacdo deste teste consiste na obtencéo prévia de amostra de soro para
determinacéo dos niveis de T3 e T4. A administracéo de T3 por via oral € realizada na manha
seguinte na dose de 25 ug, e repetida trés vezes ao longo do dia durante dois dias. A sétima
dose de 25 pg € administrada na terceira manhd e o gato regressa ao hospital para nova
colheita de amostra de sangue para analise de T3 e T4, que deve ser obtida apds duas a
guatro horas da administracdo da sétima dose de Lioteronina 125,

Este teste apresenta algumas desvantagens em relagdo ao seu método de realizagdo, por
requerer a administracdo oral de véarias doses de Lioteronina, necessitando da colaboracdo do
proprietario. Embora seja vantajoso no diagnéstico de hipertiroidismo, e ndo estejam
documentadas reacdes adversas, este teste é sobretudo usado para confirmacéo do estado de

eutiroidismo 18120140

6.4.3.2 Teste de estimulacdo com TSH

Em humanos o teste de eleicdo para diagndstico de hipertiroidismo, € a avaliacdo da

138

concentracdo sérica de TSH ~. Em caes estdo disponiveis formulacdes especificas para a

espécie (cTSH), que permitem a realizacdo do teste de forma idéntica a medicina humana e
avaliar as concentragfes séricas de TSH. Em gatos, ainda ndo foi desenvolvida nenhuma
metodologia para medir a TSH especifica, sendo desta forma usado o teste de estimulagcéo

com TSH % 0 fundamento deste teste baseia-se na medicdo de T4t antes e apds a

125,134,140

administracédo IV de TSH recombinante humana ou bovina . Em gatos hipertiroideios as

concentragfes séricas de T4t ndo sofrem aumentos isto porque nestes a secrecao hormonal j&

134138 Este teste esta atualmente em

134,146

é feita independentemente da regulagao pela TSH

desuso, devido ao seu elevado custo e fraco valor de diagnéstico

6.4.3.3 Teste de estimulacdo com TRH
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O teste de estimulacdo com TRH baseia-se na administracdo IV de TRH na dose de 0,1 mg/kg

e medicdo das concentracBes séricas de T4t antes e apls quatro horas da administragdo
125145 Em gatos saudaveis a administracdo de TRH provoca um aumento da secrecdo de TSH
pela hipofise, que consequentemente estimula o aumento de secre¢éo de T4. Nestes animais,
quatro horas apds, a administracéo de TRH, verifica-se um aumento de cerca de 60% do valor
de T4t %' Estudos revelam que aumentos menores do que 50% do valor de T4t s&o

120,125,140,146

sugestivos de quadros de hipertiroidismo leve . Em gatos com hipertiroidismo, a

resposta da TSH e da T4 ao aumento da concentragdo de TRH, é atenuada ou ausente, pois a
secrecdo de TSH é cronicamente suprimida pelas concentracdes elevadas de T4 2%,

O teste de estimulacdo com TRH, contrariamente ao que se verifica para o teste de supresséo
com T3, € mais rapido e ndo é necesséaria a colaboracdo do proprietario. No entanto, a
administracdo de TRH pode causar reac¢des adversas como vomitos, hipersalivacéo, taquipneia

e defecacio, que s3o transitérias e cessam ap6s quatro horas da realizagdo do teste 20140146,

Tabela 30. Resumo de testes hormonais de fungdo dindmica. Adaptado de Peterson M.E (2013)

Testes dinamicos Supressao T3 Estimulagdo TSH Estimulagdo TRH
Farmaco Liotironina TSH Bovina TSH humana TRH
Dose 15-25ug cada 8 horas 0,5 Ul/kg 0,025-0,20 0,1 mg/kg

(7 doses) mg/gato
Via Oral Intra-venosa Intra-venosa Intra-venosa
Recolha de amostras | 0, 2 a 4 horas ap6s a 0 e 6 horas 1 e 6a8horas 0 e 4 horas
(horas) Ultima dose
Teste T4t T4t T4t T4t
Interpretacéo
Eutiroidismo < 20nmol/l com > 100% > 100% > 60% aumento
>50% de supressao aumento aumento
Hipertiroidismo >20nmol/l com +/- | Aumento Nao <50% Aumento
<35% de supressao minimo ou | determinado
inexistente

6.4.4 Hipertiroidismo leve ou subclinico e dificuldades associadas ao diagnéstico

O EEG em conjunto com anamnese detalhada podem ser tomados como ponto de partida para
o diagnéstico de hipertiroidismo aparentemente assintomatico **°.

Vérias sdo as problematicas descritas que podem dificultar o diagnéstico de hipertiroidismo,
destacando-se trés situagGes que podem induzir em erro de diagndstico. Uma das
problematicas sdo casos em que 0s animais exibem sintomatologia compativel com
hipertiroidismo, mas que os valores de T3 e T4t estdo dentro dos intervalos de referéncia 119,138
Outra situagdo que pode dificultar o diagnostico € no exame fisico ser palpavel um ndédulo

tiroideu, mas ndo haver outras evidéncias clinicas e/ou analiticas que corroborem a tese de
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119

hipertiroidismo ~~°. Por ultimo, podem ocorrer erros de diagndstico em gatos eutiroideus, em

gue aumentos na T4t ou T4l se devem a doenca extratiroideia ****%¢,

Quando o animal exibe sintomatologia compativel com hipertiroidismo, mas tem valores
normais na mensuracdo de T3 e T4, podemos estar perante um caso precoce ou subclinico,
com sintomatologia discreta e que ao exame fisico ndo séo palpaveis nédulos tiroideos. Deve
considerar-se que estes valores dentro do intervalo de referéncia podem ser devido as
flutuacdes nos valores de T4t e ponderar-se a repeticdo da medicéo 138,

As dificuldades associadas ao diagndstico de hipertiroidismo podem ser superadas recorrendo
a repeticdo da mensuracéo de T4t apds trés a seis meses e associar a mensuracédo da T4l. Os
testes de funcéo dindmica podem ser (teis em casos inconclusivos 138,146

Para a detecdo de hipertiroidismo leve, pode recorrer-se a mensuragdo de TSH tal como é
realizado em humanos, em que os resultados obtidos sdo bastante conclusivos. Em humanos,
o hipertiroidismo subclinico é diagnosticado quando as concentracdes séricas de T4t estdo
dentro do intervalo de referéncia, mas a concentracdo de TSH se encontra diminuida. Alguns
estudos revelam a existéncia de hipertiroidismo subclinico em gatos geriatricos, sem alteracfes
nos niveis de hormonas tiroideias, mas em que sao palpaveis nédulos na regido tiroideia e os

niveis de TSH se encontram diminuidos ( < 0,03 ng/mL) **".

7 Meios complementares de diagnostico
Os meios complementares de diagndstico podem ser Uteis, sobretudo na detecdo de
alteracbes causadas pelo hipertiroidismo noutros sistemas de 6rgaos, j& que este distlrbio

enddcrino afeta varios sistemas organicos **°.

7.1 Radiografia toracica
A realizacdo de radiografia toracica torna-se Util na detecdo de alteracdes cardiacas sugestivas
de doencga cardiaca concomitante. Sintomatologia como dispneia, taquipneia ou respiracédo
ofegante e detecdo de sons cardiacos abafados a auscultacdo reforcam a necessidade de
realizacdo de Rx toracico. Podem ser detetadas alteracfes como cardiomegalia leve (figura
21), ICC, edema pulmonar, aumento do tamanho dos
vasos pulmonares e derrame pleural 125,
O Rx toracico permite detetar alteracbes pulmonares que
remetam para metastizacdo de neoplasia isolada ou
coexistente com o hipertiroidismo. Mesmo que, ndo haja
indicios de doenca cardiaca, os Rx toracicos sao

importantes para excluir a existéncia de doenca pulmonar
120,127

. Estudos realizados tém revelado uma diminui¢cao da 3 . i -
Figura 21. Radiografia toracica latero-

prevaléncia de sinais radiogréaficos, sugestivos de doenca lateral esquerda de gato com
hipertiroidismo. Evidéncias
radiogréficas de cardiomegalia leve

revelando que o diagnéstico de hipertiroidismo felino tem (fotografia original).

cardiaca aquando do diagnéstico de hipertiroidismo,
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sido mais precoce .

7.2 Ecocardiografia
A ecocardiografia € considerada o meio de
diagnéstico de eleicdo para detec@o de doenca
cardiaca concorrente com o hipertiroidismo. A
realizacdo de ecocardiografia esta indicada em
animais com evidéncias radiograficas de

cardiomegdlia e/ou sinais de ICC .

A ecocardiografia identifica frequentemente em

gatos hipertiroideios anomalias como hipertrofia Figura 22. Imagem jécocardiogréfica de gata

do VE e do SIV, dilatagio do AE, aumento do com CMH (hipertrofia ventricular e do SIV)
! ! associada a hipertiroidismo. Modo M vista

diametro adrtico no fim da didstole e aumento paraesternal direita com cinco camaras
125,134 (fotografia original).

da relacdo da aorta/AE . Estas alteracdes

sdo compativeis com um quadro de CMH (figura 22), comum em gatos com hipertiroidismo
129,134.
Raramente o hipertiroidismo esta associado a CMD, com diminuicdo da contratilidade

miocardica e marcada dilatagdo ventricular 134,

7.3 Eletrocardiografia
As alteracdes eletrocardiograficas sdo comuns em gatos hipertiroideios, contudo raramente
requerem tratamento especifico *%.
A taquicardia sinusal é a alteracdo mais frequentemente detetada no tracado

134 'Um aumento

125,134
A

eletrocardiografico em gatos com hipertiroidismo, presente em 60% dos casos
da amplitude da onda R na derivacdo Il regista-se em cerca de 50% dos casos s
alteracBes menos frequentemente registadas no tragado eletrocardiografico incluem duragao
prolongada do complexo QRS, diminuicdo do intervalo QT, a ocorréncia de extrassistoles
atriais, taquicardia atrial, extrassistoles ventriculares, bloqueio atrio-ventricular de grau |,
bloqueio fascicular anterior esquerdo e bloqueios nos ramos esquerdo e direito 120125

A maioria das anomalias presentes no tracado eletrocardiogréafico é resolvida apds a instituicao

de terapéutica adequada para o hipertiroidismo e remissdo da doenca 125,

7.4 Medic&o da Presséo arterial
A medicdo da pressao arterial permite categorizar
0s animais e inferir acerca do risco de les&o no
orgdo alvo. Os animais podem ser categorizados
em grau | quando a pressao arterial sistdlica
(PAS) é <150 mmHg e a pressao arterial

Figura 23. Medicao da tensao arterial em
gata internada (fotografia original).

diastdlica (PAD) é <95 mmHg sendo nestes
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animais atribuido um grau de risco minimo de lesao no 6rgao alvo. Quando os valores de PAS
se situam entre 150 a 159 mmHg e a PAD entre 95 a 99 mmHg os animais sdo situados na
categoria Il e considerado que o risco de lesdo no 6rgdo alvo é ligeiro. Na categoria Ill é
atribuido um risco de lesdo moderado e os valores de PAS podem variar entre 160 a 179
mmHg e os de PAD entre 100 a 119 mmHg. Na categoria IV estdo inseridos os animais com
risco severo de lesdo e manifestam valores de PAS >179 mmHg e PAD >119 mmHg **.

Na medicdo da pressdo arterial podem ser usados métodos diretos (invasivos) ou indiretos
(ndo invasivos), sendo comum o uso de métodos indiretos. Estes métodos, embora menos
precisos, sdo considerados praticos e de uso facil **°.

A medicao da presséo arterial deve ser feita num local calmo e ndo causando stress ao animal.
Devem ser realizadas cinco a sete medi¢bes consecutivas e o primeiro valor obtido
desprezado. Apés a obtencd@o desta série de valores é calculado o valor médio da PAS, da

PAD e da presso arterial média (PAM) 2.

7.5 Ecografia da tiroide
A realizacdo de ecografia da tiroide ndo fornece por si s6 um diagnostico definitivo de

hipertiroidismo, porém € vantajosa para confirmar e explorar a massa tiroideia palpavel ao
exame fisico, quanto a arquitetura tecidular, tamanho e se a afecéo é uni ou bilateral 129,
A avaliacdo ecografica permite verificar a existéncia de lesBes quisticas, solidas ou

140

calcificacbes, bem como, se héa invasdo dos tecidos adjacentes “*. E um meio (til também no

seguimento de gatos hipertiroideios apds radioterapia para avaliar as alteracdes ocorridas
127,150

Durante a realizacdo da ecografia tiroideia pode ser detetado um aumento significativo da
glandula, apresentando forma globosa, arredondamento dos lobos e aumento da
vascularizacdo. A glandula tiroide de gatos com hiperplasia adenomatosa ou adenomas
manifesta alteracdes estruturais marcadas, aparéncia deformada, aumento do |6bulo afetado e
aspeto heterogéneo, multinodular e anecogénico. As &reas anecogénicas devem-se a necrose
ou lesdes quisticas, podendo também ocorrer zonas hiperecogénicas com sombra posterior
correspondendo a focos de mineralizacao 127,

O carcinoma tiroideu na ecografia da tiroide tem aparéncia heterogénea, ligeiramente
hipoecéica e com contornos variaveis, podendo verificar-se a presenca de focos de
mineralizacdo. Aquando da realizacdo da ecografia devem ser analisados os linfonodos, em
busca de alteragBes sugestivas de infiltragcdo metastatica. A presenca de tecido tiroideu
ectopico é possivel, sendo imperativo realizar a ecografia abrangendo toda a zona cervical 129,

Embora a ecografia da tiroide seja uma ferramenta Gtii como meio complementar de
diagnoéstico, ndo deve ser usada em detrimento da cintigrafia na detecdo de lesdes

metastaticas e ectdpicas *’.
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7.6 Cintigrafia

A cintigrafia tiroideia € um procedimento baseado na medicina nuclear, que tem como principio

a captacao seletiva de radiois6topos pelo tecido tiroideu **°

. O diagnostico de hipertiroidismo é
feito, através da observacdo da imagem obtida, onde se verifica um aumento do nivel de
absorcdo de tecnécio ao nivel glandula tiroide em contraste com o que acontece no tecido

1 E considerado o meio complementar de eleicdo no diagnodstico definitivo de

salivar
hipertiroidismo felino. O seu uso é vantajoso em gatos com suspeita de hipertireoidismo, mas
que os valores de T4t se encontrem normais e em situagdes em que os valores de T4t estejam
aumentados sem detec&o de alteraces na palpacéo da tiroide **°.
As indicacdes clinicas para a realizacdo de cintigrafia

\

incluem a necessidade de avaliagdo da funcdo da glandula

v:;w\.\

.
%
L EOY

tiroide, a determinagdo se um ou ambos o0s lobos estédo R

¥k
r

envolvidos, a detecdo e localizagdo de tiroideu ectopico, a
determinacdo da origem de uma massa cervical, a detecéo
de metastases funcionais, a avaliacdo da eficacia da

terapéutica aplicada e a avaliacdo da presenca de tecido &
125,151

(a)
residual apos tireoidectomia

Em gatos saudaveis a imagem obtida (figura 24a) v

corresponde a dois pontos bem definidos, simétricos e de

tamanho semelhante, localizados ao nivel da zona de R L
projecdo da tiroide que aparecem lado a lado, .
correspondendo aos lobos tiroideus que captaram o *,
radiois6topo *°. v “~
Segundo estudo realizado em 120 gatos com V (b)

hipertiroidismo, submetidos a cintigrafia, conclui-se que, Figura 24. Imagens obtidas a partir
de cintigrafia. (a) cintigrafia de gato
sem alteracgdes tiroideias, denotar
extremamente Util para fornecer informagdo adicional e @ sSimetria e dimenséo dos lobos
tiroideus; (b) imagem de cintigrafia
ajudar no diagndstico definitivo de hipertiroidismo, existem  de gato com adenoma bilateral da

| limitacs distincio d fech beni glandula tiroide. Adaptado de
algumas Iimitagcoes na distingao de arecoes benignas e Feldman E.C et al (2014).

embora este meio de diagnéstico seja uma ferramenta

malignas através da imagem fornecida **.

8. Terapéutica
Existem vérias op¢des no tratamento do hipertiroidismo felino. Dois grupos de abordagens
terapéuticas sdo importantes serem distinguidos; as terapias definitivas, com a tiroidectomia e
a terapia com iodo radioativo, e as terapias moduladoras baseadas na administracéo de drogas
anti-tiroideias, em conjunto ou n&o com dieta com baixos niveis de iodo ?°*?*** (tabela 31).
A escolha da terapéutica a instituir deve ter em consideragéo varios fatores como a gravidade
da doenga, a presenca ou ndo de doenca concomitante, a idade do gato, acessibilidade ao uso

de radioterapia, possibilidade de realizar cirurgia e garantir cuidados pés-cirargicos adequados,
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disponibilidade do proprietario para a administracdo diaria de medicacdo oral, bem como as

complicacBes que podem advir de cada terapia ***.

Tabela 31. Vantagens e desvantagens associadas aos diferentes tratamentos do hipertiroidismo Felino.
Adaptado de Feldman E.C, Nelson R.W, (2014).

N&o definitivas

Definitivas

Terapia

Drogas
anti-tiroideias
administradas

oralmente

Maneio
nutricional
(restricdo

dos niveis de
iodo)

Tiroidectomia

lodo radioativo

Vantagens

- Normalmente corrige a
tirotoxicose;

- Baratos;

- N&o necessita de anestesia
cirurgia ou internamento;

- Efeitos sobre a TFG.

- Normalmente corrige a

tirotoxicose;

- Barato;

- N&o necessita de
internamento;

-Efeitos sobre a TFG
reversiveis;

- Nao necessita de anestesia
ou cirurgia;

- Normalmente corrige a

tirotoxicose;

- Glandula tiroide de facil
acesso;

- Relativamente barato;

- Tratamento definitivo;
Reducao rapida das

concentracdes hormonais

- Normalmente corrige a
tirotoxicose;

- Necessério apenas um
tratamento para a maioria dos
gatos;

- Ndo necessita de anestesia
ou cirurgia;

-Reducdo rapida nas
concentragdes de hormonas
tiroideias;

-Terapia definitiva.

Desvantagens

- Possiveis efeitos colaterais;

- Administragcao de medicagdo duas vezes
ao dia;

- Pode causar hipotiroidismo iatrogénico
(reversivel);

- Nao é um tratamento definitivo;

- Nao resolve patologias subjacentes

- Dieta restringe-se aquele alimento;

- Dificuldade em limitar a ingestdo de outras
dietas quando existe mais do que um gato
em casa,;

- Gatos com acesso ao exterior podem
ingerir outros alimentos fontes de iodo;

- Nao sdo muito palataveis;

- Nao é um tratamento definitivo;

- Nao resolve patologias subjacentes;

- Risco anestésico em gatos idosos;
-Hipoparatiroidismo iatrogénico
(hipocalcemia);

- Hipotiroidismo iatrogénico;

- Riscos de complicages cirargicas (danos
no nervo laringeo recorrente);

- Falhas na remocéo da totalidade do tecido
tiroideu anormal;

- Efeitos sobre a TFG irreversiveis.

- Necessita instala¢des adequadas;

- Exposicéo a radiacgoes;

- Hospitalizacao pés-tratamento necessaria
para evitar risco de exposi¢do dos
proprietarios a radiagdes;

- Possibilidade de causar hipotiroidismo
iatrogénico;

- Repeticdo do tratamento em 2 a 5 % dos
gatos;

- Irreversivel;

- Efeitos sobre a TFG irreversiveis.
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8.1 Drogas anti-tiroideias
Varios sao os farmacos que podem ser usados no tratamento do hipertiroidismo felino.

Estas drogas tém como principio a inibi¢do da sintese de hormonas tiroideias pelo bloqueio na
incorporagéo de iodo no grupo tirosil que constitui a molécula de tiroglobulina, e desta forma
inibir a sintese de T3 e T4. No entanto, estas drogas ndo bloqueiam por completo a libertagdo

de hormonas tiroideias 2%

. Estes farmacos ndo tém efeito curativo sobre as alteracdes
estruturais da glandula tiroide **°.
Os farmacos desta classe usados no tratamento do hipertiroidismo felino sdo o metimazol,

carbimazol e propiltiouracilo (PTU) 912%4%,

8.1.1 Metimazol

O metimazol é o farmaco de eleicdo no tratamento do hipertiroidismo felino, pois as reactes
adversas sdo minimas quando comparadas com as manifestadas com o uso de PTU 1A
eficacia da terapia com metimazol ronda os 90% *>°2,

O metimazol pode ser usado com diferentes fins no tratamento do hipertiroidismo felino. Entre
as aplicagdes do referido fArmaco, estd incluida a normalizacdo das concentracdes séricas de
T4, remissao dos sinais clinicos e das alteracfes analiticas, controlo de sintomatologia severa
antes da tiroidectomia ou radioterapia e tratamento crénico do hipertiroidismo 2%,

A acado deste farmaco é dependente da dose, tendo sido realizados estudos no sentido de
encontrar a dose ideal. A dose inicial de metimazol pode variar entre 1,25 a 2,5 mg/gato duas

. 118,119,120,125,134,152
vezes ao dia 18:119120.125134.15

. Segundo um estudo realizado em 40 gatos hipertiroideus, 54%
atingiu o estado eutiroideu apdés duas semanas de tratamento com metimazol numa toma
Unica, e 87% atingiu o estado de eutiroideu com a dose de metimazol dividida em duas tomas.
Desta forma, comprovou-se que é mais benéfica a dose recomendada em toma bidiaria 192

A dose pode sofrer variagfes com base na resposta inicial durante as primeiras duas a quatro
semanas. Pode ser necessario um incremento da dose quando as concentracfes séricas de
T4t permanecem elevadas apés duas a quatro semanas do inicio do tratamento 125152 - g
ajustes da dose devem ser graduais, com aumentos de 2,5 mg/dia e nunca excedendo os 15-
20 mg/dla 119,120,125,152.

Se a concentracdo sérica de T4t estiver abaixo do intervalo de referéncia, a dose deve ser

132

reduzida O tratamento com metimazol pode conduzir a ocorréncia de hipotiroidismo

iatrogénico, com valores baixos de T4t detetados nos controlos regulares. Doses elevadas de
metimazol podem conduzir ao desenvolvimento de anticorpos antinucleares **> *2,

Durante o periodo de tratamento podem surgir manifestacdes sugestivas de intolerancias a
terapia, e se detetadas, deve ser diminuida a dose, modificada ou mesmo descontinuada a

terapéutica '*°

. Muitas vezes, séo relatados efeitos secundarios durante o primeiro més de
tratamento como anorexia, letargia, vomitos, hemorragias, escoriagcbes da cabeca e do
pescoco e ictericia. Também sao descritos sinais de prurido facial, com autotraumatismo e
aparecimento de crostas em cerca de 2 a 3% dos animais. Estes sinais sofrem remissao ap6és

a interrupcao do tratamento **%*%,
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A hepatoxicidade é relatada em 2% dos gatos sujeitos a tratamento com metimazol, com
incrementos nos parametros bioquimicos, como a FA, ALT e bilirrubina **%

A eficicia do tratamento deve ser monitorizada apos duas a quatro semanas do seu inicio, 0
esquema 4 ilustra a forma de proceder e os parametros a ter em conta como 0 hemograma,
bioquimicas da funcéo hepatica e renal e medi¢cdes de T4t. As concentracBes séricas de T4t
geralmente diminuem apds a primeira semana de tratamento com metimazol oral e a
sintomatologia sofre remisséo no periodo de duas a trés semanas. Se a concentracdo sérica
de T4t se encontrar dentro do intervalo de referéncia, a dose deve ser mantida durante duas a
seis semanas e, posteriormente avaliar a necessidade de reajuste na dose 81912,

Apos atingido o estado eutiroideu durante trés meses, a monitorizagdo da concentracéo de T4t
deve ser realizada a cada trés a seis meses. A meta a atingir em gatos tratados com metimazol

é a obtenc&o de concentracdes de T4t na metade inferior do intervalo de referéncia .

Tratamento com Metimazol

Iniciar tratamento com metimazol na dose 1,25 a 2,56 mgigato BID ou SID

Apds 2 a J semanas monitorizar a concentragio de T4, hioquimicas séricas e hemograma

Alteraghes no T4t baixa T4t normal T4t alta

hemograma,
azotemia ou nos

pardmetros de
avaliagio hepatica

Diminuir a dose de
metimazol (1,2h a
2,0 mgfgato dia)

Suspender
tratamento com

Apds2 a 3 semanas
metimaznl

monitorizar a
concentragio de T4t,
biogquimicas séricas

e hemograma

Moaonitorizar T4t
bioguimicas séricas e
hemograma a cada
2-3 semanas
(primeiros 3 meses)

Apbs 3 meses
monitorizar a
concentragio de Tdt,
com intervalosde 3 a8

Aumentar a doze de
metimazol (1,25 5 2,5
mgidia )

Apbs 2 a 3 semanas
monitorizar a
concentragio de
Tdt, hemograma e
bioguimicas sérias
com intervalos de 2
a 3 semanas nos

meses a fim de primeiros 3 meses
encontrar a dose

menor efetiva

T4t baiza/normal

sem azotemia T4t baiza/normal

sem azotemia

Esquema 4. Monitorizagéo da terapéutica com metimazol. Adaptado de Feldman E.C et al (2014).
8.1.2 Metimazol na forma transdérmica

A causa mais comum de insucesso da terapia com metimazol oral deve-se as dificuldades por
parte dos proprietarios em administrar a medicagdo. A formulacdo transdérmica facilita o
fornecimento do farmaco, pois a sua aplicagdo é feita no interior do pavilhdo auricular
119,120,125,152,153,154

A dosagem e a frequéncia de administracdo € igual a da terapéutica oral, no entanto a
biodisponibilidade e a eficacia sdo variaveis Estudos relatam que no tratamento
transdérmico cerca de 4% dos animais manifestam efeitos adversos gastrointestinais, em
contraste com 24% registados em animais que foi administrada a férmula oral. Na férmula
transdérmica, o efeito adverso mais comummente descrito foi o surgimento de eritema no local

de aplicacéo do gel **.
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Estudos relativos a eficiéncia do tratamento com metimazol transdérmico, em contraste com a
formulacdo oral, revelam que a via transdérmica pode demorar mais tempo a atingir
concentragdes séricas de T4t dentro dos intervalos de referéncia, no entanto o estado de
eutiroideu é alcancado. Quando comparada a eficiéncia das férmulas transdérmica e oral,
concluiu-se que as quatro semanas de tratamento, 67% dos animais tratados com metimazol
transdémico encontravam-se eutiroideus, em contraste com os tratados por via oral em que a

percentagem foi de 879 12°152153154,

A formulagéo transdérmica do metimazol ainda néo esta disponivel em Portugal 155

8.1.3 Carbimazol
O carbimazol é outro principio ativo que pode ser usado no controlo do hipertiroidismo felino. E
semelhante ao metimazol, sendo convertido neste ao nivel do trato gastrointestinal.
A comparacdo da efichcia do metimazol e do carbimazol sugere que administrados em dose
igual (5 mg) o carbimazol produz concentra¢des plasméaticas de metimazol 50% mais baixas. A
conversdo do carbimazol em metimazol no trato gastrointestinal reflete o facto de 5mg de
carbimazol originarem cerca de 3 mg de metimazol, o que torna necessario uma adequacéo da
dosagem quando este é administrado 12012>152:153:154.156
A dose inicial deve ser de 5 mg a cada oito ou 12 horas, no entanto, recentemente foi
desenvolvida uma formulacéo de libertacdo prolongada em que a dose recomendada é de 10-
15 mg em toma Unica **. Estudo comparativo entre a eficacia da terapéutica com carbimazol
em toma bidiéria e toma Unica de comprimido de libertagdo prolongada concluiu que a férmula
de libertacdo prolongada obtém melhor controlo das concentracfes de T4t 196,
Esta descrito por alguns autores uma diminuicdo no surgimento de reagfes adversas quando
usado o carbimazol, comparativamente com 0 que acontece com o metimazol, apenas sendo
referido o aparecimento de disturbios gastrointestinais associados a este farmaco *2°**,
O uso de carbimazol no tratamento do hipertiroidismo felino deve ser evitado em animais que ja

manifestaram reacdes adversas ao metimazol ***.

8.1.4 Propiltiouracilo (PTU)

O PTU foi o primeiro farmaco usado no tratamento do hipertiroidismo felino. Embora seja eficaz
no bloqueio da sintese de hormonas tiroideias, o uso de PTU pode dar origem ao aparecimento
de alguma sintomatologia adversa que pode variar de leve a grave, o que faz com que
atualmente nao seja usado no tratamento deste disttrbio .

Este farmaco necessita de ser administrado em doses mais elevadas do que 0s outros
farmacos anti-tiroideus para normalizar as concentracdes séricas de T4t **%,

Os efeitos adversos causados pelo uso de PTU sdo semelhantes aos que habitualmente se
manifestam em gatos tratados com metimazol ou carbamizol. Também a deficiéncia em taurina

compromete a eliminacdo do farmaco, exacerbando os efeitos colaterais do PTU %',
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O uso de metimazol estd desaconselhado em animais que desenvolveram sintomatologia
adversa ao PTU, pois estes sdo bastante semelhantes a nivel estrutural. Alguns autores

referem que embora semelhantes, o PTU origina efeitos adversos mais severos >4’

8.2 Adjuvantes e terapias alternativas
Alguns farmacos podem ser usados em alternativa as drogas anti-tiroideias, quando os animais
manifestam sinais adversos e esta medicagdo tem que ser suspensa. Também alguns dos
farmacos que de seguida serdo descritos podem ser associados a terapia com drogas anti-
tiroideus a fim de controlar algumas doencas associadas ao hipertiroidismo, como a

hipertensao arterial e os desequilibrios eletroliticos **°.

8.2.1 lopodate e acido iopandico
O célcio iopodate sodico e o &cido iopandico sao compostos iodados usados como contraste
na realizacdo de colecistografia, que podem ser administrados oralmente no tratamento

coadjuvante do hipertiroidismo 2%,

O uso de compostos iodados na terapia do
hipertiroidismo € (til, sobretudo em animais que néo toleram o tratamento com o metimazol.
Estudo realizado em 12 gatos com hipertiroidismo, tratados com 100 mg a cada 12 horas de
iopodate sédico, revelou que em oito destes houve uma reducgédo das concentracfes séricas de
T3 apds duas semanas de tratamento e remissao dos sinais clinicos 120,

Estes agentes inibem a converséo periférica de T4 em T3 e tem efeito inibidor direto sobre a
producao e secrecido de T4 #2541 Ag inibir a conversdo de T4 em T3 minimiza a quantidade
de T3 que se liga a recetores e que produz efeito bioldgico. #7118,

Este farmaco foi descontinuado em 2001. Em 2008 foi testada a viabilidade do uso de acido
iopandico, em substituicdo do iopodate, no tratamento do hipertiroidismo em gatos. Embora as

concentracdes séricas de T3 normalizassem, ndo se verificou remissao da sintomatologia **°.

8.3 R-bloqueadores
A hipertensédo sistémica € comum manifestar-se em gatos com DRC e hipertiroidismo. Embora
existam varias drogas usadas no controlo de hipertensao arterial em gatos, os bloqueadores de
canais de calcio (BCC) como a amlodipina, sdo os farmacos de eleicdo para controlo deste
159

distdrbio . Na hipertenséo associada ao hipertiroidismo os farmacos [-bloqueadores como o

134159 0 excesso de

propranolol e atenolol, sdo a classe que melhores resultados apresentam
hormonas tiroideias em circulacdo mimetiza os efeitos da adrenalina, desta forma, os f -
blogueadores atuam bloqueando a ac¢do das catecolaminas endodgenas (adrenalina e
noradrenalina) **%

O propanolol e atenolol tém propriedades no controlo da taquicardia, arritmias, agressividade,
taquipneia, hipertensao e hiperexcitabilidade associadas ao hipertiroidismo %3412,

O propanolol é um R-bloqueador ndo seletivo, usado na dose de 2,5 a 5 mg/gato, trés vezes ao
dia. Em casos de hipertiroidismo a dose inicial deve ser diminuida, pois o distdrbio enddcrino
pode conduzir a alteragfes da farmacocinética da droga. Tem a vantagem de associar as suas

propriedades a reducéo da conversdo de T4 em T3 podendo ser usado na terapia a curto prazo
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em gatos intolerantes ao metimazol, sendo desaconselhado o seu uso a longo prazo *2°*3>2,

O propanolol pode, no entanto, desencadear broncoespasmos, estando contraindicado em
gatos com asma, com doenca das vias respiratérias, ICC e CMH 1201341%2,

O atenolol é um bloqueador seletivo dos recetores R1-adrenérgicos, definido como tendo
propriedades sobretudo na influéncia das hormonas tiroideias sobre o sistema cardiovascular.

120,134,152,158

Pode ser administrado na dose de 3,125-6,25 mg/gato duas vezes ao dia . O seu

uso pode ser benéfico no controlo de taquicardias e arritmias associadas ao hipertiroidismo 198,

8.4 Terapia anti-hipertensiva

As classes farmacolégicas usadas no controlo da hipertensdo sdo varias, no entanto deve ser
prioritario o tratamento da causa subjacente. No caso particular do hipertiroidismo, animais que
apresentem uma PAS superior a 180 mmHg, mesmo apds instituido o tratamento do
hipertiroidismo e normalizacdo das concentra¢des das hormonas tiroideias, a hipertensao pode
persistir. Estes animais podem vir a desenvolver hipertensdo mesmo depois de atingir o estado
de eutiroidismo *%%¢,

O tratamento com - bloqueadores, como acima referido, controlam arritmias e a taquicardia,
ainda que ndo se verifiguem muitas vantagens no controlo da hipertensdo arterial.

159,160

Alternativamente podem ser usados IECA’s e os BCC . O benazepril é o IECA mais usado

em gatos, na dose de 0,25 a 0,5mg/kg uma vez ao dia, que pode ser mais eficaz quando

160

associado a um BCC ™. Os BCC, como a amlodipina, podem ser usados na dose 0,25mg/kg

uma vez ao dia. Se a terapia ndo se revelar eficaz, pode aumentar-se a dose ou introduzir
outro farmaco com as mesmas funcges *%16%261,
Atualmente os antagonistas dos recetores de angiotensina podem ser usados no controlo da

hipertensao arterial, estes farmacos vém colmatar algumas falhas dos IECA’s %%

8.5 Correcéao dos défices eletroliticos e vitaminicos

A hipocalemia € um distarbio eletrolitico comum em animais hipertiroideios, que pode variar
com a gravidade da sintomatologia, em casos extremos 0s animais podem manifestar
ventroflexéo do pescoco, fraqueza muscular %%,

A correcdo da hipocalemia passa pela suplementacéo da solucdo usada na fluidoterapia com
cloreto de potassio. A dose de cloreto de potassio varia de acordo com os défices detetados
162

A nivel vitaminico € comum estes animais terem caréncia em vitaminas do complexo B, mais
concretamente de vitamina Bl. Estas deficiéncias podem ser corrigidas através da

administracdo intramuscular de 2 mg de cloridrato de tiamina uma vez ao dia .

8.6 Tratamento cirdrgico
A abordagem cirlirgica € uma das opc¢des terapéuticas. Embora seja um tratamento definitivo,
com beneficios devido a sua eficacia, simplicidade, rapidez e baixo custo, podem advir
consequéncias da tiroidectomia, que incluem o surgimento de hipoparatiroidismo,

hipotiroidismo, Sindrome de Horner e lesdes no nervo laringeo recorrente %3,
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A tiroidectomia esta desaconselhada em animais em que foi detetado tecido tiroideu ectépico

ao nivel do térax ou com diagndstico de carcinoma tiroideu ja metastizado **°.

8.6.1 Cuidados pré-cirargicos
De forma a minimizar a ocorréncia de complicacdes pré e pos cirlrgicas, deve ser feita uma
avaliacdo cuidada antes da realizacdo da cirurgia, e se necessario uma estabilizacdo de forma

a minimizar os riscos anestésicos **°

. A avaliagdo prévia do animal deve incluir a realizagdo do
exame fisico e meios complementares de diagnéstico como hemograma, perfil bioquimico,
Uteis na detecdo de doenca renal e disturbios eletroliticos. Se houver manifestagfes clinicas
sugestivas de doenga cardiaca concomitante, a radiografia toracica, eletrocardiografia e
ecocardiografia sdo exames fundamentais para detecdo de ICC e arritmias cardiacas 125,163

Uma avaliacdo cuidada da localizacdo das les@es tiroideias e a sua extensdo pode trazer
beneficios na programacao cirdrgica e facilitar a escolha da técnica mais adequada 12 A
cintigrafia fornece informacdo adequada acerca da localizacdo do tecido funcional, incluindo

119,125

tecido tiroideu ectépico . Se néo for possivel a cintigrafia, a ecografia tiroideia pode ajudar

nesta avaliacdo, permitindo avaliar o tamanho dos lobos e aparéncia do parénquima 120164

O controlo pré-cirirgico de doengas concomitantes € imperativo para diminuir o risco
anestésico. Pode ser realizado tratamento com R- bloqueadores, de forma a controlar
taquicardia e arritmias supraventriculares, podendo estes farmacos também ser benéficos no
controlo dos niveis hormonais em animais n&o tolerantes a drogas anti-tiroideias **>'%,

O controlo do hipertiroidismo, propriamente dito, deve ser realizado pré-cirurgicamente, com
recurso ao metimazol, um a dois meses antes da cirurgia, de forma a atingir o estado de

eutiroidismo e minimizar a sintomatologia 19125

8.6.2 Protocolo anestésico

O protocolo anestésico deve ser adaptado as necessidades de cada paciente, tendo em conta
os efeitos adversos e beneficios de cada farmaco. Os gatos sujeitos a esta intervencao
cirirgica sdo sobretudo geriatricos, com doencas concomitantes, devendo ser tido em
consideracdo o sistema renal e cardiovascular, e as drogas com menor impacto sobre estes
sistemas. Deve ter-se em conta que 0 aumento da taxa metabdlica aumenta a absor¢éo,
distribuicdo, concentracao tecidular e inativacdo de agentes anestésicos 92125

Os agentes anestésicos que estimulem ou potenciem a atividade adrenérgica, capaz de induzir

taquicardia e arritmias, n&o devem ser usados ***.

8.6.3 Técnicas cirlrgicas
Existem duas abordagens cirlrgicas possiveis a extracapsular e a subcapsular.
Na técnica extracapsular o l6bulo afetado e a capsula correspondente sdo removidos na
integra. Deve ser realizada a ligadura das artérias tiroideias craniais de forma a garantir a
irrigacdo das glandulas paratiroideias. Variagdes nesta técnica permitem preservar a glandula
paratiroide através da sua disseccdo e separacdo da glandula tiroide, prevenindo a

92,120,164

hipocalcémia pés cirdrgica . Esta técnica é util sobretudo na doenca unilateral 164,
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A técnica intracapsular envolve a incisdo prévia na capsula tiroideia na sua porcado ventral e
posterior disseccdo do parénquima tiroideu para sua remoc¢do, preservando a capsula. A
separagdo do parénquima tiroideu da sua capsula deve ser feita até ao local onde se encontra
a glandula paratiroide, para que esta possa ser mantida %%,

Se em qualquer destas técnicas a glandula paratiroide for removida acidentalmente, deve ser
transplantada para a musculatura abdominal e integrada em local onde possa sofrer
revascularizacdo, de forma a continuar a exercer as suas funces secretoras **. Quando este
procedimento é realizado ndo previne a ocorréncia de hipocalcemia no pds-operatdrio, mas

previne a longo prazo a necessidade de tratamento do hipoparatiroidismo 121,

8.6.4 Complicac8es pos cirdrgicas: Hipoparatiroidismo

7

A principal complicacdo que pode advir da tiroidectomia € a hipocalcémia resultante do
hipoparatiroidismo iatrogénico 92119120:125.164

As glandulas paratiréides sdo responséveis pela secre¢cdo de paratormona (PTH do inglés
Parathyroid hormone), sob estimulo da concentragdo do célcio sérico. A principal funcdo do
PTH é manter a concentracdo plasmatica do calcio dentro de uma pequena margem de
variacéo, pela sua ac&o no 0sso e nos rins .

A hipocalcémia tem sido reportada em cerca de 82% dos gatos sujeitos a tiroidectomia, com
variacdes dependendo da técnica aplicada. Este distirbio pode ser transitério devido ao edema
local e deplecao de célcio ionizado causado pelo hipertiroidismo *?°?°.

A hipocalcémia leve e transitéria (7 a 9 mg/dL) deve ser diferenciada da causada pelo
hipoparatiroidismo iatrogénico resultante da cirurgia. Estudo realizado em 86 gatos sujeitos a
tiroidectomia, em que foi usada uma variacao da técnica extracapsular, revelou que apenas
cinco gatos necessitaram que Ihe fosse instituido tratamento para controlo da hipocalcémia 125

Em gatos sujeitos a tiroidectomia bilateral € comum o surgimento de hipocalcémia leve, no
entanto, o tratamento pode nao ser necessario enquanto nao ocorrer sintomatologia. O
hipoparatiroidismo raramente é permanente, podendo ocorrer normalizagdo dos valores nos
primeiros meses apds a cirurgia 2°*%°,

Se detetadas concentracdes séricas <7 mg/dl, os animais devem ser vigiados a fim de detetar
sintomatologia 125 Os sinais clinicos de hipocalcémia incluem letargia,anorexia, relutancia em
movimentar-se, espasmos faciais, tremores musculares, célicas, tetania e convulses ***.

O tratamento da hipocalcémia inclui a suplementacdo oral com vitamina D, existindo varias
formulag@es disponiveis, sendo a dose recomendada a de 0,02 a 0,03 pg/kg/dia durante dois a
quatro dias, e dose de manutengdo de 0,005 a 0,015 pg/kg/dia até obtencdo de
normocalcémia. A administracéo parenteral de gluconato de célcio a 10% IV lenta, na dose de
0,5 a 1,5 ml/Kg, faz parte do protocolo de controlo da hipocalcémia. E importante monitorizar os
niveis de calcio total e calcio ionizado e vigiar a ocorréncia de bradicardia, e se detetada deve

ser de imediato interrompida **°.

78



8.7 Radioterapia

O uso de iodo radioativo é considerado pela maioria dos autores o tratamento de eleicdo do

19125 £ definido como o tratamento mais seguro, sendo referidas

119

hipertiroidismo em gatos
baixas taxas de mortalidade e morbilidade **°. A eficacia deste tratamento ronda os 95% **°. Na
maioria dos gatos, uma Unica injecdo de iodo radioativo é suficiente para alcancar o estado

eutiroideu

. No entanto, o uso deste tipo de tratamento envolve alto custo e equipamento
sofisticado. Requer a existéncia de diversas medidas de seguranca que vao desde as
instalag6es ao animal, como por exemplo, isolamento pds-tratamento num periodo de sete a
dez dias, de forma a evitar a exposicéo dos proprietarios a radiacdo **°.

O procedimento baseia-se na administracéo de 1'**

IV ou SC, atingindo o tecido hiperplasico ou
as CF neoplasicas e incorporado na molécula de tiroglobulina. Apos a absor¢éo de Impelas
CF, o 1™ vai provocar a sua morte, que se evidencia histologicamente pela presenca de focos
de necrose e inflamagéo %%,

Varios estudos tém sido realizados por forma a eleger o isétopo, a dose e via de administragédo
mais adequados. Destes estudos conclui-se que o 1*¥1 & 0 mais apropriado nestes casos.
Quanto a dose, deve ser devidamente calculada em funcdo do tamanho da glandula, gravidade

120,125

dos sinais clinicos e concentracéo de T4t . A via SC foi eleita como sendo a mais pratica,

ndo induzindo tanto stress no animal como a via IV %%,

Antes da realizacdo do tratamento com |

o animal deve ser avaliado, com realizacdo de
hemograma, bioquimicas séricas, urianalise, T4t, Rx toracico e ecocardiografia se o animal
manifestar sintomatologia cardiaca. Se estiver a ser medicado com drogas anti-tiroideias, estas

devem ser suspensas cinco a sete dias antes e avaliadas as concentragdes séricas de T4t ',

De um modo geral, os efeitos secundarios associados a radioterapia sdo raros, ainda que
possa ocorrer disfagia transitéria e febre. O hipotiroidismo iatrogénico esta descrito como
podendo desenvolver-se meses ap0s 0 tratamento numa pequena percentagem de gatos,

sendo um quadro impossivel de reverter *°°.

8.8 Maneio dietético

O iodo é o componente principal das hormonas tiroideias, representando cerca de 60% do seu
peso, trata-se de um elemento essencial embora seja necessario em pequenas quantidades
167188 'Em gatos com hipertiroidismo é importante ter em consideracio os niveis de iodo na
dieta. Em gatos saudaveis os niveis de iodo recomendados na dieta sdo = 0,46 mg/Kg de
matéria seca, sendo que as dietas com restricdo de iodo para gatos hipertiroideios devem ter
niveis de iodo inferiores a 0,3 mg/Kg de matéria seca **°.

Por muitos autores, tem sido sugerido o maneio dietético como alternativa as drogas anti-
tiroideias, defendendo a tese que restringir o consumo de iodo alimentar pode normalizar as
concentragdes séricas de hormonas tiroideias, mesmo que nao tenha efeito curativo sobre as

125

alterac@es tiroideias ~°. Van der Kooij et al 2014 estudaram o efeito da restricdo de iodo em

gatos com hipertiroidismo. Foi concluido que ao restringir a ingestdo deste elemento obtém-se
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concentracfes séricas de T4t mais baixas em gatos com hipertiroidismo, e que a concentracédo
maxima de iodo na alimentacdo para que haja controlo do hipertiroidismo € de 0,39 ppm 168,

Os alimentos comerciais para gatos sdo comummente suplementados com iodo, com recurso a
iodeto de célcio ou de potassio. Alimentos a base de peixe, marisco e carnes frescas contém
na sua composi¢cao mais iodo, uma vez que estas matérias sdo mais ricas nesse elemento 125,
Atualmente, a crescente necessidade de restricdo dos niveis de iodo na dieta, potenciou o
desenvolvimento de algumas dietas comerciais em que o0s niveis deste elemento foram

reduzidos **>¢

. A formulacdo y/d da marca Hill's® é referida como sendo eficaz no controlo de
hipertiroidismo felino, devido aos baixos niveis de iodo inferiores a 0,32 ppm. Num estudo, 75%
dos animais apresentam normalizacdo das concentracBes de T4t apds quatro semanas de
alimentacdo com a referida dieta. A formulacdo dietética pode ser usada em animais que
desenvolveram efeitos adversos a medicacdo ou em estabilizacdo pré cirdrgica. As
concentragcbes de T4t devem ser avaliadas com a periodicidade de seis meses, esperando-se
gue os valores tenham diminuido apos quatro semanas de tratamento 167,168,

Outro aspeto nutricional que deve ser tido em consideracdo quando se formula um alimento
para gatos com hipertiroidismo é o teor proteico, devido as perdas musculares inerentes ao
estado catabdlico, deve haver um correto aporte proteico para restaurar e preservar o tecido
muscular nestes animais .

Embora o maneio dietético seja uma opgao terapéutica viavel no controlo do hipertiroidismo,
bem tolerado pelos animais e com poucos registos de desenvolvimento de sintomatologia
adversa, existem algumas limitacdes nesta abordagem terapéutica, que vao de encontro com
dificuldades em restringir a alimentacéo a racéo seca ou enlatada. Esta dificuldade é sobretudo
referida pelos proprietarios de gatos com acesso ao exterior em que podem ter acesso a outras

fontes alimentares, e a restricdo diaria de iodo deixa de ser controlada 168,

8.9 Consequéncias do incorreto controlo do hipertiroidismo: Hipotiroidismo
iatrogénico

O tratamento com doses elevadas de drogas anti-tiroideias, como o metimazol, radioterapia,
bem como, quando sujeitos a tiroidectomia podem induzir um estado de hipotiroidismo que
pode ser transitério e ndo necessitar intervencao terapéutica 125
A suspeita de hipotiroidismo é confirmada através da medicao da T4t ou T4l e constatagdo de
valores abaixo do intervalo de referéncia, associados a elevadas concentracdes de TSH *”°.
Quando estes valores sdo detetados em animais sujeitos a tratamento com metimazol, a
terapia deve ser descontinuada .
O hipotiroidismo iatrogénico pode surgir apds realizagdo de tiroidectomia. No pdés cirdrgico de
tiroidectomia subtotal, pode haver diminuicdo nas concentragfes séricas de T4t transitoria. No
entanto, ndo estd indicada a suplementagdo, devendo-se aguardar, pois a tiroide
remanescente atrofiada pode recuperar a sua funcdo normal dentro de um a trés meses. Na

tiroidectomia total € frequente a diminuicdo dos niveis séricos de T4t apds um a trés dias da
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intervencdo cirdrgica, e nesta situacdo deve suplementar-se se ocorrerem manifestacfes
clinicas de hipotiroidismo. Este estado de hipotiroidismo pode ser revertido, por
restabelecimento da funcdo enddégena da tiroide, devido a recuperagdo funcional das CF
deixadas no local, ou desenvolvimento de tecido tiroideu acessério. Deve ser tido em
consideracédo que a suplementacdo pode suprimir a secrecdo enddgena, e desta forma deve
ser avaliada a real necessidade de suplementacéo oito a doze semanas apds a cirurgia 125,

Se for necesséria a suplementacdo, esta deve ser feita com levotiroxina, 0,05 a 0,1mg/gato
administrado oralmente, uma vez ao dia e posterior monitorizagdo dos valores de T4t e TSH

para verificar a necessidade de adequacéo da dose >0,

9. Doencas associadas
O hipertiroidismo felino, sendo uma afecdo multisistémica, causa manifestacdes clinicas e
propicia a ocorréncia de doencas associadas a este estado. Alguns sinais clinicos
manifestados podem dificultar o diagnéstico definitivo, devido as semelhancas existentes na
sintomatologia desta afecdo com outras de sistemas organicos diferentes 129,

9.1 Hipertenséo arterial sistémica

A hipertenséo esta presente em cerca de 5% a 22% dos gatos com hipertiroidismo **°

.Os gatos
hipertiroideios podem apresentar-se normotensos no momento do diagnostico, vindo a
desenvolver hipertensédo quando o estado de eutiroideu é restabelecido. Estima-se que cerca
de 23% dos gatos com hipertiroidismo desenvolvem hipertensdo apds retorno ao estado de

eutiroidismo %"

. O mecanismo pelo qual isto acontece ndo é compreendido, tendo sido
propostas duas hipéteses, que incluem dever-se a disfuncdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) ou a inadequada resposta do SRAA ao aumento da resisténcia periférica
172

O hipertireoidismo desencadeia a ativagdo do SRAA. As concentracbes elevadas de T3
circulante aumentam a taxa metabdlica, com libertacdo de vasodilatadores arteriolares e
diminuic&o da resisténcia vascular sistémica. Esta diminui¢cdo é acompanhada pela diminuicdo
do volume de enchimento arterial, que ao ser detetado pelos barorrecetores renais estimulam a
libertacdo de renina como resposta compensatéria, que ativa o SRAA. Quando é atingido o
estado de eutiroidismo a resisténcia vascular normaliza e a ativacdo do SRAA diminui. Os
mecanismos fisiopatoldgicos para o desenvolvimento da hipertensdo no gato sdo mal
compreendidos. Embora tenham sido realizados estudos procedendo-se a medi¢éo da ativacéo
do SRAA antes e ap0s o tratamento do hipertireoidismo em gatos com e sem hipertenséo, nao
se obtiveram resultados conclusivos, permanecendo o mecanismo fisiopatolégico pouco
conhecido. Concluiu-se no entanto, que a ativagdo do SRAA no hipertiroidismo nédo esta
relacionada com o desenvolvimento de hipertens&o "2,

A hipertensdo pode surgir de forma leve em animais com hipertiroidismo, podendo passar
despercebida e s6 ser detetada pela ocorréncia de hemorragias ou descolamentos de retina

119

em estados mais avancados ~—. Se forem detetados aumentos severos da PAS, deve ser
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investigada a presenca de doenca concorrente com o hipertiroidismo, como é o caso da DRC

que esta tdo comummente associada a este distdrbio enddcrino *%°.

9.2 Doencga cardiaca Termogenese . Diminuicéo da resisténcia vascular
. . tecidular * (30-50%1
O sistema cardiovascular é extremamente ~ ~ ; )/
; . A lk W1 L';:..j 'y
sensivel aos efeitos das hormonas - B '
o . ~ AN .
tiroideias em circulagéo, sendo frequente AW 4 {rroa
detetar-se alteracdes cardiacas ao exame  Aferagfes napressén ¢/
o L pulmanar T,
fisico, como taquiarritmias, sopros . e /
cardiacos e ritmos de galope ***'%. fpré-carga, SRAL
O aumento da concentragdo sérica de Ggmmmm, ﬁefemmnmrépm_ [ pds-carga
hormonas tiroideias assemelha-se a um @ inclrapico
(cardiaca)
aumento da atividade adrenérgica e a Figura 25. Efeitos das hormonas tiroideias na
diminuicio do ténus parassimpatico, hemodinamica cardlﬁ\llgiclugglé()japtado de Danzi S &

com  surgimento de alteracdes

cardiacas adaptativas ao processo. Estas adaptacdes incluem um aumento da contractilidade,
do débito cardiaco, do ténus simpético e uma diminuicdo da resisténcia vascular sistémica
125,173

O estado de hipertiroidismo aumenta a taxa metabolica e consequentemente as necessidades
de oxigénio pelo miocardio. Este acontecimento, associado a uma diminuicdo da resisténcia
vascular periférica, conduz ao aumento da pés carga cardiaca. O aumento do volume
sanguineo e do retorno venoso aumenta o volume de pré carga e do out-put cardiaco *>*"31%,
A hipertrofia cardiaca secundaria, associada ao hipertiroidismo é multifatorial e esta
relacionada com um estado hipermetabdlico, com a vasodilatacdo periférica, aumento do
deébito cardiaco, ativacdo do sistema nervoso simpdtico, desenvolvimento de hipertensédo
sistémica e com os efeitos diretos das hormonas da tiroide sobre o miocardio **.

O hipertiroidismo esta frequentemente associado a ocorréncia de CMH, podendo conduzir a
Icc 3M1910ABIBIE A cMD ¢ um achado menos comum, sendo observado mais

frequentemente a CMH associada ao hipertiroidismo 92>,

9.3 Doenca renal em associa¢cdo com o hipertiroidismo
Tal como o hipertiroidismo € frequente em gatos geriatricos, a DRC também acomete
frequentemente animais desta faixa etaria. Animais em que a DRC e o hipertiroidismo estdo
presentes em simultaneo, constituem um desafio na implementacao de tratamento *'°*?°,
A DRC é diagnosticada em cerca de 30% de gatos com mais de 15 anos, podendo muitas
vezes ser mascarada pelo hipertiroidismo. O excesso de hormonas tiroideias em circulacdo
aumenta o débito cardiaco, devido a diminuicdo da resisténcia vascular periférica, com

consequente aumento da TFG pelo aumento do fluxo plasmatico renal 2170172176,
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Atualmente sugere-se que a azotemia esteja
presente em 10% dos casos de hipertiroidismo e que
cerca de 20-25% dos animais vem a desenvolver
azotemia apos instituicdo de terapéutica para o
hipertiroidismo 170,173,175,

Nao existem evidéncias de que o hipertiroidismo
aumente a probabilidade de desenvolvimento de
DRC, porém, algumas alteragbes que derivam da

doenca enddcrina sdo sugeridas como podendo

potenciar as alteragbes funcionais renais. "Figura 26. Gato geriatrico com DRC e

hipertiroidismo. Consulta para realizacéo de
analises bioquimicas para monitorizagdo da
contribuir para a progressdo da doenca renal funcdo renal (fotografia original).

125,176

Mecanismos pelos quais o hipertiroidismo pode

incluem a indug&o da proteinduria, ativagdo do SRAA e hipertenséo sistémica

9.3.1 Dificuldades na avaliag&o da fungdo renal em gatos com hipertiroidismo
A avaliacdo da funcédo renal é de extrema importancia nestes animais de forma a prevenir a
progresséo silenciosa da doenca e elevadas taxas de morbilidade e mortalidade 125 porém,
nenhum teste pode ajudar concretamente na previsdo do desenvolvimento da doenca renal, e
varios estudos tem sido realizados, no sentido de determinar quais os testes que podem ter
valor na detegdo precoce de indicios de desenvolvimento desta comorbilidade antes da
instituicio do tratamento do hipertiroidismo *#>*2%*"",
A avaliacdo das concentrac8es séricas de ureia, creatinina e da densidade urinaria, podem ter
interesse na monitorizacéo e controlo da fungdo renal apés o tratamento do hipertiroidismo *%°.
As concentracdes séricas de ureia e creatinina variam de forma inversa a TFG. O uso destes
paradmetros bioquimicos tem algumas limitacBes na avaliagdo de dano renal, uma vez que sé
apos perda de cerca de 75% da massa renal funcional é que se manifestam altera¢des destes,
podendo o animal j& ter um dano renal significativo sem que ocorram manifestagfes na
avaliacédo das bioquimicas séricas *>*"2,
A avaliagdo da TFG poderia ser Gtil na monitorizagcao da funcao renal, através da excrecéo de
inulina e de iohexol, sendo bastante usado em medicina humana *?*'*. A TFG é fortemente
influenciada pelas alteragbes metabdlicas do hipertiroidismo. O aumento das hormonas
tiroideias em circulagdo promove o aumento da TFG, o que pode interferir no diagndstico de
perda da funcdo renal por manutencao dos niveis de ureia e creatinina dentro do intervalo de
referéncia. Estes valores podem vir a manifestar aumentos quando € instituido o tratamento do
hipertiroidismo, devido & influéncia que este tem na diminuicdo da TFG 120125170.171
A medicao da densidade urindria como auxiliar no diagndéstico de DRC permite inferir acerca da
funcionalidade tubular renal, local onde é mais comum ocorrer afecbes em gatos e
desencadear DRC. Embora a medicdo da densidade urindria possa ser um dado util e

sugestivo da existéncia ou ndo de DRC, no caso de gatos com hipertiroidismo a obtencéo de
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uma densidade urinaria baixa ndo é um dado concreto para corroborar o diagnoéstico de DRC
19125175 A pd e Pu, caracteristica do hipertiroidismo, poderdo estar na origem da detecso de
uma diminuicdo da densidade urinaria *"°.

A existéncia de proteinlria também pode ser sugestiva de DRC, ITU, hipertenséo arterial e/ou
hipertiroidismo. Portanto, a detecdo de proteindria ndo € um bom indicativo da presenca de
DRC, pois pode ter na sua origem apenas a hipertensdo causada pelo hipertiroidismo e
consequente dano renal, normalizando-se os valores apés o tratamento do hipertiroidismo 140,
Estudos realizados com alguns biomarcadores da funcé@o renal precoce demonstraram que
pode haver uma relacdo entre o hipertiroidismo e o desenvolvimento de DRC, através da
elevacdo dos valores destes biomarcadores em animais hipertiroideios *"**"31",

A N-acetil-R-D-glucosaminidase (NAG) é uma enzima lisossomal presente nas células epiteliais
dos tubulos contornados proximais. Esta enzima sé é segregada na urina se ocorrer dano renal
ao nivel dos tubulos contornados proximais. Segundo estudo para avaliar a viabilidade do uso
deste como parametro Util na avaliagdo da fungdo renal pré-terapéutica do hipertiroidismo,
conclui-se que associado a medicao da densidade urinaria e da T4t constituem um bom painel
na avaliagdo pré terapéutica e na monitorizagdo do animal no decorrer da terapia 1

A avaliacdo da SDMA pode ser Util na avaliacdo da fungéo renal e na detecao de nano renal de
forma precoce ¥'.

Outro biomarcador que pode ser usado € RBP (do inglés Retinol Binding Protein, proteina
transportadora do retinol), que é sintetizada no figado e totalmente reabsorvida ao nivel dos
tubulos contornados proximais. Quando ocorre dano renal a sua reabsor¢cdo diminui e a sua
concentragao na urina € maior, bem como a ocorréncia de cilindraria. Estudos realizados a fim
de provar que o RBP é um bom biomarcador para detecdo de défices precoces na funcao
renal, concluiram que gatos com hipertiroidismo ndo sujeitos a tratamento apresentavam
concentragdes elevadas desta proteina na urina devido ao dano renal, vindo a diminuir apds

instituicdo de tratamento *"°.

9.3.2 Dificuldades na avaliacdo da funcdo tiroideia em gatos com DRC

O diagnéstico de hipertiroidismo em animais com DRC constitui um desafio na prética clinica,
uma vez que o uso de testes normalmente usados nos outros animais ndo permite obter um
diagnéstico definitivo. Quer a medicdo de T4t como de T4l ndo sdo consideradas Uteis por
poderem induzir em erro de diagndstico. Também os testes de funcdo dindmica sdo descritos
como podendo fornecer resultados ambiguos ™.

A avaliacdo das concentragdes séricas de hormonas tiroideias em animais com DRC pode
encontrar-se dentro dos intervalos de referéncia, ou mesmo abaixo destes, isto acontece
porque a DRC pode suprimir as concentragcbes de hormonas tiroideias, ndo permitindo a

157,174

realizacdo de um diagnostico fiavel de hipertiroidismo . As concentracdes séricas destas

hormonas podem encontrar-se abaixo dos valores de referéncia em animais eutiroideus como
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hipertiroideios, sendo desta forma muito dificil obter um diagndstico definitivo de hipertiroidismo
guando o animal sofre simultaneamente de DRC 125,

Estudos concluiram que o melhor painel para diagnostico de hipertiroidismo em gatos com
DRC, deve incluir a medicdo de T4t, T4l e TSH, permitindo a obtencéo de resultados mais

fiaveis em relacéo ao diagndstico de hipertiroidismo **"*"®,

9.3.3 Consequéncias do tratamento do hipertiroidismo sobre a funcé&o renal
Com a restauragdo do estado de eutiroidismo ocorre normalizacdo da TFG. Os valores de
creatinina e ureia séricos aumentam apoés a resolucdo do hipertiroidismo e os animais podem

120,125,170,175

tornar-se insuficientes renais apds o tratamento . Num estudo realizado em 216

gatos ndo azotémicos antes do tratamento do hipertiroidismo, 41 (15%) desenvolveram

azotemia ao longo do tratamento instituido "

. Foi sugerido por alguns autores que a
manutencdo de um estado de hipertiroidismo ligeiro poderia ser benéfico para que nédo
ocorresse uma reducdo brusca da TFG, no entanto ndo existem protocolos para a sua
implementacéo. Estudos posteriores revelam que o declinio da TFG estabiliza ap6s um més de
tratamento 2°*%3,

A decisao de instituir tratamento para o hipertiroidismo deve ser tomada ponderando os pros e
contras, e a titulo preventivo alguns autores sugerem que deve ser realizado um ensaio
terapéutico com avaliacdo prévia da funcdo renal e repeticdo das avaliacbes durante o decorrer
do ensaio. O ensaio pode ser realizado com a administracdo de metimazol em doses baixas (1,
25mg/gato) via oral 1 vez ao dia, com aumentos graduais da dose até ser atingido o estado

eutiroideu 7.

9.3.4 Tratamento da doenca renal crénica em gatos com hipertiroidismo
O tratamento da DRC isolada, sem estar associada com o hipertiroidismo, passa comummente
pelo controlo da proteindria, da hipertenséo arterial e da hiperfosfatémia. No entanto, cada
animal deve ser avaliado e estadiado, de forma a implementar o tratamento adequado ao
individuo %,
O tratamento da DRC associada ao hipertiroidismo constitui alguns desafios, pois o retorno ao
estado de eutiroidismo tem implicacdes sobre a funcéo renal *2°*%°,
O uso de anti-hipertensivos é comum ao tratamento das duas afecdes, pois além do controlo
da hipertenséo sistémica visa controlar a proteindria. As doses devem ser adaptadas ao
estadio da DRC e implementada uma dieta que controle os teores de ingestdo de sédio *'%°. O
maneio dietético € essencial no controlo da DRC, no entanto a base desta dieta ndo se
coaduna em todos os pontos com a dieta ideal para o maneio do hipertiroidismo 8817,
Genericamente a dieta ideal para o controlo da DRC deve ter restricdo nos niveis de proteina e
fésforo e sdo geralmente suplementadas com acidos gordos como o dmega 3 e vitaminas
hidrossollveis. A restricdo dos niveis de proteina adaptada a animais com DRC, ndo se adapta
as necessidades proteicas de gatos com hipertiroidismo, pois o0 perda de massa muscular,

caracteristica do estado catabdlico e da idade avancada destes animais (sarcopénia), fazem
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com que necessitem de uma dieta com um aporte proteico suficiente para que manter e
restaurar a sua massa muscular. A fim de colmatar estas perdas, a dieta adaptada a gatos
DRC e simultaneamente com hipertiroidismo deve conter niveis adequados de proteina, que
apenas devem ser restringidos em animais no estadio Il e IV da DRC 8169179,

Segundo Peterson M.E a dieta deve ter uma baixa quantidade de hidratos de carbono (<20 %
de calorias) e uma quantidade relativamente alta de proteina (> 35% das calorias) de forma a
evitar a perda de massa muscular. A restricdo de fosfato € fundamental para os gatos com
DRC, devendo conter <100 mg por 100 kcal, especialmente num animal com DRC grave. Esta
exigéncia nem sempre pode ser alcancada pois as formulagbes comerciais adaptadas ao
niveis de proteina exigida por gatos hipertiroideios ndo séo formuladas com baixos niveis de
fésforo, tornando-se um desafio adaptar uma dieta comercial que satisfaca estes dois
requisitos, e podendo optar-se por uma racao com niveis moderados de fésforo ( < 250 mg de
fosfato por 100 Kcal) em gatos com DRC precoce ou ligeira. Outra opcdo sdo as dietas
caseiras com restricdo dos niveis de fésforo, devendo evitar-se 0 uso de alimentos a base de
peixe, pois além de serem mais ricos neste elemento, os seus niveis de iodo também sé&o
superiores. Na impossibilidade de restringir os niveis de fosforo podera administrar-se
diariamente um quelante de fésforo, como o hidréxido de aluminio (100mg/Kg/dia) *"°.

Além de todas as recomendacbes acima referidas, nestes animais deve ser incentivado o
consumo de agua. A dificuldade em concentrar a urina e a produgdo de grandes volumes da
mesma, associadas a baixa ingestdo e a uma dieta a base de alimento seco incrementa o risco
destes animais ficarem rapidamente desidratados. Caso estes animais ndo ingiram agua pode
ser necessario a fluidoterapia recorrente a fim de corrigir a desidratac@o. A suplementagdo com
acidos gordos, gluconato de potassio (correcdo da hipocalemia) e vitaminas do complexo B
podem trazer beneficios nestes animais *”°.

Em suma é bastante dificil o controlo das duas doencas quando em simultdneo, no entanto
atualmente é sugerido que o uso de dietas como a y/d da Hill's™, pode ser a solu¢do adequada,
pois além de possuir uma quantidade controlada de iodo, benéfica para pacientes
hipertiroideios, apresenta quantidades de fosforo e de sédio controladas, adaptada a pacientes
com DRC *”°,

9.3.5 Progndstico de gatos com doencga renal crénica e hipertiroidismo
A sobrevivéncia de animais acometidos por DRC e hipertiroidismo pode ser decidida pela
presenca de algumas desordens caracteristicas de cada doenca, que pioram amplamente o
prognostico. Segundo estudo realizado em gatos hipertiroideios que desenvolveram azotemia
apos o tratamento do hipertiroidismo, foram estudados quais os achados clinicos que podem
ditar a melhoria ou pioria do prognéstico e a taxa de sobrevivéncia. Conclui-se que a idade
avancada, a hipertensdo arterial e RuP/C elevados podem ser fatores a ter em conta como
fatores de prognéstico. A proteinaria em animais hipertiroideios ndo deve ser tomada como um

fator importante de prognéstico, podendo resolver-se apds a instituicdo do tratamento da
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hipertensdo. No entanto, em animais com hipertiroidismo e DRC esta € um indicativo de mau

prognostico *%°.

V. Caso clinico — Rafa
A escolha deste caso prendeu-se com o fato de o animal apresentar sinais que permitem
ilustrar os possiveis quadros clinicos que podem ter na sua origem o hipertiroidismo felino.
Outros factores que influenciaram a escolha deste caso foram a possibilidade de acompanhar a
evolugdo do caso e dos resultados face ao tratamento instituido, bem como a possibilidade de
ilustrar as dificuldades inerentes ao diagndstico e tratamento do hipertiroidismo felino.
O Rafa é um gato de 18 anos, macho castrado, Europeu comum, vive indoor e a sua
alimentacéo € a base de dieta fisiologica seca e humida.
O Rafa tem sido seguido desde sempre no HVR, com histéria de cristaltria (estruvite). Em
2014 apresentou-se a consulta de rotina e detetaram-se sons de sopro holosistélico audivel no
hemitérax esquerdo e ligeira perda de peso. Por se tratar de um animal geriatrico, e tendo em
conta a sintomatologia, foram realizadas andlises bioquimicas séricas (ureia, creatinina e
fosforo), a fim de avaliar a funcdo renal bem como a medicdo de T4t ndo se detetando
alteracbes. A pressao arterial era 160-82 mmHg. Foi realizada ecocardiografia toracica devido
ao sopro cardiaco, detetando-se sinais de hipertrofia assimétrica do miocardio, com dilatagédo
do AE, fluxo adrtico e pulmonar turbulento, ondas E/A na relagdo normal e SAM, dados
compativeis com CMHO. Foi instituida medicacdo com ;
clopidogrel 75 mg (Plavix®) via oral 18,75 mg/gato a cada 24
horas, cloridrato de benazepril 5 mg (Fortekor®) 0,5 mg/Kg via
oral a cada 24horas e Atenolol 50 mg na dose de 6,25 mg/gato
via oral a cada 24 horas. Em 2015 foi realizada ecocardiografia a
fim de reavaliar a evolugcdo patologia cardiaca, a qual nao
demonstrou alteragfes, tendo sido mantida a medicagdo. Foram
realizadas analises bioquimicas, hemograma e uriandlise,

obtendo-se valores normais.

Na primeira consulta em marco de 2016 os proprietarios =
Figura 27. Rafa em consulta
de reavaliacao (fotografia

calmo, contudo ultimamente estava mais agressivo e ansioso. original).

descreveram uma certa inquietacdo no Rafa, sempre foi um gato

Haviam detetado algumas zonas de alopécia ao longo do corpo, e descreveram que
intensificou o tempo de grooming. O Rafa manifestava uma perda de peso acentuada desde a
Gltima visita ao HVR e através da anamnese concluiu-se que aumentara a ingestdo de agua e
aumento na producédo de urina, sinais compativeis com Pu e Pd. Os proprietarios descreveram
também que o apetite permaneceu normal a aumentado e a ocorréncia de episodios de vomito
frequentes.

Ao EEG o Rafa apresentava uma perda de peso acentuada e fraca condi¢cdo corporal. A

medi¢éo da pressao arterial revelou estar normotenso (150/76 mmHg). A auscultacao cardiaca
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e pulmonar ndo havia alteracdes. Hidratacdo normal, mucosas rosadas e tempo de replecéo
capilar <2 segundos. A palpac&o da tiroide revelou aumento bilateral da glandula. Eram visiveis
zonas de alopécia ao longo do corpo devido a lambedura excessiva.

Dada a histéria clinica e se tratar de um gato geriatrico com histéria de perda de peso, foi feito
um hemograma completo, painel geral de bioquimicas séricas e urianalise. (tabelas 32 e 33). O
hemograma ndo manifestou altera¢des, contudo as bioquimicas séricas tinham aumento das
transaminases hepéticas e uma ligeira hiperglicemia. A urianalise tipo Il ndo manifestou
alteracBes exceto diminuicdo da densidade urinaria (1,016). Devido a detecéo de hiperglicemia
foi realizada a medicao da frutosamina, manifestando-se dentro do intervalo de referéncia.

Foi realizada colheita sanguinea para medicdo da T4t a fim de verificar poder tratar-se de um
caso de hipertiroidismo. Sugeriu-se a repeticdo da ecocardiografia para reavaliacdo da
evolugdo da CMHO e necessidade de reajustes da medica¢do. Recomendou-se que iniciasse
pasta a base de malte podendo ter o vémito origem na ingestédo de pélo em excesso.

A medicao da concentracao sérica de T4t revelou-se aumentada (tabela 34).

Apés uma semana na consulta de reavaliacdo, a realizacdo do EEG n&o evidenciou alteracdes
significativas, no entanto a perda de peso acentuou-se. Encontrava-se normotenso (PAS =
151mmHg, PAD= 75 mmHg). Foi instituida terapia com Felimazol® 2,5 mg (Tiamazol) na dose
de 2,5mg/gato de 12 em 12 horas. Recomendou-se a monitorizacdo de trés em trés semanas,

com medi¢cBes de T4t e analises bioquimicas séricas.

Apés trés semanas o proprietario descreveu que o Rafa tinha menos apetite e que os episédios
de vémito haviam cessado. Havia ocorrido diminui¢do da producéo de fezes.

Ao EEG néo se detetaram alteracdes relevantes, embora ndo tivesse havido ganho de peso.
Prescreveu-se Laevolac® (lactulose) 166,7 mg (1 ml) duas vezes ao dia e mudanca de

alimentacdo para dieta humida e seca renal da Hill's®.

ApOs uma semana o Rafa apresentava melhorias segundo informag8es recolhidas junto do
proprietario. Tinha normalizado a producéo de fezes e manifestava-se mais ativo.

Ao EEG verificou-se um ganho de peso, mas uma ligeira desidratacdo. Foram realizadas
andlises bioquimicas séricas a fim de monitorizar a funcdo renal e medicdo de T4t. Os
pardmetros de avaliacdo da funcéo renal (ureia e creatinina) estavam aumentados (tabela
33).0 Rafa ficou internado nesse dia para fluidoterapia endovenosa para reidratacéo e controlo
dos valores renais. Foi agendada uma ecografia abdominal a fim de avaliar o aspeto renal e
cistocentese para realizacdo de urianalise tipo Il, urocultura e RuP/C urinario e ecocardiografia

de controlo.

A avaliacado ecocardiogréfica de controlo revelou que o quadro se mantinha semelhante a
anteriormente realizada, porém o AE encontrava-se ligeiramente mais diminuido (figura 28).

Recomendou-se a manutengdo da medicacao e reavaliacdo ap0s quatro meses.
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A ecografia abdominal revelou uma perda da
diferenciacdo cortico-medular e a presenca de
nefrolitos em ambos os rins sem obstrugéo. Os rins
apresentavam um contorno irregular sugestivo de
nefrite intersticial cronica e a bexiga estava
moderadamente distendida e com conteddo

anecogénico com evidéncias da presenca de

. S i e WS o ’
Figura 28. Imagem ecocardiografica do
apresentavam alteracdes. Foi realizada colheita de Rafa, em modo M, com evidéncias de
hipertrofia e movimento sistélico anterior
(fotografia original).

sedimento em suspensédo. Os restantes 6rgdos nao

urina por cistocentese ecoguiada.

A andlise de urina revelou uma diminuicdo da densidade urinaria (1,016) sem alteracdes nos
restantes parametros fisicos, quimicos, analise do sedimento e urocultura negativa. O RuP/C
urinario revelou-se no limite maximo (0,4). A T4t revelou-se abaixo do intervalo de referéncia
(tabela 34). Foi ajustada a dose de Felimazol® passando a 2,5 mg/gato apenas uma vez ao dia,
devido a valores de T4t muito diminuidos e aumento dos parametros bioquimicos de

monitorizagdo da fungéo renal.

Apos 15 dias na consulta de reavaliagdo o Rafa encontrava-se melhor, tendo aumentado o
peso e a proprietaria descreveu que havia estado mais calmo e mantido o apetite. O EEG néo

revelou alteracdes. A medicacgéo prescrita anteriormente foi mantida.

Apos 15 dias o Rafa estava melhor com manutencédo do apetite e mais ativo. Ao EEG néo
manifestou alteracdes exceto um ligeiro aumento de peso e melhoria na condic¢éo corporal.
Foram realizadas andlises bioquimicas para controlo da fungéo renal, manifestando ligeiras
melhorias em relacdo aos valores de creatinina, no entanto com aumento do valor de ureia.
(tabela 33). Foi realizada urianalise tipo Il, que néo revelou alteracfes (tabela 32). Os valores
de T4t obtidos na medicdo revelaram-se dentro do intervalo de referéncia (tabela 34).
Agendou-se nova monitorizacdo da fungdo renal apds um més e a repeticdo da medicdo de
T4t.

No més seguinte, o proprietario descreveu que o Rafa esteve estavel sem manifestar sinais e
manteve o apetite. Ao EEG ndo manifestou alteracBes. Houve uma melhoria significativa da
condicdo corporal e aumento de peso. As andlises bioquimicas ndo evidenciaram alteracgées,
permanecendo o valor da creatinina na ordem de valores obtidos anteriormente (tabela 33). O

valor de T4t obtido encontrava-se dentro do intervalo de referéncia (tabela 34).

Tal como sugerido a reavaliagcdo cardiaca foi realizada apés seis meses do Ultimo exame.
Revelou a existéncia de relagdo AE/AO normalizada, hipertrofia simétrica, detecdo de SAM.
Em suma o quadro estava estavel sem grande evolucao, desta forma, a medicacdo foi mantida

e sugerida a repeticdo do exame ap0s seis meses.
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O Ultimo contacto dos proprietarios do Rafa com o HVR foi no dia 14/10/2016 para a realizacédo

da ecocardiografia. No decorrer dos meses j& se deveria ter realizado controlo dos valores de

T4t e dos parametros de avaliagdo da funcdo renal a fim de monitorizar a eficacia da

terapéutica e avaliar a funcéo renal. Contudo ndo houve mais contacto dos proprietarios com o

HVR e desta forma o estado clinico atual do Rafa permanece desconhecido.

Tabela 32. Uriandlise tipo Il do Rafa
Exame Fisico

Cor amarelo
Aspeto limpido
Deposito ausente
pH 6,0
Densidade 1,016
Exame Quimico

Cilindros ausentes
Eritrécitos 1-2
Leucécitos raros
Células epiteliais Descamacdo raras
Sangue -

Exame do sedimento
Cristais ausentes
Cilindros ausentes
Eritrocitos 1-2
Leucécitos raros
Células epiteliais Descamacdo raras
Ru P/C 0,4

Tabela 33. Resultados das analises bioquimicas séricas do Rafa

Parametros Controlo Controlo Controlo Controlo Valores de
21/03/2016 | 11/04/2016 | 16/05/2016 | 01/07/2016 | referéncia
Ureia (mg/dl) 31 34 45 47 13-33
Creatinina (mg/dl) 1,8 2,8 1,6 2,0 09-19
ALT (UIN) 162 61 - - 0-105
ALP (UI/) 204 69 - - 0-123
Proteinas totais(g/dl) 7,0 6,0 - - 52-7,7
Glucose (mg/dl) 97 105 - - 61 — 103
Fosforo (mg/dl) 4.9 - - - 27-170
Albumina (g/dl) 2,6 - - - 2,3-3,5
Tabela 34. Valores obtidos nas medi¢des de T4t do Rafa
12 Medicéo 22 Medicao 32 Medicdo 42 Medicéo
21/03/2016 12/04/2016 16/05/2016 02/07/2016
Parametro | Valor | Intervalo de | Valor | Intervalo de | Valor | Intervalo de | Valor Intervalo
referéncia referéncia referéncia de
referéncia
T4t >8 0,8-3,9 <0,5 0,8-3,9 3,0 0,8-3,9 1,8 0,8-3,9
(Hg/dL)
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V. Discusséo do caso clinico

No periodo de estadgio no HVR foram acompanhados no total 14 casos de hipertiroidismo
felino, contudo na impossibilidade de abordar todos os casos acompanhados, foi escolhido um,
gue devido a certas particularidades ilustra os diferentes contornos da doenca.

De acordo com a bibliografia consultada, os gatos com hipertiroidismo sdo sobretudo

112,114,118,119,120,121. Estes dados

geriatricos, com menor predisposicdo para gatos de raga pura
encontram-se em consonancia com o verificado no caso do Rafa, visto este ser um animal de
18 anos e ndo ser de raga pura.

Estdo descritos varios fatores de risco que podem propiciar 0 surgimento da doenca. A
exposi¢cdo prolongada a substancias goitrogénicas de origem ambiental e alimentar € sugerida
como sendo um fator de risco para o desenvolvimento da doenca. Tendo em conta que o Rafa
vive indoor o0 acesso a caixa de areia € uma fonte a nivel ambiental para contacto com este tipo

118,119,120,121,122

de substancias . A nivel alimentar o Rafa tinha historia de ingestéo de alimento

hamido enlatado, podendo ser um fator de risco devido a presenca de substancias
goitrogénicas neste tipo de alimento 2021122123

A sintomatologia manifestada no hipertiroidismo felino advém de um aumento da taxa
metabdlica. A sintomatologia mais caracteristica prende-se com uma perda de peso com
manutencdo do apetite ou polifagia, no entanto pode também ocorrer anorexia, distirbios Gl

como vOmito 120125133

. O Rafa embora tivesse perdido muito peso ndo manifestava alteragcfes
no apetite mantendo a ingestdo de alimento normal ou por vezes aumentada. Os episodios de
vomito recorrente podem derivar da ingestéo rapida de alimento devido ao estado hipertiroideu
125 Relativamente ao caso do Rafa os episédios de vémito podiam ter na sua origem a
ingestéo de pelo devido ao excessivo grooming com zonas de alopécia extensas.

Sinais como Pu e Pd sdo também comuns em animais com hipertiroidismo, manifestados em
cerca de 50% destes animais, devido ao dano renal derivado das hormonas tiroideias em

circulagao ?°1?°

. O Rafa teve histéria compativel com Pu e Pd resolvida apés a instituicdo de
tratamento.

Em termos de sinais dermatoldgicos o Rafa exibia zonas de alopécia ao longo do dorso e
flancos. Esta sintomatologia pode ocorrer em gatos com hipertiroidismo, devido a intensificacédo
do grooming causando danos capilares autoinfligidos pelo estado de ansiedade e stress
constante ou devido & intolerancia ao calor, caracteristicos deste disttrbio endécrino >3,

A alteracdo do padrdo comportamental pode estar presente, manifestando-se através de

estados de stress constante, ansiedade e inquietagdo '?'%°,

O Rafa alterou o padréo
comportamental, manifestando-se mais agressivo e inquieto, com melhorias apoés instituicdo de
tratamento.

O Rafa ja tinha diagnostico anterior de doenca cardiaca. Esta foi diagnosticada através da
detecéo de sopro holosistélico ao nivel do hemitérax esquerdo, que indiciou da necessidade de

investigar a sua origem. Este achado clinico € comum em gatos com hipertiroidismo, sendo
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sugestivo de afecdo cardiaca que normalmente esta correlacionada com o distdrbio endécrino
120,125,127,129

Na palpacdo tiroideia foi detetado um aumento bilateral da glandula. A tiroide ndo é
normalmente palpavel em gatos saudaveis. A palpacdo de alteracfes ao nivel da tiroide ocorre
frequentemente em gatos com hipertiroidismo, estando descrito que cerca de 90% dos animais
com este disttrbio revelam alteracées & palpacéo tiroideia *12:12>136:137.138

Ao nivel da avaliagdo clinica, foram realizadas andlises laboratoriais incluindo hemograma e
bioquimicas séricas e urianalise. Ao hemograma nao foram detetadas alteragGes compativeis
com as descritas numa situacdo de hipertiroidismo. Relativamente as bioquimicas séricas foi
realizado um painel geral incluindo a medi¢do de ureia, creatinina, glucose, fésforo, proteinas
totais, albumina, ALT e ALP. A este nivel o Rafa manifestou aumento das transaminases
hepaticas. O aumento das transaminases hepéticas estd descrito como sendo as alteracdes

mais comuns a nivel do perfil bioquimico em animais com hipertiroidismo 8119120125133 - p

S
andlises bioquimicas do Rafa revelaram aumento das transaminases hepéticas (ALT e FA) na
primeira consulta, vindo a normalizar posteriormente com a instituicdo de tratamento para o
hipertiroidismo. A normalizacdo dos valores destes parametros apos a instituicdo de tratamento
do hipertiroidismo vai de encontro com o descrito pela maioria dos autores *2°2>12°,

Nas andlises bioquimicas do Rafa foi detetado um aumento da glicémia. Este aumento pode
surgir em resultado de episddios de stress ou devido a um estado pré-diabético comum em

gatos com hipertiroidismo 12%:1#>129:134

. Devido a possibilidade de poder existir diabetes mellitus
associada ao hipertiroidismo, foi mensurada a concentracdo sérica de frutosamina que se
revelou dentro do intervalo de referéncia, sendo desta forma, a hiperglicemia atribuida ao
stress. Deve ter-se em consideracdo que os valores de frutosamina podem variar em animais
com hipertiroidismo, podendo as concentragdes séricas de frutosamina estar abaixo dos
valores de referéncia nestes animais devido ao aumento do catabolismo proteico, e desta
forma, ndo ser um bom parametro para descartar diabetes mellitus em gatos hipertiroideios
19120125 N caso particular do Rafa o valor da frutosamina encontrava-se dentro do intervalo
de referéncia.

Os parametros bioquimicos de avaliacdo da funcdo renal (ureia, creatinina e fosforo)
encontravam-se dentro do intervalo de referéncia na primeira consulta do Rafa. Embora néo se
tenham detetado aumentos nos parametros de avaliacdo da funcéo renal, a avaliacdo da
funcéo renal é bastante dificil em animais com hipertiroidismo, devido ao aumento da TFG
causado pelo aumento de hormonas tiroideias em circulacdo, podendo mascarar um quadro

concomitante de DRC *?°

. Foi realizada a mensuracéo do fosforo, tendo-se revelado dentro do
intervalo de referéncia.

A urianalise foi realizada, manifestando uma diminuicdo da densidade urinaria sem outras
alteracbes. Esta diminuicdo pode dever-se ao estado de hipertiroidismo, ou a um processo de
DRC concomitante. Estudos relativos a avaliagdo da densidade urindria em gatos

hipertiroideios demonstram que a mesma se situa entre valores de 1,009 a 1,050 *°. Também
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o fenébmeno de Pu e Pd, que frequentemente ocorre no hipertiroidismo pode diminuir a

125. No

densidade urinaria, e desta forma, detetarem-se valores mais baixos aquando do exame
caso do Rafa o valor de densidade urinaria detetado foi de 1,016 estando dentro do intervalo
sugerido pelos autores que estudaram a densidade urinaria em gatos hipertiroideios, no
entanto, ndo é possivel afirmar se este valor se deve as alteragbes causadas pelo
hipertiroidismo, pela doenca renal ou da influéncia de ambas.

A medicdo das concentragfes séricas de T4t é o método mais usado como ponto de partida no
diagnoéstico do hipertiroidismo, contudo conhecem-se algumas limitagbes. Podem surgir
variagfes nos valores de T4t devido a presencga doencas concomitantes, assim a obtenc¢ao de
valores de T4t dentro dos intervalos de referéncia aquando do diagnéstico, pode ndo ser

140198 5 Rafa manifestou valores de T4t

indicativo de que o animal n&o tenha hipertiroidismo
dentro do intervalo de referéncia anteriormente a primeira consulta, contudo na impossibilidade
de repetir a medi¢cdo da T4t devido a questdes financeiras dos proprietarios naquela época a
situacdo ndo foi investigada. Segundo a bibliografia em quadros clinicos compativeis com
hipertiroidismo, mas sem evidéncias analiticas da medicdo de T4t, manifestando-se estas no
limite superior do intervalo de referéncia, deve ser pesquisada a presenca de outras doencas
de origem extratiroideia e a medicdo de T4t deve ser repetida. Se a segunda mensuracao se
revelar novamente no limite superior do intervalo de referéncia deve ser realizada a medicao da
T4l por didlise de equilibrio ****°. No caso do Rafa o primeiro controlo (21/03/2016) revelou um
aumento significativo da concentragéo sérica da T4t que conjuntamente com a sintomatologia
concordante concluiu-se estar perante um caso de hipertiroidismo **.

A ecografia abdominal foi realizada devido a suspeita de DRC de forma a explorar o aspeto
ecografico dos rins. Foram detetados dados compativeis com um quadro de nefrite intersticial
cronica, estando na origem possivelmente da diminuicdo da densidade urinaria, corroborando
alteracbes manifestadas na mensuragéo dos valores das bioquimicas renais manifestadas nas
consultas de seguimento apoés instituicdo de tratamento do hipertiroidismo.

A ecocardiografia é considerada o meio de diagnoéstico de eleicdo, para detecdo de doenca

cardiaca concorrente com o hipertiroidismo **3

. A realizacdo de um exame ecocardiografico em
gatos que manifestem sintomatologia compativel alteracGes cardiacas detetadas no EEG é
imperativa uma vez que o estado de hipertiroidismo muitas vezes esta correlacionado com

doenca cardiaca ?*'*°

. No caso do Rafa em 2014 foi detetado ao EEG um sopro holossistélico
com predominio no hemitérax esquerdo, indicativo de possivel doenca cardiaca concomitante e
da necessidade de realizacdo de ecocardiografia. Na ecocardiografia verificou-se a existéncia
de hipertrofia miocérdica assimétrica, com dilatacdo do AE, fluxo adrtico e pulmonar turbulento
e ondas E/A na relacdo normal, concluindo-se tratar-se de uma CMHO. Esta descrito que a
CMHO tal como a CMH estdo fortemente correlacionadas com o hipertiroidismo
37.119,120125173.174 A abordagem médica em 2014 relativamente a patologia cardiaca
diagnosticada no Rafa vai de encontro com o descrito. Esta descrito que animais com CMHO

devem ser medicados com B-blogqueadores, como o atenolol ou bloqueadores dos canais de
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célcio como a amlilodipina “°. No caso do Rafa devido a dilatacéo do AE, foi necessario instituir
tratamento com anti trombaticos a fim de evitar a ocorréncia de TEA .

Relativamente ao tratamento, foi escolhido o tratamento médico com Felimazol® 2,5 mg
(metimazol) na dose de 2,5 mg/gato duas vezes ao dia, o que vai de encontro ao sugerido pela
maioria dos autores. Segundo a maioria dos autores a dose inicial de metimazol pode variar

entre 1,25 a 2,5 mg/gato duas vezes ao dia *%!9120:122134.152

. A monitorizacdo da eficacia da
terapia foi sugerida ser realizada de trés em trés semanas com medi¢do da T4t e andlise dos
parametros bioquimicos (ureia e creatinina). A mensuracao da T4t apds trés semanas do inicio
do tratamento revelou-se abaixo do valor de referéncia, bem como um aumento nos
parametros bioquimicos de avaliacdo da funcéo renal, sendo desta forma a dose de Felimazol®
2,5 mg (metimazol) reduzida a 2,5 mg/gato apenas uma vez ao dia. De acordo com a
bibliografia, se a concentrac@o sérica de T4t estiver abaixo do intervalo de referéncia, a dose
deve ser reduzida, podendo o tratamento com metimazol conduzir & ocorréncia de

hipotiroidismo iatrogénico 125132152

. O estado de hipotiroidismo pode ser transitério e nao
necessitar intervencao terapéutica 125 Neste caso nao foi necessario instituir tratamento para o
hipotiroidismo, tendo apenas sido reduzida a dose de metimazol.

Os controlos seguintes das concentracdes séricas de T4t demonstraram uma elevacao
significativa do valor, situando-se dentro do intervalo de referéncia, sendo desta forma, a dose
mantida. Nos restantes controlos acompanhados os valores de T4t encontravam-se dentro do
intervalo de referéncia.

Nos controlos analiticos dos parametros bioquimicos apds instituicdo de tratamento para o
hipertiroidismo, o Rafa manifestou aumento dos parametros bioquimicos referentes a funcao
renal, em concordancia com o exposto na bibliografia que refere que os valores de creatinina e
ureia aumentam ap6s a resolucdo do hipertiroidismo e 0s animais podem tornar-se

120,125,170,175

insuficientes renais ap0s o tratamento . Alguns autores sugerem que a azotemia

esteja presente em 10% dos casos de hipertiroidismo e que em cerca de 20-25% dos animais
vem a desenvolver-se, apds instituicdo de terapéutica para o hipertiroidismo *'* 1317,

No caso do Rafa a detegdo de aumentos na concentragdo de creatinina sérica apos instituicdo
de tratamento para o hipertiroidismo, levou a realizacdo de outros exames como a ecografia
abdominal e urianalise tipo Il, urocultura e RuP/C.

Os resultados obtidos nas andlises do Rafa e alguns dados na sua histéria remetem para um
quadro de DRC, concomitante com o hipertiroidismo, podendo esta ter sido mascarada pela
doenca enddécrina. Os valores de creatinina aumentados, bem como a diminuicao da densidade
urinaria, alteracbes ecogréaficas detetadas a nivel renal e o0 RuP/C revelar-se borderline sédo
compativeis existéncia de perda da funcdo renal, podendo classificar-se no estadio Il da DRC
8. Embora ndo existam evidéncias de que o hipertiroidismo possa potenciar o risco de
surgimento de DRC, algumas alteracdes que derivam da doenca enddcrina sdo sugeridas
como podendo potenciar as alteracBes funcionais renais. Mecanismos pelos quais o

hipertiroidismo pode contribuir para a progressdo da doencga renal incluem a inducdo da
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proteindria, ativacdo do SRAA, hipertenséo sistémica e na homeostase do calcio e do fésforo
125,176

Os gatos hipertiroideios podem apresentar-se normotensos no momento do diagnéstico, vindo

160172 'No caso do

a desenvolver hipertensdo quando o estado de eutiroideu é restabelecido
Rafa ndo se verificou aumento da tensdo arterial mesmo depois do tratamento do
hipertiroidismo. Deve ser tido em conta que o Rafa devido a patologia cardiaca faz medicacao
diaria com IECA, Cloridrato de benazpril 5mg (Fortek0r®) 0,5 mg/kg e Atenolol 50 mg na dose
de 6,25 mg/gato via oral a cada 24 horas.

A proteindria € outra alteracdo frequentemente detetada em animais hipertiroideios, podendo
advir de ITU, DRC ou do estado de hipertiroidismo. Estudo realizado em 44 gatos com
hipertiroidismo, revelou que 34% deles tinham aumento do RuP/C, na auséncia de azotemia e
de ITU **°. No caso do Rafa foi detetado um RuP/C de 0,4, compativel com um estado de
proteindria borderline tendo-se descartado previamente a presenca de ITU. Contudo o facto de
o Rafa se encontrar azotémico remete para a que a proteinudria possa dever-se a dano renal ou
ao quadro de hipertiroidismo.

A abordagem de diagnéstico e terapéutica de gatos com DRC e hipertiroidismo em simultaneo
constitui um desafio na pratica clinica.

O caso do Rafa € um bom exemplo da coexisténcia de doencas com o hipertiroidismo e da
dificuldade de tratamento destas patologias quando em associacdo. O diagnoéstico de
hipertiroidismo em animais com DRC é dificil, ja que as concentra¢bes séricas de hormonas
tiroideias em animais com DRC podem encontrar-se dentro dos intervalos de referéncia '™,
No caso do Rafa em 2014 foram obtidos valores de T4t dentro do intervalo de referéncia,
contudo na primeira abordagem acompanhada em 2016 os valores de T4t foram conclusivos,
corroborando com as evidéncias clinicas e sintomatologia descrita, e permitindo o diagnéstico
de hipertiroidismo.

Relativamente ao tratamento do DRC associada ao hipertiroidismo este constitui um desafio na
pratica clinica. O uso de anti-hipertensivos € comum ao tratamento das duas afecdes, pois

8160 No caso do Rafa a

além do controlo da hipertenséo sistémica visa controlar a proteiniria
terapia com anti-hipertensivos ja tinha sido anteriormente instituida devido a doenca cardiaca
com Cloridrato de benazepril e Atenolol, que embora ndo seja o recomendado para o estadio Il
da DRC, manteve controlada a tens3o arterial e a proteintria consequentemente .

O maneio dietético constitui uma abordagem benéfica no controlo da DRC e do hipertiroidismo,
no entanto as formulag8es que trazem beneficios no tratamento e controlo de uma doenga néo

s&o benéficas para a outra %17

.No caso do Rafa, foi mantida a dieta renal com restricdo de
niveis de sédio e proteinas, ndo sendo implementado maneio dietético relativamente ao
hipertiroidismo. Segundo Peterson M.E é sugerido o uso de dietas como a y/d da Hil’'s® como
maneio dietético em animais com DRC e hipertiroidismo em simultaneo, pois para além de
possuir uma quantidade controlada de iodo benéfica para pacientes hipertiroideios, apresenta

quantidades de fosforo e de sédio controladas, também benéfica para pacientes com DRC. No
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caso do Rafa nao foi instituida a dieta com restricdo de iodo uma vez que o tratamento médico

controlou os niveis de T4t e a sintomatologia.

VI. Concluséo
O estagio curricular é um importante componente do processo de formacdo académica e
profissional, tendo possibilitado a participacdo em situagdes reais de trabalho, funcionando
como uma util ferramenta de preparacéo pratica onde se aplicaram conhecimentos tedricos.
A escolha da tematica abordada deveu-se fundamentalmente ao interesse pela area de
endocrinologia, associada ao acompanhamento de casos clinicos que despertaram o interesse
para aprofundar o conhecimento sobre o hipertiroidismo em gatos.
O hipertiroidismo felino € a endocrinopatia mais comum em gatos, com grande
representatividade na clinica médica. Por ser uma doenga de gatos geriatricos, apresenta-se
muitas vezes concorrentemente com doengas comuns em animais desta faixa etaria. O facto
de poder estar associada a outras doengas concomitantes e de estas poderem mascarar a sua
presenca, fazem do hipertiroidismo felino uma doenga de dificil diagnéstico. A apresentagdo
clinica é variavel, mas a sintomatologia normalmente néo alerta o proprietario para a presenca
de doenca, uma vez que os animais acometidos por esta desordem mantém-se ativos e com
apetite normal ou aumentado.
Os testes hormonais mais utilizados no diagndstico do hipertiroidismo felino sdo as medicdes
das concentracdes séricas de T4t e T4l.
Em termos de tratamento, o uso de drogas anti-tiroideias é atualmente o mais considerado.
Embora o maneio dietético tenha resultados no controlo da doenca, em Portugal ndo € comum
adotar-se esta abordagem terapéutica, exceto, em casos de intolerdncia a ou desenvolvimento

de reacdes adversas ao tratamento médico.
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