Universidade de Evora - Escola de Ciéncias e Tecnologia

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria

Relatério de Estagio

Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia

Ana Rita da Cruz Santos

Orientador(es) | Catarina Lavrador

Manuela Bebiana Placido Lourenco

Evora 2022




Universidade de Evora - Escola de Ciéncias e Tecnologia

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria

Relatério de Estagio

Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia

Ana Rita da Cruz Santos

Orientador(es) | Catarina Lavrador

Manuela Bebiana Placido Lourenco

Evora 2022




46R51 0)

O relatério de estdgio foi objeto de apreciacdo e discussdo publica pelo seguinte jiri nomeado pelo
Diretor da Escola de Ciéncias e Tecnologia:
Presidente | Rita Payan-Carreira (Universidade de Evora)
Vogais | Catarina Lavrador (Universidade de Evora) (Orientador)

Pedro Alexandre Morais de Almeida (Universidade Luséfona de Humanidades e
Tecnologias) (Arguente)

Evora 2022




AGRADECI MENTOS

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer a minha orientadora Prof. Doutora
Catarina Lavrador todo o suporte e confianga que depositou no meu trabalho e em mim.
Obrigada pela dedicacdo, disponibilidade e pelas criticas construtivas que serdo

fundamentais no futuro.

Gostaria de agradecer a toda a equipa do HVME, por me terem recebido, apoiado
e ajudado a crescer tanto a nivel profissional como pessoal, durante estes seis meses de
estagio. Agradeco, especialmente, a Dr.2 Manuela Lourenco pelo carinho, apoio e por

todos os conhecimentos transmitidos ao longo do estagio curricular.

A0S meus pais, a0 meu irmé&o e a toda a minha familia pelo apoio incondicional,
por acreditarem sempre em mim, pelos valores que me transmitiram e por tornarem o

meu percurso académico possivel. Sou grata por vos ter na minha vida.

Ao Filipe, pelo companheirismo e apoio incondicional, pelo carinho e por estar
sempre ao meu lado. Pela paciéncia, pelo seu espirito critico, pela partilha de todas as

vitorias e por fazer parte da minha vida.

A todos 0s amigos que marcaram 0 meu percurso académico de alguma forma e
que me acompanharam durante estes seis anos. As minhas madrinhas de curso (Maria e
Carolina), aos meus colegas de casa e as minhas amigas (Maria, Rita e Rafaela), que me
proporcionaram 0s melhores momentos vivenciados ao longo desta longa etapa e por

terem sido a minha familia em Evora.

As minhas amigas de infancia e de sempre (Andréa, Margarida e Jéssica) que me

apoiaram sempre e foram fundamentais no meu percurso académico.

Aos meus patudos que me acompanharam sempre e me ensinaram o verdadeiro

sentido de amor incondicional.

A todos aqueles que mencionei e os que, embora ndo tenham sido referidos, me

acompanharam no meu percurso académico e o tornaram especial, muito obrigada.



RESUMO

O presente relatorio é efetuado no &mbito do estagio curricular que decorreu no
Hospital Veterinario Muralha de Evora e encontra-se repartido em duas componentes: a
primeira aborda detalhadamente a casuistica acompanhada pela autora e a segunda
compreende a revisdo bibliogréfica sobre o Hipertiroidismo em gatos, onde consta uma
descri¢do e discussdo de casos clinicos.

No decorrer do estagio a autora acompanhou as areas de medicina preventiva,
clinica médica e cirtrgica, no qual os cdes foram predominantes. As subareas de
vacinacao/ desparasitacdo, gastroenterologia e glandulas anexas e cirurgia de tecidos
moles, respetivamente, exibiram um maior nimero de casos.

O hipertiroidismo é uma doenca multifatorial emergente em gatos geriatricos,
onde o diagndstico definitivo é, maioritariamente, estabelecido com base no quadro
clinico e mensuracao das hormonas da tiroide. O prognoéstico de modo geral é favoravel,
contudo, tende a ser reservado consoante a idade e condic&o fisica do paciente, evolugédo

e comorbilidades associadas.

Palavras-chave: Clinica; Cirurgia; Animais de Companhia; Diagndstico;
Tratamento



ABST RACT

Small Animals Practice and Surgery- Feline Hyperthyroidism

This report is made under the curricular internship that took place at Hospital
Veterinario Muralha de Evora and is divided into two components: the first addresses in
detail the casuistry followed by the author and the second comprises the literature review
on hyperthyroidism in cats, where there is a description and discussion of clinical cases.

During the internship, the author followed the areas of preventive medicine,
clinical medicine and surgery, in which dogs were predominant. The sub-areas of
vaccination/ deworming, gastroenterology and adnexal glands, and soft tissue surgery,
respectively, showed a greater number of cases.

Hyperthyroidism is an emerging multifactorial disease in geriatric cats, where
definitive diagnosis is mostly established based on the clinical picture and measurement
of thyroid hormones. The prognosis is generally favorable, however, tends to be reserved
depending on the age and physical condition of the patient, evolution and associated

comorbidities.

Keywaords: Clinic; Surgery; Companion Animals; Diagnosis; Treatment
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INTRODU(;AO

O presente relatorio foi elaborado no &mbito do estagio curricular do Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora sob a orientagdo interna da
Professora Doutora Catarina Falcdo Trigoso Vieira Branco Lavrador e orientagéo externa
da Dr.2 Manuela Bebiana Placido Lourenco.

O estagio em questdo, decorreu no Hospital Veterinario Muralha de Evora
(HVME), por um periodo de seis meses, em turnos, com inicio no dia 1 de setembro de
2021 e término no dia 28 de fevereiro de 2022. Os turnos eram executados em dias Uteis,
no intervalo horario das 8 horas as 15 horas ou das 14 horas as 21 horas, alternando
semanalmente. Nos dias ndo Uteis também era implementado o sistema de turnos.

Durante este periodo de estagio a aluna consolidou e desenvolveu conhecimentos
teoricos e praticos transmitidos durante o percurso académico e adquiriu competéncias e
novos conhecimentos.

O HVME dispde de servigos de consulta, imagiologia, cirurgia, analises clinicas,
internamento e de urgéncia 24 horas por dia. Apresenta uma rececdo com espagos
distintos para cées e gatos, dois consultérios, cinco locais de internamento (internamento
de gatos, cées, de doencas infectocontagiosas, de recobro pés-cirurgico e uma unidade de
cuidados intensivos), uma sala de cirurgia, uma sala de imagiologia onde séo efetuados
0s exames imagioldgicos (ecograficos e radiologicos), um vestiario e uma sala de
refeicOes.

O hospital concede aos estagiarios a oportunidade de assistir e auxiliar nas
consultas, administrar medicacGes a pacientes internados, auxiliar na preparacdo dos
animais para cirurgia, apoiar a monitorizacdo anestésica e assistir as respetivas cirurgias,
realizar exames complementares de diagnostico, como as radiografias, analises
sanguineas, ecografias e efetuar alguns procedimentos de enfermagem, tais como a
colheita de sangue e colocacgéo de cateter venoso periférico, entre outros.

O presente relatorio estd repartido em duas partes: a primeira aborda
detalhadamente a casuistica acompanhada pela aluna e a segunda compreende a revisdo
bibliografica sobre o Hipertiroidismo em gatos, onde consta uma descri¢éo e discussao

de casos clinicos.




Parte I: RELATORIO DE CASUISTICA

A primeira componente do relatdrio consiste na anélise estatistica e descrigdo da
casuistica acompanhada pela autora durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario
Muralha de Evora. Como forma de facilitar a interpretacio, esta componente esta
classificada de acordo com a espécie animal e cada paciente distribuido pela area clinica
correspondente.

A andlise da casuistica encontra-se organizada em quatro areas distintas,
nomeadamente, a medicina preventiva, a clinica médica, a clinica cirdrgica e 0os meios
complementares de diagndstico. A casuistica é representada em tabelas e/ ou gréficos,
onde consta 0 numero de casos por espécie animal (nj); o nimero total de casos, que
corresponde a frequéncia absoluta (Fi); e a respetiva frequéncia relativa (fr (%)), expressa
em percentagem.

A area médica foi dividida em 16 subéareas, que se encontram por ordem
decrescente de casos observados, de modo a facilitar a sua interpretacéo.

A area cirargica foi dividida em duas subéreas, a cirurgia geral e de tecidos moles
e a cirurgia ortopédica e traumatologia.

O ultimo topico desta componente corresponde aos meios complementares de
diagnostico executados em consultas, internamento, urgéncias e em cirurgia, durante o

periodo de estagio.

1. Distribuigéo da casuistica por espécie

A distribuicdo da casuistica por espécie contempla trés diferentes espécies animais,
os cdes (Canis lupus familiaris), os gatos (Felis silvestres catus) e 0s exdticos,
nomeadamente, coelhos (Oryctolagus cuniculus domesticus), hamsters (Cricetinae),
dragdo barbudo (Pogona), chinchila (Chinchila lanigera) e periquito (Melopsittacus

undulatus).




Tabela 1. Distribuicdo da casuistica por
espécie (Fi- frequéncia absoluta; fr-
frequéncia relativa).

Espécie Fi Fr (%)
Caes 551 71,47
Gatos 209 27,11

Exoticos 11 1,43
Total 771 100

A Tabela 1 ilustra a frequéncia absoluta (Fi) dos casos observados para cada
espécie animal, bem como a frequéncia relativa (fr (%)), expressa em percentagem. No
Grafico 1 esta exposto as frequéncias relativas da casuistica distribuida por espécie: cées,
gatos e exaticos.

A distribuicdo da casuistica por espécie, representada pela Tabela 1 e o Gréafico 1,
apresenta um numero total de 771 casos, dos quais a espécie animal com maior
representatividade, como seria de esperar, foi o cdo, com uma frequéncia relativa de
71,46% (Fi=551). Os gatos exibiram uma frequéncia relativa de 27,11% (Fi=209), valores
bastante inferiores aos verificados nos cdes que apresentaram a maioria. As espécies
exoticas tiveram uma baixa expressdo na casuistica apresentada, com uma frequéncia
relativa de 1,43%(Fi=11).

Na Tabela 1, o total de nimero de casos (ni=771 casos), representa 0s casos
presentes nas diferentes areas, tanto na médica, onde estdo incluidas as 16 subareas, como
na cirargica e na medicina preventiva, e nos exames complementares, imagiologicos e
nos restantes meios complementares de diagnéstico. O nimero total de casos, ilustrados
nas tabelas, de exames complementares (Tabelas 24 e 25), imagioldgicos e nos restantes
meios complementares de diagndstico, ndo sdo relevantes. Dos 771 animais
acompanhados, houve animais que realizaram varios exames simultaneamente ou que

efetuaram novamente alguns exames complementares.




DISTRIBUICAO DA
CASUISTICA POR ESPECIE
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Graéfico 1.Frequéncia relativa da casuistica distribuida
por espécie.

2. Distribuigéo da casuistica por areas clinicas e espécies
contempladas

No que diz respeito a distribuicdo da casuistica por area clinica, os casos foram
agrupados em trés areas clinicas: medicina preventiva, clinica médica e clinica cirrgica.
A Tabela 2 ilustra 0 nimero de casos por espécie animal (n;), a frequéncia relativa por
grupos animais (frp), a frequéncia absoluta por grupos animais (Fip), a frequéncia
absoluta (Fi) e a frequéncia relativa (fr (%)) para cada area clinica.

A distribuicéo da casuistica por area clinica (Tabela 2), apresenta um numero total de
771 casos, dos quais a area clinica com uma maior representatividade foi a area médica,
com uma frequéncia relativa de 59,92% (Fi=462), seguindo-se a medicina preventiva com
uma frequéncia relativa de 23,35% (Fi=180) e, por Gltimo, com menor representatividade
a area cirargica, com uma frequéncia de 16,73% (Fi=129).

Relativamente a area médica, a espécie animal que apresentou maior prevaléncia foi
0 cdo com 348 casos (frp= 45,14%).

A predominancia dos cdes sobre os gatos € percetivel nas outras duas areas clinicas,
a clinica cirurgica e a medicina preventiva. Deste modo, em geral, os caes apresentaram
uma frequéncia relativa de 71,47% (ni=551 casos), seguindo-se 0s gatos com uma

frequéncia relativa de 27,11% (ni= 209) e por ultimo, com uma baixa expressdo na




casuistica apresentada, as espécies exaticas, com uma frequéncia relativa de 1,43% (ni=11
€asos).

Tabela 2. Distribuicdo da casuistica por area clinica e espécie (ni- nimero de casos por
espécie animal; frp (%) - frequéncia relativa por grupos (cdes, gatos e exdticos); Fip-
frequéncia absoluta por grupos (cées, gatos e exoticos); Fi- frequéncia absoluta; fr (%) -
frequéncia relativa).

. Especies Caes Gatos Exdticos

Areas fr

clinicas Fip frp (%) Fip frp (%) Fip frp (%) Fi (%)
Clinica
Meédica 348 45,14 111 14,40 3 0,39 462 59,92
Clinica

Cirurgica 81 10,51 44 571 4 0,52 129 16,73
Medicina

Preventiva 122 15,82 54 7,00 4 0,52 180 23,35
Total 551 71,47 209 27,11 11 1,43 771 100

3. Medicina Preventiva

A éarea de Medicina Preventiva tem um papel crucial na medicina veterinaria e
abrange varias areas clinicas, como o comportamento, a nutricdo, a vacinacdo, a
desparasitacdo, a saude oral, entre outras (OneVet Group, 2021).

O principal objetivo desta € a profilaxia, promocéo e a manutencdo da saude animal,
incluindo o seu bem-estar, prevenindo doencas e, por outro lado, a prevencdo de
potenciais afecdes nos humanos que coabitam com os animais. E uma &rea com
importancia crescente pois o vinculo entre os animais e o ser humano é cada vez mais
intenso, o que em termos de saude publica pode favorecer o aparecimento de novas
Z0on0ses OU zoonoses reversas bem como aumentar a probabilidade de infecdo do ser
humano por zoonoses ja existentes.

Esta area é imprescindivel para prevenir ou detetar precocemente algumas doencas
quer infeciosas quer outras afecdes que sdo muito frequentes em cdes e gatos, como por
exemplo a obesidade, a doenca renal cronica e a diabetes, garantindo aos animais de
estimacdo uma maior longevidade de vida e uma vida saudavel e ativa. Existem

programas para a prevencdo de determinadas doencas, como por exemplo, o da




leishmaniose e dirofilariose em cdes, programas de seguimento nutricional, prevencgéo de
obesidade e programas dedicados a pacientes geriatricos, entre outros (OneVet Group,
2021).

Na é&rea de medicina preventiva, deve referir-se igualmente a importancia do uso
responsavel dos antimicrobianos, devido a uma crescente resisténcia demonstrada nos
mesmos, decorrente do seu uso excessivo, por vezes, inadequado em determinadas
situaces clinicas. O uso adequado dos antimicrobianos deve ser abordado nos diferentes
setores de forma a ser efetivo. Assim e caso exista a necessidade de prescrever
antimicrobianos, a decisdo quanto a escolha, sempre que possivel, deve seguir as linhas
de orientacdo técnico cientificas para o efeito. Com o intuito de mitigar os fenémenos de
resisténcias aos antimicrobianos séo efetuados testes de sensibilidade aos mesmos, onde
devem ser recolhidas amostras provenientes do local de infe¢do do animal, por exemplo,
cerimen dos ouvidos, urina, entre outras. As amostras sao armazenadas em recipientes
asséticos e devidamente protegidos, garantindo que ndo haja contaminacdo da mesma, e
posteriormente enviadas para o laboratdério, no proprio hospital ou para laboratérios
veterinarios especificos. O resultado do teste de sensibilidade identifica o(s) agente(s)
patogénico(s) e 0s principios ativos a que estes agentes sdo sensiveis ou resistentes. Isto
garante um maior sucesso do tratamento e mitiga possiveis resisténcias a antimicrobianos
(OneVet Group, 2021).

Salienta-se a importancia da ida ao medico-veterinario com regularidade, pelo menos
duas vezes ao ano, de modo a que haja um acompanhamento constante e garantindo assim
a saude e bem-estar dos animais (OneVet Group, 2021).

A desparasitacao interna e a externa sao imprescindiveis, ndo sé porque em ambas
existem parasitas que sdo transmissiveis aos humanos, mas também porque estes parasitas
podem prejudicar gravemente a saude dos animais domesticos (OneVet Group, 2021).

A salde oral é uma componente clinica fundamental, deve existir um check-up
regular, de modo a prevenir futuros problemas e afecGes que por vezes advém de uma ma
satde oral. Um controlo regular ajuda inclusivamente a prevenir possiveis complicacdes
dai decorrentes como infecGes renais, cardiacas, perda de dentes, entre outros. Esta
componente clinica € mencionada na subarea de cirurgia geral e de tecidos moles, no

procedimento cirdrgico de destartarizacdo (OneVet Group, 2021).




A vacinagdo é a componente clinica com maior representatividade em medicina
preventiva e € mencionada frequentemente pelos tutores. Assume um papel determinante
uma vez que previne diversas doengas-contagiosas que podem prejudicar gravemente a
salide dos animais e, se zoonoticas, também a saude dos seus tutores, como referido. As
diretrizes de vacinagdo da Associacdo Veterinaria Mundial de Pequenos Animais
(WSAVA- World Small Animal Veterinary Association) recomendam a vacinagao de
todos os animais, quer cdes quer gatos, com o objetivo de prevenir essas doengas ou
formas graves das mesmas (Day et al., 2016).

Outro parametro importante é o comportamento animal, este espelha a salde e bem-
estar dos animais. E fulcral que haja um controlo e prevencdo de comportamentos
indesejados, visto que estes sdo uma das principais razdes para o abandono e até mesmo
para a eutanasia de animais domesticos (OneVet Group, 2021).

A nutrigdo é crucial uma vez que quando adequada proporciona uma maior esperanca
de vida do animal de estimacdo, garantindo o seu bem-estar e um aporte nutricional e
energético, adequado a sua idade. Uma alimentac&o saudavel e equilibrada é fundamental
na prevencdo do desenvolvimento de um quadro de obesidade e de outras afecdes
(OneVet Group, 2021).

Nesta area clinica foram incluidos atos de vacinagdo, desparasitacdo (inclusive a
desparasitacdo externa e interna) e identificacdo eletronica (Tabela 3). Os atos de
vacinacao e de desparasitacao foram abordados individualmente e simultaneamente, uma
vez que alguns pacientes efetuaram ambos ou apenas um dos mesmos em consulta.

A distribuicdo da casuistica por area clinica (Tabela 3) apresenta um nimero total de
180 casos. Os cées foram predominantes nesta area clinica em todos os parametros
apresentados na Tabela, apresentaram um total de 122 casos, seguindo-se 0s gatos (ni=
54 casos) e por ultimo, com 0 menor nimero de casos, 0S animais exaticos (ni= 4 casos).

O ato predominante nesta area foi o de vacinacdo simultaneamente com a
desparasitacdo, com uma frequéncia relativa de 38,33%, tanto nos cdes (ni= 53 casos)
como nos gatos (ni= 16 casos). Na espécie exoética, foram apenas realizados atos de

vacinacdo e desparasitacdo, com dois casos cada, igualmente.




Tabela 3. Distribuicéo da casuistica da area de Medicina Preventiva por espécie (ni-
numero absoluto de animais; Fi- frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa).

Medicina Preventiva Caes Gatos Exaticos Fi  fr (%)
Vacinagao 42 14 2 58 32,22
Desparasitacao 15 14 2 31 17,22
Vacinagao+ 53 16 0 69 38,33

Desparasitacio
Identificacdo 12 10 0 22 12,22

Eletronica
Total 122 54 4 180 100

4. Clinica Meédica

A area de clinica médica é constituida por 16 subareas organizadas por ordem
decrescente de casos observados, de modo a facilitar a sua interpretagdo, como € ilustrado
na Tabela 4.

A distribuicdo da casuistica da area médica por subarea e espécie animal (Tabela 4)
apresenta um numero total de 462 casos.

A subérea da area médica que apresentou um maior nimero de casos observados foi
a de gastroenterologia e glandulas anexas, com uma frequéncia relativa de 19,26% (ni=
89), seguindo-se a cardiologia (fr(%)=10,61; ni=49), a nefrologia e urologia (fr(%)=9,96;
ni=46), a infeciologia e parasitologia (fr(%)=8,44; ni=39), a ortopedia e traumatologia
(fr(%)= 7,79; ni=36), a dermatologia e alergologia (fr(%)= 7,36; ni=34), a
otorrinolaringologia (fr(%)= 7,36; ni=34), a oncologia (fr(%)= 6,71; ni=31), a
pneumologia (fr(%)= 4,55; ni=21), a oftalmologia (fr(%)= 4,33; ni=20), a endocrinologia
(fr(%)= 17; ni=3,68), a toxicologia (fr(%)= 3,46; ni=16), a reproducdo, a ginecologia e
andrologia (fr(%)= 2,81; ni=13), a neurologia (fr(%)= 1,95; ni=9), a hematologia e
imunologia (fr(%)= 1,08; ni=5) e por ultimo, com uma menor representatividade na

casuistica temos a subarea de odontoestomatologia (fr(%)= 0,65; ni=3).




Tabela 4. Distribuicdo da casuistica da area de clinica médica por subarea e espécie
animal (ni- numero absoluto de animais; Fi- frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia
relativa; frp (%) - frequéncia relativa por grupos (cdes, gatos e exéticos); Fip- frequéncia
absoluta por grupos (cées, gatos e exaticos)).

Cées Gatos Exaticos
frp frp frp fr
Clinica Médica Fip (%) Fip (%) Fip (%) Fi (%)
cardiologia 41 11,78 8 7,21 - 0 49 10,61
dermatologia e alergologia 31 891 3 270 - 0 34 7,36
pneumologia 11 3,16 10 9,01 - 0 21 455
infeciologia e parasitologia 30 862 9 811 - 0 39 844
ortopedia e traumatologia 30 862 6 541 - 0 36 7,79
endocrinologia 11 316 6 541 - 0 17 3,68
gastroenterologia e glandulas
anexas 68 19,54 20 18,02 1 33,33 89 19,26
hematologia e imunologia 4 115 1 09 - 0 5 1,08
neurologia 8 230 1 09 - 0 9 195
odontoestomatologia 2 057 1 09 - 0 3 0,65
oftalmologia 15 431 5 450 - 0 20 433
oncologia 23 661 8 721 - 0 31 6,71
otorrinolaringologia 29 833 5 450 - 0 34 7,36
reproducdo/ginecologia/andrologia 11 3,16 2 1,80 - 0 13 281
toxicologia 16 4,60 - 0 - 0 16 3,46
nefrologia e urologia 18 5,17 26 2342 2 66,67 46 9,96
Total 348 100 111 100 3 100 462 100

Verificou-se que mais de 50% dos casos observados durante o periodo de estagio
se inseriu numa das cinco subareas que se segue: gastroenterologia e glandulas anexas,
cardiologia, nefrologia e urologia, infeciologia e parasitologia e a ortopedia e
traumatologia.

Os caes foram predominantes em quase todas as subareas da area médica, exceto
na subarea de nefrologia e urologia onde os gatos exibiram um maior nimero de casos,
como € possivel visualizar na Tabela 4. Na espécie exotica apenas foram observados

casos nas subareas de gastroenterologia e glandulas anexas e de nefrologia/ urologia.




Seguidamente serdo abordadas as 16 subareas da area médica individualmente e por
ordem decrescente de frequéncia relativa, onde sera efetuada uma analise da casuistica
das entidades clinicas observadas, bem como das espécies animais que foram detetadas

nestas.

4.1. Gastroenterologia e glandulas anexas

A subérea de gastroenterologia e glandulas anexas foi a que exibiu um maior nimero
de casos observados, sendo assim as suas afe¢des o principal motivo de consulta na
pratica clinica de animais de companhia, representando cerca de 19,26% dos casos totais
observados na &rea médica.

Esta subarea debruca-se sobre o estudo e tratamento de afe¢des do trato digestivo bem
como das glandulas anexas, nomeadamente, o figado, o0 pancreas, a vesicula biliar e as
vias biliares.

A Tabela 5 representa a distribuicdo da casuistica referente a subarea de
gastroenterologia e glandulas anexas por entidade clinica e espécie animal. Nesta
categoria foram observados 89 casos no total. A afe¢cdo com maior prevaléncia nesta
subarea foi a gastroenterite por indiscricdo alimentar, com uma frequéncia relativa de
32,58% (ni= 29). A afegdo que se seguiu foi a pancreatite, apresentou um total de 12
casos, com uma frequéncia relativa de 13,48%.

Os cdes apresentaram um maior numero de casos em grande parte das afecbes da
subéarea de gastroenterologia e glandulas anexas, exceto nas afec6es de colangio-hepatite,
de peritonite séptica e de fistula perianal, onde os gatos foram predominantes, e na afecdo
de estase gastrica, onde a espécie exdtica, mais concretamente o coelho, foi predominante,

como ¢é ilustrado na Tabela 5.
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Tabela 5. Distribuicdo da casuistica referente a subarea de gastroenterologia e glandulas
anexas por entidade clinica e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia
relativa).

Gastroenterologia e glandulas anexas ~ Cées Gatos Exdticos Fi  fr (%)

Gastrite linfoplasmocitica cronica 2 - - 2 2,25
Gastrite/ esofagite 2 - - 2 2,25
Gastroenterite (Indiscrigdo
alimentar) 21 8 - 29 32,58
Ingestao de corpo estranho 10 - - 10 11,24
Estase gastrica - - 1 1 1,12
Pancreatite 11 1 - 12 13,48
IBD (Doenca inflamatdria do
intestino) 2 - - 2 2,25
Enteropatia hemorragica aguda 5 1 - 6 6,74
DVG (Dilatagéao volvo gastrico) 1 - - 1 1,12
Shunt Portossistémico Extra-
hepatico 1 - - 1 1,12
Mucocelo da vesicula biliar 1 - - 1 1,12
Colangio-hepatite - 5 - 5 5,62
Hepatopatia 1 1 - 2 2,25
Colecistite 1 - - 1 1,12
Fecaloma 1 1 - 2 2,25
Efuséo Peritoneal 1 - - 1 1,12
Peritonite séptica - 1 - 1 1,12
Colite 6 - - 6 6,74
Fistula perianal - 2 - 2 2,25
Saculite 1 - - 1 1,12
Parasitismo gastrointestinal 1 - - 1 1,12
Total 68 20 1 89 100
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4.2. Cardiologia

Tabela 6. Distribuicdo da casuistica referente a subarea de cardiologia por entidade
clinica e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa).

Cardiologia Cées Gatos  Exoticos  Fi fr (%0)
Doenga Degenerativa 35 - - 35 71,43
Valvular
Cardiomiopatia Dilatada 3 - - 3 6,12
Cardiomiopatia - 8 - 8 16,33
Hipertroéfica
Fibrilhagéo ventricular 1 - - 1 2,04
Miocardite 1 - - 1 2,04
Defeito interventricular 1 - - 1 2,04
congenito
Total 41 8 0 49 100

A subarea de cardiologia debrucga-se sobre o estudo e o tratamento de afe¢bes do
coracdo e do sistema cardiovascular. Foi possivel presenciar iniUmeros casos enquadrados
nesta subarea, uma vez que o Hospital Veterinario dispunha de apoio especializado nesta
e equipamento apropriado para exames mais especificos ao aparelho cardiovascular, com
mais defini¢do e qualidade de imagem.

A Tabela 6 ilustra a distribuicdo da casuistica referente a subarea de cardiologia por
entidade clinica e espécie animal. Nesta subarea foram observados 49 casos no total,
representando cerca de 10,61% dos casos totais observados na area médica.

Os cées apresentaram um maior nimero de casos na subarea de cardiologia, em quase
todas as afecOes, exceto na afecdo de cardiomiopatia hipertrofica, onde os gatos foram
prevalentes, com uma frequéncia relativa de 16,33% (ni=8 casos). Nao foi observado
nenhum caso de animais exoticos nesta subéarea.

A afecdo com maior prevaléncia nesta subarea foi a doenca degenerativa valvular,
com uma frequéncia relativa de 71,43% (ni= 35). Esta afe¢do abrange as doengas
degenerativas da valvula mitral e da véalvula tricaspide, sendo que a primeira foi
observada mais frequentemente nos casos acompanhados no estagio curricular e surgiu

apenas nos caes.
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4.3. Nefrologia e Urologia

Tabela 7. Distribuicdo da casuistica referente a subarea de nefrologia e urologia por
entidade clinica e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa).

Nefrologia e Urologia Cées Gatos  Exoticos  Fi fr (%)
Insuficiéncia renal crénica 9 16 - 25 54,35
(IRC)
Amiloidose 1 - - 1 2,17
Infecdo urinaria 7 - - 7 15,22
Doenca do trato urinario - 8 - 8 17,39
felino (FLUTD)
Cristaluria - - 2 2 4,35
Hidronefrose 1 1 - 2 4,35
Célculos Renais - 1 - 1 2,17
Total 18 26 2 46 100

As subareas medicas de nefrologia e urologia dedicam-se ao estudo e tratamento de
afecOes que afetam o rim e o trato urinario, respetivamente. A nefrologia e urologia foi
a terceira subarea com mais casos observados durante o estagio, exibindo um total de 46
casos e representou cerca de 9,96% dos casos totais observados na area médica (Tabela
7).

Os gatos apresentaram 0 maior numero de casos observados na subarea de nefrologia
e urologia com um total de 26 casos, os caes apresentaram um total de 18 casos e a espécie
exotica apenas dois casos na afecdo de cristaldria, como é possivel visualizar na Tabela
7. As afecdes de insuficiéncia renal cronica (IRC), doenca do trato urinario felino
(FLUTD) e calculos renais foram mais frequentemente visualizadas nos gatos, enquanto
que as afecdes de amiloidose e infecdo urinaria foram visualizadas com mais frequéncia
nos cées.

A insuficiéncia renal cronica (IRC) foi a afecdo com mais casos observados, com uma

frequéncia relativa de 54,35% (ni= 25), e com maior prevaléncia nos gatos.
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4.4, |nfecio|ogia e Parasitologia

Tabela 8. Distribui¢do da casuistica referente a subarea de infeciologia e parasitologia
por entidade clinica e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia
relativa).

Infeciologia e Cées Gatos Exdticos Fi  fr (%)
Parasitologia
Peritonite infeciosa - 1 - 1 2,56
felina (PIF)
Virus da - 1 - 1 2,56
Imunodeficiéncia
Felina (FIV)
Virus da Leucemia - 1 - 1 2,56
Felina (FELV)
Panleucopenia felina - 2 - 2 5,13
Coriza - 3 - 3 7,69
Coronavirus canino 1 - - 1 2,56
Parvovirose canina 15 - - 15 38,46
Rinotraqueite infeciosa 4 - - 4 10,26

(tosse do canil)

Leishmaniose 6 - - 6 15,38
Dirofilariose 1 - - 1 2,56
Leptospirose 1 - 1 2,56
Mycoplasma - 1 - 1 2,56
haemofelis
Erlichiose 2 - - 2 5,13
Total 30 9 0 39 100

As subéareas de infeciologia e parasitologia dedicam-se ao estudo, diagndstico,
tratamento e prevencdo de afecGes infeciosas e parasitarias, quer agudas quer cronicas,
respetivamente. Nestas subareas foram observados 39 casos no total, representando cerca
de 8,44% dos casos totais observados na area médica.

Na Tabela 8 estdo representados o0s casos presenciados que se inserem nesta
subarea.

A afecdo que obteve uma maior representatividade do ndmero de casos
observados foi a parvovirose, com uma frequéncia relativa de 38,46% (ni=15 casos),
seguindo-se a leishmaniose, com uma frequéncia relativa de 15,38% (ni=6 casos), ambas

apresentaram uma maior prevaléncia nos cées.
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Nos gatos a afecdo mais frequente foi coriza, com uma frequéncia relativa de

7,69% (ni=3 casos). Nao foi observado nenhum caso com espécies exaticas nesta subarea.

Deste modo, é possivel visualizar na Tabela 8, que a espécie mais prevalente na
subérea de infeciologia e parasitologia foi 0 cdo com um total de 30 casos.

4.5. Ortopedia e traumatologia

A subéarea de ortopedia e traumatologia debruca-se sobre o estudo, diagnostico e
resolugdo de lesGes, normalmente devido a uma causa mecanica externa, como por
exemplo quedas e atropelamento, e trata doencas do sistema musculosquelético da
espécie animal.

Esta subarea de ortopedia e traumatologia apresentou um total de 36 casos, 0 que
correspondeu a uma frequéncia relativa de 7,79% de casos observados na area médica.

Na Tabela 9 é possivel verificar que os caes foram prevalentes na maioria das afe¢fes
desta subarea, com um total de 30 casos observados, enguanto 0s gatos apenas
apresentaram seis casos no total. Ndo foram observados casos da espécie exotica nesta
subarea.

A osteoartrite foi a afecdo com mais casos observados nesta subarea, com uma
frequéncia relativa de 30,56% (ni=11 casos), no qual dez casos pertenciam aos caes e um
caso aos gatos.

Nos cdes a afecdo mais frequente foi a osteoartrite e nos gatos foi a fratura de
tibia/fibula.
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Tabela 9. Distribuicdo da casuistica referente a subarea de ortopedia e
traumatologia por entidade clinica e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta; fr (%)
- frequéncia relativa).

Ortopedia e traumatologia Cées Gatos Exdticos Fi  fr(%)
Fémur 2 - - 2 556

Rétula 2 - - 2 5,56

Fratura

Tarso/Carpo 2 - - 2 5,56

Sacroiliaca 1 - - 1 2,78

Pélvis 1 - - 1 2,78

Tibia/Fibula 1 2 - 3 8,33
Fémur 4 1 - 5 13,89

Fratura ;

Umero 1 1 - 2 556

Radio/Ulna 1 - - 1 2,78

Costelas 1 - - 1 2,78

Rotura de ligamentos cruzados 1 - - 1 278

Rotura de tenddes extensores do

tarso 1 - - 1 2,78

Hérnia discal 1 - - 1 2,78
Osteoartrite 10 1 - 11 30,56

Hérnia inguinal 1 1 - 2 5,56

Total 30 6 0 36 100

4.6. Dermatologia e alergologia

A dermatologia é a subarea que se debruca na prevencao, diagndstico e tratamento
de afecBes da pele e dos seus anexos, nomeadamente, o pelo e as unhas. A subarea de
alergologia dedica-se ao estudo, diagndéstico e tratamento de doencas alérgicas.

Durante o estagio curricular foram acompanhados um total de 34 casos, o0 que
equivale a uma frequéncia relativa de 7,36% da area médica.

Na Tabela 10 encontram-se todas as entidades clinicas observadas relacionadas
com esta subarea, acompanhadas das suas respetivas frequéncias absolutas e relativas.

Os cées obtiveram uma maior representatividade no niamero de casos observados,
com um total de 31 casos, enquanto que 0s gatos apenas apresentaram trés casos. N&do

foram observados casos nas espécies exaticas nesta subarea.
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A afecdo com maior numero de casos observados foram os abcessos subcutéaneos,
com uma frequéncia relativa de 20,59% (ni= 7 casos), seguindo-se as afecdes de dermatite
acral por lambedura e piodermatite bacteriana, ambas com uma frequéncia relativa de

14,71% (ni= 5 casos), com maior prevaléncia nos cées.

Tabela 10. Distribuicdo da casuistica referente a subarea de dermatologia e alergologia
por entidade clinica e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta; fr(%)- frequéncia relativa).

Dermatologia e Alergologia Cées Gatos Exdticos Fi fr (%)
Dermatite alérgica a picada da
pulga 1 2 - 3 8,82
Dermatite acral por
lambedura 5 - - 5 14,71
LaceracOes cutaneas 4 - - 4 11,76
Granuloma inflamatério 1 - - 1 2,94
Seroma 1 1 - 2 5,88
Nodulos cutaneos 3 - - 3 8,82
Abcessos subcutaneos 7 - - 7 20,59
Piodermatite bacteriana 5 - - 5 14,71
Dermatite atopica 2 - - 2 5,88
Angioedema: Secundario a
picada de inseto 2 - - 2 5,88
Total 31 3 0 34 100

4.7, Otorrinolaringologia

A subéarea de otorrinolaringologia debruca-se sobre o estudo, diagnostico e
tratamento de doencas do ouvido, fossas nasais, seios perinasais, faringe e laringe.

A Tabela 11 demonstra a distribuicdo da casuistica referente a subarea de
otorrinolaringologia, por entidade clinica e espécie animal. Esta categoria apresentou no
total 34 casos, 0 que correspondeu a cerca de 7,36% da totalidade dos casos observados
na area médica.

A afecdo mais prevalente na subarea de otorrinolaringologia foi a otite externa por
Malassezia spp. e apresentou uma frequéncia relativa de 47,06% (ni=16 casos).

Nos cées a afecdo que apresentou uma maior prevaléncia foi a otite externa por

Malassezia spp. (ni=16 casos), seguindo-se a otite externa por causa bacteriana (ni=7
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casos). Nos gatos a afecdo mais prevalente foi a laringite (ni=2 casos).
Os caes foram predominantes em quase todas as afecOes da subérea de
otorrinolaringologia, com um total de 29 casos, enquanto 0s gatos apresentaram apenas

cinco casos. N&o foram observados casos nas espécies exoticas.

Tabela 11. Distribui¢do da casuistica referente a subarea de otorrinolaringologia por
entidade clinica e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta; fr(%)- frequéncia relativa).

Otorrinolaringologia Caes Gatos Exaticos Fi  fr (%)
Otite externa bacteriana 7 1 - 8 23,53
Otite externa por
Malassezia spp. 16 - - 16 47,06
Otite externa por
Otodectes spp. - 1 - 1 2,94
Otohematoma 1 - - 1 2,94
Paralisia laringea 1 - - 1 2,94
Rinite 1 1 - 2 5,88
Laringite 1 2 - 3 8,82
Traqueite 2 - - 2 5,88
Total 29 5 0 34 100

4.8. Oncologia

A subarea de oncologia dedica-se ao diagnostico, tratamento e vigilancia de
tumores. Permite um melhor planeamento do tratamento para cada animal, de modo a
proporcionar bem-estar e uma maior sobrevida ao paciente.

A Tabela 12 mostra a distribuicdo da casuistica referente a subarea de oncologia,
por entidade clinica e espécie animal. Esta subarea apresentou um total de 31 casos, 0 que
equivaleu a cerca de 6,71% da totalidade dos casos observados na area médica.

A afecdo que apresentou 0 maior nimero de casos observados na subarea de
oncologia foi a neoplasia mamaria, com uma frequéncia relativa de 25,81% (ni=8 casos),
e foi mais prevalente nos céaes (ni=6 casos).

Nos cées a afecdo mais prevalente foi a neoplasia mamaria (ni=6 casos), nos gatos
as afecdes mais prevalentes foram a neoplasia mamaria (ni=2 casos) e o linfoma (nj=2

€asos).
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Os caes foram prevalentes em quase todas as afecdes da subarea de oncologia, com
um total de 23 casos, enquanto 0s gatos apresentaram apenas oito casos. Ndo foram
observados casos nas espécies exoticas. Os gatos apenas apresentaram um maior nimero
de casos observados do que os cédes nas afecOes de carcinoma hepatoide, carcinoma

mamario e carcinoma tiréideo.

Tabela 12. Distribuicdo da casuistica referente a subarea de oncologia por entidade
clinica e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta; fr(%)- frequéncia relativa).

Oncologia Caes Gatos  Exoticos Fi fr (%)
Linfoma 2 2 - 4 12,90
Sarcoma 4 - - 4 12,90

Melanoma 1 - - 1 3,23

Mastocitoma 3 - - 3 9,68
Carcinoma Hepatoide - 1 - 1 3,23
Carcinoma Pulmonar 3 - - 3 9,68
Carcinoma Transi¢cao 2 - - 2 6,45
Carcinoma Mamario - 1 - 1 3,23
Carcinoma Tiroideo - 1 - 1 3,23

Neoplasia Mamaria 6 2 - 8 25,81

Neoplasia Esplénica 1 1 - 2 6,45

Neoplasia Testicular 1 - - 1 3,23
Total 23 8 0 31 100

4.9. Pneumologia

Tabela 13. Distribuicdo da casuistica referente a subarea de pneumologia por entidade
clinica e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta; fr(%)- frequéncia relativa).

Pneumologia Caées Gatos  Exdticos Fi fr(%)
Edema Pulmonar 1 - - 1 4,76
Contusao Pulmonar 2 3 - 5 23,81
Efusdo Pleural 2 - - 2 9,52
Pneumotorax 1 - - 1 4,76
Bronquite alérgica 1 3 - 4 19,05
Bronquite cronica 3 2 - 5 23,81
Pneumonia 1 2 - 3 14,29
Total 11 10 0 21 100
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A subérea de pneumologia tem como fim a prevencdo, o diagndstico e o
tratamento de doengas do aparelho respiratério.

A Tabela 13 ilustra a distribuicdo da casuistica referente a subarea de
pneumologia, por entidade clinica e espécie animal. Esta categoria apresentou um total
de 21 casos, 0 que correspondeu a cerca de 4,55 % da totalidade dos casos observados na
area médica.

As afecOes mais prevalentes na subarea de pneumologia foram a contusdo
pulmonar e a bronquite cronica, ambas com uma frequéncia relativa de 23,81 % (ni=5
casos). A diferenca nas duas afe¢des referidas foi a espécie animal predominante em cada,
ou seja, na contusdo pulmonar a espécie predominante foi o cdo, com trés casos, e na
bronquite cronica a espécie predominante foi o gato, com trés casos.

Nos cées a afecdo mais prevalente foi a bronquite cronica (ni=3 casos) e nos gatos
as afecdes mais prevalentes foram a contusao pulmonar (ni=3 casos) e a bronquite alérgica
(ni=3 casos).

Os cdes apresentaram um maior nimero de casos observados em quase todas as
afecOes na subarea de pneumologia, expeto nas afecdes de bronquite alérgica e

pneumonia. Nao foram observados casos nas espécies exaticas.

4.10. Oftalmologia

Tabela 14. Distribuicdo da casuistica referente a subarea de oftalmologia por entidade
clinica e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta; fr(%)- frequéncia relativa).

Oftalmologia Caées Gatos Exoticos  Fi fr
(%)
Conjuntivite - 1 - 1 5
Protrusao da 32 palpebra 1 1 - 2 10
Catarata 3 - - 3 15
Ulcera da cornea 9 2 - 11 55
Sindrome de Horner 1 - - 1 5
Hifema 1 - - 1 5
Proptose ocular traumatica - 1 - 1 5
e avulsdo
Total 15 5 0 20 100
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A subérea de oftalmologia debruca-se sobre o estudo, diagndstico e tratamento de
doencas relacionadas com os olhos. Foi possivel acompanhar muitos casos nesta subarea
uma vez que o Hospital Veterinario dispde de apoio especializado nesta e tem na sua
posse equipamento tecnologicamente apropriado para fazer um exame oftalmolégico
mais especifico.

A Tabela 14 demonstra a distribuicdo da casuistica referente a subarea de
oftalmologia, por entidade clinica e espécie animal. Esta subarea apresentou no total 20
casos, 0 que correspondeu a cerca de 4,33% da totalidade dos casos observados na area
médica.

A afecdo mais prevalente na subarea de oftalmologia, tanto nos cdes como nos
gatos, foi a Ulcera da cérnea, com uma frequéncia relativa de 55% (ni=11 casos).

Os cées foram predominantes em quase todas as afecdes da subarea de oftalmologia,
com um namero total de 15 casos, enquanto 0s gatos apresentaram apenas cinco casos.
N&o foram observados casos nas espécies exoticas. Os gatos foram prevalentes apenas

nas entidades clinicas de conjuntivite e de proptose ocular traumatica e avuls&o.
4.11. Endocrinologia

Tabela 15. Distribuicdo da casuistica referente a subarea de endocrinologia por entidade
clinica e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta; fr(%)- frequéncia relativa).

Endocrinologia Caées Gatos Exoticos Fi  fr (%)
Hipertiroidismo - 4 - 4 23,53
Hipotiroidismo 4 - - 4 23,53
Diabetes mellitus 3 2 - 5 29,41
Hiperadrenocorticismo 4 - - 4 23,53
(Cushing)
Total 11 6 0 17 100

A subarea médica de endocrinologia dedica-se ao estudo e tratamento de
disfuncdes das glandulas enddcrinas. Esta subarea apresentou um total de 17 casos e
representou cerca de 3,68% dos casos totais observados na area médica.

A endocrinologia é uma subarea com um papel importante neste relatério de
estagio, uma vez que, na segunda componente do mesmo, ira ser abordada uma afecédo
que faz parte desta subarea, o hipertiroidismo em gatos.

A Tabela 15 demonstra a distribuicdo da casuistica referente a subarea de
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endocrinologia por entidade clinica e espécie animal.

Os cdes apresentaram um maior numero de casos acompanhados na subarea de
endocrinologia em quase todas as afe¢es, com um total de 11 casos, exceto na afecdo de
hipertiroidismo, onde 0s gatos apresentaram um maior nimero de casos, como é possivel
visualizar na Tabela 15. Os gatos apenas apresentaram seis casos no total. N&do foram
observados casos na espécie exatica nesta subarea.

A Diabetes mellitus foi a afecdo com maior representatividade no nimero de casos
observados, com uma frequéncia relativa de 29,41% (ni= 5 casos), e foi mais prevalente
nos caes.

As afecOes mais frequentes nos cdes foram o hipotiroidismo e o
hiperadrenocorticismo, também designada de sindrome de Cushing, ambas apresentaram
um total de quatro casos cada.

A afecdo mais frequente nos gatos foi o hipertiroidismo, com um total de quatro
casos.

No Grafico 2 pode-se visualizar de forma mais clara, a frequéncia relativa de cada
entidade clinica distribuida por espécie, referente a subérea de endocrinologia. E possivel
observar que as afecdes com mais casos observados foram o hipertiroidismo, nos gatos,

e o hipotiroidismo e o hiperadrenocorticismo, nos caes.

Endocrinologia: Distribui¢do da casuistica por
entidade clinica e espécie
Hiperadrenocorticismo (Cushing)
Diabetes mellitus
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo

0 1 2 3 4 5

Exéticos m Gatos m Caes

Grafico 2. Frequéncia relativa de cada entidade clinica distribuida por
espécie, referente a subarea de endocrinologia.
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4.12. Toxicologia

A subérea médica de toxicologia dedica-se a identificacdo de agentes xenobioticos,
ao estudo das acOes deletérias que advém das interacBes quimicas entre o agente
xenobiotico e 0 animal e estuda os fatores que influenciam a sua toxicidade. Esta subarea
apresentou um total de 16 casos e representou cerca de 3,46% dos casos totais observados
na area médica.

A Tabela 16 demonstra a distribuicdo da casuistica referente a subarea de toxicologia
por entidade clinica e espécie animal.

Nesta subarea, ndo foram observados casos tanto nos gatos como na espécie exotica.
Nos cées foram observados 16 casos no total.

A intoxicag&o por agentes indeterminados ou ndo identificados foi a afe¢do com maior
representatividade de nimero de casos observados, com uma frequéncia relativa de
68,75% (ni= 11 casos), seguindo-se a intoxicagdo por derivados dicumarinicos, com uma

frequéncia relativa de 18,75% (ni= 3 casos).

Tabela 16. Distribuicdo da casuistica referente a subarea de toxicologia por entidade
clinica e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa).

Toxicologia Caées Gatos Exoticos Fi  fr (%)
Dicumarinicos 3 - - 3 18,75
Diazepam 1 - - 1 6,25
Indeterminado 11 - - 11 68,75
Amitraz 1 - - 1 6,25
Total 16 0 0 16 100
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4.13. Reprodugéo, Ginecologia e Andrologia

Tabela 17. Distribuigdo da casuistica referente a subarea de reproducdo, ginecologia e
andrologia por entidade clinica e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta; fr(%)-
frequéncia relativa).

Reproducéo, Ginecologia e Cées Gatos Exéticos Fi = fr(%)

Andrologia
Piometra 4 1 - 5 38,46
Mucoémetra 2 - - 2 15,38
Orquite 1 - - 1 7,69
Mastite 1 - - 1 7,69
Pseudogestacio 1 - - 1 7,69
Aborto espontéaneo - 1 - 1 7,69
Prostatite 1 - - 1 7,69
Criptorquidismo 1 - - 1 7,69
Total 11 2 0 13 100

As subareas de reproducdo, ginecologia e andrologia dedicam-se ao estudo,
diagnostico, tratamento e prevencdo de afecbes do sistema reprodutivo feminino e
masculino, e problemas correlacionados com a fertilidade animal com o intento de
melhorar a mesma. Nestas subareas foram observados 13 casos no total, representando
cerca de 2,81% dos casos totais observados na area médica.

A Tabela 17 demonstra a distribuicdo da casuistica referente as subareas de
reproducdo, ginecologia e andrologia, por entidade clinica e espécie animal.

Os cdes apresentaram um maior numero de casos acompanhados nas subareas de
reproducdo, ginecologia e andrologia em quase todas as afecdes, com um total de 11
casos, exceto na afecdo de aborto espontaneo, onde os gatos apresentaram mais casos,
como € possivel visualizar na Tabela 17. Os gatos apenas apresentaram dois casos, um
caso na afecdo de piometra e outro na afecdo de aborto espontaneo. Nao foram observados
casos na especie exotica nestas subareas.

A pidémetra foi a afecdo com maior representatividade no nimero de casos
observados, com uma frequéncia relativa de 38,46% (ni=5 casos), e foi mais prevalente

nos caes.
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4.14. Neurologia

Tabela 18. Distribuicdo da casuistica referente a subarea de neurologia por entidade
clinica e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta; fr(%)- frequéncia relativa).

Neurologia Cées Gatos  Exoticos Fi = fr (%)

Epilepsia idiopatica 3 - - 3 33,33

Tumor plexo braquial 1 - - 1 11,11

Convulsdes reativas 2 - - 2 22,22

Convulsdes pontuais 2 - 3 33,33
Total 8 0 9 100

A subarea de neurologia que se dedica ao estudo, diagndstico e ao tratamento de
doencas do sistema nervoso, contou com um total de nove casos, 0 que correspondeu a
cerca de 1,95% dos casos totais observados na area médica, sendo que oito deles
ocorreram nos caes e apenas um nos gatos. Deste modo, a espécie exotica nao apresentou
nenhum caso nesta subarea.

Na Tabela 18 encontram-se expostas as afecdes clinicas acompanhadas nas
diferentes espécies animais presentes na Tabela, assim como as respetivas frequéncias
absolutas e relativas totais.

E possivel verificar que as afecées de epilepsia por causa idiopatica e convulsdes
pontuais foram as mais frequentes, perfazendo um total de trés casos cada uma, com uma
frequéncia relativa de 33,33% na subarea de neurologia. A afecéo de epilepsia por causa
idiopatica apenas apresentou casos nos cées (ni=3 casos), enquanto a afecdo de

convulsdes pontuais apresentou dois casos nos caes e um caso Nnos gatos.
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4.15. Hematologia e imunologia

Tabela 19. Distribuicdo da casuistica referente a subarea de hematologia e imunologia
por entidade clinica e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta; fr(%)- frequéncia relativa).

Hematologia e Imunologia Caes Gatos Exoticos Fi fr (%)
Trombocitopenia 1 - - 1 20
Anemia hemolitica
imunomediada 2 1 - 3 60
Vasculite 1 - - 1 20
Total 4 1 0 5 100

As subareas de hematologia e imunologia dedicam-se ao estudo, diagnostico e
tratamento de doencas do sangue e do sistema imunitario, respetivamente.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados um total de cinco casos, o que
corresponde a cerca de 1,08% da casuistica médica.

Na Tabela 19 encontram-se expostas as entidades clinicas acompanhadas nas
diferentes espécies animais presentes na tabela, assim como as respetivas frequéncias
absolutas e relativas totais.

Assim, verifica-se que a afecdo de anemia hemolitica imunomediada foi a mais
frequente, perfazendo um total de trés casos, com uma frequéncia relativa de 60% nas
subareas de hematologia e imunologia. A afecdo de anemia hemolitica imunomediada
apresentou dois casos nos cées e apenas um caso nos gatos.

A espécie animal com maior representatividade no nimero de casos observados
foi o cdo, perfez um total de quatro casos, enquanto o gato apenas apresentou um caso

nestas subareas. Ndo foram observados casos na espécie exotica.
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4.16. Odontoestomatologia

Tabela 20. Distribuicdo da casuistica referente a subérea de odontoestomatologia por
entidade clinica e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta; fr(%)- frequéncia relativa).

Odontoestomatologia Caes Gatos Exdticos  Fi fr (%0)

Gengivite - 1 - 1 33,33

Doenga Periodontal 2 - - 2 66,67
Total 2 1 0 3 100

A subarea de odontoestomatologia dedica-se ao estudo, diagnostico e tratamento
de doencas da boca e dos dentes.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados um total de trés casos, 0 que
corresponde a cerca de 0,65% da casuistica medica.

Na Tabela 20 encontram-se expostas as entidades clinicas acompanhadas nas
diferentes espéecies animais presentes na tabela, assim como as respetivas frequéncias
absolutas e relativas totais.

Assim, verifica-se que a afecdo de doenca periodontal foi a mais frequente,
perfazendo apenas um total de dois casos nos cdes, com uma frequéncia relativa de
66,67% na subarea de odontoestomatologia.

A espécie animal com maior representatividade no nimero de casos observados
foi o cdo, perfez um total de dois casos, ambos pertencentes a afecdo de doenca
periodontal, enquanto o gato apresentou apenas um caso na afecdo de gengivite. N&o

foram observados casos na espécie exotica.
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S. CLI'NICA CIRURGICA

A casuistica observada na &rea cirurgica foi agrupada em duas subareas cirurgicas,
nomeadamente, a cirurgia ortopédica e traumatologia e a cirurgia geral e de tecido moles.
Na Tabela 21 encontra-se exposta a casuistica da area cirdrgica, por subarea cirdrgica e

espécie animal, assim como as respetivas frequéncias absolutas e relativas totais.

Tabela 21. Distribuicdo da casuistica da area de clinica cirargica por subarea cirurgica e
espécie animal (ni -nimero absoluto de animais; Fi- frequéncia absoluta; fr(%)-
frequéncia relativa).

Patologia Cirurgica Caes Gatos Exdticos  Fi fr(%o)
(ni) (ni) (ni)
Cirurgia geral e tecidos 63 38 4 105 81,40
moles
Cirurgia ortopedica e 18 6 - 24 18,60
traumatologia
Total 81 44 4 129 100

Deste modo, ¢ possivel observar, atraves da Tabela 21, que na subarea cirdrgica
de cirurgia geral e de tecidos moles foram observados mais casos durante o periodo de
estagio, em todas as espécies animais presentes na Tabela, comparativamente com a
subéarea cirurgica de cirurgia ortopédica e traumatologia, perfazendo um total de 105
cirurgias, com uma frequéncia relativa de 81,40 %. Na cirurgia ortopédica e traumatologia
apenas foram observados um total de 24 casos, com uma frequéncia relativa de 18,60 %.

O cdo foi a espécie animal predominante nas duas subareas, apresentou um total
de 81 casos, enquanto o gato apenas apresentou 44 casos. Na espécie exotica apenas

foram observados quatro casos na subarea cirurgica de cirurgia geral e de tecidos moles.
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5.1. Cirurgia Geral e Tecidos Moles

A Tabela 22 ilustra a casuistica da subarea cirurgica de cirurgia geral e tecidos moles,
por procedimento cirirgico e espécie animal, assim como as respetivas frequéncias
absolutas e relativas totais. Todos os procedimentos cirirgicos expostos na Tabela 22,
foram realizados com recurso a sedagdo ou anestesia.

Como o HVME néo se trata de um hospital referéncia na area de cirurgia de tecidos
moles, apenas foram observados, tal como em muitos outros hospitais veterinarios,
procedimentos cirdrgicos mais simples, como é possivel observar na Tabela 22.

A subérea de cirurgia geral e de tecidos moles perfez um total de 105 casos, 0 que
correspondeu a cerca de 81,40% dos casos registados na area cirirgica, no qual se
verificou 63 casos nos cdes e 38 casos nos gatos. A espécie exdtica apenas apresentou
quatro casos, um caso de destartarizacdo de um coelho e trés casos de ovariohisterectomia
(OVH) em coelhos.

O procedimento cirargico mais frequente nesta subarea, tanto nos cdes como nos
gatos, foi a ovariohisterectomia (OVH), tendo-se verificado um total de 18 casos em cada

uma destas espécies animais.
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Tabela 22. Distribuicdo da casuistica referente a subarea cirdrgica de cirurgia geral e de
tecidos moles por procedimento cirdrgico e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta;
fr(%)- frequéncia relativa).

Cirurgia Geral e Tecidos Moles

Cirurgia do globo
ocular
Cirurgia da
cavidade oral

Cirurgia do
estbmago

Cirurgia do
sistema enddcrino
Cirurgia do
intestino delgado
Cirurgia do
sistema
hemolinfatico

Cirurgia do
sistema
reprodutor e
genital

Cirurgia do
sistema
respiratorio
inferior

Cirurgia da pele e
tecidos anexos

Flap 32 palpebra
Entropion
Destartarizacao
Extracdo dentéria
Resolucéo de
dilatacdo e volvo
gastrico
Tiroidectomia
parcial

Enterectomia

Esplenectomia

OVH
Mastectomia
OVH+ mastectomia
Cesariana
Episioplastia
Orquiectomia
Resolucéo de
parafimose

Resolucéo de hérnia
diafragmatica

Exérese de pequenas
e grandes massas
Resolucédo hérnia

abdominal

Resolucéo laceracédo

complexa
Resolucéo de
Otohematoma

Total

Caes

¥ QU QNN

63

Gatos

N W B

38

Exoticos

30

o 00N B

39
7
5
2
1

18

2

105

fr
(%)
0,95
1,90
7,62
571

0,95

0,95

2,86

0,95

37,14
6,67
4,76
1,90
0,95

17,14

1,90

0,95

6,67
1,90
0,95

0,95
100



5.2. Cirurgia Ortopédica e Traumatologia

Tabela 23. Distribuicdo da casuistica referente a subarea de cirurgia ortopédica e
traumatologia por procedimento cirurgico e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta;
fr(%)- frequéncia relativa).

Cirurgia Ortopédica e fr

Traumatologia Cées Gatos  Exoticos Fi (%)
Luxacdo da

rétula 1 - - 1 4.2
Resolucéo de Rotura de
ligamentos

cruzados 1 - - 1 4,2

Mandibula 2 - - 2 8,3

Umero 1 - - 1 472

Osteossintese de Fémur 3 - - 3 125

fraturas Radio/UIna 3 - - 3 125

Metatarso - 1 - 1 4.2

Tibia/Fibula 3 2 - 5 208

Membro pélvico - 1 - 1 4,2

Amputacao Cauda - 1 - 1 4,2

Ressecao da cabeca do femur 4 1 - 5 20,8

Total 18 6 0 24 100

Na Tabela 23 encontra-se exposta a casuistica da subarea cirurgica de cirurgia
ortopédica e traumatologia, por procedimento cirirgico e espécie animal, assim como as
respetivas frequéncias absolutas e relativas totais. Todos os procedimentos cirirgicos
expostos na Tabela 23, foram realizados com recurso a sedacdo ou anestesia.

Como o HVME néo se trata de um hospital referéncia na area de cirurgia de tecidos
duros, apenas foram observados, tal como em muitos outros hospitais veterinarios,
procedimentos cirurgicos mais simples, como é possivel observar na Tabela 23.

A subarea de cirurgia ortopédica e traumatologia perfez um total de 24 casos, 0
que correspondeu a cerca de 18,60% dos casos registados na area cirargica, no qual se
verificou 18 casos nos cées e seis casos nos gatos. Ndo foram observados casos na espécie
exotica nesta subérea.

Os procedimentos cirdrgicos mais frequentes nesta subarea foram a osteossintese de

fratura da tibia/fibula (fr(%)=20,8; ni=5 casos) e a resse¢do da cabeca do fémur
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(fr(%)=20,8; ni=5 casos). No procedimento cirurgico de osteossintese de fratura da
tibia/fibula, nos cées observou-se um total de trés casos e nos gatos observou-se um total
de dois casos. No procedimento cirirgico de ressecdo da cabeca do fémur, os cdes

apresentaram um total de guatro casos € 0s gatos apresentaram um caso no total.
6. M EIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
6.1. | magiologia

Tabela 24. Distribuicéo da casuistica por tipo de exame ou procedimento com recurso a
meio imagioldgico e espécie animal. (Fi- frequéncia absoluta; fr(%)- frequéncia relativa).

Imagiologia Caes Gatos  Exoticos Fi  fr(%)
Abdominal 168 35 - 203 44,03
Abdomlngcentese v i i 7 152
ecoguiada
' Clstocgntese 11 6 i 17 369
Ecografia ecoguiada
To racoc'entese 5 i i 5 1,08
ecoguiada
Ecocardiografia 49 14 - 63 13,67
Ocular 3 2 - 5 1,08
Eletrocardiologia 40 12 - 52 11,28
Endoscopia 1 - - 1 0,22
Abdominal 33 8 - 41 8,89
Toracica 27 7 - 34 7,38
. . Cranio 2 1 - 3 0,65
Radiografia Coluna vertebral e
apéndices 25 4 1 30 6,51
locomotores
Total 371 89 1 461 100

O HVME tem a disposicao diversos meios tecnoldgicos, relacionados com o servico
de imagiologia (ecografia e radiografia), o que permitiu visualizar, aprender e realizar
diferentes exames e procedimentos com recurso a estes meios, que Se encontram
detalhados na Tabela 24.

Na Tabela 24 encontra-se exposta a casuistica do tipo de exame ou procedimento com

recurso a meio imagioldgico utilizado, por espécie animal, assim como as respetivas
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frequéncias absolutas e relativas totais. Houve procedimentos com recurso a meio
imagioldgico (ecografia e radiografia), em que foi necessario recorrer a sedacdo dos
pacientes, de modo a diminuir o stress causado pelo procedimento imagiol6gico ou
porque o procedimento exigia colocar o animal em determinada posi¢do mais complicada
para 0 mesmo.

Os meios complementares de diagndéstico de imagiologia perfizeram um total de
461 exames realizados, no qual 371 foram realizados nos cées, 89 exames nos gatos e
apenas um exame na espécie exatica.

O meio complementar de diagnostico de imagiologia mais frequente foi a
ecografia abdominal, apresentou um total de 203 exames, no qual 168 exames foram
realizados nos cées e 35 exames nos gatos.

O meio complementar de diagnostico de imagiologia menos visualizado foi a
endoscopia, em que foi apenas observado um caso num canideo da raca Labrador
Retriever.

Né&o foi possivel visualizar outros exames como a ressonancia magnética nem
tomografia computorizada, pois 0 HVME ndo possui esses equipamentos nas suas
instalacBes. No entanto, animais que necessitavam desses exames com vista a obtencéo
de diagnosticos mais precisos, eram reencaminhados para outros hospitais veterinarios,
como o Hospital Veterinario do Baixo Alentejo, o Hospital Veterinario de Sdo Bento e 0

Hospital Veterinario Anicura Restelo, para realizacdo desses mesmos exames.
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6.2. Outros meios complementares de diagnostico

Na Tabela 25 estdo expostos todos os procedimentos laboratoriais efetuados no
HVME, durante o periodo de estagio, que permitiram direcionar o diagndstico de certas
afecGes médicas e monitorizar os pacientes. Os outros meios complementares de
diagnostico perfizeram um total de 704 exames realizados, no qual 531 foram realizados
nos cées e 173 nos gatos. N&o foram realizados, nesta categoria, exames a animais de
espécie exotica.

Os procedimentos laboratoriais realizados com uma maior frequéncia foram as
andlises bioguimicas, e logo de seguida 0 hemograma. Foram realizadas no total 229
andlises bioquimicas, o que equivale a uma frequéncia relativa de 32,53%, 165 destas
analises foram realizadas em cées e 64 foram realizadas em gatos. Foram realizados no
total 228 hemogramas, o que equivale a uma frequéncia relativa de 32,39%, 172 destas
analises foram realizadas em cées e 56 foram realizadas em gatos.

As analises bioquimicas e o hemograma sdo procedimentos laboratoriais de
diagnostico de extrema importancia no ambito de Medicina Veterinaria. As analises
bioquimicas permitem o diagndstico, a monitorizacdo da doenca e/ou a sua resposta ao
tratamento. O hemograma fornece informacdes valiosas sobre o funcionamento da
medula déssea e auxilia no diagnostico de uma doenca subjacente.

Houve meios complementares de diagndstico em que foi necessario recorrer a
sedacdo dos pacientes, de modo a diminuir o stress causado pelo procedimento
imagioldgico ou porque o procedimento exigia colocar o animal em determinada posicao
mais complicada para 0 mesmo, como por exemplo, nos procedimentos de histopatologia,
como a bidpsia, a citologia por zaragatoa, aposicdo ou a PAAF. As amostras destes
procedimentos de histopatologia sdo enviadas para um laboratorio externo, o que permite
um melhor diagndéstico de certas afecGes e permite um tratamento mais direcionado e
adequado para o animal.

Os testes oftalmoldgicos foram realizados por uma médica veterinaria especializada
em Oftalmologia, que tinha equipamentos tecnologicamente apropriados para fazer um

exame oftalmologico mais especifico.
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Tabela 25. Distribuicdo da casuistica por tipo de meio complementar de diagnéstico
utilizado e espécie animal (Fi- frequéncia absoluta; fr(%)- frequéncia relativa)

Outros meios complementares de

diagnostico Cées  Gatos Exoticos Fi fr(%)
Hemograma 172 56 - 228 32,39
Glucose 21 1 - 22 3,13
lonograma 47 11 - 58 8,24
Densidade urinéaria 3 1 - 4 057
Anélises Urianalise tipo | 4 5 - 9 1,28
clinicas Esfregaco de sangue 1 - - 1 0,14
D-Dimeros 3 2 - 5 0,71
T4 total e TSH 5 6 - 11 1,56
Progesterona 2 - - 2 0,28
Biogquimicas 165 64 - 229 32,53
Bidpsia 8 - - 8 1,14
Citologia zaragatoa 15 - - 15 2,13
Histopatologia Aposicao 1 - - 1 014
Puncéo aspirativa
por agulha fina 16 1 - 17 241

Medicao da pressao
intraocular com

Testes tenopen 11 2 ~ 13 185
oftalmologicos Teste de Schirmmer 8 2 - 10 1,42
Teste de fluoresceina 14 2 - 16 2,27

Testes
dermatoldgicos Raspagem cuténea 1 - - 1 014
Leishmaniose 11 - - 11 1,56
Coronavirus 1 - - 1 0,14
Parvovirose 12 - - 12 1,70

Teste de

Testes rapidos e R
Imunoreatividade a

lipase pancreatica

especifica 10 - - 10 1,42
FIVIFeLV - 20 - 20 2,84
Total 531 173 0 704 100
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Parte I1: MONOGRAFIA- HIPERTIROIDISMO
EM GATOS

1. G LANDULA TIROIDE

1.1. Anatomia da glandula tiroide

A tiroide é uma glandula enddcrina que, embriologicamente, se desenvolveu a
partir da porcdo cefalica do endoderma do trato gastrointestinal, e, portanto, esta
diretamente correlacionada com o mesmo, justificando assim a presenca de iodo nas
secre¢Oes gastricas e salivares (Junqueira & Carneiro, 2013; Feldman et al., 2015).

A glandula tiroide é constituida por dois lobos alongados vermelho-escuro, que se
localizam na regido cervical média e percorrem a porcéo lateral e ligeiramente ventral da
traqueia proximal, entre o quinto ao oitavo anel traqueal, e estdo interligados por meio de
uma porcéao designada de istmo (Klein, 2012; Junqueira & Carneiro, 2013; Feldman et
al., 2015; Brockman et al., 2018).

Nos gatos saudaveis cada lobo apresenta 2 centimetros de comprimento e 0,3
centimetros de largura, ndo sendo possivel efetuar a sua palpacdo, no entanto, animais
com hipertiroidismo revelam um aumento do volume da glandula e € possivel palpar a
mesma, sentindo-a resvalar entre os dedos (Sturtz & Asprea, 2012; Singh, 2018).

A ampla rede vascular e linfatica assegura e possibilita o transporte de sustancias
entre a glandulatiroide e a corrente sanguinea. A vascularizacao da glandula é assegurada,
exclusivamente, pela artéria tiroidea cranial, ramo da artéria carétida comum, uma vez
que artéria tiroidea caudal, em gatos, pode estar ausente, tal como ilustra a Figura 1. O
sangue que deixa a glandula vai, maioritariamente, pela veia tiroidea caudal, que,
entretanto, drena para a veia jugular interna. A inervacao esta a cargo do ramo tiroideu
do nervo laringeo (Rijnberk & Kooistra, 2010; Junqueira & Carneiro, 2013; Feldman et
al., 2015; Singh, 2018; Fossum, 2019).
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Artéria tiroidea cranial

Glindula paratiroide

—— Glindula tiroide

Artéria cardtida

Figura 1. Descricdo anatomica da
glandula tiroide no gato (Feldman et al.,
2015).

Cada lobo da tiroide esta unido a duas estruturas designadas por glandulas
paratiroides. Uma delas esté localizada na porgéo exterior da capsula da tiroide, na regido
craniodorsal e € denominada de glandula paratiroide externa. A outra, intitulada de
glandula paratiroide interna, encontra-se embebida no parénquima da glandula tiroide, na
regido caudal, ndo sendo possivel visualizar a mesma. Estas glandulas sdo responsaveis
pela sintese da paratormona, responsavel pela homeostase do calcio no sangue, com
recurso a mecanismos de reabsorcéo de célcio a nivel dos tabulos renais e do tecido 6sseo
e aumentando a sua absorcao a nivel intestinal, culminando num aumento dos niveis de
calcio plasmatico (Brockman et al., 2018; Fossum, 2019).

Os foliculos sdo as unidades funcionais da glandula tiroide, consistem em
unidades esféricas revestidas por um epitélio simples cubico e preenchidas internamente
pelo coloide, um material amorfo e de textura gelatinosa, onde se encontra armazenada
grande parte da tiroglobulina priméaria (Tg), uma glicoproteina de alto peso molecular,
onde estdo armazenadas as hormonas da tiroide. A conformacédo das células da parede
dos foliculos da tiroide pode variar, quando ocorre uma secrecdo basal as células

apresentam um aspeto cuboide, ja quando sdo estimuladas as células apresentam um
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aspeto alongado. No espaco interfolicular encontram-se as células parafoliculares ou
celulas C, responsaveis pela sintese e secre¢do de calcitonina ou tirocalcitonina, que
regula os niveis de calcio no sangue e no tecido 6sseo (Klein, 2012; Junqueira & Carneiro,
2013; Feldman et al., 2015).

1.2. Histopatologia

O hipertiroidismo € a afecdo mais observada em gatos e que normalmente deriva
de uma hiperplasia adenomatosa multinodular, a apresentacdo histolégica mais
comummente detetada, ou de um adenoma das células foliculares, correspondendo a
cerca de 95% dos casos (Rijnberk & Kooistra, 2010; Klein, 2012; Mooney & Peterson,
2012; Peterson, 2012; Feldman et al., 2015). Cerca de 70% dos casos revelam uma
apresentacdo clinica bilateral e apenas 30% dos casos sdo unilaterais (Mooney &
Peterson, 2012; Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Carney et
al., 2016; Villiers & Risti¢, 2016b).

A hiperplasia adenomatosa multinodular apresenta um ou varios nddulos de tecido
hiperplasico, cujo didametro varia entre um milimetro a trés centimetros. O adenoma
caracteriza-se por uma massa Unica, envolvida por uma fina capsula fibrosa, que, aumenta
progressivamente de tamanho atingindo proporc¢des significativas e comprime o tecido
da tiroide normal circundante. As células foliculares adjacentes aos adenomas ou a uma
hiperplasia adenomatosa multinodular exibem uma atrofia e grande parte encontram-se
com uma atividade endocitica baixa. O lobo contralateral que exibe uma funcédo normal,
vai paulatinamente sofrer uma atrofia por consequéncia de um efeito supressivo do tecido
com hiperatividade sobre a secrecdo da hormona estimuladora da tiroide (TSH) (Mooney
& Peterson, 2012; Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015).

O carcinoma funcional da tiroide, que tem uma incidéncia de 1% a 3%, é variavel
na sua apresentacao clinica, podendo surgir como uma massa ou varias bem encapsuladas,
movéis e dificeis de discernir das neoplasias benignas, ou como massas extensas,
invasivas e bem aderidas aos tecidos circundantes e com metastizacdo linfatica regional,
pulmonar ou em regides longinquas. E uma neoplasia maligna bem diferenciada, que
pode apresentar uma localizacdo unilateral ou bilateral. Se detetadas duas ou mais massas,

presumivelmente trata-se de um carcinoma, todavia, pode ser uma hiperplasia
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adenomatosa multinodular, em locais ectdpicos, embora menos frequente (Mooney &
Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Carney et al., 2016; Villiers
& Risti¢, 2016b).

O diagndstico definitivo do tipo de tumor em questdo pode ser realizado com
auxilio da histopatologia, tendo em consideracdo as caracteristicas histolégicas e o
comportamento clinico, nomeadamente a invaséo vascular ou de tecidos subjacentes, o
pleomorfismo celular e metastizagdo em outros locais afastados, especialmente na zona
intratoracica, e a elevada taxa de recorréncia apds tiroidectomia bilateral ou radioterapia
com iodo (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015).

O hipertiroidismo secundario, pode ocorrer, raramente, por exemplo consequente
a ingestdo de quantidades excessivas de hormonas da tiroide exdgenas (Feldman et al.,
2015).

1.3. Fisiologia

A principal funcdo da glandula tiroide consiste na sintese da hormona
triiodotironina (Ts) e a tiroxina (T4), responsaveis pelo controlo do metabolismo corporal
(Junqueira & Carneiro, 2013).

1.3.1. Sintese das hormonas da tiroide

A sintese das hormonas da tiroide depende da existéncia de duas moléculas
cruciais, o iodo (l2), presente na alimentacdo, e a tirosina, um constituinte da
tiroglobulina. A concentracdo de iodo no organismo esta diretamente correlacionada com
uma adequada ingestdo do mesmo na dieta (Klein, 2012; Feldman et al., 2015).

A sintese da tiroglobulina, similarmente como ocorre com outras proteinas, tem
inicio no reticulo endoplasmatico e posteriormente é excretada para o limen do foliculo,
onde se localiza o coloide (Jungueira & Carneiro, 2013).

O I ingerido na dieta € convertido em iodeto (I") e absorvido no trato
gastrointestinal, sendo subsequentemente transportado através da corrente sanguinea até
a glandula da tiroide. Em seguida, este é transportado ativamente por um co- transportador
de sodio/iodo (NIS) para o interior do foliculo, onde instantaneamente sofre uma

oxidacdo auxiliada pela peroxidase tiroideia (TPO) e, seguidamente, é incorporado num
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residuo de tirosina da tiroglobulina (Klein, 2012; Junqueira & Carneiro, 2013). A enzima
TPO é, do mesmo modo, fundamental no processo de iodagdo dos residuos de tirosina
com as moléculas de iodo, levando a formagdo da monoiodotirosina (MIT) e da
diiodotirosina (DIT). Estas moléculas posteriormente sofrem um processo de oxidacéo,
auxiliado pela TPO, e d&o origem a iodotirosinas ativas, nomeadamente, a hormona Tz e
a T4 (Junqueira & Carneiro, 2013; Feldman et al., 2015).

As hormonas da tiroide sintetizadas, ligadas a Tg, ficam armazenadas no interior
do foliculo até serem excretadas (Klein, 2012; Feldman et al., 2015).

1.3.2. Excrecdo das hormonas da tiroide

Para que ocorra a secre¢do sanguinea de hormonas da tiroide, as células foliculares
sdo estimuladas pela hormona TSH, subsequentemente ocorre a formacdo de
pseudopodes, projecOes da superficie apical das células foliculares, que envolvem os
complexos de tiroglobulina armazenados no coloide, reentrando de novo no citoplasma,
por endocitose. De seguida, ocorre a fusdo dos endossomas com lisossomas, levando a
uma proteolise destes complexos e existe a libertacdo das hormonas T3 e T4, bem como
as moléculas MIT e DIT, o que possibilita a entrada das hormonas da tiroide na corrente
sanguinea. A monoiodotirosina e a diiodotirosina sdo deiodizadas, com o auxilio da
iodotirosina desiodinase, permitindo a reciclagem do iodo e das moléculas de

tiroglobulina para a sintese de novas hormonas (Klein, 2012; Feldman et al., 2015).

1.3.3. Transporte e Metabolizacdo das Hormonas da Tiroide

As hormonas da tiroide sdo transportadas pela corrente sanguinea ligadas a
proteinas plasmaticas especificas, uma vez que sdo lipossoluveis. A globulina fixadora de
tiroxina (TBG) é a proteina plasmatica especifica de transporte mais relevante, possui
elevada afinidade com a hormona Ts, contudo dispde de uma baixa capacidade de
transporte devido a sua baixa concentracdo plasmatica. Em contrapartida, estudos referem
gue os gatos ndo possuem a mesma (Klein, 2012; Feldman et al., 2015).

A albumina, a seguir ou na auséncia da TBG, é crucial no transporte das hormonas
da tiroide, uma vez que tem uma elevada capacidade de transporte devido a sua elevada

concentracdo no plasma sanguineo, contrapondo assim com a sua baixa afinidade pelas
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hormonas da tiroide. Outra proteina plasmatica é a pré- albumina fixadora de tiroxina
(TBPA), especifica para a hormona T, tem uma especificidade e capacidade de transporte
entre a TBG e a albumina (Klein, 2012; Feldman et al., 2015).

Somente a forma livre das hormonas da tiroide, que corresponde a menos de 1%,
entra nas células e gera alteracdes bioldgicas e participa na regulacdo da funcéo da
glandula da tiroide. A T3 exibe um inicio de acdo mais rapido e é trés a cinco vezes mais
forte que a T4 (Klein, 2012; Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015).

O principal mecanismo de metabolizagdo da hormona T; é a deiodizacdo,
verificando-se principalmente no tecido hepatico, renal e no tecido muscular esquelético.
Se 0 mecanismo de deiodizacdo decorrer no anel fendlico externo da iodotirosina
deiodinase forma-se a hormona T3, a0 passo que se ocorrer no anel interno, existe a
formacgéo de hormona T3z reversa (rT3). A conversdo da hormona T4 em T3z aumenta a
atividade biologica desta hormona, enquanto que a conversdo da hormona T4 em rTg,

antagonicamente, diminui a atividade biologica (Klein, 2012; Feldman et al., 2015).

1.3.4. Regulagdo das Hormonas da Tiroide

A concentracdo de hormonas da tiroide existente é controlada, por um mecanismo
de feedback negativo, pelo eixo hipotalamo-hipdfise-tiroide. A sintese e secrecdo da
hormona libertadora de tirotropina (TRH), pelo hipotalamo, promove a secrecdo da
hormona TSH pela pars distalis da hipofise. A hormona TSH, como principal moduladora
das hormonas da tiroide, é responsavel pela sua sintese e secrecdo. Apds desempenharem
a sua acdo nos orgaos e tecidos alvo, as hormonas da tiroide inibem a secrecdo de TSH e
de TRH, por um mecanismo de feedback negativo (Klein, 2012; Junqueira & Carneiro,
2013; Feldman et al., 2015).

1.4. Fungc”)es das Hormonas da Tiroide

As hormonas da tiroide sdo responsaveis por uma panéplia de funcbes e séo
fundamentais para uma atividade metab6lica normal. Estas hormonas,
concomitantemente com a hormona de crescimento, sdo fulcrais para o crescimento
adequado dos animais. Desempenham um papel crucial no desenvolvimento do sistema

nervoso e esquelético durante a fase fetal e neonatal, assim como no aumento do
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metabolismo basal, que conduz a um aumento da producéo de calor corporal, decorrente
de um aumento do consumo de oxigénio, do metabolismo proteico, de carboidratos,
lipidico, etc. Além da informac&o supracitada, estas causam uma diminuicdo dos niveis
plasmaticos de colesterol e um aumento da absorcéo de glucose a nivel intestinal e da
entrada da mesma nas células, mediante a insulina. Por fim, apresentam um papel
fundamental na eritropoiese e na renovacao 0ssea, tanto ao nivel da formagdo como da
reabsorcdo de tecido ésseo (Klein, 2012; Junqueira & Carneiro, 2013; Feldman et al.,
2015).

2. Etiopatogenia

O hipertiroidismo é uma afecéo clinica fruto da sintese e secrecdo excessiva de
hormonas da tiroide (Feldman et al., 2015). E uma afecio multifatorial, correlacionada
com varios fatores de risco simultaneamente (Mooney & Peterson, 2012; Peterson, 2012).

Em Portugal, em 2014, foi relatada uma prevaléncia de 9% do hipertiroidismo, em

gatos com dez anos de idade ou mais (Vilhena et al., 2014).

2.1. Fatores de risco

2.1.1. Fatores epidemiologicos

2.1.1.1. ldade

O hipertiroidismo atinge predominantemente gatos de meia-idade ou geriatricos,
e normalmente sdo diagnosticados entre 0s 12 ou 13 anos de idade. Estudos referem que
aquando do diagndstico, apenas cerca de 5% dos gatos tém menos de 10 anos de idade,
uma vez que estes apresentam um quadro clinico ligeiro (Rijnberk & Kooistra, 2010;
Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015).

2.1.1.2. Raca

Nédo foi demonstrado uma predisposicao racial no hipertiroidismo em gatos.

Contudo existe uma maior predisposi¢do em gatos com pelagem longa, uma vez que estes
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tem uma maior exposi¢do a disruptores enddcrinos, presentes em ambientes domesticos,
que se fixam no pelo e séo ingeridos aguando do grooming, que € muito moroso nestes
animais devido a dimensdo da sua pelagem (Rijnberk & Kooistra, 2010; Klein, 2012;
Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015). Vérios autores
afirmam que as ragas Siamesa e Himalaia, semelhantes geneticamente, e gatos
geneticamente puros demonstram um menor risco de desenvolver esta afe¢cdo (Mooney
& Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Carney et al., 2016).

2.1.1.3. Género

A maior parte dos estudos epidemioldgicos efetuados referem que nédo se verifica
uma predisposicdo desta afecdo entre géneros (Rijnberk & Kooistra, 2010; Klein, 2012;
Nelson & Couto, 2015).

2.1.1.4. Genéticos

Diversos estudos referem a presenca de algumas alteracfes genéticas que estdo
correlacionadas com o aparecimento desta afecdo em gatos, nomeadamente, algumas
alteracdes no gene do recetor da TSH, entre os codBes 386 e 698, e uma expressdo
anormal de oncogenes, tal como 0 oncogene c-ras, entre outras. O recetor da TSH
modificado, quando se liga e ativa as proteinas G inibitorias, exibe uma resposta invulgar,
0 que demonstra ser determinante no desenvolvimento desta afecdo (Mooney & Peterson,
2012; Nelson & Couto, 2015).

2.1.2. Fatores nutricionais

A concentracdo de iodo em racBes comerciais para gatos € um fator chave que
contribui para o desenvolvimento do hipertiroidismo. Alguns estudos corroboram a vasta
variabilidade existente das concentracdes de iodo nas dietas, quer abaixo ou acima da
quantidade diaria recomendada. O consumo inadequado de iodo conduz a uma baixa
sintese de hormonas da tiroide e consequentemente a um aumento da secrecdo da
hormona TSH. A presenca de concentracdes elevadas da hormona TSH,
persistentemente, a médio prazo, despoleta uma hiperplasia da glandula tiroide, e,

consequentemente, hipertiroidismo (Mooney & Peterson, 2012; Peterson, 2012; Feldman
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etal., 2015).

As dietas comerciais (secas e humidas) comumente apresentam na sua
composicdo um elevado teor de isoflavonas de soja, tais como a genisteina e a daidzeina,
consideradas compostos goitrogénicos. Estes compostos goitrogénicos vado atuar
diretamente na glandula tiroide, inibem a enzima peroxidase tiroidea, que possui um papel
crucial na sintese das hormonas da tiroide, diminuindo assim a sua produgdo. Por outro
lado, estes compostos inibem ainda a enzima 5°- deiodinase, responsavel pela conversdo
da hormona T4 em Tg, e, portanto, conduzem a um aumento da secre¢do da hormona TSH,
persistentemente, a médio prazo, originando uma hiperplasia da gléandula tiroide, e,
consequentemente, hipertiroidismo (Klein, 2012; Mooney & Peterson, 2012; Peterson,
2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Carney et al., 2016).

As racfes comerciais com baixa concentracdo de selénio podem contribuir para o
desenvolvimento do hipertiroidismo em gatos. O selénio € um mineral indispensavel para
a glandula tiroide, este modifica 0o seu metabolismo por meio da ativagdo de
selenoproteinas, responsaveis pela protecdo das células da tiroide de processos
oxidativos. Além disso, participa na deiodizacdo da hormona T4 em T3, e, portanto, 0
défice deste mineral leva a um aumento significativo das concentracdes plasmaticas de
T4 e uma diminuicgéo das concentracGes plasmaticas de Tz. Um decréscimo da conversdo
de T4em T3 leva a um aumento dos niveis de TSH, despoletando uma hiperplasia cronica
da glandula tiroide (Peterson, 2012).

2.1.3. Fatores ambientais

Existem diversos fatores ambientais que contribuem para o desenvolvimento do
hipertiroidismo, nomeadamente, o uso de liteira, no entanto, ndo foi descrita uma relacédo
direta entre a sua utilizacdo e as suas repercussdes. Alguns estudos referem que o
desenvolvimento desta afecdo pode estar correlacionado com a permanéncia dos animais
em ambientes indoor, exclusivamente, uma vez que estes demonstram uma maior
longevidade, sendo mais propensos a desenvolver esta afecdo a medida que envelhecem
(Klein, 2012; Mooney & Peterson, 2012; Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson &
Couto, 2015; Carney et al., 2016).

Por outro lado, estes animais estdo constantemente expostos a produtos quimicos

tais como os éteres difenilicos polibromados (PBDES) que sdo compostos retardantes
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brominados de chama (BFR), intitulados de disruptores endocrinos, encontram-se em
ambientes domésticos (carpetes, cortinados, entre outros), e, portanto, 0s animais que
permanecem predominantemente em ambientes indoor, contactam intensamente com
estes compostos, que se fixam no pelo. Posteriormente, quando o animal efetua o
grooming habitual, ingere estes compostos que interferem com a regulagdo do eixo
hipotalamo-hipofise-tiroide (Klein, 2012; Mooney & Peterson, 2012; Peterson, 2012;
Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Carney et al., 2016; Yu et al., 2022).

Outros fatores que podem potenciar o desenvolvimento desta afecdo sdo a
exposicdo a pesticidas e herbicidas, tais como desparasitantes externos para pulgas, a
poeira presente em ambientes domésticos e a ingestdo de alimentos enlatados, compostos
essencialmente por figado, peixe ou visceras de aves, uma vez que exibem uma maior
concentragdo de iodo na sua composicdo (Klein, 2012; Mooney & Peterson, 2012;
Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Carney et al., 2016; Yu et
al., 2022).

Como supracitado, uma dieta exclusiva de enlatados potencia o desenvolvimento
desta afecdo, devido aos constituintes presentes no alimento e na lata, nomeadamente o
éter diglicidilico do bisfenol A. Este composto € um disruptor enddcrino utilizado no
fabrico da lata, no revestimento da tampa, que evita a sua corrosao, no entanto, durante o
seu processamento e armazenamento, pode migrar para o alimento presente na
embalagem. O bisfenol A é metabolizado por via da glucuronidacdo hepatica, para que
ocorra a sua eliminacdo, no entanto, os gatos apresentam uma capacidade limitada de
desintoxicacdo através desta via, 0 que leva a uma acumulacdo destes compostos no
sangue e nos tecidos (Klein, 2012; Mooney & Peterson, 2012; Peterson, 2012; Feldman
et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Carney et al., 2016; Yu et al., 2022).

3. Apresentagéo clinica

Como supramencionado, as hormonas da tiroide sdo responsaveis por indmeras
funcBes no organismo, sendo previsivel que, a sintese e libertacdo excessiva de hormonas
da tiroide decorrente do hipertiroidismo, va desencadear uma disfuncdo multipla dos
6rgdos e um aumento do metabolismo. Por conseguinte, 0s sinais clinicos associados sdo
multissistémicos e diversificados (Rijnberk & Kooistra, 2010; Mooney & Peterson, 2012;
Peterson, 2012; Feldman et al., 2015).
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O quadro clinico varia de ligeiro a severo, pelo que a gravidade e os sinais clinicos
associados variam consoante o animal, dependem da duracgdo da afecdo, da capacidade
do animal em se adaptar ao excesso de hormonas da tiroide, a capacidade do tutor em
detetar alteraces tanto comportamentais como do aspeto fisico do paciente e a existéncia
ou ndo de comorbilidades (Mooney et al., 2012; Feldman et al., 2015; Greco & Davidson,
2017; Yu et al., 2022).

Habitualmente, os sinais clinicos, no inicio da doenca, sdo subtis e inespecificos o
suficiente para passarem despercebidos aos tutores, sendo comumente interpretados como
sinais decorrentes do envelhecimento do animal, o que leva a que o diagndstico da doenca
seja realizado ja num estado avancado. No entanto, a maior consciencializa¢do dos tutores
e médicos veterinarios para a doenga e a evolugdo dos testes de diagnéstico tem permitido
um diagnostico mais precoce da afecéo (Peterson, 2006, 2012; Mooney & Peterson, 2012;
Feldman et al., 2015).

3.1. Estado geral

Existem sinais clinicos que caracterizam esta afecéo e que se manifestam em 90%
dos casos, nomeadamente, a perda de peso, polifagia, polidria e/ou polidipsia e alteracfes
gastrointestinais intermitentes, tais como diarreia e vomitos. Outras alteracfes que
surgem com alguma frequéncia, mas sdo menos referenciadas pelos tutores sdo a
hiperatividade, taquipneia, alteracGes dermatoldgicas, entre outras (Rijnberk & Kooistra,
2010; Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Carney
et al., 2016; Villiers & Risti¢, 2016b; Brockman et al., 2018).

3.2. Perda de peso e polifagia

A perda de peso e a polifagia surgem comummente no hipertiroidismo, cerca de
90% dos gatos revelam uma perda de peso moderada a severa aquando do diagndstico
(Mooney & Peterson, 2012; Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Brockman et al., 2018;
Yu et al., 2022).

Perante um quadro clinico de perda de peso severa, deve ser investigado o motivo
que a gerou. No hipertiroidismo, o0 aumento da taxa metabdlica desencadeia uma perda

de peso, que, habitualmente, o animal tenta contrabalancar com um aumento da ingestéo
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de alimento (polifagia), no entanto, raramente é adequada para compensar 0 aumento do
gasto de energia. Por outro lado, perante outras afec@es, tal como a doenga renal crénica,
0 animal n&o come (Mooney & Peterson, 2012; Peterson, 2012; Feldman et al., 2015;
Geddes & Aguiar, 2022; Yu et al., 2022).

O diagnostico tardio, em virtude de um quadro clinico subtil, intensifica a
gravidade da perda de peso, ao longo de meses ou anos, e pode levar a uma fraqueza
muscular severa e o animal pode apresentar uma ventroflexdo cervical. A ventroflexao
cervical, normalmente, resulta de um quadro de hipocalemia decorrente do
hipertiroidismo ou defice de vitaminas, tais como a tiamina ou a cobalamina,
subsequentemente a vomitos, polilria, perda de peso e diarreia (Mooney & Peterson,
2012; Peterson, 2012; Feldman et al., 2015).

3.3. Polidria e Polidipsia

A polidria e polidipsia, sdo os sinais clinicos que surgem mais comummente em
animais com esta afecdo e manifestam-se em menos de 50% dos casos (Mooney &
Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al., 2017).

O hipertiroidismo induz um aumento da concentracao plasmatica de hormonas da
tiroide, o que favorece um aumento da polidipsia primaria, e, consequentemente, um
aumento do fluxo sanguineo no organismo. A nivel renal, verifica-se uma diminuicdo da
concentragdo do soluto ao nivel medular, e, portanto, vai ocorrer um aumento da excrecao
de urina, pouco concentrada, com uma densidade urinaria baixa (Mooney & Peterson,
2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al., 2017).

Existem outras afecdes que exibem igualmente um quadro de polidria e de
polidipsia, tais como a doenca renal créonica e diabetes mellitus, e, portanto, perante esta
situacdo deve ser efetuada uma analise minuciosa da funcéao renal e devem ser realizados
alguns exames complementares tais como, aos biomarcadores renais e uma ecografia
abdominal, como forma de descartar estas possibilidades (Mooney & Peterson, 2012;
Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al., 2017).
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3.4. Alteragc”)es comportamentais e neuroldgicas

O hipertiroidismo induz um aumento da concentracdo plasmatica de hormonas da
tiroide, que, subsequentemente, gera um incremento da atividade do sistema nervoso
simpatico. Por conseguinte, os animais revelam um quadro de hiperatividade,
irritabilidade e agressividade, que tem tendéncia a melhorar apds implementar um
tratamento adequado (Klein, 2012; Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015;
Nelson & Couto, 2015; Brockman et al., 2018).

Os tutores referiram algumas alteragcbes comportamentais demonstradas pelos
animais, tais como, o andar a deambular pela casa, um sono superficial e, em situacfes
extremas, tremores e uma expressao facial que demonstra a sua inquietacdo, ansiedade e
nervosismo. A ansiedade agudiza em situagOes stressantes, por exemplo, no médico-
veterinario, o animal demonstra-se agressivo, nervoso, podendo desencadear uma
situacdo de dispneia, arritmias cardiacas, colapso e uma fraqueza extrema (Klein, 2012;
Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015).

Por outro lado, uma pequena amostra dos animais com esta afecéo, cerca de 10%
dos casos, pode revelar um hipertiroidismo apatico, que se caracteriza por um quadro de
apatia, fraqueza e anorexia, existindo alguns estudos que o correlacionam com uma
tireotoxicose (Rijnberk & Kooistra, 2010; Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al.,
2015; Nelson & Couto, 2015).

Outras comorbilidades, tais como insuficiéncia renal, neoplasia e insuficiéncia
cardiaca congestiva, agravam o quadro clinico do animal, e este pode se encontrar
deprimido e apético. Perante este quadro clinico deve ser investigada a origem desta
alteracdo comportamental, devem ser descartadas outras afe¢6es, de maior severidade ou
ndo, que podem agravar o prognostico do animal, sendo crucial para selecionar um
tratamento adequado para cada animal (Rijnberk & Kooistra, 2010; Mooney & Peterson,
2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015).
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3.5. Palpagéo cervical da glandula tiroide

Como j& mencionado anteriormente, geralmente a glandula tiroide ndo é palpéavel,
contudo no hipertiroidismo verifica-se um aumento do tamanho dos lobos da tiroide, que
pode ser apenas unilateral ou bilateral (Mooney et al., 2012; Feldman et al., 2015; Carney
et al., 2016; Brockman et al., 2018).

O crescimento continuo da massa da tiroide associado ao aumento do seu peso,
leva a uma migracdo da massa que pode atingir a entrada toracica, junto ao mediastino
anterior, o que impossibilita a palpacdo dos lobos da tiroide. Por outro lado, a presenca
de massas ectdpicas da glandula da tiroide, desde a lingua até a base do coracao, requer
atencdo e deve se ter em conta aquando do diagnéstico da afecdo (Rijnberk & Kooistra,
2010; Mooney & Peterson, 2012; Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Carney et al.,
2016).

A palpacéo da glandula da tiroide € um método de diagndstico facil e ndo invasivo,
normalmente efetua-se durante o exame fisico do animal. A palpacdo permite detetar um
aumento dos lobos da tiroide, a presenca de nddulos e por vezes sente-se 0s lobos resvalar
entre os dedos (Mooney & Peterson, 2012; Sturtz & Asprea, 2012; Feldman et al., 2015;
Carney et al., 2016; Singh, 2018).

Existem duas técnicas para palpacéo da glandula tiroide, a técnica classica e a
técnica de Norsworthy (Peterson, 2013).

A técnica classica é efetuada com o animal sentado, com o pescoco em ligeira
hiperextensdo e a cabeca inclinada para tras. O meédico veterinario deve colocar em cada
lado da traqueia o seu indicador e o polegar, deslizando os mesmos desde a zona da
laringe até a entrada térax (Peterson, 2013).

Na técnica de Norsworthy, a cabeca do animal deve apresentar uma ligeira
hiperextensdo e uma rotacdo de 45° para a esquerda e direita, como forma de avaliar o
lobo direito e esquerdo da glandula tiroide, respetivamente. O clinico deve colocar o seu
indicador no sulco jugular e desliza-lo desde a laringe até a entrada do térax (Peterson,
2013).

A palpacdo de uma massa cervical nem sempre é patognoménica do
hipertiroidismo, principalmente se ndo se verificarem sinais clinicos e alteractes

laboratoriais compativeis com a afecdo. A presenca de massas cervicais, ndo provenientes
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da tiroide, podem estar correlacionadas com mucocelo salivar, massas ou quistos da
glandula paratiroide, quistos dermoides ou faringeos, entre outros (Feldman et al., 2015;
Nelson & Couto, 2015).

3.6. Altera(;c”)es gastrointestinais

No hipertiroidismo por vezes sdo Vvisualizadas algumas alteragdes
gastrointestinais, nomeadamente, 0os vomitos intermitentes e, ocasionalmente, diarreia. A
elevada concentracdo plasmatica de hormonas da tiroide, consequente a esta afecdo,
atuam diretamente nos quimiorrecetores do centro do vomito, despoletando 0 mesmao. Por
outro lado, alguns estudos pressupdem que os vomitos podem ainda estar correlacionados
com uma ingestdo rapida e exagerada de alimento que leva a uma dilatacdo gastrica
(Rijnberk & Kooistra, 2010; Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson &
Couto, 2015; Ettinger et al., 2017; Brockman et al., 2018).

A ma absorcdo intestinal e uma hipermotilidade gastrointestinal podem ser as
razdes para o surgimento de um quadro de diarreia no hipertiroidismo. A presenca de
esteatorreia, embora mais rara, surge em estadios avancados e graves desta afecdo
(Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al.,
2017).

A persisténcia de sinais gastrointestinais ap6s implementar um tratamento
adequado para esta afecdo, pode ser explicada pela presenca de outras comorbilidades,
tais como, a doenca intestinal inflamatdria e o linfoma intestinal. Estas comorbilidades
devem ser descartadas através de uma palpacdo abdominal minuciosa, com o intuito de
avaliar a existéncia ou auséncia de um espessamento das ansas intestinais e aumento dos
linfonodos mesentéricos, como forma de descartar o linfoma, e de uma ecografia
abdominal (Nelson & Couto, 2015).

3.7. Alteragc”)es dermatoldgicas

Por vezes, 0s animais com hipertiroidismo exibem um pelo com aspeto baco e
com ma qualidade, esta situacdo ocorre essencialmente quando o animal para de efetuar
0 grooming, sinal caracteristico de perturbacdo nos gatos. A presenca de uma onicogrifose
raramente € visualizada em animais com hipertiroidismo (Mooney & Peterson, 2012;
Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015).
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Por outro lado, os animais de pelagem comprida podem efetuar um grooming
excessivo, originando uma alopecia bilateral, simétrica ou irregular, uma vez que exibem
um aumento da temperatura corporal e uma intolerancia ao calor decorrente desta afegéo
(Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015).

3.8. Altera(;c”)es cardiovasculares e respiratorias

A elevada concentracdo plasmatica de hormonas da tiroide decorrente desta
afecdo promove uma sobre estimulacdo do sistema nervoso simpatico, existindo assim
um aumento da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco. A longo prazo, esta situacdo
gera um sobre uso do coracao, desencadeando alteracGes a nivel das estruturas cardiacas
(Rijnberk & Kooistra, 2010; Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015).

A alteragéo cardiovascular mais frequentemente relatada, em mais de 50% dos
casos, é uma taquicardia bastante exuberante, por vezes 0s animais atingem mais de 240
batimentos por minuto (bpm). Podem ser detetados sopros cardiacos sistolicos,
principalmente em animais geriatricos, um choque pré- cordial esquerdo forte, arritmias
atriais e ventriculares, ritmo de galope consequente ao rapido enchimento das camaras
cardiacas, entre outros (Mooney et al., 2012; Feldman et al., 2015; Carney et al., 2016).

A troponina | plasmatica € um biomarcador especifico que deteta alteracbes no
tecido do miocardio, e, portanto, estudos referem que cerca de 50% dos animais com esta
afecdo apresentam valores elevados, que normalizam apos instituida terapéutica adequada
(Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015).

O hipertiroidismo pode desencadear uma hipertrofia concéntrica do ventriculo
esquerdo, com um espessamento do septo interventricular, no entanto, estas alteracdes
sdo reversiveis com tratamento adequado para o hipertiroidismo, nem sempre sendo
necessario recorrer a medicacédo cardiaca. A cardiomiopatia dilatada e uma insuficiéncia
cardiaca congestiva, com presenca de efusdes pleurais e/ ou edema pulmonar, surgem
menos frequentemente e normalmente estao correlacionadas com fases mais avancadas e
graves desta afecdo, principalmente devido a um diagndstico tardio da doenca, um
tratamento inadequado e uma afecdo cardiaca pré-existente (Klein, 2012; Mooney et al.,
2012; Feldman et al., 2015).

Perante eventos stressantes, 0s animais podem exibir algumas alteracdes

respiratorias, tais como dispneia e uma taquipneia. As efus@es pleurais e edema pulmonar
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decorrentes de uma insuficiéncia cardiaca congestiva podem levar, igualmente, a

alteraces respiratorias (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015).

3.9. Hipertenséo arterial sistémica

A hipertensdo arterial sistémica, leve a moderada, é frequente em gatos com esta
afecdo, surge em cerca de 10% a 20% dos casos, como resultado de uma atividade [3-
adrenérgica aumentada, verificando-se um aumento da frequéncia cardiaca, da
contratilidade do miocardio, uma vasodilatacdo sistémica e uma ativacdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (Rijnberk & Kooistra, 2010; Mooney & Peterson, 2012;
Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al., 2017).

Alteracdes oculares e cegueira raramente sdo identificadas, no entanto, existem
complicagBes subsequentes a hipertensdo sistémica, tais como a hemorragia e
descolamento da retina, que ocasionalmente podem surgir (Mooney & Peterson, 2012;
Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al., 2017).

O tratamento para controlo da hipertensdo com amlodipina apenas € instituido se
forem observados valores superiores a 180mmHg e/ ou lesBes oculares. Caso contrario,
apenas se inicia o tratamento de controlo se a hipertensao persistir apds tratamento do
hipertiroidismo. A persisténcia da hipertenséo apds tratamento deve-se a um aumento da
resisténcia vascular sistémica correlacionado com uma diminuicdo da concentracdo
plasmatica de hormonas da tiroide ou uma diminuicao da funcgéo renal (Mooney et al.,
2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015).

4. Diagnéstico clinico

Existe uma panoplia de exames complementares que permitem diagnosticar o
hipertiroidismo, que permitem detetar outras comorbilidades, descartar outros
diagnosticos diferenciais e obter um prognoéstico do animal (Rijnberk & Kooistra, 2010;
Mooney & Peterson, 2012).

Os exames imagioldgicos apenas sdo efetuados se se suspeitar ou mesmo detetar
alteracdes cardiacas (Rijnberk & Kooistra, 2010; Carney et al., 2016).

O hipertiroidismo é passivel de se confundir com a diabetes mellitus, neoplasias,

especialmente com o linfossarcoma gastrointestinal, doenca renal crénica, parasitismo,
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entre outros (Feldman et al., 2015; Carney et al., 2016).

O diagnostico definitivo é demonstrado, simultaneamente, pela presenca de um
quadro clinico compativel e um aumento incessante da concentragdo plasmatica de
hormonas da tiroide (Mooney et al., 2012; Nelson & Couto, 2015; Carney et al., 2016).

4.1. Hematologia

Os gatos com hipertiroidismo exibem frequentemente alteracGes hematolégicas.
O aumento da concentracdo plasmatica de hormonas da tiroide associado a esta afecao,
induz uma sobre estimulagdo dos recetores [-adrenérgicos da medula dssea,
desencadeando algumas alteragdes sanguineas, e um aumento do consumo de oxigénio,
que gera um aumento da producéo de eritropoietina (Rijnberk & Kooistra, 2010; Mooney
& Peterson, 2012; Feldman et al., 2015).

Algumas alteragOes sanguineas relatadas, contudo, pouco relevantes clinicamente,
sdo uma eritrocitose, ligeira a moderada, exibindo um hematocrito, quantidade de
eritrocitos e concentracdo de hemoglobina aumentados, e uma macrocitose. A presenca
de anemia, embora rara, foi relatada, e, por outro lado, foi comummente relatada a
presenca de Corpos de Heinz (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Villiers
& Risti¢, 2016b).

Do mesmo modo, os gatos com esta afecdo demonstram ter plaquetas de maiores
dimensbes em comparacdo com 0s gatos saudaveis, contudo ndo revelam alteracfes na
contagem plaquetaria (Rijnberk & Kooistra, 2010; Mooney & Peterson, 2012; Feldman
et al., 2015; Villiers & Risti¢, 2016b).

O leucograma pode exibir algumas alteracfes em resposta ao stress, como
resultado do excesso de catecolaminas em circulacdo decorrente do hipertiroidismo,
nomeadamente, uma neutrofilia, linfopenia, monocitose e eosinopenia (Shiel & Mooney,
2007; Klein, 2012; Mooney & Peterson, 2012; Grauer et al., 2014; Feldman et al., 2015;
Nelson & Couto, 2015; Villiers & Risti¢, 2016a; Greco & Davidson, 2017).
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4.2. Bioquimicas

4.2.1. Enzimas hepaticas

O aumento das enzimas hepéticas, mais concretamente da alanina
aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina sérica
(ALP) e lactato desidrogenase (LDH), ocorre em cerca de 80% a 90% dos animais com
hipertiroidismo (Rijnberk & Kooistra, 2010; Klein, 2012; Mooney & Peterson, 2012;
Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Villiers & Risti¢, 2016b; Ettinger et al.,
2017).

Os animais que padecem desta afecdo exibem um aumento da taxa metabdlica,
que se reflete em todos os 6rgdos, inclusivamente no figado. O motivo em concreto para
estas alteracOes enzimaticas ndo é totalmente conhecido, no entanto, existem alguns
fatores como o metabolismo hepatico aumentado, congestao passiva, hipoxia hepatica,
toxicidade diretamente correlacionada com excesso de hormonas da tiroide, entre outros,
que causam um aumento destas enzimas (Mooney et al., 2012; Feldman et al., 2015;
Nelson & Couto, 2015; Villiers & Risti¢, 2016; Ettinger et al., 2017).

Este incremento das enzimas hepaticas pode variar de ligeiro a moderado (inferior
a 500 UI/L), normalmente em fases iniciais, 0s animais exibem somente um aumento
ligeiro destas enzimas. Contudo, se se verificar um aumento marcado das enzimas
hepaticas, valores acima de 500UI/L, deve ser considerada a existéncia de comorbilidades
a nivel hepéatico (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Villiers & Risti¢,
2016b; Ettinger et al., 2017).

Os valores das enzimas hepaticas retornam aos valores de referéncia, depois de se
efetuar um tratamento adequado para o hipertiroidismo. Se os valores ndo normalizarem,
o animal apresenta alguma disfuncdo hepatica simultaneamente ou entdo o tratamento
realizado foi ineficaz, e, portanto, a mensuracdo da T4 total corrobora a eficacia do
tratamento efetuado (Klein, 2012; Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015;
Nelson & Couto, 2015; Villiers & Risti¢, 2016b; Ettinger et al., 2017).
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4.2.2. Ureia e creatinina

Cerca de 20% dos gatos com hipertiroidismo, aquando do diagnoéstico, exibem
uma azotemia ligeira a moderada (Rijnberk & Kooistra, 2010; Mooney & Peterson,
2012).

Como supracitado, o hipertiroidismo causa um aumento do fluxo sanguineo em
todo o organismo, inclusive a nivel renal, e, portanto, verifica-se um aumento da taxa de
filtracdo glomerular (TFG) e um aumento da clearance e secregédo tubular. A ureia e
creatinina podem exibir valores dentro do intervalo de referéncia ou abaixo,
consequentemente a um aumento da taxa de filtragdo, mascarando assim a existéncia de
alteracOes renais. Apos efetuado o tratamento adequado para o hipertiroidismo, existe
uma diminuigdo da TFG e um aumento dos valores de ureia e creatinina (Klein, 2012;
Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Villiers & Risti¢, 2016b).

Por outro lado, os valores de creatinina podem estar significativamente mais
baixos e pode néo ser observada uma azotemia, estudos referem que este decréscimo pode
estar correlacionado com um aumento da taxa de filtracdo glomerular, que reduz os
valores de ureia e creatinina, uma diminuicdo da formacédo de creatinina e a perda de
massa muscular exuberante, o que por vezes dificulta o diagnostico de comorbilidades a
nivel renal (Klein, 2012; Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Villiers &
Risti¢, 2016b).

4.2.3. Hipocalcemia, Hiperfosfatemia e Hiperparatiroidismo

Cerca de 35% a 45% dos gatos com hipertiroidismo apresentam uma
hiperfosfatemia, sem presenca de azotemia, assim como uma hipocalcemia e um
hiperparatiroidismo. Contudo, apenas se verifica alteragdes na concentracdo sérica de
calcio ionizado, e, portanto, o célcio total permanece inalterado. A etiologia para estas
alteracbes mencionadas e as suas consequéncias clinicas ainda sdo desconhecidas
(Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Villiers & Risti¢, 2016b).
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4.2.4. Outras alteragdes bioquimicas

Em resposta ao stress, 0os animais com hipertiroidismo podem exibir um aumento
ligeiro da glucose sanguinea. Estudos referem que esta hiperglicemia esta correlacionada
com a libertacdo aguda de epinefrina (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015).

A diabetes mellitus e hipertiroidismo sdo afe¢cGes comuns em gatos geriatricos e,
por vezes, podem surgir simultaneamente. Quando surgem concomitantemente, o animal
exibe um catabolismo da insulina muito acelerado, carecendo, deste modo, de uma maior
quantidade de insulina exdgena (Mooney & Peterson, 2012).

Os animais com hipertiroidismo revelam valores de frutosamina inferiores aos
animais saudaveis, em consequéncia de uma diminui¢do do turnover proteico e aumento
do seu catabolismo. Para monitorizacdo da diabetes mellitus, normalmente é utilizada a
frutosamina, no entanto, quando associada com hipertiroidismo, ndo é aconselhado a
utilizacdo desde método, uma vez que pode levar a interpretacdes erroneas (Mooney &
Peterson, 2012; Feldman et al., 2015).

A hipocalemia foi relatada em animais com hipertiroidismo, que exibiam uma
fraqueza muscular severa. A hipocolesterolemia foi reportada em animais com esta
afecdo, em consequéncia de uma elevada depuragdo hepatica resultante do excesso de
hormonas da tiroide em circulacdo (Klein, 2012; Mooney et al., 2012; Feldman et al.,
2015).

4.2.5. Concentracgdo das hormonas da tiroide

O doseamento das hormonas da tiroide, mais concretamente da T, total, é
fundamental para diagnosticar o hipertiroidismo. E um método de diagndstico bastante
acessivel e barato (Rijnberk & Kooistra, 2010; Mooney et al., 2012; Villiers & Risti¢,
2016% Brockman et al., 2018).

A mensuracdo da concentracdo sanguinea da hormona T3 raramente é executada
uma vez que mais de 30% dos gatos com hipertiroidismo apresentam valores dentro do
intervalo de referéncia, ndo contribuindo para o diagndstico. Normalmente, cerca de 60%
da concentracdo de hormona Tz provem de um processo de deiodizacdo da hormona Ta,
e, portanto, a sua quantidade ndo aumenta proporcionalmente como a quantidade de T4 e

revela valores bastante inferiores (Klein, 2012; Mooney & Peterson, 2012).
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A mensuracdo da hormona TSH, em medicina humana, é utilizada como um meio
de diagnostico de primeira linha no hipertiroidismo. Contudo, ainda ndo estdo
desenvolvidos e comercializados testes especificos para gatos que permitem determinar
a concentracdo de TSH felina, sendo habitualmente utilizados os testes especificos para
caes (Mooney & Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015; Villiers & Risti¢, 2016Db).

Devido a uma crescente popularidade dos testes de mensuragdo da TSH canina,
foram realizados varios estudos para garantir a sua eficacia. Em todos os estudos
efetuados, os gatos demonstraram valores de TSH abaixo do limite de detecéo do teste de
mensuracdao da TSH canina, limitando o seu uso para o diagnéstico do hipertiroidismo
(Mooney & Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015; Villiers & Risti¢, 2016b).

O teste de mensuragé@o da TSH canina revela uma alta sensibilidade e uma baixa
especificidade, o que impossibilita 0 seu uso como teste unico para diagnéstico do
hipertiroidismo em gatos. No entanto, pode ser vantajoso para exclusao desta afecdo, apds
realizacdo de outros testes de diagndstico, se o valor apresentado exceder o limite inferior
de detecdo, ou seja, caso 0s animais apresentem valores de TSH canina indubitavelmente
detetaveis (Mooney & Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015; Villiers & Risti¢, 2016b).

4.2.5.1. Concentracdo de T, total

A mensuracdo da hormona T, total € o teste de diagndstico gold standard para o
hipertiroidismo em gatos, de alta sensibilidade e especificidade. Os intervalos de
referéncia podem variar de laboratério para laboratério de maneira que devem ser
interpretados consoante o intervalo referido (Rijnberk & Kooistra, 2010; Mooney &
Peterson, 2012; Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Carney et al., 2016; Villiers &
Risti¢, 2016b; Ettinger et al., 2017; Brockman et al., 2018; Yu et al., 2022).

Cerca de 90% dos animais com hipertiroidismo exibem um aumento da
concentragdo de T4 total plasmatica, por vezes, com valores vinte vezes acima do
intervalo de referéncia. Contudo, cerca de 10% dos animais com esta afecdo revelam
valores dentro do intervalo de referéncia ou no limite superior, principalmente em
estadios iniciais da doenca e animais com comorbilidades que suprimem as elevadas
concentragdes de Ts total plasmaticas. Os gatos que revelam comorbilidades tém um
prognostico mais reservado (Rijnberk & Kooistra, 2010; Mooney & Peterson, 2012;
Feldman et al., 2015).
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Valores elevados de Tatotal reforcam o diagnéstico de hipertiroidismo em gatos,
principalmente se associado com um quadro clinico evidente. O hipertiroidismo em
estadios avancados revela valores da Ty total elevados constantemente (Mooney &
Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al., 2017; Brockman et al., 2018).

Os animais sem sintomatologia evidente e com valores de T, total dentro do
intervalo de referéncia, devem efetuar uma nova mensuragdo apos trés a seis semanas ou
aquando do desenvolvimento de sinais clinicos mais evidentes. Contudo, pode se efetuar
a medicdo da hormona Ts4 livre, atraves de diélise de equilibrio, e interpretar
conjuntamente com a T4 total quando se suspeita que o animal apresenta esta afegédo
(Peterson, 2006; Mooney & Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al., 2017;
Brockman et al., 2018).

4.2.5.2. Concentracao de T4 livre

A hormona T4 livre corresponde a fracdo que néo se encontra ligada a proteinas
plasmaticas especificas de transporte, e corresponde a 1% da tiroxina total circulante.
Normalmente, ndo é o teste de diagndstico de eleicdo para esta afecdo, uma vez que é
dispendioso e pouco especifico comparativamente com a T4 total, pode revelar valores
elevados em animais saudaveis ou animais com uma afecdo néo tiroideia, causando falsos
positivos (Rijnberk & Kooistra, 2010; Mooney & Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015).

A mensuracdo desta hormona, atraves de dialise de equilibrio, é mais eficiente no
diagnostico do hipertiroidismo em estadios iniciais e € particularmente util quando os
valores de T4 total sdo inconclusivos. Perante esta situacdo, a concentracdo de Ta livre
mensurada deve ser interpretada em conjunto com a concentracdo de T4 total (Peterson,
2006; Mooney & Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al., 2017; Brockman
etal., 2018).

Deste modo, sempre que as concentragdes da T4 total estdo no limite superior do
intervalo de referéncia ou elevadas, e as concentracdes de T4 livre elevadas, é preditivo
de hipertiroidismo. Por outro lado, as concentracdes de T4 total dentro do intervalo de
referéncia ou no limite inferior e concentracGes de T4 livre elevadas estéo correlacionadas
com afecbes ndo tiroideias (Peterson, 2006; Klein, 2012; Mooney & Peterson, 2012;
Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al., 2017; Brockman et al., 2018).
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4.2.6. Testes de funcéo da tiroide

Os testes de diagndstico adicionais da fungdo da tiroide séo raramente utilizados
para o diagnostico do hipertiroidismo, apenas sao requisitados se 0s animais exibem uma
sintomatologia evidente, valores de T4 total dentro dos valores de referéncia e se ndo
existir possibilidade de mensurar os valores de T4 livre (Peterson, 2006; Mooney &
Peterson, 2012).

O teste de supressdo da hormona T3 é recomendado meramente em casos suspeitos
de hipertiroidismo, com valores de T4 total dentro do intervalo de referéncia e valores de
T4 livre duvidosos. Estudos referem que este teste tem maior interesse para despistar o
hipertiroidismo do que para confirmar o seu diagnostico (Mooney & Peterson, 2012;
Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al., 2017).

Geralmente aquando da administragdo exogena da hormona T3 em animais
saudaveis, existe uma resposta, por feedback negativo, de supressdo da hormona TSH,
restringindo a producdo endogena da hormona T4. No entanto, no hipertiroidismo ocorre
uma supressdo cronica da hormona TSH e uma producdo autonoma das hormonas da
tiroide, e, portanto, a administragéo exogena de T3z ndo provoca uma supressdo adicional
da TSH e o valor plasmatico da hormona T4 ndo vai diminuir, ou seja, continua a ser
produzida excessivamente. A mensuracdo desta hormona deve ser realizada
instantaneamente, de modo a prevenir falsos positivos, salvaguardando a boa absorcao
gastrointestinal da hormona exdgena (Mooney & Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015;
Ettinger et al., 2017).

O teste de estimulacdo com a hormona TSH, possui uma baixa capacidade de
diagnostico em gatos e por isso € pouco utilizado para diagnostico do hipertiroidismo.
Por outro lado, ainda ndo foram desenvolvidos e comercializados testes especificos com
a TSH felina. A hormona TSH promove a sintese de hormonas da tiroide, contudo
aquando administrada de forma exdgena, pode induzir ou ndo um ligeiro aumento das
hormonas da tiroide, essencialmente da T4 (Peterson, 2006; Mooney & Peterson, 2012).

O teste de estimulacdo da TRH é efetuado em situacdes equivalentes as
mencionadas no teste de supressdo da Ts, contudo, em comparagdo com o teste de
estimulacdo da TSH, € mais vantajoso, pois € mais facil de efetuar e econémico. Por outro
lado, o teste de estimulacdo com TRH ndo distingue um gato com hipertiroidismo de um

eutiroideu com doenca severa (Mooney & Peterson, 2012; Ettinger et al., 2017).
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E efetuada a administragdo da hormona TRH, verificando-se um ligeiro aumento
das hormonas da tiroide, principalmente da hormona T4. As reacdes adversas apds a
administracdo da hormona TRH sdo frequentes e incluem hipersalivacdo, vémitos,
taquipneia e defecacdo, contudo séo transitorias (Mooney & Peterson, 2012; Ettinger et
al., 2017).

4.3. Ecografia cervical

A ecografia cervical € uma ferramenta crucial que permite determinar a origem de
massas na regido cervical, ou seja, se sdo provenientes da glandula da tiroide ou néo, o
tamanho, a localizacdo anatdmica e o envolvimento com os tecidos subjacentes (Mooney
& Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015; Brockman et al., 2018).

Em gatos com hipertiroidismo permite verificar se a glandula tiroide exibe
alteracOes, unilaterais ou bilaterais, e planear um tratamento adequado, principalmente
em centros de atendimento médico veterinérios onde n&o é possivel aceder a cintigrafia
da tiroide. Contudo, ndo diagnostica tecido metastatico e tecido ectopico (Mooney &
Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015; Brockman et al., 2018).

Os lobos tiroideus normais apresentam um aspeto fusiforme, bem definido, de
ecogenicidade moderada e uniforme, e contém uma capsula fina hiperecogénica. Em
corte sagital assume um aspeto oval e em corte transverso um aspeto triangular. A
dimensdo normal do lobo esquerdo pode variar entre 18.9-22.1 milimetros de
comprimento e do lobo direito pode variar entre 18.7-21.9 milimetros de comprimento
(Mooney & Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015; Penninck & d’Anjou, 2015;
Brockman et al., 2018).

As glandulas tiroides de gatos com hipertiroidismo exibem uma hipertrofia,
bordos arredondados, aspeto globoso e heterogéneo com areas hipoecogénicas/
anecogeénicas e uma hipervascularizacdo. O lobo contralateral que exibe uma funcgéo
normal habitualmente apresenta um aspeto atrofiado (Barberet et al., 2010; Mooney &
Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015; Penninck & d’Anjou, 2015; Brockman et al.,
2018).
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44, Cintigraﬁa da tiroide

A cintigrafia da tiroide € a técnica imagioldgica de eleicdo ndo invasiva para o
diagnostico do hipertiroidismo em gatos em estadios iniciais. Além disso, esta técnica
permite verificar se ha envolvimento unilateral ou bilateral, as dimensdes da glandula e
identificar tecido ectopico ou metastatico (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al.,
2015; Ettinger et al., 2017; Brockman et al., 2018).

O diagnostico desta afecdo € efetuado tendo em consideracdo o aumento da
captacdo do iodo radioativo (1'% e 1'%1) e de Pertecnetato de Tecnécio-99m Radioativo
(®*"TcO4) pela glandula tiroide em comparacio com as glandulas salivares. A cintigrafia
da tiroide permite localizar e delinear as areas do tecido hiperplasico da glandula tiroide,
o envolvimento com os tecidos subjacentes, contudo, ndo diferencia hiperplasia
adenomatosa, de adenoma e de carcinoma. Possibilita planear antecipadamente a técnica
cirdrgica, caso se aplique (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson &
Couto, 2015; Ettinger et al., 2017; Brockman et al., 2018).

O Pertecnetato de Tecnécio-99m Radioativo (**"TcOs) é 0 mais vantajoso, pois
dispde de uma acéo similar ao iodo, uma rapida absor¢do e um tempo de semivida curto,
cerca de seis horas, possibilitando iniciar o exame em cerca de vinte minutos e uma
eliminacéo rapida do radioisétopo do organismo, que apds metabolizado é excretado por
via renal. Pode ser utilizado em gatos que realizam tratamento médico com farmacos
antitiroideus, pois ndo interferem com os resultados obtidos (Rijnberk & Kooistra, 2010;
Nelson & Couto, 2015).

As limitacdes desta técnica sdo o dificil acesso nos centros de atendimento
medico- veterinarios, 0 equipamento dispendioso, a sedacdo dos animais e a injecdo de
um meio de contraste radioativo. Consequentemente aos motivos supracitados este meio
de diagnostico raramente € utilizado em clinica (Mooney & Peterson, 2012; Ettinger et
al., 2017).
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4.5. Radiografia toracica, ecocardiografia e eletrocardiograma

A radiografia toracica é Gtil no diagndéstico do hipertiroidismo e na exclusdo de
comorbilidades. Estudos relevam que cerca de 50% dos gatos hipertiroideus exibem
alteracOes cardiacas na radiografia toracica, tais como uma cardiomegalia moderada a
severa, e, raramente, no caso de insuficiéncia cardiaca congestiva demonstram evidéncias
de efusdo pleural e edema pulmonar. Os gatos com um quadro clinico de dispneia,
murmurios cardiacos e taquicardia sdo candidatos para efetuarem a radiografia toréacica
(Mooney et al., 2012; Feldman et al., 2015).

As alteracbes cardiacas mais frequentemente visualizadas no exame
ecocardiografico sdo a hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo, hipertrofia do
septo interventricular e esporadicamente, em casos avancados, uma dilatacdo atrial e
ventricular esquerda, verificando-se uma diminui¢do da contratilidade do miocardio e
uma dilatagdo muito exuberante. O carcinoma funcional da tiroide, pode ser
ecograficamente similar a forma benigna e exibir areas multifocais, irregulares e
heterogéneas (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015).

O eletrocardiograma, em cerca de 60% dos casos, deteta uma taquicardia sinusal,
e em cerca de 30% a 50% dos casos, na derivagdo Il, um aumento da amplitude da onda
R. Outras alteracdes ao nivel do tracado, menos comuns, sdo um aumento da duragéo do
complexo QRS, uma diminuicdo do intervalo Q-T, modificagdes na conducgédo
intraventricular e algumas arritmias atriais e ventriculares (Mooney & Peterson, 2012;
Feldman et al., 2015).

4.6. Urinélise

A urinalise tem pouca utilidade no diagnostico de hipertiroidismo, contudo é
utilizada para diferenciar o hipertiroidismo da afecdo diabetes mellitus, uma vez que
exibem alguma sintomatologia semelhante. No hipertiroidismo pode ser observado uma
proteindria ligeira, em cerca de 75% a 80% dos casos, consequente a hipertensdo
glomerular e devido ao aumento da taxa de filtracdo glomerular, no entanto, normaliza
depois de se efetuar um tratamento adequado. Os gatos hipertiroideus revelam uma

densidade urinaria especifica menor do que 1,035 (Mooney & Peterson, 2012; Feldman
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et al., 2015; Nelson & Couto, 2015).

As infecOes urindrias, assintomaticas, sem azotemia e alteragbes na urindlise,
surgem em cerca de 12% dos gatos, sendo crucial efetuar uma cultura de urina (Mooney
& Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015).

5. Comorbilidades associadas ao hipertiroidismo

5.1. Doenga renal cronica

A doenca renal crénica e o hipertiroidismo sdo afecdes frequentes em gatos
geriatricos e geralmente surgem concomitantemente. A doenca renal pode mascarar a
sintomatologia do hipertiroidismo, dificultando o seu diagnostico (Mooney & Peterson,
2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al., 2017; Geddes &
Aguiar, 2022; Yu et al., 2022).

O hipertiroidismo conduz a um aumento da TFG, da reabsorc¢éo e secrecéo tubular
e uma diminuicao da concentracdo sanguinea de creatinina e ureia, mascarando a doenca
renal cronica subjacente. Apos efetuarem o tratamento do hipertiroidismo, os gatos
exibem uma diminuicdo aguda da TFG e da perfusao renal, um aumento da creatinina e
da ureia plasmatica e revelam uma sintomatologia evidente e caracteristica de doenca
renal cronica (Rijnberk & Kooistra, 2010; Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al.,
2015; Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al., 2017; Geddes & Aguiar, 2022; Yu et al.,
2022).

Estudos revelam que 33% dos gatos desenvolvem uma azotemia renal, exibindo
um prognostico reservado se esta se desenvolver antes de efetuar o tratamento para o
hipertiroidismo. Para além disto, estudos referem que os valores de creatinina aumentam
durante seis meses ap0s atingir o estado eutiroideu e a TFG diminui por um periodo de
um més e depois estabiliza, sendo fundamental monitorizar os valores de creatinina
plasmatica um més apos atingido o estado eutiroideu (Rijnberk & Kooistra, 2010;
Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al.,
2017; Geddes & Aguiar, 2022; Yu et al., 2022).
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Alguns biomarcadores da TFG tais como a ureia, creatinina e a dimetilarginina
simétrica (SDMA), mais recente, sdo frequentemente utilizados no diagndstico clinico da
doenca renal croénica, auxiliam na selecdo da terapéutica apropriada e fornecem
informacdes relativamente ao progndstico do paciente. A SDMA é um biomarcador que
deteta precocemente a doenca renal cronica, comparativamente com a ureia e a creatinina,
e o0s seus valores sdo inversamente proporcionais & TFG (Klein, 2012; Mooney &
Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Vaske et al., 2015; Ettinger
et al., 2017; Geddes & Aguiar, 2022; Yu et al., 2022).

5.2. Doenga cardiaca

A doenca cardiaca e o hipertiroidismo sao afecdes frequentes em gatos geriatricos
e geralmente surgem concomitantemente. A apresentacdo clinica mais observada é a
cardiomiopatia hipertrofica enquanto que a cardiomiopatia dilatada é menos frequente,
tal como foi supramencionado (Nelson & Couto, 2015; Navarro-Navajas et al., 2022).

No exame fisico é detetada uma taquicardia, um choque precordial forte e, menos
comumente, sopros cardiacos e sons cardiacos abafados na presenca de efuséo pleural
(Nelson & Couto, 2015; Navarro-Navajas et al., 2022).

As alteracdes ecocardiograficas observadas sdo a hipertrofia concéntrica do
ventriculo esquerdo, espessamento do septo interventricular, aumento da contratilidade
do miocardio e, em situacGes graves e cronicas, uma dilatacdo atrial e ventricular esquerda
(Rijnberk & Kooistra, 2010; Feldman et al., 2015; Navarro-Navajas et al., 2022).

A insuficiéncia cardiaca congestiva desenvolve-se se as alteracGes cardiacas
referidas ndo forem corrigidas a tempo. Normalmente a cardiomiopatia hipertréfica é
reversivel com tratamento adequado para o hipertiroidismo, enquanto que a
cardiomiopatia dilatada € irreversivel (Nelson & Couto, 2015; Navarro-Navajas et al.,
2022).
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5.3. | nfecdo do Trato Urinério

Em cerca de 12% a 22% dos gatos com hipertiroidismo, que ainda n&o iniciaram o
tratamento para esta afecédo, exibem uma grande suscetibilidade de desenvolver infe¢des
do trato urinario assintomaéticas, sendo fundamental efetuar uma cultura de urina para

detetar. O principal agente isolado é a Escherichia coli (Nelson & Couto, 2015).

6. Tratamento

O hipertiroidismo em gatos apresenta quatro terapéuticas diferentes, contudo
algumas devem ser efetuadas simultaneamente como forma de garantir resultados mais
eficientes a longo prazo. A escolha do tratamento ideal para o paciente depende da
severidade clinica da doenca, idade, a presencga ou nao de comorbilidades, disponibilidade
do cirurgido, potenciais complicagdes, custo, cumprimento do plano de tratamento pelo
tutor e tolerancia do paciente ao tratamento. Os tratamentos de elei¢do para esta afecéo
sdo o cirurgico e a radioterapia uma vez que garantem resultados mais eficientes a longo
prazo (Mooney & Peterson, 2012; Carney et al., 2016; Ettinger et al., 2017; Geddes &
Aguiar, 2022; Yu et al., 2022).

6.1. Tratamento médico

O tratamento médico tem como objetivo a inibicdo farmacologica da sintese e
excrecdo excessiva de hormonas da tiroide e minimiza os danos decorrentes do excesso
de hormonas em circulacdo (Mooney & Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015; Carney
et al., 2016; Ettinger et al., 2017; Brockman et al., 2018; Geddes & Aguiar, 2022; Yu et
al., 2022).

Os farmacos antitiroideus séo utilizados como tratamento Unico a longo prazo em
muitos gatos com hipertiroidismo que, normalmente, retornam a um estado de eutiroideu
entre trés a quinze dias depois do inicio do tratamento, sendo bastante benéficos em gatos
gravemente afetados (Mooney & Peterson, 2012; Carney et al., 2016; Ettinger et al., 2017,
Brockman et al., 2018; Geddes & Aguiar, 2022; Yu et al., 2022).

O tratamento médico € acessivel, ndo requer hospitalizacdo, contudo ndo é
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curativo uma vez que nao h& remoc¢do do tecido anémalo da tiroide. Por outro lado,
depende de uma colaboracdo apropriada do tutor e do animal na administracéo do farmaco
(Mooney & Peterson, 2012; Ettinger et al., 2017; Brockman et al., 2018; Geddes &
Aguiar, 2022; Yu et al., 2022).

Normalmente, € o tratamento de elei¢cdo em gatos geriatricos, com comorbilidades
e em casos de recusa ou indisponibilidade de outras alternativas de tratamento. O
tratamento médico é utilizado com frequéncia previamente a uma tiroidectomia e uma
radioterapia com iodo, permitindo controlar e minimizar a sintomatologia e eventuais
complicacdes cardiacas e metabdlicas associadas a esta afecdo e permite avaliar a fungéo
renal do paciente (Mooney & Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015; Brockman et al.,
2018; Geddes & Aguiar, 2022; Yu et al., 2022).

Esta terapéutica exige uma monitorizacdo periodica e ajuste da dose de forma a
garantir a sua eficacia. As reagdes adversas sdo frequentes e sdo abordadas em cada
principio ativo em que foram demonstradas a existéncia destas (Mooney & Peterson,
2012; Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al., 2017; Brockman et al., 2018).

6.1.1. Farmacos Antitiroideus

Os farmacos antitiroideus blogueiam a sintese das hormonas da tiroide, inibindo
a inclusdo do iodo nos grupos tirosil da tiroglobulina e a unido destes grupos com iodo,
contudo, ndo impedem a excrecdo das hormonas previamente armazenadas para
circulacéo sanguinea (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto,
2015).

Né&o é recomendado o seu uso em carcinomas da tiroide como tratamento unico,
uma vez que ndo tém acdo anti tumoral, e, portanto, deve ser sempre associado a outra
abordagem terapéutica. Por outro lado, estes farmacos ndo destroem o tecido hiperplasico
e, portanto, este desenvolve-se e cresce continuamente, o que a longo prazo requer ajustes
da dosagem destes farmacos (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson &
Couto, 2015; Geddes & Aguiar, 2022; Yu et al., 2022).
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6.1.1.1. Metimazol e Carbimazol

O metimazol é o principio ativo mais frequentemente utilizado no tratamento de
gatos com hipertiroidismo. Este interfere na sintese das hormonas da tiroide, inibindo a
peroxidase tiroideia, independentemente da via de administracdo. Apresenta uma boa
biodisponibilidade e um tempo de semivida curto, de quatro a seis horas (Mooney &
Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Carney et al., 2016; Ettinger et al., 2017; Fossum,
2019; Geddes & Aguiar, 2022; Yu et al., 2022).

A manifestacdo de reacdes adversas ligeiras, tais como a hipersalivagdo, vomitos
e anorexia, sdo frequentes nas primeiras quatro a oito semanas de tratamento, contudo séo
resolvidas facilmente com a reducéo e ajuste da dosagem do metimazol. Contudo podem
surgir efeitos secundarios mais graves, apesar de raros, associados ao metimazol,
nomeadamente, escoriagdes da pele, discrasias sanguineas (leucopenia, trombocitopenia
e anemia hemolitica imunomediada), hepatopatias, miastenia gravis, entre outras. Perante
estas reacOes adversas graves, o tratamento deve ser descontinuado e inicia-se um
tratamento alternativo (Mooney et al., 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015;
Carney et al., 2016; Ettinger et al., 2017; Brockman et al., 2018).

A dosagem inicial do metimazol recomendada é de 1,25 mg a 2,5 mg, por via oral
BID (duas vezes ao dia), durante duas semanas. Dosagens elevadas de 5 mg a 7,5 mg
BID, sdo apenas utilizadas em animais gravemente afetados. Os pacientes devem ser
reavaliados a cada duas a trés semanas, onde sdo efetuados ajustes de dosagem,
progressivamente, e até que o estado eutiroideu seja atingido. Apos estabilizado, o
paciente deve ser reavaliado numa periocidade de trés a seis meses. Nas reavaliacfes
devem ser efetuados alguns exames complementares, tais como o hemograma, painel
bioquimico (creatinina, ureia e enzimas hepéticas) e as concentracdes de T4 total. Os
valores dos parametros mensurados ndo devem aumentar (Rijnberk & Kooistra, 2010;
Carney et al., 2016; Ettinger et al., 2017; Brockman et al., 2018; Fossum, 2019; Yu et al.,
2022).

Se o hipertiroidismo ndo estiver controlado, a dosagem deve ser ajustada em
incrementos de 2,5 mg/dia progressivamente, a cada duas semanas, até que o paciente
exiba valores de T4 total indubitavelmente estaveis. Estes incrementos tem o intuito de
selecionar a dosagem minima a qual o animal reage positivamente e se mantém

estabilizado. Por outro lado, se a T4 total exibir valores inferiores ao intervalo de
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referéncia é necessario reduzir a dosagem do farmaco, pois este panorama pode conduzir
a uma azotemia, diminuindo a vida Util do paciente (Mooney & Peterson, 2012; Feldman
et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Carney et al., 2016).

O carbimazol € um farmaco derivado do metimazol, que apresenta um tempo de
semivida de oito horas a doze horas, e, mais recentemente, foi desenvolvido uma
formulacdo em que ocorre uma libertacdo constante deste principio ativo durante 24
horas. A sua administragdo juntamente com alimento garante uma melhor absorgéo
(Mooney et al., 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Carney et al., 2016;
Brockman et al., 2018; Yu et al., 2022).

O carbimazol é um farmaco de peso molecular superior ao metimazol, ou seja, 0
carbimazol de 15 mg é equivalente ao metimazol de 7,5 mg. A dosagem diaria
recomendada é de 5 mg/gato BID. As reacdes adversas sé0 menos comuns, contudo sendo
0 carbimazol um precursor do metimazol é desaconselhado em gatos que exibiram
toxicidade a este ou com uma afecéo hepatica, uma vez que este farmaco é convertido no
figado. A monitorizacdo das dosagens do carbimazol é similar a do metimazol (Mooney
& Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015).

Recentemente, os farmacos antitiroideus foram desenvolvidos numa formulacéo
de Gel Organico de Lecitina Plurénica (PLO), de administracdo transdérmica e deve ser
aplicado na face interna do pavilhdo auricular, numa dosagem de 2,5 mg/gato, BID, sendo
necessario alternar o seu uso em cada pavilhdo e remover o remanescente ndo absorvido
apos 30 a 60 minutos. O tutor deve usar sempre luvas aquando da administracdo do
produto. Esta formulacdo exibe menores alteracdes gastrointestinais, comparativamente
com as outras supramencionadas. Contudo, pode provocar um eritema do pavilhdo
auricular, é dispendioso e apresenta uma menor eficacia terapéutica em comparagdo com
o0 que foi visualizado por administracdo oral (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al.,
2015; Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al., 2017).

6.1.1.2. Propiltiouracil

Este principio ativo esta associado a inumeras reacdes adversas em gatos, tais
como, anorexia, vomitos, anemia hemolitica imunomediada e uma trombocitopenia, € em

virtude destas ndo é utilizado (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015).
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6.1.2. Medicamentos alternativos

Os medicamentos alternativos séo utilizados em gatos que revelam reagdes
adversas graves ao metimazol e ao carbimazol, no entanto, devem ser administrados por
um periodo curto e até ser eleita uma melhor opcao terapéutica (Mooney & Peterson,
2012).

6.1.2.1. Propanolol e Atenolol

O propanolol e atenolol sdo bloqueadores [B-adrenérgicos, nao seletivos e
seletivos, respetivamente, muito utilizados como farmacos alternativos no tratamento do
hipertiroidismo para o controlo répido da sintomatologia associada, nomeadamente,
taquicardia, taquipneia, hipertensdo e hiperexcitabilidade. Contudo, o propanolol, ao
contrario do atenolol, inibe a conversdo de T4 em Tz a nivel periférico (Mooney &
Peterson, 2012).

Os bloqueadores B-adrenérgicos sdo indicados para tratamentos por um periodo
curto, e podem ser conjugados com iodo estavel ou metimazol. Ambos ndo atuam na
glandula tiroide, e por isso podem ser utilizados no tratamento prévio de radioterapia ou

tiroidectomia (Mooney & Peterson, 2012).

6.1.2.2. lodo estavel

O iodo estavel é utilizado em tratamentos de curta duragdo em simultaneo com os
B-adrenérgicos e como tratamento precedente de tiroidectomia. Em doses elevadas, reduz
drasticamente a sintese e a secre¢do de hormonas da tiroide, contudo os efeitos deste
farmaco sdo inconsistentes e de curta duracdo. A conjugacao do iodo estavel com os f3-
adrenérgicos proporcionou um rapido controlo da sintomatologia e uma reducdo dos
valores de Tz para o intervalo de referéncia, no entanto, apenas um terco dos gatos exibe
uma reducdo dos valores de T4 total (Mooney & Peterson, 2012).

Por outro lado, esta contraindicada a utilizacdo do iodo estavel como tratamento
prévio da radioterapia com iodo uma vez que esta associado a diversas reacdes adversas,
tais como hipersalivacdo e anorexia relacionadas com o seu sabor metalico (Mooney &
Peterson, 2012).

69



6.1.2.3. Ipodato de Célcio ou Acido Ipanoico

O Ipodato de Célcio ou Acido Ipandico sdo agentes de contraste iodado,
normalmente utilizados como tratamento alternativo ao iodo estavel e nos tratamentos
prévios a tiroidectomia. Contudo, apenas deve ser utilizado para tratamentos de curta
duracdo, uma vez que existe uma reducdo da sua eficicia apds trés meses de uso
continuado. Em doses elevadas, pode diminuir a producdo de T4 devido a libertagdo de
iodo apds a metabolizacdo do meio de contraste e inibe a conversao de T4 em T3 a nivel
periférico (Mooney & Peterson, 2012; Ettinger et al., 2017).

6.2. Tratamento cirurgico

A tiroidectomia € um procedimento cirurgico simples, rapido, curativo, uma vez
que remove o tecido anomalo da tiroide, e como tal é frequentemente eleito como
terapéutica. O tratamento cirurgico revela resultados bastante promissores a longo prazo
(Mooney & Peterson, 2012; Carney et al., 2016; Brockman et al., 2018; Fossum, 2019;
Geddes & Aguiar, 2022; Yu et al., 2022).

No entanto, para efetuar a tiroidectomia é crucial reduzir o risco anestésico
controlando as alteracdes cardiacas, metabdlicas e renais decorrentes do hipertiroidismo,
que podem culminar na morte do animal dado que estes pacientes sdo de elevado risco
anestésico. Deve ser efetuado um tratamento médico precedente, com metimazol ou
carbimazol, durante um a dois meses, até estabilizacdo dos valores da T4 total e retorno
ao estado eutiroideu (Mooney et al., 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015;
Carney et al., 2016; Brockman et al., 2018; Fossum, 2019; Geddes & Aguiar, 2022; Yu
etal., 2022).

O tratamento cirdrgico é contraindicado na presenca de tecido hiperplasico
ectdpico e metastizacdo decorrente do carcinoma da tiroide (Feldman et al., 2015; Nelson
& Couto, 2015).

O protocolo anestésico varia consoante as necessidades e caracteristicas
especificas de cada paciente. Contudo, é contraindicado o uso de alguns farmacos, de
modo a evitar eventuais complicacGes anestésicas, nomeadamente, 0s que estimulam e
intensificam a atividade adrenérgica, tais como, a atropina, xilazina e quetamina (Mooney

& Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Ramsey, 2017). O paciente deve ser monitorizado
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continuamente devido a elevada probabilidade de desenvolver arritmias cardiacas durante
a anestesia, se for o caso é administrado propanolol intravenoso (Mooney & Peterson,
2012; Ramsey, 2017).

O acesso cirurgico para a tiroidectomia é efetuado com o paciente posicionado em
decubito dorsal, com os membros anteriores desviados caudalmente e o pescoco em
hiperextensdo ligeira. Durante a preparacdo cirdrgica deve ser efetuada a tricotomia e
assepsia da regido cervical ventral desde a laringe até ao manubrio do esterno (Mooney
& Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015; Fossum, 2019; Geddes & Aguiar, 2022; Yu et
al., 2022).

Foram descritas duas técnicas cirrgicas, a técnica intracapsular e a extracapsular,
ambas preservam a funcdo da glandula paratiroide, como forma de minimizar o
hipoparatiroidismo poés-cirargico, preservando pelo menos uma paratiroide. A técnica
intracapsular revela uma baixa incidéncia do hipoparatiroidismo poés-cirdrgico em
comparagdo com a técnica extracapsular, contudo, esta frequentemente associada a uma
maior taxa de recidivas do que a extracapsular na qual o tecido tiroideo € removido na
totalidade (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Fossum, 2019; Yu et al.,
2022).

A hipocalcemia é a complicacdo pos-cirdrgica mais importante que surge, em
cerca de 6% a 82% dos gatos, apos remoc¢édo ou lesdo da glandula paratiroide ou do seu
respetivo suprimento sanguineo. Na maioria dos casos trata-se de uma hipocalcemia
transiente, que surge entre um a cinco dias ap0s a cirurgia, decorrente de um edema local
da glandula paratiroide e deplecdo constante do célcio 6sseo relacionado com o
hipertiroidismo, contudo, a funcéo da paratiroide é retomada apos alguns dias, semanas
ou meses. Apenas € instituido um tratamento com suplementacdo hormonal se houver
sintomatologia associada, tal como, anorexia, vocalizagdes, tremores musculares,
episodios convulsivos, entre outros. Caso seja efetuada uma tiroidectomia bilateral é
necessario realizar um controlo das concentracdes de célcio plasmatico durante cinco a
sete dias ap6s a cirurgia (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson &
Couto, 2015; Ettinger et al., 2017; Fossum, 2019; Yu et al., 2022).

O hipotiroidismo iatrogénico pode se desenvolver em pacientes submetidos a uma
tiroidectomia unilateral, uma vez que o tecido da tiroide contralateral se encontra

atrofiado. Esta condicdo é auto-limitante e € pressuposto a glandula tiroide contralateral

71



normalizar a sua funcdo um a trés meses depois, ndo sendo recomendada uma
suplementacdo com hormonas da tiroide, apenas se 0s pacientes exibirem sintomatologia
associada (Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Yu et al., 2022).

Outras potenciais complicacBes sdo hemorragias, sindrome de Horner, edema ou
paralisia da laringe e alteracBes vocais. Contudo, se for efetuada uma correta técnica
cirdrgica, estas complicaces raramente acontecem (Mooney & Peterson, 2012; Carney
etal., 2016; Yu et al., 2022).

Existe uma certa probabilidade de recidivas no hipertiroidismo ap6s efetuada a
tiroidectomia, relacionadas com a presenca de tecido anémalo, ectépico ou metastizacao.
Deste modo, é crucial monitorizar a concentracdo plasmatica da hormona T total
semestralmente ou anualmente. Nao deve ser efetuada uma cirurgia novamente uma vez
que a incidéncia de complicacdes € superior em cirurgias subsequentes (Mooney &
Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Yu et al., 2022).

6.3. |odo radioativo

O iodo radioativo é considerado um tratamento efetivo e seguro para o
hipertiroidismo, € o unico que apresenta menor morbilidade e mortalidade associada e
cerca de 80% dos gatos retornam ao estado eutiroideu em trés meses. E uma terapéutica
totalmente segura para 0 médico veterinario que a realiza, ndo desencadeia alteracfes
gastrointestinais e pode ser efetuada com recurso a sedacdo, evitando assim a anestesia
(Mooney & Peterson, 2012; Carney et al., 2016; Ettinger et al., 2017; Geddes & Aguiar,
2022; Yu et al., 2022).

O radioisdtopo de eleicdo é o iodo 131 (1*3%), que tem um periodo de semivida de
oito dias e concentra-se na glandula tiroide, tal como sucede com o iodo estavel, emitindo
particulas-p e radiacdo-y. As particulas-p emitidas destroem localmente cerca de 80% do
tecido hiperplasico, no entanto, preservam o tecido da tiroide atrofiado, o tecido da
paratiroide e outras estruturas cervicais relevantes. O radioisotopo remanescente €
eliminado por via renal ou fecal (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Carney
et al., 2016; Ettinger et al., 2017; Brockman et al., 2018; Yu et al., 2022).

A incidéncia do hipoparatiroidismo apds o tratamento € relativamente baixa, uma

vez que o iodo radioativo é extremamente eficaz na eliminacdo de tecido ectdpico
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anémalo. Estudos referem ainda que apresenta resultados excelentes no carcinoma
funcional da tiroide (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto,
2015; Carney et al., 2016).

Os entraves do tratamento com iodo radioativo séo a sua disponibilidade limitada,
0s custos elevados e o isolamento do paciente requerido ap6s o tratamento, durante duas
a quatro semanas, dependendo da dosagem utilizada (Mooney & Peterson, 2012; Feldman
et al., 2015; Nelson & Couto, 2015).

6.4. Tratamento dietético

O tratamento dietético é uma terapia desenvolvida mais recentemente, e, portanto,
existem ainda poucos estudos que comprovem a sua eficacia (Rijnberk & Kooistra, 2010;
Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al.,
2017; Yu et al., 2022).

Normalmente € realizada uma dieta restritiva em iodo previamente a uma
tiroidectomia e uma radioterapia com iodo, permitindo controlar e minimizar a
sintomatologia e eventuais complicacdes cardiacas e metabolicas associadas a esta afecao
e permite avaliar a funcéo renal do paciente, tal como se sucede no tratamento médico.
Os gatos com reagdes adversas ou que ndo colaborem com o tutor na administracdo de
metimazol, devem iniciar esta dieta restrita em iodo (Rijnberk & Kooistra, 2010; Mooney
& Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al., 2017; Yu
etal., 2022).

A dieta restrita em iodo impede a sintese de hormonas da tiroide, e, portanto,
verifica-se um retorno dos valores de T total aos valores de referéncia, em oito semanas.
O paciente deve ser reavaliado e é efetuada uma mensuracao da concentracdo plasmatica
da T4 total, em quatro a oito semanas apos o inicio da dieta (Mooney & Peterson, 2012;
Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al., 2017)

A eficacia deste tratamento é garantida apenas se fornecida a longo prazo, se o
paciente ficar permanentemente em ambiente indoor, com acesso limitado a outras fontes
de alimentacdo. Contudo, existe uma certa dificuldade em manter exclusivamente esta
dieta na presenca de outros animais coabitantes e existe diversas fontes de iodo, tais como,

suplementos e agua, dificeis de monitorizar (Mooney & Peterson, 2012; Nelson & Couto,
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2015; Ettinger et al., 2017).

7. P rognostico

O progndstico no hipertiroidismo em gatos é favoravel na maior parte dos casos,
exceto em gatos com comorbilidades e carcinoma funcional da tiroide. Os gatos que
efetuam o tratamento com iodo radioativo e tiroidectomia apresentam um progndstico
favoréavel a longo prazo e tém uma baixa incidéncia de recidivas. O progndstico tende a
ser mais reservado consoante a idade e condicdo fisica do paciente, evolugdo e
comorbilidades associadas, tais como a doenca renal cronica. No carcinoma funcional da
tiroide, a realizacdo de radioterapia associada ou nao a tiroidectomia precedente revela
um prognostico favoravel a longo prazo. N&o existem estudos que comprovam 0s
beneficios do tratamento dietético a longo prazo (Rijnberk & Kooistra, 2010; Mooney &
Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015; Carney et al., 2016; Ettinger et al., 2017; Yu et
al., 2022).

8. Apresentagéo dos casos clinicos

A (ltima parte do presente relatorio de estagio consiste na apresentacédo e discussao
de dois casos clinicos acompanhados durante o estagio curricular no HVME, relacionados
com o hipertiroidismo em gatos. Um dos casos expde uma abordagem mais completa ao
hipertiroidismo, desde o diagnostico até ao tratamento cirurgico, e 0 outro caso exibe uma

abordagem mais simplificada e uma terapéutica diferente.

8.1. Caso clinico 1 - Quioco

O Quioco era um gato macho, sem raca definida, com dez anos de idade, inteiro e
tinha 5 kg, no momento da consulta (Figura 2). A sua alimentacéo era feita com base em
racdo seca da gama renal, devido a um problema renal diagnosticado cerca de dois anos
antes da apresentacdo a consulta. O apetite era normal, bem como a ingestdo de agua, o
que revelou ser incompativel com a perda de peso que este demonstrava hd um més. N&o

se encontrava vacinado nem desparasitado desde 2020, vivia maioritariamente, mas nao
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em exclusivo, em ambiente indoor. Coabitava com outros gatos, no entanto, estes tinham
a vacinacdo atualizada. Os tutores referiram que o paciente, aparentemente, estava

saudavel e ndo exibia alteragdes comportamentais.

Figura 2. Imagem do Quioco
(Imagem original do autor).

O Quioco foi apresentado a consulta no HVME, no dia 2 de dezembro de 2021,
devido a uma perda de peso excessiva num curto periodo.

Na consulta o paciente apresentava-se alerta, com temperatura retal dentro da
normalidade (38°C), frequéncia cardiaca (172 bpm) e respiratoria normais (28 rpm), sons
pulmonares e cardiacos normais a auscultacdo e pulso arterial femoral palpavel. A pele e
respetivos anexos ndo exibiram alteracdes e 0 tempo de retracdo da prega cutanea era
inferior a dois segundos. O exame fisico revelou mucosas oculopalpebral e bucal rosadas,
integras, humidas e com um tempo de preenchimento capilar inferior a dois segundos.
Segundo o indice de massa muscular (IMM ou MCS) em gatos, 0 paciente apresentava
uma perda muscular moderada (Figura 3) (WSAVA, 2014, 2020). Os linfonodos eram
palpaveis, e ndo revelavam alteragdes no tamanho, sensibilidade, mobilidade e
consisténcia. Foi possivel efetuar a palpacdo da glandula tiroide, que, normalmente, é um
achado clinico bastante frequente em gatos com hipertiroidismo. N&o apresentou

quaisquer alteracdes na palpacao abdominal.
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Figura 3. Imagem do Quioco na consulta (Imagem
original do autor).

Com base na histéria pregressa e no exame de estado geral do paciente, 0s
principais diagnosticos diferenciais ponderados foram hipertiroidismo, doenca renal
cronica, diabetes mellitus, neoplasias, afecGes gastrointestinais, cardiacas e hepaticas
(Feldman et al., 2015; Greco & Davidson, 2017). Deste modo, inicialmente procedeu-se
a realizacdo de um hemograma (Tabela 26), de analises bioquimicas (Tabela 27) e o
doseamento da hormona T total (Tabela 28).

O hemograma ndo revelou alteracfes significativas (Tabela 26). Os leucdcitos,
embora no limite inferior, apresentavam valores dentro do intervalo de referéncia e
verificou-se uma linfopenia ligeira de 0.6 x10°%/L (0.8 x10°%/L - 7 x10°%/L), no entanto, estas
alteracdes sdo clinicamente irrelevantes (eClinpath, 2022a). O leucograma de stress em
gatos é caracterizado pela presenca de neutrofilia, linfopenia, monocitose e eosinopenia,
nédo sendo o caso (Shiel & Mooney, 2007; Klein, 2012; Mooney & Peterson, 2012; Grauer
et al., 2014; Feldman et al., 2015; Nelson & Couto, 2015; Villiers & Risti¢, 2016a; Greco
& Davidson, 2017; eClinpath, 2022b).

As andlises bioquimicas relevaram um ligeiro aumento dos valores de fosfatase
alcalina sérica (ALP) de 61 U/L (9.5 U/L — 52,5 U/L) (Tabela 27). Vulgarmente, o
hipertiroidismo em gatos conduz a um aumento das enzimas hepaticas, tais como ALT, a
AST, a ALP e a LDH, no entanto, nesta situacdo apenas foi visualizado um aumento
ligeiro da ALP (Klein, 2012; Mooney & Peterson, 2012).

A concentracdo de T4 total sérica mensurada revelou valores elevados de 6.25
pg/dL (0.9 pg/dL — 3.7 pg/dL) (Tabela 28). O doseamento desta hormona é crucial no
diagnostico do hipertiroidismo em gatos, e neste caso, dada a sintomatologia que o

paciente apresentava, € sugestivo de um quadro de hipertiroidismo.
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O hemograma, as andlises bioquimicas e o doseamento da hormona T total sérica
permitiram descartar algumas afecdes ponderadas, tais como a doenga renal cronica,
diabetes mellitus e afecGes hepéticas. Contudo, foram efetuados mais exames
complementares para descartar por completo a presenca de afecdes gastrointestinais,
hepaéticas, renais, cardiacas e neoplasias. Foi efetuada a desparasitacéo interna do paciente
como forma de descartar a presenca de parasitismo intestinal.

N&o foi possivel aceder as imagens da ecografia abdominal. O clinico responsavel
referiu que o paciente ndo apresentava alteracdes ecograficas no abdémen e 0s rins
apresentavam uma morfologia, tamanho e ecogenicidade normal. A ecografia abdominal
permitiu descartar alteracfes morfoldgicas hepaticas, renais, gastrointestinais e neoplasia

abdominal.

Tabela 26. Hemograma referente ao dia 2 de dezembro de 2021. VCM = Volume
Corpuscular Médio; HCM = Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM = Concentragao
de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW- Amplitude de variacdo de tamanho dos
eritrocitos.

Parametro Resultado Intervalo de referéncia
Leucdcitos (x10%L) 5.5 5.5-19.5
Linfécitos (x10%/L) 0.6 0.8-7
Mondcitos (x10%/L) 0.2 0-1.9

Granuldcitos (x10%L) 4.7 2.1-15
Linfocitos (%) 114
Mondcitos (%) 3.6
Granulécitos (%) 85
Eritrocitos (x10*/L) 8.11 4.6-10
Hemoglobina (g/dl) 13.4 9.3-15.3
Hematocrito (%) 41 28- 49
VCM (f/l) 50.6 39- 52
HCM (pg) 16.5 13- 21
CHCM (g/dI) 32.6 30- 38
Plaquetas (x10%L) 291 100- 514
VPM (f/1) 11.3 5-11.8
RDW (%) 15.7 14- 18.5

77



Tabela 27. Andlises bioguimicas referentes ao dia 2 de dezembro de 2021. ALP-
Fosfatase alcalina sérica; BUN- Ureia; GPT/ALT- Alanina aminotransferase.

Parametro Resultado @ Intervalo de referéncia
Fosfatase alcalina sérica (ALP) (U/L) 61 9.5-52.5
BUN (mg/dL) 22.5 17.6- 32.8
Proteinas totais (g/dL) 6.4 5.7-7.8
GPT/ALT (U/L) 64 22- 84
Glucose (mg/dL) 115 71- 148
Creatinina (mg/dL) 0.87 0.8-1.8

Tabela 28. Doseamento de T4 total referente a 2 de dezembro de 2021.

Parametro Resultado ' Intervalo de referéncia

Tatotal sérica (ug/dL) 6.35 0.9-3.7

A ecografia cervical ¢ uma ferramenta crucial que permite determinar a origem da
massa cervical palpavel e garante um melhor planeamento terapéutico (Figura 4).
Ecograficamente, o lobo esquerdo da glandula tiroide do paciente estava hipertrofiado e
continha um nddulo hipoecogénico em comparagdo com o restante tecido tiroideo (Figura
4), 0 que sustentou o diagnostico de hipertiroidismo. As imagens referentes ao lobo
esquerdo estavam mais focalizadas no nddulo, ndo mostram a dimensao total da glandula.
O lobo direito da tiroide era fusiforme, bem definido, de ecogenicidade moderada e
uniforme e tinha dimensdes normais, dentro dos valores de referéncia, de acordo com o
que esta tabelado, com valores entre 18.7 a 21.9 milimetros de comprimento e 2.4 a 3.6
milimetros de altura (Penninck & d’Anjou, 2015).

O doseamento da hormona T total sérica, 0 exame de estado geral e a ecografia

cervical permitiram confirmar o diagndstico do hipertiroidismo.
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Figura 4. Imagem ultrassonografica da glandula tiroide. A e B- Corte
sagital e transversal do lobo direito, respetivamente; C e D-Corte sagital e
transversal do lobo esquerdo, com nodulo hipoecogénico, respetivamente;
E- Corte transversal de ambos os lobos e traqueia, no intersticio (Imagem
original do autor).

No exame ecocardiografico do Quioco, foi observada uma hipertrofia concéntrica
assimetrica do ventriculo esquerdo (Figura 5), com espessamento do septo
interventricular e dos musculos papilares, sem evidéncia de obstrucdo do trato de saida
do ventriculo esquerdo. A vélvula tricispide revelou uma ligeira insuficiéncia,
hemodinamicamente insignificante. O ritmo cardiaco era sinusal, regular, com uma
frequéncia cardiaca média de 214 bpm (Boon, 2017).

A hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo é a manifestacdo cardiaca mais
frequente em gatos com hipertiroidismo, contudo é reversivel se o paciente for tratado
precocemente para esta afecdo. Nesta situacdo, ndo foi recomendada uma terapéutica
cardiaca, pois o tratamento adequado para o hipertiroidismo pode resolver este quadro
cardiaco.

Caso ndo seja tratado, evolui para um quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva
esquerda, que nos gatos surge na forma de edema pulmonar ou derrame pleural (neste
caso, foi confirmado por ecografia toracica que o animal ndo tinha sinal de edema
pulmonar, uma vez que, ndo tinha linhas B pulmonares, nem derrame pleural). Em casos
terminais, podera haver uma progressdo para a cardiomiopatia dilatada, com perda da

funcao sistolica do ventriculo esquerdo (Nelson & Couto, 2015).
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Figura 5. Hipertrofia do septo interventricular
(SIvd: 7 mm; Normal < 6 mm) e dos musculos
papilares. Imagem ecocardiografica de eixo curto
do ventriculo esquerdo, em corte paraesternal
direito. SIVd: Espessura do septo interventricular
na diastole (Boon, 2017) (Imagem original do
autor).

O paciente iniciou a rac¢do y/d da Hill’s, restrita em iodo e com baixos niveis de
fosforo e sodio na composicdo. Os tutores optaram pelo tratamento cirdrgico e, portanto,
o clinico procedeu a estabilizacdo do paciente através de um tratamento médico com
Metimazol (Felimazole®) 5 mg uma vez ao dia, durante um més, como forma de
minimizar as complicacGes anestésicas, quer a nivel cardiovascular ou metabolico.
Portanto, o animal efetuou um tratamento médico e dietético, simultaneamente, com o
fim de reduzir os valores elevados da concentracao de T total sérica num curto periodo.
Nédo foi indicado tratamento médico para as alteracbes cardiacas consequentes ao
hipertiroidismo, as mesmas podem ser revertidas ap0s tratamento adequado do
hipertiroidismo. O tratamento médico cessou dois dias antes da cirurgia.

O paciente foi apresentado a consulta no dia 28 de dezembro para realizar uma
tiroidectomia. O exame de estado geral estava normal. A hormona T4 total sérica
mensurada antes da cirurgia revelou valores inferiores em comparagdo com o0s Ultimos
obtidos na consulta de dia 2 de dezembro (6.35 pg/dL), com apenas 3.71 pg/dL (0.9 pg/dL
— 3.7 pug/dL)(Tabela 29).
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Tabela 29. Doseamento de T4 total séricas referentes ao dia 28 de dezembro de 2021.

Parametro Resultado ' Intervalo de referéncia

Tatotal sérica (ug/dL) 3.71 0.9-3.7

A pré-medicacdo cirdrgica foi a Metadona (Semfortan® 10 mg/ml; dose utilizada:
0,2 mg/kg), juntamente com o Midazolam (Midazolam® 5 mg/ml; dose utilizada: 0,25
mg/kg). A metadona é um opioide dos recetores mu, como agonista puro promove
sedacdo e uma excelente analgesia ao animal (Ramsey, 2017; Fossum, 2019). O
midazolam é um farmaco da classe dos benzodiazepinicos, utilizado como pré-medicacdo
e na inducdo anestésica e é essencial para minimizar o stress do paciente.

A utilizagdo simultanea destes farmacos permite reduzir a dose de farmacos
tranquilizantes, tal como o propofol, diminuindo assim os efeitos secundarios dos
anestésicos gerais (Ramsey, 2017; Fossum, 2019).

Como indugéo anestésica foi utilizado o Propofol (Propofol® 10 mg/ml; dose
utilizada: 3 mg/kg) (Ramsey, 2017; Fossum, 2019). Foi efetuada a entubagéo e a
manutencdo da anestesia com o Isoflurano, fluidoterapia de 3 ml/kg/h e uma
monitorizacdo constante do eletrocardiograma, taxa respiratoria, saturagdo de oxigenio
no sangue, capnografia, temperatura e da pressao arterial.

O paciente foi posicionado em decubito dorsal, com um posicionador de areia na

zona do pesco¢o com o intuito de causar uma hiperextensao ligeira do pescogo. Toda a

area cervical ventral, desde a mandibula até ao manubrio do esterno, foi preparada para

b

assepsia cirargica (Figura 6) (Fossum, 2019).

Figura 6. Imagem do Quioco antes de
iniciar 0 procedimento  cirurgico
(Imagem original do autor).
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A Figura 7 revela o local de incisdo cirurgica, a glandula paratiroide externa
esquerda e ambos os lobos da tiroide. Foi identificado o nédulo que foi visualizado na

ecografia cervical.

Figura 7. Procedimento cirdrgico. A: Imagem do lobo direito e paratiroide
esquerda; B: Imagem do lobo esquerdo, com o nédulo e paratiroide esquerda
(Imagem original do autor).

O lobo esquerdo revelou um nodulo de grande dimensao (Figura 7B), no entanto
nesta imagem este ndo se encontrava totalmente exteriorizado. O lobo direito apresentou
um aspeto normal, alongado e difuso. Perante isto foi efetuada uma tiroidectomia
esquerda segundo a técnica extracapsular (Fossum, 2019).

A peca de glandula tiroide removida foi enviada para um laboratério externo,
DnaTech, e foi identificada como um adenoma da tiroide. Macroscopicamente,
apresentava 2,5x1x1 cm e exibiu uma lesdo nodular amarelada com 1x0,7 cm, que distava
0,1 cm da margem cirargica mais proxima (Figura 8). Microscopicamente, apresentava
um nodulo bem demarcado, composto pela proliferacao de células foliculares organizadas
em corddes e em foliculo com a presenca de coloide. As células revelavam baixa atipia e

ndo se identificaram mitoses.

Figura 8. Imagem do lobo
esquerdo com o nddulo que foi
removido (Imagem original do
autor).

O clinico decidiu iniciar, ap0s a tiroidectomia, a administracdo de Cefovecina
(Convenia® 80 mg/ml; dose utilizada: 1 ml/10kg; administracdo Unica). A atividade

antimicrobiana deste farmaco, mantém-se até 14 dias. Efetuou a administracdo de
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Enrofloxacina (Baytril® 5%; dose utilizada: 1 ml/10kg; apenas uma toma) e de
Meloxicam (Meloxicam® 5 mg/ml; dose utilizada: 0,1 mg/kg; uma vez por dia, durante
quatro dias). Foi efetuado um penso de prote¢do na zona do pescoco.

Na consulta de reavaliacdo de dia 4 de janeiro, 0 paciente estava ativo e o tutor
mencionou que tanto o apetite como a ingestdo de &gua eram normais. Ndo foram
identificadas alteracdes no exame de estado geral, foi removido o penso de prote¢do uma
vez que a sutura demonstrou uma boa cicatrizagdo, com uma correta unido dos bordos da
ferida cirurgica, sem infecdo e com uma cicatriz de aspeto linear. O paciente cessou a
alimentacdo com a racdo y/d da Hill’s e iniciou uma racdo da gama sénior.

Na consulta seguinte, no dia 25 de janeiro, no exame de estado geral o paciente
estava normal, contudo revelou uma flebite no membro anterior direito, consequente ao
cateter que foi colocado no dia da cirurgia. Foi efetuado o doseamento da T4 total sérica,
como monitorizagao, que exibiu valores de 1.92 pg/dL, dentro dos valores de referéncia
referidos (0.9 pg/dL - 3.7 pg/dL) (Tabela 30). Face a flebite que o paciente apresentava,
o clinico decidiu efetuar a administracdo de Meloxicam por via oral, uma vez ao dia,
durante quatro dias.

Na ultima de reavaliacdo, no dia 4 de maio, cerca de quatro meses apos a
tiroidectomia, o paciente apresentou um aumento do peso, cerca de 0,5 kg. Foi efetuado
0 doseamento da T, total sérica, como monitorizagéo, que exibiu valores de 2.17 pg/dL,
dentro dos valores de referéncia referidos (0.9 pg/dL - 3.7 pg/dL) (Tabela 30).

O paciente realizou um novo hemograma (Tabela 31) que néo revelou alteragdes

nos parametros mensurados.

Tabela 30. Doseamento de T4 total séricas referentes aos dias 25 de janeiro e 4 de maio
de 2022.

Parametro Resultado Intervalo de
25 de janeiro 4 de maio referéncia
T, total sérica 1.92 2.17 0.9-3.7
(Hg/dL)
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Tabela 31. Hemograma referente ao dia 4 de maio de 2022. VCM = Volume Corpuscular
Médio; HCM = Hemoglobina Corpuscular Média, CHCM = Concentracdo de
Hemoglobina Corpuscular Média; RDW = Amplitude de variagdo de tamanho dos
eritrocitos.

Parametro Resultado Intervalo de referéncia
Leucdcitos (x10%/L) 5.7 5.5-19.5
Linfocitos (x10°%/L) 0.9 0.8-7
Mondcitos (x10°%/L) 0.3 0-1.9

Granuldcitos (x10%L) 45 2.1-15
Linfocitos (%) 16.6
Mondcitos (%) 51
Granuldcitos (%) 78.3
Eritrdcitos (x10*%/L) 7.95 4.6-10
Hemoglobina (g/dI) 13.4 9.3-15.3
Hematdcrito (%) 39.6 28- 49
VCM (f/) 49.9 39- 52
HCM (pg) 15.9 13- 21

CHCM (g/dl) 32.0 30- 38

Plaquetas (x10%L) 267 100- 514
VPM (f/1) 9.4 5-11.8
RDW (%) 16.3 14- 18.5

Nas andlises bioguimicas (Tabela 32) o Quioco revelou um ligeiro aumento dos
parametros séricos da ureia (BUN) de 34.1 mg/dL (17.6 mg/dL — 32.8 mg/dL), contudo
é clinicamente irrelevante. As alteracGes observadas podem estar correlacionadas com
uma azotemia pré-renal, consequente a desidratacdo (Villiers & Risti¢, 2016a; Ettinger et
al., 2017).
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Tabela 32. Anélises bioquimicas referentes ao dia 4 de maio de 2022. ALP- Fosfatase
alcalina sérica; BUN- Ureia; GGT- Gama-glutamil transferase; GPT/ALT- Alanina
aminotransferase.

Parametro Resultado Intervalo de referéncia
Albumina (g/dl) 2.7 2.3-3.5
Fosfatase alcalina sérica (ALP) (U/L) 34 9.5-52.5
BUN (mg/dL) 34.1 17.6- 32.8
Célcio (mg/dl) 10.3 8.8-11.9
GGT (U/L) 10 1-10
Proteinas totais (g/dL) 7.3 5.7-7.8
GPT/ALT (U/L) 44 22- 84
Glucose (mg/dL) 111 71- 148
Creatinina (mg/dL) 1.4 0.8-1.8
Bilirrubina (mg/dl) 0.2 0.1-0.4
Fosforo (mg/dl) 3.4 2.6-6.0
Colesterol Total (mg/dl) 171 89-176

Perante os resultados das analises laboratoriais efetuadas e evolugédo favoravel do
paciente, o clinico recomendou uma reavaliacéo e realizacdo de exames complementares
de controlo, trimestralmente ou anualmente. A consulta de acompanhamento seguinte
ficou agendada para uma data posterior ao término do estagio na qual este relatorio teve

origem.
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8.2. Caso clinico 2 — Tony

O Tony era um gato macho, sem raga definida, com 15 anos de idade, castrado e
tinha 5,4 kg, no momento da consulta. A sua alimentacéo era feita com base em ragéo
seca e himida da marca Purina One e Gourmet, respetivamente. O paciente revelou um
quadro de polifagia, polidipsia e de poliuria, simultaneamente. A polifagia que este exibiu
era incompativel com a perda de peso repentina que demonstrou, cerca de 1 kg. Nao se
encontrava vacinado nem desparasitado, vivia essencialmente em ambiente indoor. Os
tutores referiram que o paciente, aparentemente, estava saudavel, bem-disposto, ativo e
nédo exibiu alteracbes comportamentais e gastrointestinais.

Em 2018 apresentou uma gengivite consequente ao excesso de placa bacteriana e
realizou posteriormente uma destartarizacdo e extracdo dentaria. Além disso, o paciente
sofreu de uma pancreatite que desencadeou uma sindrome de resposta inflamatdria
sisttmica (SIRS) agravada por miocardite. Esta evoluiu para insuficiéncia cardiaca
congestiva direita e arritmia (fibrilhacdo atrial), que conduziram ao desenvolvimento de
efusdes pleural e peritoneal. A situacdo cardiaca normalizou assim que o paciente
recuperou da pancreatite. No entanto, nao revelou mais nenhum problema de saude.

O Tony foi apresentado a consulta no HVME, no dia 25 de janeiro de 2022, devido
a uma perda de peso excessiva num curto periodo e a um quadro de polifagia, polidipsia
e de polidria, simultaneamente.

Na consulta o paciente apresentou-se alerta, com temperatura retal dentro da
normalidade (38,1°C), frequéncia cardiaca (196 bpm) e respiratéria normais (28 rpm),
sons pulmonares e cardiacos normais a auscultacédo e pulso arterial femoral palpavel. A
pele e respetivos anexos nao exibiram alteracdes, exceto o pelo que tinha um aspeto baco
e fragil, e o tempo de retracdo da prega cutanea era inferior a dois segundos. O exame
fisico revelou mucosas oculopalpebral e bucal rosadas, integras, himidas e com um
tempo de preenchimento capilar inferior a dois segundos. Segundo o indice de massa
muscular (IMM ou MCS) em gatos, o paciente apresentava uma perda muscular
moderada (Figura 3) (WSAVA, 2014, 2020). Os linfonodos eram palpaveis, e ndo
revelaram alteraces no tamanho, sensibilidade, mobilidade e consisténcia. Ndo foi
possivel efetuar a palpacdo da glandula tiroide e ndo revelou quaisquer alteracbes na

palpacdo abdominal.
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Foi efetuada a medicdo da pressdo arterial periférica, com recurso a um
esfigmomandmetro automatico de base oscilométrica, petMAP graphic |1, entre quatro a
oito vezes. Tanto os valores de pressdo arterial sistélica, como da diastélica e média, se
mostraram ligeiramente aumentados, embora estivesse correlacionado com o stress do
paciente, uma vez que as medicGes foram efetuadas no hospital veterinario. Esta situacéo
é mencionada como o efeito da “bata branca”, sendo recomendado efetuar a medicdo da
pressdo arterial periférica em ambientes calmos e familiares para o paciente, se possivel
(Brown et al., 2007; Nelson & Couto, 2015).

Com base na historia pregressa e no exame de estado geral do paciente, 0s
principais diagnosticos diferenciais ponderados foram hipertiroidismo, doenca renal
cronica, diabetes mellitus, afecBes gastrointestinais, cardiacas, hepéticas e neoplasias
(Feldman et al., 2015; Greco & Davidson, 2017). Deste modo, inicialmente foram
realizados um hemograma (Tabela 33), anélises bioquimicas (Tabela 34) e o doseamento
da hormona T4 total (Tabela 35).

O hemograma néo revelou alteracdes nos parametros mensurados (Tabela 33). As
analises bioquimicas (Tabela 34) relevaram um ligeiro aumento dos valores de fosfatase
alcalina sérica (ALP) de 55 U/L (9.5 U/L —52.5 U/L). Vulgarmente, o hipertiroidismo
em gatos conduz a um aumento das enzimas hepaticas, tais como ALT, a AST, a ALP e
a LDH, no entanto, nesta situacdo apenas foi visualizado um aumento ligeiro da ALP
(Nelson & Couto, 2015).

O doseamento da hormona T total sérica foi efetuado por um laboratério externo,
DnaTech, e, portanto, os intervalos de referéncia séo relativamente diferentes (Tabela 35).
O paciente revelou valores da hormona T4 total sérica elevados de 68.60nmol/l (10.0
nmol/l — 50.0 nmol/l), e neste caso, dada a sintomatologia que o paciente apresentava, €
sugestivo de um quadro de hipertiroidismo.

O hemograma, as analises bioquimicas e o doseamento da hormona T total sérica
permitiram descartar algumas afecdes ponderadas, tais como diabetes mellitus, afecdes
hepaticas e doenca renal crénica. Contudo, foram efetuados mais exames complementares
para descartar por completo a presenca de afecGes gastrointestinais, hepaticas, renais e
neoplasias. Foi efetuada a desparasitacdo interna do paciente como forma de descartar a

presenca de parasitismo intestinal.
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Tabela 33. Hemograma referente ao dia 25 de janeiro de 2022. VCM = Volume
Corpuscular Médio; HCM = Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM = Concentra¢do
de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW = Amplitude de variacdo de tamanho dos
eritrocitos.

Parametro Resultado Intervalo de referéncia
Leucdcitos (x10%L) 7.7 5.5-19.5
Linfdcitos (x10°/L) 1.6 0.8-7
Mondcitos (x10°%/L) 0.4 0-1.9

Granuldcitos (x10%L) 5.7 2.1-15
Linfocitos (%) 21.1
Monacitos (%) 4.8
Granuldcitos (%) 74.1
Eritrdcitos (x10*%/L) 7.08 4.6-10
Hemoglobina (g/dl) 11.8 9.3-15.3
Hematdcrito (%) 34.2 28- 49
VCM (f/) 48.4 39-52
HCM (pg) 16.6 13-21
CHCM (g/dl) 345 30- 38
Plaquetas (x10%L) 339 100- 514
VPM (f/l) 9.5 5-11.8
RDW (%) 16.7 14- 18.5
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Tabela 34. Anélises bioquimicas referentes ao dia 25 de janeiro de 2022. ALP- Fosfatase
alcalina sérica; BUN- Ureia; GGT- gama-glutamil transferase; GPT/ALT- Alanina
aminotransferase.

Parametro Resultado Intervalo de referéncia
Albumina (g/dl) 3.2 2.3-3.5
Fosfatase alcalina sérica (ALP) (U/L) 55 9.5-52.5
BUN (mg/dL) 31.1 17.6- 32.8
Célcio (mg/dl) 10.4 8.8-11.9
GGT (U/L) 10 1-10
Proteinas totais (g/dL) 7.1 57-7.8
GPT/ALT (U/L) 63 22- 84
Glucose (mg/dL) 107 71- 148
Creatinina (mg/dL) 1.44 0.8-1.8
Bilirrubina (mg/dl) 0.3 0.1-0.4
Fosforo (mg/dl) 4.1 2.6-6.0
Colesterol Total (mg/dl) 114 89-176

Tabela 35. Doseamento de T4 total séricas referentes ao dia 25 de janeiro de 2022.

Parametro Resultado Intervalo de referéncia

T4 total sérica (nmol/l) 68.60 10.0- 50.0

Né&o foi possivel aceder as imagens da ecografia abdominal. O clinico responsavel
referiu que o paciente ndo apresentou alteraces ecograficas no abdémen e os rins
apresentaram uma morfologia, tamanho e ecogenicidade normal. A ecografia abdominal
permitiu descartar alteracbes morfologicas hepaticas, renais, gastrointestinais e neoplasia
abdominal.

A ecografia cervical é uma ferramenta crucial que permite determinar a origem da
massa cervical palpavel. Ecograficamente, o lobo direito da glandula tiroide do paciente
estava hipertrofiado e continha um nédulo hipoecogénico em comparagdo com o restante
tecido tiroideo (Figura 9), o que sustentou o diagnostico de hipertiroidismo. Na Figura

9B é possivel observar a glandula tiroide direita e o nddulo hipoecogénico, com um aspeto
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arredondado, bem individualizado dos tecidos subjacentes, com 3.7 mm de diametro. O
lobo esquerdo da tiroide era fusiforme, bem definido, de ecogenicidade moderada e
uniforme e tinha dimensdes normais, dentro dos valores de referéncia, de acordo com o
que esta tabelado, com valores entre 18.9 a 22.1 milimetros de comprimento e 2.5 a 4.1
milimetros de altura (Penninck & d’Anjou, 2015).

O doseamento da hormona T total sérica, 0 exame de estado geral e a ecografia

cervical permitiram confirmar o diagndstico do hipertiroidismo.

Figura 9. A: Imagem ultrassonografica da
glandula tiroide esquerda, com aspeto e
dimenso6es normais. B: Imagem
ultrassonografica da glandula tiroide direita, com
aspeto hiperecogénico relativamente ao resto do
tecido tiroide e com um nodulo hipoecogénico
(Imagem original do autor).

O clinico sugeriu ao tutor a realizacdo de uma ecocardiografia como forma de
avaliar a situacdo cardiaca, tendo em conta o historial de miocardite do paciente e para
verificar a existéncia de alteracdes cardiacas subsequentes ao hipertiroidismo, e sendo o
caso, averiguar se é necessario iniciar tratamento cardiaco. No entanto, o tutor nédo
aprovou a realizacdo da ecocardiografia, e, portanto, ndo foi possivel descartar a
existéncia de doenca cardiaca. O paciente iniciou a ragdo y/d da Hill’s, restrita em iodo e

com baixos niveis de fosforo e sddio na composicao.
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Na consulta de reavaliagdo de dia 24 de marco, o0 paciente estava bem-disposto e
alerta, contudo manteve a polidipsia e a polidria. Nao foram identificadas alteracfes no
exame de estado geral. Foi efetuada a medicéo da pressao arterial periférica e, tal como
sucedeu na consulta antecedente, tanto os valores de pressdo arterial sistélica, como da
diastolica e média, estavam ligeiramente aumentados, contudo o clinico decidiu nédo
efetuar tratamento especifico para a hipertensdo uma vez que correlacionou com o stress
do paciente aquando da consulta (Brown et al., 2007; Nelson & Couto, 2015).

O doseamento da hormona T total sérica foi efetuado por um laboratério externo
(Inno), e, portanto, os intervalos de referéncia sdo relativamente diferentes (Tabela 36).
O paciente permaneceu com os valores da hormona Tj total sérica elevados de 6.23 pg/dL
(0.8 pg/dL - 4.0 pg/dL). Na sequéncia dos resultados da T4 total sérica, o clinico decidiu
iniciar o tratamento médico com Metimazol (Apelka® 2,5 mg; BID). O tutor recusou a
opcao do tratamento cirurgico por questdes monetarias e devido a idade avancada do
paciente, uma vez que estd associada a uma maior incidéncia de complicacOes

anestésicas, tanto cardiacas como metabdlicas.

Tabela 36. Doseamento de T4 total séricas referentes ao dia 24 de margo de 2022.

Parametro Resultado Intervalo de referéncia

T4 total sérica (ug/dL) 6.23 0.8-4.0

No entanto, no dia 22 de abril, o paciente foi apresentado a consulta de urgéncia,
por vomitos desencadeados pelo tratamento médico com Metimazol. O tutor revelou que
iniciou o tratamento médico apenas ha cinco dias e que, mesmo com episodios de vomito,
0 paciente manteve o apetite e estava alerta e bem-disposto. O exame de estado geral
estava normal.

O paciente realizou novamente um hemograma, que nao revelou alteragdes nos
parametros mensurados (Tabela 37). A creatinina sérica (Tabela 38) mensurada

encontrava-se dentro dos valores de referéncia.
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Tabela 37. Hemograma referente ao dia 22 de abril de 2022. VCM = VVolume Corpuscular
Médio; HCM = Hemoglobina Corpuscular Média, CHCM = Concentracdo de
Hemoglobina Corpuscular Média; RDW = Amplitude de variagdo de tamanho dos
eritrocitos.

Parametro Resultado Intervalo de referéncia
Leucdcitos (x10%L) 6.1 5.5-19.5
Linfdcitos (x10°/L) 1.1 0.8-7
Mondcitos (x10°%/L) 0.3 0-1.9

Granuldcitos (x10%L) 4.7 2.1-15
Linfocitos (%) 18.4
Monacitos (%) 4.2
Granuldcitos (%) 77.4
Eritrdcitos (x10*%/L) 8.37 4.6-10
Hemoglobina (g/dl) 13.4 9.3-15.3
Hematdcrito (%) 40.2 28- 49
VCM (f/) 48.1 39- 52
HCM (pg) 16.0 13-21

CHCM (g/dl) 333 30- 38

Plaquetas (x10%L) 424 100- 514
VPM (f/1) 9.4 5-11.8
RDW (%) 17.0 14- 18.5

Tabela 38. Andlises bioquimicas referentes ao dia 22 de abril de 2022.

Parametro Resultado Intervalo de referéncia

Creatinina (mg/dL) 1.43 0.8-1.8

Face aos resultados laboratoriais, o clinico decidiu baixar a dose do Metimazol
(Apelka® 1,25 mg, BID), com o intuito de minimizar as reacfes adversas, ndo sendo
assim necessario cessar o tratamento. Sugeriu também a administracdo de Maropitant
(Cerenia®, dose utilizada: 2 mg/kg; uma vez por dia, um quarto do comprimido), até os
vomitos cessarem. O paciente deveria ter sido reavaliado trés a quatro semanas apos o

inicio do tratamento, mas, entretanto, o tutor ndo remarcou a consulta para esse efeito.
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9. Discusséo dos casos clinicos

Os casos clinicos apresentados abordaram o hipertiroidismo em gatos e retrataram
diferentes abordagens a esta afe¢do, uma em que o tutor optou pelo tratamento cirtrgico
e outra apenas pelo tratamento médico. O Quioco era um paciente geriatrico de 10 anos
que realizou uma pandplia de andlises laboratoriais que enriqueceram o seu diagnostico
e efetuou o tratamento cirargico. O Tony era um paciente geriatrico de 15 anos, em que
foram realizadas algumas andlises laboratoriais e efetuou o tratamento médico, por

decisdo do tutor.

9.1. Caso clinico 1: Quioco

O caso do Quioco foi eleito e abordado neste documento, ndo sé porque retratou
o hipertiroidismo, tema da presente monografia, mas também pela vasta variedade de
andlises laboratoriais, que Ihe garantiu um diagnostico mais completo, e pela selecdo da
terapéutica mais efetiva a longo prazo, a tiroidectomia.

A perda de peso acentuada num curto periodo levou a que o tutor se dirigisse ao
hospital veterinario. O paciente ndo se encontrava desparasitado nem vacinado ha cerca
de dois anos. A sua alimentacéo era feita com base em racédo seca da gama renal, devido
a um problema renal diagnosticado ha cerca de dois anos. O apetite era normal, bem como
a ingestdo de agua, o que revelou ser incompativel com a perda de peso que este
demonstrava ha um més, uma vez que manteve um aporte nutricional adequado e ingeria
uma racéo de elevada qualidade nutricional (Gough, 2007). Foi efetuada a desparasitacdo
interna do paciente como forma de descartar a presenca de parasitismo intestinal (Gough,
2007; Feldman et al., 2015; Greco & Davidson, 2017). Foi possivel efetuar a palpacdo da
glandula tiroide, que, normalmente, € um achado clinico bastante frequente em gatos com
hipertiroidismo.

Com base na histdria pregressa e no exame de estado geral do paciente, 0s
principais diagndsticos diferenciais ponderados foram hipertiroidismo, doenca renal
cronica, diabetes mellitus, afecdes gastrointestinais, cardiacas, hepaticas e neoplasias
(Gough, 2007; Feldman et al., 2015; Greco & Davidson, 2017).
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Foram efetuadas algumas andlises laboratoriais com o intuito de descartar as
outras afecbes mencionadas anteriormente. O hemograma nédo apresentou alteragdes
relevantes nos parametros avaliados e as analises bioquimicas apenas revelaram um
ligeiro aumento da fosfatase alcalina sérica (ALP). Vulgarmente, o hipertiroidismo
conduz a um aumento generalizado das enzimas hepaticas, no entanto, nesta situagdo
apenas foi visualizado um aumento ligeiro da ALP (Mooney & Peterson, 2012; Feldman
et al., 2015; Greco & Davidson, 2017; Geddes & Aguiar, 2022). Os resultados obtidos no
hemograma e andlises bioquimicas foram cruciais para excluir a existéncia de diabetes
mellitus, doenca renal crénica e hepatopatias (Greco & Davidson, 2017).

A ecografia abdominal efetuada ndo exibia alteracdes de modo geral, inclusive a
nivel renal, permitindo descartar alteracbes morfologicas hepéticas, renais,
gastrointestinais e neoplasicas (Greco & Davidson, 2017; Geddes & Aguiar, 2022).

Seguidamente, foi efetuada a mensuracdo da hormona T, total sérica que
corroborou a existéncia de alteragdes ao nivel da glandula tiroide, uma vez que apresentou
valores acima do intervalo de referéncia. Contudo, para confirmar o diagndstico de
hipertiroidismo foi efetuada uma ecografia cervical.

A ecografia cervical € uma ferramenta crucial que permite determinar a origem de
massas na regiao cervical, ou seja, se sdo provenientes da glandula da tiroide ou nédo, o
tamanho, a localizagcdo anatdmica e o envolvimento com os tecidos subjacentes (Mooney
& Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015; Brockman et al., 2018).

A cintigrafia da tiroide € um meio complementar bastante Gtil no diagnostico de
hipertiroidismo em gatos, contudo o hospital veterinario ndo dispunha desse meio
complementar de diagndstico (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015; Ettinger
etal., 2017; Brockman et al., 2018).

Alternativamente, foi efetuada uma ecografia cervical. A presenca de uma
hipertrofia do lobo esquerdo da tiroide e de uma lesdo nodular de aspeto hipoecogénico
permitiu confirmar o diagndéstico de hipertiroidismo.

O tutor optou pelo tratamento cirirgico uma vez que para além de curativo,
apresenta resultados bastante promissores a longo prazo (Mooney & Peterson, 2012;
Carney et al., 2016; Ettinger et al., 2017; Geddes & Aguiar, 2022; Yu et al., 2022).

O clinico sugeriu aos tutores a realizacdo de uma ecocardiografia precedente a

tiroidectomia, como forma de garantir a inexisténcia de alteracGes cardiacas decorrentes
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do hipertiroidismo e de prevenir complica¢fes anestésicas. O paciente revelou uma
hipertrofia concéntrica assimétrica do ventriculo esquerdo, com espessamento do septo
interventricular e dos masculos papilares. Apresentou uma ligeira insuficiéncia da valvula
tricuspide, embora hemodinamicamente insignificante. A hipertrofia concéntrica do
ventriculo esquerdo € a manifestacdo cardiaca mais frequente em gatos com
hipertiroidismo, contudo é reversivel se o paciente for tratado precocemente para esta
afecdo. Nesta situacdo, ndo foi recomendada uma terapéutica cardiaca, pois o tratamento
adequado para o hipertiroidismo pode reverter este quadro cardiaco (Nelson & Couto,
2015; Greco & Davidson, 2017; Navarro-Navajas et al., 2022).

O paciente realizou um tratamento médico precedente a tiroidectomia, durante um
més, com metimazol, com o intuito de minimizar as complicacGes anestésicas,
cardiovasculares e metabdlicas, € um tratamento dietético, com racao y/d da Hill’s.

O clinico efetuou uma tiroidectomia esquerda, com recurso a tecnica
extracapsular. A amostra foi enviada para laboratorio, e teve como resultado um adenoma
da tiroide. Para evitar complicagbes ap0s a cirurgia, o clinico decidiu instituir uma
terapéutica antimicrobiana e anti-inflamatoria. Posteriormente, o paciente efetuou mais
um ciclo de antimicrobiano e de anti-inflamatério em consequéncia de uma flebite,
provocada pelo cateter e iniciou a ragdo de gama sénior. O Quioco teve uma recuperagdo
bastante favoravel, uma excelente cicatrizacdo da zona da incisdo cirdrgica e conseguiu
aumentar de peso novamente. Os valores de T4 total normalizaram e o animal deixou de
apresentar a sintomatologia associada ao hipertiroidismo.

Este caso clinico alertou para a importancia de detetar determinadas afecGes
atempadamente de forma a garantir um melhor prognostico para o animal e minimizar as
complicacBes subsequentes a estas. Por outro lado, reforca o sucesso da terapéutica
cirdrgica, uma vez que sendo curativa revela resultados bastante promissores a longo
prazo para os pacientes. Contudo, a escolha do tratamento ideal varia consoante as

caracteristicas especificas de cada paciente e disponibilidade financeira dos tutores.
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9.2. Caso clinico 2: Tony

O caso do Tony foi abordado neste documento, ndo sé porque retratou o
hipertiroidismo, tema da presente monografia, mas também porque revelou uma
sintomatologia e uma abordagem terapéutica diferente do caso clinico precedente, por
decisdo dos tutores. Esta opcao é frequentemente a escolhida por restricdes financeiras
dos tutores e nesse sentido importa discuti-la.

O paciente em questdo foi apresentado a consulta devido a uma perda de peso
acentuada num curto periodo e porque revelou um quadro clinico de polifagia, polidipsia
e polidria.

O paciente ndo se encontrava desparasitado nem vacinado. A sua alimentacao era
feita com base em racdo seca da marca Purina One e racdo himida da marca Gourmet.
Este revelou alteragcBes comportamentais quer na ingestdo de 4gua e de alimento quer na
excrecdo de urina, que se encontravam significativamente aumentadas. Esta situagéo
revelou ser incompativel com a perda de peso que o paciente demonstrava hd um meés,
uma vez gque manteve um aporte nutricional adequado e ingeria uma racao de elevada
qualidade nutricional (Gough, 2007).

Foi efetuada a desparasitacdo interna do paciente como forma de descartar a
presenca de parasitismo intestinal (Gough, 2007; Feldman et al., 2015; Greco &
Davidson, 2017). Nao foi possivel efetuar a palpacdo da glandula tiroide. O paciente
apresentou um pelo com aspeto baco e fraco, esta situacdo ocorre essencialmente quando
o animal para de efetuar o grooming, sinal caracteristico de perturbacdo nos gatos
(Mooney & Peterson, 2012; Nelson & Couto, 2015).

Os valores de pressdo arterial periférica mensurados estavam ligeiramente
aumentados em consequéncia ao stress, ndo esta correlacionado com um quadro de
hipertensdo. No entanto, o paciente deve ser mantido sob vigilancia, e, caso seja possivel,
deve realizar a medicdo da pressao arterial em locais mais calmos (Brown et al., 2007;
Nelson & Couto, 2015).

Com base na histdria pregressa e no exame de estado geral do paciente, 0s
principais diagndsticos diferenciais ponderados foram hipertiroidismo, doenca renal
cronica, diabetes mellitus, afecdes gastrointestinais, cardiacas, hepaticas e neoplasias
(Gough, 2007; Feldman et al., 2015; Greco & Davidson, 2017).

96



Foram efetuadas algumas andlises laboratoriais com o intuito de descartar as
outras afecbes mencionadas anteriormente. O hemograma ndo apresentou alteragdes
relevantes nos parametros avaliados e as analises bioquimicas apenas exibiram um ligeiro
aumento da fosfatase alcalina sérica (ALP). Vulgarmente, o hipertiroidismo conduz a um
aumento generalizado das enzimas hepéticas, no entanto, nesta situacdo apenas foi
visualizado um aumento ligeiro da ALP (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015;
Greco & Davidson, 2017; Geddes & Aguiar, 2022). Os resultados obtidos no hemograma
e andlises bioquimicas foram cruciais para excluir a existéncia de diabetes mellitus,
hepatopatias e doenca renal crénica (Greco & Davidson, 2017).

A ecografia abdominal efetuada néo exibiu alteracbes de modo geral, inclusive a
nivel renal, permitindo descartar alteracbes morfologicas hepéticas, renais,
gastrointestinais e neoplasicas (Greco & Davidson, 2017; Geddes & Aguiar, 2022).

Seguidamente, foi efetuada a mensuracdo da hormona T4 total serica que
corroborou a existéncia de alteragdes ao nivel da glandula tiroide, uma vez que apresentou
valores acima do intervalo de referéncia. Contudo, para confirmar o diagnostico de
hipertiroidismo foi efetuada uma ecografia cervical. A presenca de uma hipertrofia do
lobo direito da tiroide e de uma lesdo nodular de aspeto hipoecogénico, de 3.7 mm de
didmetro, permitiu confirmar o diagnostico de hipertiroidismo.

O tutor optou pelo tratamento médico por questdes financeiras, como referido e
como o animal apresentava uma idade avancada, 0S riscos anestésicos seriam superiores.
Contudo, o clinico recomendou a realizagdo de uma ecocardiografia como forma de
avaliar a situacdo cardiaca, tendo em conta o historial de miocardite do paciente e para
verificar a existéncia de alterac6es cardiacas subsequentes ao hipertiroidismo. No entanto,
0 tutor ndo aprovou a realizacao da ecocardiografia, ndo permitindo descartar a existéncia
de doenca cardiaca.

O clinico optou por iniciar um tratamento dietético com a racdo da gama y/d da
Hill’s durante dois meses. Como o0s valores de T4 total permaneceram elevados, optou
por iniciar o tratamento médico com Metimazol (Apelka® 2,5 mg, BID).

O paciente apresentou um quadro de vémitos decorrentes da dosagem de
metimazol aplicada, portanto, o clinico decidiu baixar a dose do Metimazol (Apelka®
1,256mg, BID), com o intuito de minimizar as reacdes adversas, ndo sendo assim

necessario cessar 0 tratamento. Os parametros do hemograma e a creatinina
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normalizaram. O paciente ndo voltou a ter reagdes adversas a medicagdo e a reavaliacdo
deveria ter sido efetuada apds de trés a quatro semanas do tratamento médico, para
possiveis ajustamentos de dosagem. Contudo, o tutor ndo remarcou a consulta para esse

efeito.
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10. Concluséo

A execucdo do presente relatorio de estagio propiciou a autora uma reflexdo sobre
as afecdes que surgem mais frequentemente em clinica na area de animais de companhia
e despertou o interesse por algumas subareas da medicina veterinaria e para a importancia
das mesmas nesta profissao.

A elaboracdo de uma revisdo bibliografica relativamente ao hipertiroidismo em
gatos, incorporada na segunda parte do relatério de estagio, teve como principal objetivo
aprofundar esta afecéo, pela importancia crescente que tem em clinica, devido a uma
maior longevidade que os gatos tém demonstrado nas Ultimas décadas e a um maior
vinculo dos tutores pelos mesmos. O desenvolvimento deste tema permitiu a autora
adquirir e consolidar conhecimentos anteriormente estudados, indispensaveis para
execucdo da pratica clinica em animais de companhia futuramente.

O hipertiroidismo é uma doenca endocrina que surge muito frequentemente em
gatos de meia-idade ou geriatricos, com uma sintomatologia diversificada, néo
patognomonica, e tem uma etiologia multifatorial.

O diagnostico definitivo do hipertiroidismo é demonstrado pela presenca de um
quadro clinico compativel e um aumento incessante da concentracdo plasmatica de
hormonas da tiroide, detetado por testes especificos para as mesmas. Normalmente, o
diagnostico desta doenca € tardio, pois a sintomatologia inicial € muito subtil e passa
despercebida aos tutores, que por vezes a associam e correlacionam com o
envelhecimento do animal. E aconselhado um diagndstico precoce da doenca e tratamento
adequado, de forma a garantir um prognostico favoravel para o paciente, sem sequelas.
As opcdes terapéuticas disponibilizadas em Portugal sdo limitadas, nao € possivel efetuar
a radioterapia com iodo, sendo assim a tiroidectomia o tratamento que garante resultados
mais eficientes a longo prazo. A terapéutica médica garante uma diminuicdo da
sintomatologia e estabiliza a sintese e excrecdo de hormonas da tiroide a longo prazo, no
entanto, ndo sendo curativo a afecdo tende a evoluir a longo prazo, exigindo ajustes na
dosagem dos farmacos utilizados.

Os casos clinicos eleitos retratam diferentes abordagens ao hipertiroidismo em

gatos, quer a nivel de diagndstico quer a nivel terapéutico. O caso do Quioco apresenta
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uma abordagem diagndstica mais completa e uma abordagem cirdrgica da doenca
enquanto que no caso do Tony apenas foram efetuados alguns exames essenciais para o
diagndstico da afecdo e o tutor optou pelo tratamento médico.

Relativamente as comorbilidades associadas ao hipertiroidismo, as que representam
um maior desafio na gestdo da terapéutica do paciente sao a hipertensdo arterial sistémica,
a doenca renal cronica e as alteracOes cardiacas irreversiveis, qualquer uma delas agrava
0 prognostico do animal.

Para que haja um tratamento adequado do paciente é essencial uma boa colaboracéao
do tutor com médico veterinario responsavel e uma monitorizacdo constante e regular do
paciente, sendo 0s maiores obstaculos para uma evolucdo positiva dos pacientes.

Posto isto, por vezes existe necessidade de adaptar as opgdes terapéuticas
disponibilizadas a cada paciente em particular, mesmo reconhecendo as vantagens e a
eficacia de cada uma. A presenca de comorbilidades, a idade avancada do paciente, a
evolucdo clinica, a indisponibilidade financeira e de algumas opcdes terapéuticas, séo

alguns dos fatores que influenciam aquando da escolha da terapéutica.
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