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Hipertireoidismo felino

Feline hyperthyroidism

Marina Gabriela Monteiro Carvalho Mori da Cunha™ Ney Luis Pippi" Kleber Gomes'
Diego Vilibaldo Beckmann'

-REVISAO BIBLIOGRAFICA -

RESUMO

O hipertireoidismo é considerado a endocrinopatia
mais comum em felinos de meia idade a idosos, nos Estados
Unidos e na Europa. No entanto, ainda existem poucos casos
relatados no Brasil. O diagnostico precoce e 0 tratamento
adequado tornam o progndstico do animal mais favoravel,
podendo até se obter a cura do paciente. Devido a importancia
desta afeccdo em felinos, sdo abordados, nesta revisdo, os
aspectos clinicos, diagnésticos e terapéuticos do
hipertireoidismo felino.

Palavras-chave: endocrinopatia, tiredide, gato.
ABSTRACT

Hyperthyroidism is the most common
endocrinopathy of middle aged and older cats in the United
States and Europe, however there are few related cases in Brazil
yet. The early diagnosis and the correct treatment become the
prognosis more favorable, leading to patient cure. This paper
reviews the clinical, diagnosis and therapeutic aspects of feline
hyperthyroidism.
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INTRODUCAO

Hipertireoidismo é um quadro clinico
resultante da excessiva producéo e secrecdo de tiroxina
(T4) e triiodotironina (T3) pela glandula tiredide. O
hipertireoidismo em gatos é quase sempre causado por
uma disfuncdo autonémica da tiredide e raramente por

uma alteracdo no hipotalamo ou na hipdfise
(FELDMAN & NELSON, 1996). Essa endocrinopatia
resulta, em mais de 80% dos casos, em bécio, que é o
aumento da glandula tiredide (PETERSON, 2006). A
maioria dos casos de hipertireoidismo é causada pelo
adenoma tiredideo ou pela hiperplasia adenomatosa
multinodular, afetando um ou, mais comumente, ambos
os lobos da glandula tiredide. Menos de 2% dos casos
ocorrem como resultado de carcinoma tiredideo
funcional (LURYE, 2006; BIRCHARD, 2006).

O hipertireoidismo é a endocrinopatia mais
comum em gatos nos Estados Unidos e na Europa
(LURYE, 2006; BIRCHARD, 2006), afetando,
aproximadamente, um em cada 300 gatos (GEBER et al.,
1994). Houve uma maior incidéncia de hipertireoidismo
nos Ultimos anos, sendo que esta foi maior do que
outras duas enfermidades comuns de felinos
(insuficiéncia renal cronica e diabetes melito). E
improvavel que este aumento esteja relacionado ao
desenvolvimento de novos testes diagndsticos e ao
maior atendimento de pacientes felinos, pois a
prevaléncia continua aumentando, mesmo sem nenhum
avanco substancial em testes diagnosticos (MOONEY,
2002; EDINBOROetal., 2004).

Ha apenas um relato de caso desta doencga
publicado em periddico no Brasil (CARLOS &
ALBUQUERQUE, 2005) e alguns relatos em anais de
congressos (HAIPEK etal., 2004; CUNHA etal., 2007).
Acredita-se que essa baixa incidéncia de casos
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diagnosticados esteja relacionada ao aumento recente
da populagdo felina nos centros urbanos, a baixa
procura pelos servigos médico-veterinarios e ao pouco
conhecimento, dessa doenca em felinos no Brasil.

O objetivo deste trabalho foi revisar os
aspectos clinico, diagnéstico e terapéutico do
hipertireoidismo em felinos e alertar os médicos
veterinarios sobre a potencialidade desta doenca se
tornar freqliente na rotina clinica veterinaria.

Anatomia

As glandulas tiredides séo estruturas pares,
alongadas e vermelho-escuras, fixadas na porcdo
proximal da traquéia, caudalmente a laringe (PADGETT,
2002). Nos gatos adultos, elas tm 2cm de comprimento
e 0,3cm de largura, mas sdo palpadas apenas quando
aumentadas de tamanho (FERGUSON & FREEDMAN,
2006). As glandulas paratiredides externas situam-se
na superficie craniolateral da tiredide e podem ser
distinguidas pela sua coloracdo mais clara e pelo seu
formato arredondado (BIRCHARD, 2006).

Um tecido tiredideo acessorio funcional é
comum ao longo da traquéia, do mediastino e da porgao
toracica da aorta descendente e por isso ndao ocorre
hipotireoidismo quando se realiza a tireoidectomia
bilateral (BIRCHARD, 1984). Uma pequena
percentagem de gatos possui tecido paratiredideo
ectopico no mediastino anterior, porém este tecido nao
é capaz de manter os niveis de calcemia normais
imediatamente ap0s a paratireoidectomia (NAAN et al.,
2006).

Predisposicdo e patogenia

A alteracdo ocorre em gatos entre quatro
e 22 anos, sendo que 95% dos felinos acometidos
tém mais de 10 anos de idade (FELDMAN &
NELSON, 1996). No entanto, ja existe relato desta
endocrinopatia em filhote de oito meses (GORDON
et al., 2003). N&o ha predilegdo por raca ou sexo,
embora alguns estudos tenham evidenciado que
gatos Himalaios e Siameses sdo menos predispostos
(KASS etal., 1999).

A patogenia dessa doenca ainda nao esta
bem definida, entretanto, pressupfe-se que fatores
circulatérios (imunoglobulinas), nutricionais (iodo na
dieta) e ambientais (toxinas bociogénicas) possam
influenciar em sua patogénese, pois em 70% dos casos
ha um aumento bilateral da glandula tiredide apesar de
ndo haver conexdo entre os dois lobos tireoidianos
(LURYE, 2006).

Estudos concluiram que gatos que se
alimentam de racdo enlatada e aqueles que usam
granulado sanitario tém um aumento significativo no

risco de desenvolver hipertireoidismo (MARTIN et
al.; 2000; EDINBORO etal., 2004). Devido a associagao
desta enfermidade com a dieta, foram desenvolvidas
pesquisas que consideraram o iodo como sendo a
causa da progressdo da doenga. A concentracdo de
iodo contido na comida enlatada é extremamente
variavel, estando freqlientemente com nivel até 10
vezes maior do que aquele recomendado (MOONEY,
2002).

Outra possivel causa para o
desenvolvimento de lesdo adenomatosa sdo 0s
produtos usados no revestimento das latas, que utiliza
0 bisfenol em seu processo. Estes compostos sdo
metabolizados por glucoronidacéo para sua eliminacéo
e esse metabolismo é particularmente lento na espécie
felina (MOONEY, 2002; EDINBORO et al., 2004).

Sinais clinicos

As alteragdes clinicas de hipertireoidismo
sdo progressivas e mais da metade dos gatos
apresentam essas alteragdes em seis meses a um ano
antes de serem encaminhados ao veterindrio. Isso
ocorre devido a apresentacgdo clinica inicial (aumento
do apetite e hiperatividade) ser confundida com um
estado saudavel (FELDMAN & NELSON, 1996). Este
retardo em diagnosticar a tireopatia pode levar o animal
a apresentar um estagio avancado dessa doenca
(Figura 1).

A maioria dos sinais clinicos ocorre devido
a uma taxa metabolica basal acelerada, com aumento
do consumo de oxigénio pelos tecidos, e elevada
sensibilidade as catecolaminas pelo aumento do
nimero e da afinidade aos receptores beta-
adrenérgicos na superficie celular (FELDMAN &
NELSON, 1996; CARDOSO etal., 2005). Aapresentacdo
clinica cléssica inclui taquicardia, hiperatividade,
emaciacdo progressiva, polifagia, diarréia, émese,
polidria e polidipsia (GUNN-MOORE, 2005;
BIRCHARD, 2006).

O estado hipermetabdlico resulta em um
aumento da contracéo e do consumo do oxigénio pelo
miocardio, do débito cardiaco e do gasto de energia,
levando a uma hipertrofia cardiaca compensatoria
(SALISBURY, 1991). Na ausculta cardiaca pode-se
evidenciar taquicardia, ritmo de galope, sopro sistolico
earritmia (PETERSON etal., 1983), que, ap6s a correcao
do estado hipertiredideo, normalmente regridem
(OLSON, 2001).

O aumento da pressdo arterial sistolica
ocorre em 87% dos casos e as provaveis causas dessa
manifestagdo sdo as combinacfes do estado
hiperdinamico do coracdo, a retencdo de sddio, 0s
baixos niveis de vasodilatadores renais, a perda de
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e a ventroflexao cervical.

Figura 1 - Aspecto fisico de felino, com doze anos de idade, em estagio avancado de hipertireoidismo. Notar a extrema caquexia

autoregulacdo da pressdo sangiiinea glomerular e a
ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(OLSON, 2001). A hipertensdo nédo é resolvida de
imediato apds a normalizacdo de T4 total e quando
esta for de moderada a severa pode ser tratada com
atenolol, amlodipina ou algum inibidor da enzima
conversora de angiotensina até que a pressao arterial
normalize (TREPANIER, 2006).

A perda de peso ocorre em 90% dos casos e
é secundaria ao aumento do metabolismo basal, que
requer maior demanda caldrica e acarreta em uma
ingestdo maior de alimentos, levando a polifagia
(FELDMAN & NELSON, 1996; CARDOSO et al., 2005).
Em casos avangados, pode ocorrer anorexia, devido a
severa perda de peso, fraqueza e perda de massa
muscular pelo catabolismo protéico (FELDMAN &
NELSON, 1996).

O aumento da freqiiéncia de defecacdo e a
diarréia sao secundarios a hipermotilidade intestinal, a
polifagia e & m& absorcdo, sendo geralmente
acompanhados de esteatorréia (PETERSON et al., 1983).
O vOmito pode resultar da acéo direta do horménio
tiredideo na zona quimiorreceptora bulbar (“zona de
gatilho”) ou da distensdo géstrica aguda, decorrente
da grande quantidade de alimento ingerida rapidamente
(FELDMAN & NELSON, 1996).

O hipertireoidismo aumenta a taxa de
filtracdo glomerular, podendo ocorrer polilria e

polidipsia que mascararam uma insuficiéncia renal
cronica (IRC) concomitante (LANGSTON & REINE,
2006). MAYER-ROENNE et al. (2007) relataram que o
hipertireoidismo predispde o desenvolvimento de
infeccdo do trato urinario (ITU). Provavelmente ndo
exista envolvimento da IRC em sua patogénese, pois
ndo ha uma relacdo da ITU com a proteindria e
tampouco com a baixa densidade urinaria.

A astenia muscular, que ocorre em menos
de 15% dos casos, pode ocorrer devido & hipocalemia
e/ou a deficiéncia de tiamina (vitamina B1) que sao
induzidas pela tireotoxicose (FELDMAN & NELSON,
1996). A hipocalemia, presente em 32% dos gatos
hipertiredideos, ocorre devido a elevagdo dos
hormdnios da tiredide e a liberagdo de catecolaminas,
estimulando o movimento do potassio do espago
extracelular para o intracelular (NAAN etal., 2006).

Problemas dermatoldgicos ocorrem em 40%
dos gatos, podendo apresentar alopecia pelo excesso
de lambedura e/ou a avulsao pilar, devido a intolerancia
ao calor ou pélos emaranhados em razéo da auséncia
de auto-higienizagdo, em casos de apatia (FELDMAN
& NELSON, 1996) (Figura 2a).

Diagndstico

Deve-se investigar a ocorréncia de
hipertireoidismo em todos os felinos de meia idade ou
idosos que apresentem histérico de perda de peso,
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Figura 2 - Aspecto fisico de felino hipertiredideo, com onze anos de idade. Notar a alopecia ventral devido a lambedura excessiva
e a avulsdo pilar (a), e a emaciacédo, a apatia e a pelagem erigada (b).

principalmente quando evidenciar polifagia. O exame
fisico geralmente revela uma méa condicéo clinica, uma
pelagem opaca e um aumento da glandula tiredide
(GUNN-MOORE, 2005) (Figura 2b).

Deve-se palpar a tiredide sempre que houver
suspeita dessa afeccdo. Caso o nédulo ndo seja
evidenciado inicialmente, pode-se mudar a posi¢do da
cabeca e palpar duas a trés vezes em cada lado, deslizando-
se 0s dedos lateralmente & traquéia (FERGUSON &
FREEDMAN, 2006). NORSWORTHY et al. (2002a)
caracterizaram as glandulas tiredides por tamanho, sendo
zero quando ndo palpavel, e um, dois, trés, quatro, cinco
e seis, as glandulas palpaveis com 0,5cm; 0,75¢cm;1,0cm;
1,5cm; 2,0cm e 2,5cm, respectivamente. Esses mesmos
autores relataram a ocorréncia de aumento do horménio
tiroxina a partir do escore quatro. FERGUSON &
FREEDMAN (2006) recomendaram fazer
acompanhamento semestralmente em gatos com lobos
classificados em um, dois ou trés e tratamento do
hipertireoidismo com lobos classificados acima de quatro.

O achado de um ou mais lobos tiredideos
aumentados no exame fisico ndo pode definir se 0 animal
é hipertiredideo, pois o aumento da tiredide
ocasionalmente pode ser encontrado em gatos sem
alteracGes clinicas e sem evidéncia laboratorial da
doenga (NORSWORTHY et al., 2002b). Apesar de
alguns gatos com aumento da tiredide permanecerem
eutiredideos por longos periodos de tempo, muitos
eventualmente desenvolvem o hipertireoidismo
(PETERSON, 2006).

Exames laboratoriais

A alteragdo hematoldgica mais freqiente é
a eritrocitose, ocorrendo em 47% dos gatos
hipertiredideos. Essa alteragdo é ocasionada pelo
elevado consumo de oxigénio e pelo estimulo B-
adrenérgico sobre a medula dssea, elevando a
eritropoese (MOONEY, 2001).

O aumento das enzimas hepéticas (Alanina-
aminotransferase, Fosfatase alcalina e Gama-
glutamiltransferase) ocorre em 90% dos casos. No
entanto, estas retornam para os valores de referéncia
apos o tratamento. Esse aumento ocorre provavelmente
em decorréncia da ma nutricdo, da insuficiéncia cardiaca
congestiva, da andxia hepéatica e do efeito toxico direto
dos horménios tireoidianos no figado (MOONEY,
2001).

Frequentemente, evidencia-se azotemia e
hiperfosfatemia nesses pacientes (PETERSON et al.,
1983). Nenhuma nefropatia especifica é atribuida ao
hipertireoidismo. No entanto, acredita-se que o
aumento da pressdo do capilar glomerular e da
proteindria em gatos com hipertireoidismo possa
contribuir para a progressdo da doenca renal
(LANGSTON & REINE, 2006).

Diagndstico definitivo

O diagndstico de hipertireoidismo é
normalmente realizado usando-se a combinacdo de
sinais clinicos, palpacgdo da tiredide, testes laboratoriais
ou de imagem (PETERSON, 2006).
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A mensuragao de T4 total é comumente a
mais utilizada para confirmar o diagnostico de
hipertireoidismo (MOONEY, 1996, PETERSON et al.,
2001). Quando o seu valor estd aumentado, o resultado
é extremamente especifico para o diagnoéstico de
hipertireoidismo (PETERSON, 2006). Noentanto, um
resultado dentro da normalidade ndo permitird que se
descarte o hipertireoidismo, uma vez que podem ocorrer
flutuagoes circadianas dos valores séricos de T3 e T4
ou diminuicdo nas concentra¢@es de T4 total no soro
decorrentes de enfermidades concomitantes néo
tireoidianas, tais como nefropatia, diabete melito,
neoplasia, hepatopatia e outras afec¢des cronicas
(SALISBURY, 1991; PETERSON etal., 2001).

A determinacao de T4 livre por dialise é um
teste diagnostico bastante Util em gatos com grande
suspeita de hipertireoidismo e concentracdo de T4 total
dentro dos valores de referéncia. E importante salientar
gue somente a alta concentracéo de T4 livre ndo pode
determinar o diagnostico definitivo, ja que entre 6 e
12% dos casos pode haver falso positivo devido a alta
sensibilidade deste (MOONEY, 1996; PETERSON et al.,
2001). A mensuragdo de T4 livre deverd ser avaliada
sempre em conjunto com T4 total para evitar tais falsos
positivos (PETERSON, 2006). Um valor de T4 total
médio a ligeiramente elevado associado ao valor
elevado de T4 livre é consistente com hipertireoidismo,
mas um T4 total baixo associado ao valor elevado de
T4 livre é associado a doenca ndo-tireoidiana
(MOONEY, 2001).

O hipertireoidismo deve ser considerado em
gatos com insuficiéncia renal cronica (IRC) e bacio que
estejam apresentando T4 total e T4 livre no limite
superior dos valores de referéncia, pois a IRC pode
suprimir a concentracdo de horménio tiroxina, podendo
resultar em uma inabilidade de diagnosticar quadros
de hipertireoidismo leve a moderado (LANGSTON &
REINE, 2006).

O mapeamento da tire6ide com
radionucleotideo (Tecnécio-99) fornece uma fotografia
de todo o tecido tiredideo funcional, permitindo o
delineamento e a localizagdo de areas da tireoide
funcional e nédo-funcional (MOONEY, 2001;
PETERSON, 2006). Tal exame € utilizado em gatos com
apresentacao clinica compativel com hipertireoidismo
e concentracdes séricas de T4 normais e para identificar
presenca de tecido tiredideo ectopico em gatos com
sinais clinicos de hipertireoidismo e hipertiroxinemia,
mas com auséncia de nddulos palpaveis (MOONEY,
2001). Este método diagndstico é considerado o melhor
meio de contraste de imagem de emprego na rotina
diagndstica dessa enfermidade em gatos (PETERSON,
2006), porém tem uso limitado devido ao alto custo e a

necessidade de um equipamento computadorizado
sofisticado (MOONEY, 2001; PETERSON, 2006).

Tratamento

A terapia deve ser individualizada, levando
em conta varios fatores, tais como idade, severidade
da tireotoxicose, presenca de doenga concomitante,
potenciais complicacdes, custo e aceitacdo do
tratamento pelo proprietario (MOONEY, 2001).

Existem trés opcOes de tratamento para o
hipertireoidismo: uso do iodo radioativo, de farmacos
antitireoidianos e procedimento cirdrgico
(TREPANIER, 2006).

Antes de um tratamento definitivo em gatos
hipertiredideos acometidos por doenga renal, deve-se
tentar o tratamento medicamentoso, pois podera ocorrer
a desestabilizacdo do animal devido a diminuigdo da taxa
de filtracdo glomerular, podendo desencadear uma
descompensagéo da IRC (LANGSTON & REINE, 2006;
NAAN etal., 2006). Amanutencdo de eutireoidismo por
um més, sem azotemia, pode ser suficiente para decidir
por uma terapia definitiva (LANGSTON & REINE, 2006).

lodo radioativo

O iodo 131 é o radionucleotideo de escolha
para o tratamento de hipertireoidismo causado por tumores
funcionais da tiredide, sendo também uma boa opgéo para
lobos tiredideos bastantes aumentados bilateralmente,
para gatos com massas tiredideas ectdpicas
hiperfuncionais e em casos de carcinoma de tiredide
(MOONEY, 1996). Ele é administrado por via intravenosa,
concentrando-se na tiredide, e destruindo células
foliculares funcionais sem lesar estruturas adjacentes. O
inconveniente desse tratamento é que ele se limita a locais
especificos licenciados, além de ser a opgdo mais cara e
necessitar de hospitalizacdo prolongada (SALISBURY,
1991). A cura do paciente ocorre em 80% dos casos, 10%
ndo respondem ao tratamento e 10% desenvolvem
hipotireoidismo (GUNN-MOORE, 2005).

Farmacos antitireoidianos

A terapia com farmacos antitiredides possui
as vantagens de ndo ser necessaria anestesia geral,
ser a opcdo mais barata e ndo requerer hospitalizagéo.
O inconveniente dessa terapia € que ela necessita de
administracdo da medicacdo continuamente e de
monitoracdo constante dos horménios tireoidianos,
além de ndo ocasionar a diminuicdo do bdécio e,
freqlientemente, ocorrer efeitos colaterais
(NORSWORTHY, 1995).

Os farmacos antitireoidianos disponiveis
(propiltiouracil, metimazol, carbimazole) pertencem a
classe das tionamidas (MOONEY, 2001). Estes inibem
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a sintese do hormonio da tiredide, porém, devido ao
fato de ndo haver efeito antitumoral, a glandula tiredide
continua aumentando de volume (SALISBURY, 1991).
O propiltiouracil é o mais potente, mas possui efeitos
colaterais mais sérios. O farmaco mais usado atualmente
é o metimazole (MOONEY, 2001). Este deve ser iniciado
em doses baixas, de 1,25 a 2,5mg duas vezes ao dia,
para verificar se a concentracdo de T4 podera ser
seguramente normalizada sem causar descompensacdo
renal (TREPANIER, 2006). Apés, pode-se aumentar a
dose para 5mg duas a trés vezes ao dia, dependendo
da severidade da tireotoxicose (MOONEY, 2001).

AvaliacBes mensais devem ser realizadas
durante os trés primeiros meses, pois esse é o periodo
em que os efeitos colaterais normalmente ocorrem
(SALISBURY, 1991). Os efeitos colaterais
desencadeados pelo metimazole ocorrem em 18% dos
casos e incluem discrasias sangiiineas, escoriacao
facial e hepatoxicidade. Nesses casos realiza-se a
descontinuagdo do tratamento medicamentoso e
preconiza-se outra forma de tratamento (TREPANIER,
2006). Outros efeitos colaterais menos severos séo
letargia, vOmito e anorexia, que ocorrem em 15% dos
gatos, e geralmente desaparecem com 0 uso continuo
da droga. Uma opcdo a administragcdo oral é o
metimazole transdermal, que é associado com menor
efeito gastrintestinal e pode ser usado em gatos com
vomito ou inapeténcia devido a irritacdo gastrica
desencadeada pelo metimazole (HOFFMANN et al.,
2003).

Alteragdes hematoldgicas discretas, tais
como eosinofilia, linfocitose e leucopenia ocorrem em
10% dos gatos e alteragdes menos comuns, porém mais
sérias, incluem trombocitopenia, neutropenia e anemia
hemolitica. Hepatotoxicidade ocorre um em pequeno
namero de gatos (2%), sendo que nesses casos indica-
se a descontinuacdo do metimazole e o inicio de terapia
de apoio. Ap6s uma semana da descontinuacéo desse
farmaco, as enzimas hepaticas retornam ao seu valor
de referéncia. No entanto, € comum a recidiva com o
reinicio do tratamento (TREPANIER, 2006).

Cirargico

A tireoidectomia é uma opcéo efetiva de
tratamento para gatos com hipertireoidismo, pois
oferece cura permanente sem tratamento
medicamentoso continuo, além de ndo necessitar de
equipamento especializado (BIRCHARD, 2006). Esta
pode ser realizada com uma baixa incidéncia de
complicagfes quando realizada por um cirurgido
experiente. Para tanto, utiliza-se um protocolo
anestésico com minimo efeito cardiovascular adverso
ao paciente e realiza-se a estabilizagdo pré-operatoria,

a fim corrigir principalmente a hipocalemia e as
alteracdes cardiacas (NAAN et al., 2006).

Gatos severamente afetados devem ser
tratados no pré-operatdrio com metimazole com o intuito
de estabilizar o animal, diminuindo os riscos cirlrgicos
(SALISBURY, 1991). Apds duas a quatro semanas de
tratamento, deve-se dosar novamente a concentragdo
de T4 total e, se este estiver normalizado, o
procedimento cirdrgico é entdo realizado (BIRCHARD,
2006). Se o tratamento com farmaco antitiredide néo for
tolerado, agentes bloqueadores beta-adrenérgicos
(propanolol e atenolol) podem ser utilizados para
estabilizar o paciente (NAAN et al., 2006).

Agentes anticolinérgicos sdo contra-
indicados para evitar taquicardia e arritmia
(FLANDERS, 1999), assim como a cloridrato de cetamina
para que nao haja estimulagdo simpatica e liberagdo de
catecolaminas (SALISBURY, 1991). Recomenda-se 0
uso de acepromazina 0,1 mg.kg-1, por via intramuscular,
com afinalidade de diminuir o tono autonémico nesses
pacientes, reduzindo assim as chances de ocorrer
arritmias (PADGETT etal., 2002).

Diferentes técnicas de tireoidectomia tém
sido desenvolvidas com o intuito de minimizar
potenciais complicacdes pds-operatdrias associadas
a tiroidectomia bilateral, como a hipocalcemia e a
recorréncia do hipertireoidismo. Esta recorrénica pode
ocorrer até meses apés a tireoidectomia se tecido
tiredideo adenomatoso permanecer no local
(FLANDERS, 1999) ou se existir tecido tiredideo
ectopico (NAAN etal., 2006).

A técnica de tireoidectomia intracapsular é
efetuada mediante incisdo da cépsula tiredidea e
remogdo de todo o tecido da tiredide. A capsula
permanece no animal com a glandula paratiredide
externa aderida (BIRCHARD et al., 1984). Essa técnica
tem a vantagem de proteger a paratiredide, mas aumenta
a possibilidade de deixar tecido tiredideo anormal no
gato, havendo assim recidiva do hipertireoidismo
(PADGETT etal., 2002).

A técnica de tireoidectomia extracapsular é
realizada mediante cuidadosa dissecacao da glandula
paratiredide externa da capsula tire6idea com o cuidado
de manter intacta a vascularizacdo da paratiredide
(PADGETT et al., 2002). Essa técnica tem menor
probabilidade de deixar tecido tiredideo anormal no
gato porque a cdpsula tiredidea ndo é invadida, porém
ha um maior risco de desencadeamento de
hipoparatireodismo. 1sso ocorre porgue 0S vasos
paratiredideos podem ser facilmente seccionados ou
lesados devido a manipulacdo dos tecidos
(FLANDERS, 1999).

NORSWORTHY (1995) citou a técnica de
tireoidectomia extracapsular bilateral com transplante de
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paratiredide em duas etapas, como uma alternativa para
evitar as complicag@es cirdrgicas dessas técnicas. Nesta
técnica, a glandula paratiredide é implantada no ventre
muscular do esterno-hidideo, ap6s a remogao extra-
capsular da glandula tiredide. A revascularizagdo ocorre
em média aos 14 dias do transplante da paratiredide. No
entanto, recomenda-se uma nova intervengdo somente
apos trés semanas depois da primeira cirurgia (PADGETT
et al., 1998). Essa € a técnica mais vantajosa, pois nao
necessita de demorada dissecacdo da vasculatura
tirdidea e evita a hipocalcemia, pois permite que haja a
revascularizagao ipsilateral do tecido paratiredideo antes
da glandula tiredide contralateral ser removida e seu
suprimento sangiineo ser potencialmente interrompido
(FLANDERS, 1999). Sua maior desvantagem € a
necessidade de dois procedimentos cirdrgicos
(BIRCHARD, 2006).

Apds a extirpacdo cirtrgica da glandula, esta
deve ser sempre encaminhada para analise
histopatoldgica, devido a possibilidade deste tumor
ser um carcinoma, em que 0 prognostico e a terapia
serdo diferentes (MOONEY, 1996).

Potenciais complica¢des da tireoidectomia
incluem mudanca na vocalizagao, sindrome de Horner,
paralisia da laringe e hipoparatireoidismo em casos de
tireoidectomia bilateral em que houve
desvascularizagdo, ou remog&o inadvertida de toda a
paratiredide (BIRCHARD etal., 1984; LURYE, 2006). A
taxa de recorréncia é baixa e ocorre principalmente
devido a existéncia de tecido tiredideo ectopico
hiperplasico (NAAN etal., 2006).

A avaliacdo do calcio sérico deve ser
realizada ap6s 18 a 24 horas da tireoidectomia bilateral,
ndo sendo essencial em casos de procedimento
unilateral ou bilateral associado ao reimplante da
glandula paratiredide em duas etapas, pois apenas uma
glandula paratiredide é suficiente para manter a
normocalcemia (FLANDERS, 1999). Normalmente a
hipocalcemia ocorre dentro das primeiras 24 horas
(PADGETT et al., 1998). Entretanto a dosagem da
concentracdo do calcio sérico deve ser feita por no
minimo dois dias de p6s-operatdrio (BIRCHARD, 2006).

AlteragGes clinicas precoces de
hipocalcemia incluem letargia, anorexia, relutdnciaem
se mover, fasciculagdes fasciais (principalmente das
orelhas), tremores musculares, tetania e convulsdes
(BIRCHARD, 2006). O hipoparatireoidismo pela
completa desvascularizagao da glandula paratireoide é
resolvido em 14 dias. Se passar desse tempo, é provavel
que tenha ocorrido a completa paratireoidectomia
(FLANDERS, 1999).

A suplementacdo com célcio deve ser
instituida em casos de sinais clinicos de hipocalcemia

ou quando a concentracdo de célcio sérico estiver
abaixo de 7mg dI'* (FLANDERS, 1999; BIRCHARD,
2006). Inicialmente, deve-se administrar 1a 1,5ml kg
de gluconato de célcio a 10% lentamente por via
intravenosa, tendo o cuidado de interromper a
administragdo se ocorrer bradicardia. Em seguida, deve-
se administrar 2ml kg™ da mesma soluc¢éo por infusdo
continua nas préximas oito horas ou por via subcutanea
diluida em solugdo fisiologica (1:1) (MOONEY, 1996).
N&o deve-se administra-lo com solugéo de bicarbonato
de sodio, pois havera precipitacdo (BIRCHARD, 2006).
Assim que houver estabilizacdo do paciente, deve-se
iniciar a medicacao oral na dose de 50 a 75mg kg* dia*
divididos em trés a quatro doses e 0,03mg kg™ dia de
dihidrotaquisterol. Quando o paciente obtiver a
normocalcemia, pode-se diminuir a dose deste para
0,01mg kg! a cada dois dias, até que ocorra a
normocalcemia (MOONEY, 1996).

Os niveis de T4 total devem ser avaliados
ap6s um més da tireoidectomia para constatar que todo
o tecido tiredideo anormal foi retirado e que a glandula
contralateral ndo esta afetada (BIRCHARD, 2006).
Quinze por cento dos casos de hipertireoidismo
bilaterais apresentam um dos lobos aparentemente
normal no momento da cirurgia. Nesses casos a terapia
com metimazole devera ser reintroduzida e, assim que
houver a estabilizacdo do paciente, a tireoidectomia
contralateral podera ser realizada (MOONEY, 1996).

Prognéstico

O prognéstico depende da condicéo fisica
do animal na época do diagndstico, da coexisténcia de
doencas concomitantes, da caracteristica histologica da
massa, da terapia adequada de acordo com a condicdo
fisica do animal e da localizacdo das massas
hiperfuncionantes. Felinos hipertiredideos sem
tratamento geralmente t&ém um prognoéstico desfavoravel,
devido a predisposi¢do as doengas concomitantes, tais
como nefropatias, cardiomiopatias, hepatopatias e
hipertensdo sisttmica (GUNN-MOORE, 2005).

Gatos tratados mostram mudanca
comportamental e um significativo ganho de peso,
apresentando normalmente prognéstico favoravel
(GUNN-MOORE, 2005; BIRCHARD, 2006). Mais de
30% de gatos ndo-azotémicos desenvolvem azotemia
associada com a IRC ap6s o tratamento de
hipertireoidismo, no entanto, a azotemia tende a ser
média e estavel por longos periodos (LANGSTON &
REINE, 2006).

CONCLUSAO

Assim como ocorreu em alguns paises, é
previsivel que os casos de hipertireocidismo felino no
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Brasil passem a aumentar significativamente. Os clinicos
veterinarios devem dedicar maior atengdo aos sinais
clinicos iniciais dessa doenga, uma vez que 0
diagnostico precoce e o tratamento adequado tornam
0 prognostico do animal mais favoravel, podendo até
se obter a cura do paciente, sem nenhuma seqiela
remanescente.
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