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Resumo: O hipertiroidismo é agora a doenga endocrina mais comum no gato. O motivo pelo aumento anual do niimero
de casos desta doenca deverd prender-se com um Maior disponibilidade e utilizacdo correcta dos meios
complementares que permitem emitir um diagndstico definitivo, mas também com o aumento de exposicdo da
populagdo de gatos aos factores predisponentes. Assim, este trabalho, utilizando uma base de dados proveniente de um
CAMV na regido da Grande Lisboa e um inquérito realizado a 31 Médicos Veterindrios (MVs) que exercem a sua
prdtica clinica nesta regido do pais, visou compreender melhor a abordagem global ao problema. Concluiu-se que,
nesta regido, a sintomatologia e a idade dos gatos sdo os principais motivos que levam a suspeita de hipertiroidismo
felino e que levam a realizacdo frequente de medigcdes da concentragdo sérica de T4. No entanto, apés um diagndstico
definitivo de hipertiroidismo, a maioria dos MVs ndo recomenda um tratamento curativo, como por exemplo o iodo
radioactivo, o qual é desconhecido da maioria dos profissionais inquiridos, ou a tiroidectomia, mas sim uma
abordagem terapéutica visando controlar a doenga sem no entanto impedir a sua progressdo como sendo o metimazol
ou as dietas de prescrigdo.

Palavras-chave: hipertiroidismo, gatosgeridtricos, sinaisclinicos, terapéutica.

Abstract: Hyperthyroidism is now the most common endocrine disease in the cat. The reason for the annual increase in
the number of cases of this disease may lie with a greater ability to properly use additional means to issue a definitive
diagnosis, but also with the increased exposure of the population of cats predisposing factors. This study, using a
database from a veterinary center in the Greater Lisbon and a survey to 31 DVMs pursuing their clinical practice in
this region, aimed to better understand the global approach to the problem. It was concluded that this region symptoms
and the age of the cats, are the main reasons that lead to the suspicion of feline hyperthyroidism often followed
measurements of serum T4. However after a definitive diagnosis of hyperthyroidism most DMVs do not recommenda
curative treatment, as would be the radioactive iodine,mostly unknown by the majority of the inquired professionals or
thyroidectomy, but rather treatments which are only intended to control the disease without, however, preventing the
progression as methimazole or prescription diets.
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1. INTRODUCAO

O Hipertiroidismo Felino (HTF) € uma
patologia multissistémica resultante da
producdo e excre¢cdo excessiva de Tiroxina
(T4) e Triiodotironina (T3) pela glandula
tirdide considerando-se a doenga enddcrina
mais comum do gato. O hipertiroidismo ¢é
mais comum em gatos com mais de 8 anos
de idade sendo a média de 12 a 13 anos de
idade, podendo no entanto estar presente dos
4 aos 20 anos de idade (Nelson & Couto,
2014). Nao ha predisposicdo sexual nem
racial relatada para esta patologia (Nelson &
Couto, 2014; Peterson, 2012). Sabe-se ainda

que € mais comum em gatos domésticos
cujo ambiente € exclusivamente interior
(Mooney, 2010).

A prevaléncia de HTF tem vindo a aumentar
significamente ao longo dos anos. Com o
aumento do conhecimento desta patologia
pelos Médicos Veterindarios (MVs), dos
meios de diagndstico, da dosagem de
hormonas tiroideias, da populac¢do felina e,
com o aumento da longevidade dos gatos,
espera-se que a prevaléncia de HTF venha
ainda a aumentar (Melian, 2013).

O HTF ou Tirotoxicose (Mooney, 2010) ¢é
quase sempre resultante de um processo
crénico num ou ambos os lobos da glandula.
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Na maioria dos casos, estid presente uma

hiperplasia adenomatosa, adenomas ou

carcinoma da tiroide sdo também vistos num

menor nimero de casos (Mooney, 2010)

(Peterson, 2012). A causa subjacente desta

patologia ainda ndo é conhecida, por isso

também ndo estd muito claro como preveni-

la (Peterson, 2012). Até aos dias de hoje, nao

houve nenhum estudo capaz de determinar

isoladamente um factor dominantemente

responsdvel pelo desenvolvimento da

doenca. Assim, supdem-se que o HTF seja

uma doenca multifactorial(Court & Freeman,

2002; Edinboroet al., 2004; Edinboroet al.,

2010; Foster, et al., 2001; Peterson, 2012;

Wakeling, Sisson et al., 2009).

Os principais factores de risco para esta

patologia sdo:

e (Comida comercial hamida;

¢ Alguns sabores de comida himida;

¢ [soflavonas de soja;

e Défice em iodo;

¢ (Concentragdes de selénio na dieta;

e Bisfenol A;

e PBDE:s (éteres difenil-polibromados) ;

e Exposi¢do a herbicidas e pesticidas;

® Areia para gato;

e Qutras substancias
disruptoras da tiréide.

goitrogénicas €

O diagnéstico do HTF baseia-se numa
correcta anamnese, nos sinais clinicos, na
palpacdo de massas na tirdide, diagndstico
imagioldgico, medigdo sérica da
concentracdio de T4 e outros meios de
diagndstico complementares.

Os sinais clinicos mais comuns sao: perda de
peso com polifagia (88%), hiperactividade
(31%), vomito (44%) e diarreia (15%),
polidria/polidipsia (36%) e pé€lo em mau
estado (9%). Ao exame objectivo, a condi¢dao
corporal dos  gatos  afectados @ ¢,
maioritariamente, baixa (65% dos casos) e
cerca de 50 % dos gatos hipertiroideos
manifestam  alteracdes a  auscultagdes
cardiacas, tais como, sopro cardiaco,
taquicardia e/ou ritmo de galope (Peterson,
2007). Foi relatado que, em 90% dos casos
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de HTF, € possivel palpar nédulos discretos
na tir6ide. A presenca de massas cervicais
nem sempre € sinénima de hipertiroidismo e
alguns dos sinais clinicos desta doenca sao
também inespecificos (Mooney, 2005). E
importante atender a outros possiveis
diagnosticos diferenciais e descartar outras
doencas.

Os exames complementares de diagndsticos
mais especificos sdo a medi¢do da
concentracdo sérica basal de T4, sendo
bastante sensivel na diferenciagdo de gatos
com HTF de gatos saudaveis (com poucos
falsos  positivos), (Melidn, 2013) e
acintigrafia da tir6ide que € actualmente o
padrao de referéncia para o diagndstico e
estadiamento de gatos com hipertiroidismo
(Harvey, 2009), mas nem sempre € passivel
de ser realizada pelos meios que requer
(Peterson & Broome, 2014).

Podem existir comorbilidades associadas ao
HTF (Mayer-Roenne, 2007; Williams,
2013), sendo as mais comuns a:

e (Cardiomiopatia Hipertréfica;

e Insuficiéncia renal;

¢ Infeccdes do trato urindrio;

e Hipertensao sistémica;

¢ Distdrbios gastrointestinais.

Actualmente, existem 4 tipos de tratamento
disponiveis  para o  hipertiroidismo:
tratamento com iodo radioactivo, médico,
cirirgico e dietético (Melidan, 2013). O
tratamento de elei¢do é o tratamento com
iodo radiactivo, sendo o mais eficiente € o
unico eficiente em casos de tecido tiréideo
ectépico (Manchado, 2010; Milner 2006), e
em carcinomas da tiréide, com metastases
nao operaveis (Berent, 2007). Infelizmente,
nem todos o0s paises possuem este
tratamento, como € o caso de Portugal. A
tiroidectomia serd o segundo tratamento de
escolha com intuito curativo apesar de
possivel complicacdes (Naan, 2006). O
tratamento médico com metimazol é o mais
utilizado, especialmente por ser pouco
dispendioso, seguro e pratico, mas nao cura a
doenca (Behrend, 2006; Boretti, 2013;
Manon 2006).
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O presente trabalho visou melhor
compreender a realidade clinica em Centros
de Atendimento Meédico-Veterindrios na
regido da Grande Lisboa. Com este estudo
pretendeu-se avaliar quantos casos suspeitos
de hipertiroidismo eram de facto gatos
hipertiroideos. Pretendeu-se ainda
compreender como os Médicos Veterindrios
diagnosticam, tratam e monitorizam esta
patologia.

2. MATERIAL E METODOS
2.1. Animais em estudo

Para o presente trabalho foi realizado um
estudo observacional transversal. A amostra
incluiu 34 gatos apresentados a consulta num
Centro de Atendimento Médico Veterinario,
em Lisboa, que se inserissem nos critérios de
inclus@o. Nos critérios de selec¢do foram
incluidos todos os gatos apresentados a
consulta com sinais clinicos compativeis
com hipertiroidismo e excluidos todos os
gatos apresentados a consulta sem sinais
clinicos compativeis com hipertiroidismo.

Os dados foram recolhidos durante um
periodo de 5 meses. Os dados da amostra
foram retirados das fichas clinicas dos
animais em estudo e dos resultados de
andlises laboratoriais de medi¢cao sérica de
T4 Total no periodo de Janeiro de 2013 até
Maio de 2014. De cada ficha foram
registados a raga, o sexo, a idade, a data de
diagnoéstico de doenga, os resultados da
medicdo sérica de T4 total, o tratamento
administrado, a monitoriza¢do e se existiam
ou ndo comorbilidades. Para diagnosticar o
HTF foram recolhidas amostras de sangue e
enviadas para laboratério para medi¢do dos
niveis séricos de T4 Total. As amostras de
sangue foram obtidas por Médicos
Veterindrios através de venopungdo da veia
cefalica, tibial ou safena e colocadas em
tubos com heparina. Todas as amostras
foram enviadas para laboratério no tempo
maximo de 12 horas apds a colheita para o
laboratério DNAtech (Lisboa). As amostras
estiveram refrigeradas até ao seu envio. A
técnica utilizada para a realizacdo da
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medi¢do de T4 Total foi a
quimioluminescéncia, com uma
sensibilidade de aproximadamente 5 nmol/l e
uma especificidade de 99,8%.

2.2. Inquéritos presenciais a MVs

No intuito de compreender melhor como o0s
MVs encaram o Hipertiroidismo Felino
actualmente, realizaram-se ainda
questiondrios, de forma aleatéria a 31 MVs
do distrito de Lisboa. O questiondrio foi feito
presencialmente e foram feitas as mesmas
perguntas a todos os MVs.

2.3. Analise estatistica

Para a analise estatistica foi utilizada
estatistica descritiva com recurso ao
programa Microsoft Excel.

3. RESULTADOS
3.1. Analise dos gatos em estudo

Dos 31 gatos suspeitos de hipertiroidismo,
apenas 38,24% eram verdadeiros
hipertiroideos (figura 1). Todos os gatos
hipertiroideos apresentaram idade geridtrica.
A média de idades foi 14,3 anos.

Hipertiroide
Eutiroideos os 38,24%

61,76%

Figura 1 — Propor¢do de gatos eutirdideos e gatos
hipertiroideos dentro dos gatos suspeitos de
possuirem hipertiroidismo.

Aproximadamente 54% dos gatos
hipertiroideos eram machos e 46,15% eram
fémeas. A raca mais frequentemente
encontrada, dentro os gatos afectados, foi o
Europeu Comum (moda), com uma
frequéncia relativa de 76,93% e as outras
racas 7,69% cada uma (figura 2).
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Figura 2 — Caracterizagdo dos gatos em estudo com
HTF.

Das comorbilidades mais comuns
encontradas, a percentagem de gatos com
Insuficiéncia Renal e com Cardiomiopatia
Hipertréfica foi a mesma, com 38,45% dos
gatos afectados como se pode observar na
figura 3.
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Figura 3 — Percentagem de gatos hipertiroideos com
IR concomitante (A) ecom CMH concomitante (B).

A Hipertensdo Sistémica revelou-se menos
comum que as duas anteriores, sendo que,
apenas 15,38% dos gatos hipertiroideos a
apresentavam (figura 4).

Hipertensao arterial
100%

80%
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Figura 4 — Percentagem de gatos hipertiroideos com
HA concomitante.

Determinou-se que as concentragdes séricas
de T4 Total dos gatos hipertiroideos
(superiores a 50 nmol/l) tinham como valor
minimo de 51,60 nmol/l e como valor
méaximo de 556 nmol/l.
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3.2. Analise dos questionarios realizados a
Médicos Veterinarios

A sintomatologia que alerta mais a atengao
dos clinicos é: a perda de peso (90,33%)
seguida de polifagia (61,29%),
hiperactividade (35,25%) e PU/PD
(25,81%). Os sinais clinicos considerados
menos relevantes foram a diarreia e o vomito
(ambos com 19,35%) como se pode observar
na figura abaixo, sendo que cada clinico
poderia escolher o nimero de sinais clinicos
conforme entendesse (figura 5).

Reducdo da actividade
Grande volume fecal
Respiracdo ofegante

Dispneia
Fragueza
Anaorexia

Perda de apetite
Diarreia | —
Vomito d
PU D
Hiperactividade
Polifagia "1

Perda de peso | —
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sintomatologia

Figura 5 — Sintomatologia considerada de alerta para
HTF pelos MVs inquiridos.

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

Se houver suspeita de HTF, 61,29% dos
inquiridos realizam por rotina
ecocardiografia aos seus doentes (figura 7).
A maioria dos MVs (83,87%) inicia o
tratamento da doencga se os valores séricos de
T4 total estiverem aumentados. Os que
responderam que ndo iniciam logo o
tratamento, justificaram que sé comecariam
se a TSH estivesse diminuida. Todos os
clinicos consideraram o metimazol como a
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primeira escolha para o tratamento de HTF.
Alguns utilizam ainda a dieta y/d (35,48%) e
a tiroidectomia sé € escolhida no caso das
duas anteriores ndo serem eficientes
(19,35%) (figura 8).

Ventroflexio do pescoco ||
Onicogrifose

Sinais Clinicos

]
Alopécia
Taquicardia |
Agressividade [
Ritmo de galope  |fud
Hipercinese |Jud
Sopro cardiaco |
Pélo em mau estado  |—

Tirdide aumentada | d

Baixa condigdo corporal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Figura 6 — Sinais clinicos considerados de alerta para
HTF pelos MVs inquiridos.

Ecocardiografia

38,711%
mSim

Figura 7 — Realizacdo de ecocardiografia por rotina
em gatos com HTF.
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Dieta y/d Tiroidectomia
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Figura 8 — Tratamento prescrito.

Apenas uma pequena parte considera o
tratamento com iodo radioactivo o
tratamento de eleicdo (22,58%), dos quais
somente 6,45% o aconselha aos seus
doentes. Os restantes referiram que ou ndo
conheciam este método ou excluiam-no por
nao haver disponivel em Portugal (figura 9).
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Tratamento com lodo Radioactivo

Aconselha?

Tx eleicdo?

Figura 9 — Visdo dos MVs sobre o tratamento com
iodo radioactivo.

Quase todos os MVs realizam monitoriza¢ao
da doenca (96,77%), mas a regularidade com
que ¢é feita teve bastante variagdo.
Inicialmente as mais comuns sdo as
monitorizagdes de 2 em 2 semanas (46,67%)
oude 1 em 1 més (40%). Quando os gatos se
encontram estabilizados entdo realizam
menos frequentemente de 3 em 3 meses
(36,67%) ou de 6 em 6 meses (43,33%).

Na monitorizagdo da doenca € mais
frequente fazer-se a medi¢do da fungdo renal
(90,32%) do que da pressdo arterial
sistémica (41,94%), embora ambas sejam
realizadas com regularidade (figura 10 A e
B).

Monitorizacéo da fungao Monitorizagdo da PA

renal 100%
00%
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80%
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Figura 10 — A: Realizacdo monitoriza¢do da fungdo
renal em gatos com HTF. B: Realizacdo
monitorizag@o da pressdo arterial em gatos com HTF.

Aproximadamente 94% dos inquiridos
optam por prescrever medicacdo anti-
tirdideia para o resto da vida dos animais se
estes estiverem estabilizados, em
contrapartida 6,45% consideram que se deva
tentar retirar aos poucos a medicacdo (figura
11).
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Figura 11 — Escolha de tratamento com metimazol
para o resto da vida do animal.

4. DISCUSSAO

Um dos objectivos deste estudo foi avaliar
quantos casos suspeitos de hipertiroidismo
eram de facto gatos hipertiroideos tendo-se
constatado que 38,24% realmente o eram.
Relativamente ao elevado ndmero de gatos
que nao apresentam a doenga, uma possivel
explicacdo poderd ser por ndo existirem
sinais patognomonicos para HTF, apesar de
ter sinais altamente sugestivos, podendo
assim ser frequentemente um diagndstico
diferencial para um gato geridtrico doente.
Neste presente estudo todos os gatos
afectados apresentavam idade superior a 10
anos, considerados gatos geriatricos, com
idade média de 14,3 anos. Este facto €
concordante com a literatura que refere que o
HTF € mais comum em gatos com mais de 8
anos de idade, sendo a média 12 a 13 anos de
idade (Mooney, 2010; Nelson & Couto,
2014). Tem vindo a ser descrito na maior
parte dos estudos realizados até hoje, os
quais referem a inexisténcia de predisposi¢ao
sexual (Peterson, 2012), neste estudo
também ndo houve predisposicdo sexual.
Apesar de estar descrito que ndo ha
predisposicao racial (Peterson, 2012), neste
estudo houve maior nimero de gatos
Europeus Comum afectados. Este facto pode
ser explicado por 79,41% da amostra ser
desta raca, estando assim sobrerepresentada
a raca. A percentagem de  gatos
hipertiroideos com Insuficiéncia Renal e
com Cardiomiopatia Hipertréfica
concomitantemente foi a mesma (38,45%).
O HTF provoca frequentemente o
desenvolvimento de cardiomiopatia
hipertrofica reversivel. Sensivelmente 50%
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dos gatos apresentam  cardiomegalia
moderada a grave a radiografia toricica
(Mooney & Peterson, 2004) e ainda sinais
como taquicardia, ritmo de galope e sopro
cardiaco (Mooney, 2010). Dos 38,45% dos
gatos com IRC ndo se sabe ao certo quais
tinham doencga renal anterior a HTF, ou se o
HTF estava a mascarar a mesma. A
prevaléncia  desta  comorbilidade €
aproximadamente 30% nos gatos tratados
para HTF (Daminet, 2008). Além do mais,
esta é uma das doencas mais comuns no gato
geriatrico, afectando 53% dos gatos com
mais de 7 anos de idade (Elices-Minguez,
2009). Sabe-se ainda, que aproximadamente
31% dos gatos com mais de 15 anos de idade
ttm IRC (Williams et al., 2010; Polzin,
2010). Assim € expectavel surgirem gatos
hipertiroideos que tenham ou venham a ter
IRC (Williams et al., 2010). A Hipertensao
Sistémica revelou-se a comorbilidade menos
comum neste estudo (15,38%). Inicialmente
o HTF foi considerado uma das causas mais
comuns para a hipertensdo sistémica nos
gatos (com uma incidéncia de 87% nos gatos
hipertiroideos), mas estudos mais recentes
sugerem que seja menos comum do que era
previsto (incidéncia de 5 a 22%), devido
principalmente ao facto desta espécie ser

muito sensivel a situacdes de stress
(Trepanier, 2007).
O questiondrio realizado teve como

objectivo perceber como os MVs abordam o
HTF, com conclusbGes bastante curiosas.
Tanto os sinais clinicos como a
sintomatologia que mais alertam os MVs
para a possibilidade de existéncia de HTF
apresentaram resultados semelhantes aos da
bibliografia. Os sinais clinicos de alertamais
comumente indicados pelos MVs inquiridos
foram a perda de peso com 90,33% e
polifagia com 61,29% estando descrito na
literatura a prevaléncia de perda de peso em
88% dos gatos hipertiroideos e polifagia em
apenas 49% dos gatos (Mooney, 2005). A
hiperactividade, mencionada por 35,25% dos
clinicos como alerta, foi sobrevalorizada,
estando presente em apenas 10% a 31% dos
hipertiroideos, mas por outro a PU/PD foi
subvalorizada mencionada apenas por

10
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25,81% dos MVs inquiridos, como sinais de
alerta, estando estes presentes em 36% dos
casos clinicos. Este dltimo sinal ¢
normalmente associado a disfuncido renal,
mas estd intimamente relacionado com o
HTF (Daminet, 2008). Sinais
gastrointestinais como vOmito e diarreia
obtiveram a mesma relevancia (19,35%) mas
a ocorréncia de vomito estd presente em mais
casos do que de diarreia (44% e 15% dos
gatos respectivamente) (Mooney, 2010).
Dentro dos sinais clinicos que ao exame
objectivo fazem os MVs desconfiar de HTF,
o predominante foi a baixa condi¢do corporal
apresentada pelo animal (90,33%), seguida
do aumentado da palpacdo do tamanho da
tirdide. Segundo fontes bibliograficas a
condi¢@o corporal do gato € baixa em 65%
dos casos de HTF. A frequéncia com que
palpam a tiréide aumentada (54,84%),
deveria ser superior ja que a glandula
encontra-se aumentada em cerca de 80 a
90% dos gatos hipertiroideos (Mooney,
2010; Nelson & Couto, 2014). A nio
palpacdo desta pode dever-se ao facto desta
poder descer para o tdrax cranial, ndo se
conseguindo palpar ou por falta de
experiéncia do clinico (Norsworthy et al.,
2002). A observagdo do pélo em mau estado
(38,71%) foi sobrevalorizada em relagdo a
outros sinais clinicos mais comuns. De facto,
o pélo sé se encontra em mau estado em 9%
dos casos (Mooney, 2010), enquanto que
alteracdes cardiacas como sopros cardiacos,
taquicardia e ritmo de galope estdo presentes
em 54%, 42% e 15% dos casos,
respectivamente  (Mooney, 2010). Ha
portanto alguma disparidade, em relacdo a
importancia dada a estes sinais por parte dos
clinicos, mencionados apenas por 16,13%,

6,45% e 12,90% dos inquiridos,
respectivamente. Alteracdes
comportamentais, como, hipercinese

(16,13%), agressividade (9,68%), observadas
durante o exame objectivo, obtiveram
resultados semelhantes aos descritos pela
literatura (15% e 10%, respectivamente).
Outros sintomas menos comuns como a
presenca de onicogrifose, ventroflexao do
pescoco e alopécia foram menos referidos
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por serem raramente observados nesta
patologia (Mooney, 2010). Esta
heterogeneidade deve-se ao facto de a
maioria dos sinais clinicos desta patologia
serem inespecificos e estarem presentes
noutras doengas. A ecocardiografia deve ser
realizada  por rotina em  doentes
hipertiroideos, pelas afeccdoes cardiacas
associadas. Desta forma deveria ser realizada
em todos os gatos com HTF. Neste estudo
apenas um pouco mais que metade dos MVs
fazem este exame por rotina. Este facto pode
estar relacionado com a falta de
sensibilizacio  dos  clinicos para a
importancia deste exame ou muitas vezes
pelas  contingéncias  econdmicas  dos
proprietarios. Todos 0s clinicos
consideraram o metimazol como a primeira
escolha para o tratamento de HTF,
mencionando preferirem a abordagem mais
conservativa. No entanto, este tratamento
ndo representa uma cura (Mooney, 2010).
Alguns MVs utilizam também a dieta
restritiva de iodo - dieta y/d, mas a
tiroidectomia parece ser uma solucdo apenas
de ultima escolha e normalmente nos casos
onde existem carcinomas. A maioria dos
MVs que disseram recomendar
tiroidectomia, realizam cirurgias e desta
forma parecem sentir-se mais a vontade com
este tratamento. Um estudo realizado no
Reino Unido a 603 MVs, acerca do
tratamento desta patologia revelou que a
medicacao oral foi a op¢ao mais vulgarmente
preferida (65,7% dos entrevistados), seguida
pela tiroidectomia (27,5%) e pelo iodo
radioactivo (5,5%) (Higgs et al., 2014). Um
dos grandes resultados do presente estudo,
foi a evidéncia de que os clinicos, na sua
maior parte, desconhecem a tratamento
considerado de elei¢do — a terapia com iodo
radioactivo (Boland er al., 2014). Da
pequena parte que considera o tratamento
com iodo radioactivo o tratamento de elei¢dao
(22,58%) apenas 6,45% o aconselha aos seus
doentes. Muitos dos MVs desconhecem a
auséncia deste tratamento e o facto de ndo
estar disponivel em Portugal, podera ser o
motivo. Idealmente, a monitorizacio do
tratamento farmacoldgico, deve ser efectuada
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a cada duas semanas durantes os 3 primeiros
meses de tratamento e depois disso a cada 3
a 6 meses (Nelson & Couto, 2014). Na
pratica nem sempre decorre desta maneira,
muitos MVs apenas monitorizam apds o
primeiro més e embora a maioria tenha
referido que o faz a cada duas semanas nao
representa sequer 50% dos inquiridos. Apds
estabilizacdo da doenca a maioria dos MVs
monitorizam de 3 em 3 ou de 6 em 6 meses
como ¢ aconselhado. Se for realizada
tiroidectomia, deve medir-se a concentragio
sérica de T4 deve ser uma a duas vezes por
ano (Nelson & Couto, 2014), mas muitas
vezes, 0s proprietarios ndo levam aos seus
gatos a consulta para realizagdo destas. Na
monitorizagdo da doenca, faz parte da rotina
a medi¢do da fungdo renal mas muitos MVs
nao medem a pressdo arterial comummente
aumentada nos hipertiroideos (Nelson &
Couto, 2014). A maioria dos clinicos referiu
nio ter disponivel um medidor de pressao
arterial devendo-se a isso a ndo realizagdo
desta medicdo. Apesar do gato poder estar
estivel, a opcdo de continuar com a
medicagdo antitirideia para o resto da vida,
¢ uma abordagem conservativa em que a
cura ndo € alcancada. Por outro lado a
realizagdo do desmame da medicagdo podera
colocar o animal em risco e subir
exponencialmente os valores séricos de T4.
Desta forma devem ser consideradas outras
op¢oes de tratamento (Caney 2013).

5. CONCLUSAO

E de extrema importincia dominar os sinais
clinicos e os sinais mais comuns observados
ao exame objectivo em hipertiroideos, para
se poder chegar mais facilmente ao
diagnostico. Neste estudo, dos 34 gatos
apresentados a consulta com sinais clinicos
compativeis com hipertiroidismo menos de
metade o eram realmente. Porém, este valor
nao deve ser desvalorizado, significando que
o clinico deve estar sempre atento a esta
patologia sobretudo em doentes geriatricos.
Algumas doengas podem mascarar o HTF e
outras podem estar concomitantes piorando o
quadro clinico, necessitando de um olhar
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atento por parte dos MVs. Além de perceber
a propor¢ao de gatos suspeitos de HTF que
realmente o s@o e os factores predisponentes,
um dos grandes objectivos deste estudo foi
compreender, através de questionarios, como
os MVs na regido da Grande Lisboa
abordam a questdo. Sendo apenas possivel
melhorar a abordagem se se perceberem as
falhas. Felizmente os MVs estio bem
consciencializados acerca da maioria dos
sinais clinicos do HTF, mas apenas metade
faz palpacdo da tiréide, sendo um exame
fundamental para o diagndstico. Um dos
grandes achados deste questionario foi em
relacdo ao tratamento. A maioria dos MVs
apenas controlam a doenca com metimazol
mas ndo procuram uma cura. A tiroidectomia
¢ raramente realizada, e mesmo pouco
indicada ao proprietdrio. O tratamento de
eleicio da doenca — o 1odo radioactivo, €
praticamente desconhecido para os clinicos,
o que é um dado surpreendente por ser o
melhor tratamento disponivel nos dias de
hoje. A monitorizagdo da doenca nem
sempre ¢ feita de forma adequada, nem
atempadamente. Desta forma percebe-se que
ainda existe uma lacuna no que toca ao HTF,
necessitando haver uma maior sensibiliza¢do
da sua terapéutica e monitorizagdo pela parte
dos MVs. Existem ainda poucos estudos
nacionais acerca do Hipertiroidismo Felino,
desta forma é importante a realizacdo de
mais  estudos com  amostras  mais
significativas € uma reeducacdo da classe
veterindria para esta doengca ainda
subvalorizada e subdiagnosticada.
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