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INTRODUCAO

O envelhecimento dos felinos domésticos tem se tornado uma realidade
crescente e, com isso, doengas enddcrinas como o hipertireoidismo felino
emergem como importantes desafios clinicos, especialmente em animais

adultos e geridtricos'. Essa endocrinopatia se da pelo aumento excessivo
da produgdo dos hormoénios tireoidianos T3 (triiodotironina) e T4
(tiroxina) pela glandula tireoide. A etiologia mais comum envolve a
formacdo de adenomas ou hiperplasia adenomatosa multi-nodular da
tireoide, sendo pouco comum a neoplasias malignas, como o carcinoma
tireoidiano®. A alteragio ocorre em gatos entre 4 e 22 anos, mas é mais
frequente em animais acima de 10 anos de idade®. Os sinais clinicos mais
comuns classicos enquadram a perda de peso, polifagia, poliuria,
polidipsia, aumento da vocalizagdo, agitagdo, aumento da
atividade,taquipneia, taquicardia, vOmitos, diarreia e pelagem
desgrenhada®. O diagnéstico precoce do hipertireoidismo felino ¢
fundamental para garantir um melhor prognostico, especialmente em
pacientes geriatricos. A confirmacdo diagnostica baseia-se na dosagem
sérica de T4 total, associada a avalia¢do dos sinais clinicos. No entanto, a
pesquisa de TSH tende a aumentar a sensibilidade, naqueles casos em
que outras comorbidades podem mascarar a quantidade de T4>°. Além
disso, a cintilografia de tireoides ¢ um exame que agrega avaliagdo
morfologica, localizagdo e fungdo 3. Atualmente, quatro abordagens
terapéuticas sdo descritas na literatura para o manejo da enfermidade: a
tircoidectomia, o tratamento farmacolégico com metimazol, a
administragdo de iodo radioativo ¢ a adog¢do de dieta com restricdo de
iodo®. Em suma, quando ndo diagnosticado e tratado adequadamente, o
hipertireoidismo felino evolui de forma progressiva, culminando em
complicagdes clinicas graves e aumento significativo dos indices de
morbidade e mortalidade®. Esse relato tem como objetivo, portanto,
descrever um caso de um felino que chegou para atendimento
descompensado e, posteriormente, recebeu  diagndstico  de
hipertiroidismo, contribuindo para ideia de que ¢ fundamental que esse
diagnostico seja feito de uma maneira preventiva, evitando quadros como
esse.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Felino, fémea, SRD, 14 anos ¢ 4 meses chegou a clinica no dia
06/10/2025 com queixa de prostragdo intensa. Ao exame fisico, o animal
se apresentou desidratado (8%), temperatura retal 36,9°C, PA 130
mmHg, mucosa normocorada, glicemia 223, escore corporal % ¢ bastante
perda de massa muscular. Tutora relata emagrecimento proressivo
notavel ha 1 ano e que, durante esse tempo, a gata também havia mudado
seu comportamento, apresentando agitagdo anormal durante a noite. Foi
admitida a internagdo e solicitado exames como hemograma, perfil
bioquimico e a dosagem do T4 total. Na internagdo, foi administrado
Ondansetrona 0,5mg/Kg ¢ Nutrapet 7g diluido em 14 ml de agua na
tentativa de alimentagdo. No hemograma foi notada uma leucocitose
discreta (18.800), com neutrofilia com desvio a esquerda. O exame
bioquimico estava tudo dentro do padrdo de referéncia, com exce¢do da
ureia que se apresentava no valor de 159,0 mg/dL. Na ultrassonografia
apresentou gastrite/gastropatia associado a hipomotilidade gastrica,
alteragdes hepaticas, sugestivas de doenga cronica e/ou metabolica e rim
esquerdo com mineralizagdo leve de diverticulo, somado a sinais de
nefropatia cronica. Foi prescrito para o animal, Ampicilina com
Sulbactam (20 mg/Kg), 0,2 ml, IV, a cada 12 horas, por 5 dias devido a
leucocitose discreta. A hemogasometria revelou aumento PO2 (61,9
mmHg), baixa de potassio (2,5 mmol/L), baixa de sddio (129 mmol/L),
baixa de Cloro (102 mmol/L), baixa de Célcio 0,63 mmol/L), baixa de
HCO3 (12,6 mmol/al), aumento de Glutamato (158 mg/dL). Apds os
resultados iniciou-se reposi¢do de potassio. No dia seguinte, a paciente

apresentou quadro de hipotensdo intensa (50 mmHg), sendo iniciada
infusdo continua de norepinefrina associada a administracdo e,
posteriormente de hidrocortisona 20mg/mL (1mg/Kg), 0,1 comprimido,
IV, a cada 08 horas, por 5 dias. A dose de norepinefrina foi aumentada
gradativamente, porém, sem resposta clinica satisfatoria, chegando a 1,0
pg/kg/min. Durante o periodo, a paciente apresentou episodios de vomito
e inapeténcia, sendo entdo instituida alimentacdo assistida por sonda
nasogastrica. Foram realizadas diversas tentativas de desmame da
norepinefrina, obtendo-se sucesso apenas no dia 09/10, ap6és o aumento
associado da dose de hidrocortisona. A pressdo arterial estabilizou em
115 mmHg. O resultado do exame T4 total foi de 4,17 ug/dl,
apresentando-se pouco acima dos valores de referéncia. Foi solicitado
entdo, TSH (hormoénio estimulador da tireoide) que apresentou uma
concentragdo sérica inferior ao valor de deteccdo do laboratorio (0,03
ng/ml). No dia 11/10/2025 paciente teve ja estava com todos os
pardmetros dentro da normalidade, apresentando inclusive um aumento
do apetite na propria internagdo, portanto recebeu alta. A paciente passou
por uma nova consulta com uma endocrinologista para ajuste do
tratamento e reavaliagdo. Nessa nova consulta, foram relatados alteragdes
como sopro cardiaco grau 3 e hipertensao (150 mmHg). Apds a
apresentacdo das opgdes de tratamento, a tutora optou pelo medicamento
com metimazol transdérmico e foi encaminhada para realizagdo de um
ecocardiograma, indicando uma hipertrofia de septo. Além disso, foi
enfatizado que essa paciente teria que receber acompanhamento
veterinario, durante o tratamento para avaliagdo novamente de T4 e da
fungdo renal.

Assim como indica a literatura, a paciente fez parte de uma faixa etaria
comum que apresenta o hipertireoidismo e apresentou sinais cldssicos
compativeis com a doenga, sendo essa uma gata de mais de 8 anos, bem
ativa, com bom apetite ¢ demonstracdo de alguma perda de peso *¢. A
dosagem isolada do T4 total, em muitos casos, pode ser suficiente para
estabelecer o diagnostico nos pacientes que ja apresentam sinais clinicos
evidentes. Contudo, em estagios iniciais da doenga, diante de varia¢des
fisiologicas ou na presenca de enfermidades concomitantes néo
relacionadas a tireoide, as chamadas doengas ndo-tireoidianas (DNTSs), os
niveis de T4 podem se apresentar dentro da normalidade ou flutuantes,
dificultando a confirmacdo diagndstica e exigindo exames
complementares e avaliagdo clinica criteriosa’. No caso estudado, nota-se
que o valor de T4 total estava acima do valor de referéncia, mesmo néo
tdo elevado, sendo possivel associar que essa dosagem poderia estar
subestimada pelas alteracdes sistémicas urgentes que a paciente
apresentou. A literatura indica uma busca de outras comorbidades em
todos os pacientes que foram diagnosticados com hipertireoidismo,
principalmente quando feito tardiamente. Por isso, ¢ essencial obter um
banco de dados minimo para diagnosticar a doenga, incluindo, além da
dosagem hormonal, exames como hemograma completo, bioquimica
sérica, urinalise e possivelmente exames de imagem se necessario 2 Essa
abordagem ¢ importante, uma vez que, estima-se que cerca de 34,5% dos
felinos diagnosticados com hipertireoidismo apresentam uma ou mais
doencas concomitantes, podendo influenciar diretamente na evolucdo
clinica e na escolha do tratamento. As condi¢cdes mais frequentemente
relacionadas a doenga incluem alteragdes cardiacas, disfungdes renais e
hipertensdo arterial sistémica®. Além disso, a dosagem de TSH foi
fundamental para complementagdo do raciocinio diagnostico desse caso.
De acordos com estudos ja realizados, a maioria dos gatos acometidos
pela doenga apresenta niveis de TSH abaixo do limite de detecgéo,
reforgando seu papel como marcador complementar no diagnoéstico,
especialmente em casos com T4 total dentro da normalidade ou em
presenca de comorbidades que possam mascarar o quadro clinico.
Entretanto, existe uma limitagdo deste ensaio, impossibilitando que
valores abaixo de 0.03 ng / dL, ndo sejam apresentados, assim como o da
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gata do presente relato!. Portanto, em suma, os niveis de TSH devem ser
interpretados em associagdo a concentragdes de T4 total, sendo uma
abordagem que, combinada, aumenta a acuracia diagndstica’.
Considerando o quadro apresentado, ¢ recomendavel que a paciente seja
encaminhada para a realizagdo de um ecocardiograma, a fim de avaliar
detalhadamente sua fung@o cardiaca, como foi relatado nesse caso em
especifico. Tal exame seria importante, pois o hipertireoidismo felino esta
frequentemente associado ao desenvolvimento de cardiomiopatia
hipertréfica. Essa condigdo cardiaca pode comprometer a hemodindmica
e agravar o estado clinico, sendo possivel até relacionar com o episodio
de hipotensdo significativa observado®. Além disso, o hipertireoidismo
felino pode deteriorar rapidamente o paciente, sendo de suma
importancia a recomendagdo que todos os gatos diagnosticados recebam
o diagndstico devam ser tratados, inclusive aqueles que apresentam
comorbidades. A conducgdo terapéutica deve ser acompanhada de
monitoramento rigoroso ¢ manejo individualizado das doengas
concomitantes, visando a estabilizagcdo do quadro geral e a promogdo da
satide e qualidade de vida do paciente >.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da descricdo deste caso clinico, reforga-se a relevancia do
diagnostico precoce do hipertireoidismo felino, especialmente em
pacientes mais velhos. A evolugdo clinica observada na paciente em
questdo evidencia como a auséncia de rastreamento hormonal em exames
de rotina pode comprometer o progndstico e agravar comorbidades
associadas. Assim, este relato contribui para a conscientizagdo sobre a
importancia da triagem peridodica em felinos, visando a intervengdo
terapéutica oportuna e a promogao de qualidade de vida.
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