XXIV SEMANA DO
"Mostra CONHECIMENTO

A Universidade em movimento

: delniciagéo
- ' Clientifica ‘7 :‘1 Dt
NUPEF Resase

RELATO DE CASO
HIPERTIREOIDISMO FELINO - RELATO DE CASO

AUTOR PRINCIPAL:
Sabrina Benetti

E-MAIL:
sassibenetti@hotmail.com

TRABALHO VINCULADO A BOLSA DE IC::
Nao

CO-AUTORES:

Bianca Silva Medeiros, Eduardo Muhl, Josiane Bergozza Zanin, Carolina do Conto Vivan, Marina Rosa, Lais Langaro,
Gisandra Stangherlin.

ORIENTADOR:
Heloisa Helena de Alcantara Barcellos

AREA:
Ciéncias Agrarias

AREA DO CONHECIMENTO DO CNPQ:
5.05.01.00-3

UNIVERSIDADE:
Universidade de Passo Fundo

INTRODUCAO:

O hipertireoidismo é uma enfermidade resultante da producéo e secrecdo excessiva de T3 e T4, por doenca intrinseca
cronica, ou ndo, em um ou ambos os lados da tiredide. Acomete felinos de 4 a 20 anos de idade . A apresentacgéo clinica
classica inclui taquicardia, hiperatividade, emaciacdo progressiva, polifagia, diarréia, Emese, polilria e polidipsia (FELDMAN
& NELSON, 2004). Ha perda de peso secundaria ao aumento do metabolismo basal, que pela maior demanda cal6rica leva
a polifagia secundaria (FELDMAN & NELSON, 1996; CARDOSO et al., 2005). A mensuracao de T4 total é o método mais
utilizado e quando aumentado, o resultado é especifico para o diagndstico (CUNHA, 2008). A cardiomiopatia hipertrofica
pode se desenvolver secindariamente nesses pacientes. O iodo radioativo confere tratamento simples, eficaz e seguro
(FELDMAN & NELSON, 1996), contudo a administra¢éo do metimazol (ETTINGER & FELDMAN, 2004) é o método mais
comumente utilizado devido seu baixo custo e disponibilidade.



RELATO DO CASO:

Um felino, macho castrado, SRD, 23 anos e com 3,1 kg foi atendido no HV-UPF com o relato de insénia, perda de peso
progressiva, hiporexia, pelagem opaca e oleosa, politria, polidipsia, vémito e intolerancia ao calor hd 3 meses. No exame
fisico, o animal apresentava mucosas palidas e pulso irregular, demais parametros preservados.

Foram realizados exames complementares de hemograma e bioquimica sérica (ALT, FA, Uréia, Creatinina e Albumina).
Segundo FELDMAN & NELSON (2004) os resultados do hemograma geralmente sao normais, podendo haver policitemia e
aumento do VCM. No bioguimico observam-se aumento das enzimas hepaticas e renais, conforme citado por NELSON
(2004). No hemograma observou-se policitemia e VCM diminuido. Foi realizada coleta para mensuragéo de T4 total.

O tratamento instaurado primeiramente foi Cefalexina,(15 mg.kg-1, VO, BID), Ranitidina (2 mg.kg-1, VO, BID) e
Escopolamina (2 mg.kg-1 VO, TID) por 7 dias. O uso de antibidticos é justificado pelo controle de infec¢des secundéarias
associadas. Os disturbios gastrointestinais também s&o consequéncia do hipertireoidismo. Dez dias apds, confirmou-se a
enfermidade (T4 20,07 MCG/DL). A mensuracédo de T4 total é a mais utilizada para confirmar o diagnostico, quando seu
valor esta elevado, o resultado € especifico para o diagnéstico de hipertireoidismo (CUNHA, 2008). Em retorno, o paciente
apresentava-se com taquipnéia, desidratacéo de 8% e hiporexia. Optou-se pela internacdo para estabiliza-lo e o inicio do
tratamento com Metimazol. O paciente permaneceu internado durante dois dias, recebendo fluidoterapia endovenosa com
RLS, Cefalotina, Metronidazol (15 mg.kg-1, IV, BID), Ranitidina e Escopolamina. O responsavel optou por ndo permanecer
o tratamento, retirando o paciente do hospital.

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

O tratamento domiciliar foi constituido por Metimazol (2,5 mg.kg-1VO, BID) e Cloridrato de Benazepril (0,5 mg.kg-1VO, SID)
e retorno em 14 dias para acompanhamento. Neste caso seu uso foi como tratamento definitivo devido a falta de acesso a
terapias superiores como o iodo radioativo, por seu baixo custo e eficacia. Para estabelecer-se a dose terapéutica e
minimizar os efeitos colaterais é necessario acompanhamento quinzenal. A hipertensao sistémica € comum, resultado do
aumento da atividade -adrenergica e ativacdo do sistema renina-angiotencina-aldosterona (NELSON & COUTO, 2001).
Contudo, nao foi feita a afericdo da PA nesse paciente.

A proprietéria ndo retornou ao Hospital Veterinario, conforme solicitado, para o acompanhamento de dosagem e efeitos
adversos do Metimazol.

CONCLUSAO:

O uso de diferentes ferramentas de diagndstico, como anamnese, exames fisico e complementares foram fundamentais
para o diagnostico definitivo. O tratamento da enfermidade é um fator crucial para um bom prognostico, mas este
dependera do empenho do proprietario e do acompanhamento do medico veterinério a qualquer alteracdo sistémica do
paciente.
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