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RESUMO

DE FARIA, Vanessa Pimentel. Avaliacdo clinica, laboratorial e ecocardiografica de gatos
domeésticos hipertiredideos no periodo entre 2007 e 2008. 2009. 110p Dissertagdo (Mestrado
em Medicina Veterinaria, Ciéncias Veterinarias). Instituto de Veterinaria, Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2009.

O hipertireoidismo ¢ a endocrinopatia mais comum em gatos idosos. Devido a natureza
progressiva da doenca, a identificagdo de um estagio subclinico se torna essencial para melhor
controle da doenga. O presente estudo compreendeu um levantamento da freqiiéncia de gatos
hipertiredideos durante o periodo de margo de 2007 a abril de 2008, no estado do Rio de Janeiro.
O objetivo deste trabalho foi avaliar os aspectos clinicos, laboratoriais e ecocardiograficos em
uma populagdo de gatos domésticos com hipertireoidismo naturalmente adquirido, além de
enfatizar a palpacdo dos lobos tireoidianos, assim como a classificacdo dos mesmos. Este ¢ o
primeiro estudo no pais que classifica lobos tireoidianos dentro de uma escala padronizada. A
populacdo estudada foi composta por 51 gatos, provenientes de 20 bairros distintos dentro do
municipio do Rio de Janeiro e também do municipio de Niterdi. Esses animais foram atendidos
em uma clinica privada exclusiva para gatos no bairro de Botafogo. A selecdo dos animais foi
realizada através da detec¢do do valor de Ty total acima dos valores de referéncia com a técnica
de radioimunoensaio. Os animais foram divididos em dois grupos com base na identificagdo de
aumento da tiredide a palpagdo: grupo I (tiredide ndo palpavel) e grupo II (tiredide palpavel).
Avaliacdes clinica e laboratorial completas foram realizadas em todos os gatos do estudo. A
avalia¢do clinica incluiu avaliagdo comportamental, peso, escore de condigdo corporal, pele e
pelagem, auscultacdo cardiopulmonar, palpacao tireoidiana e aferi¢do da pressdo arterial sistolica.
Além do T4 total, os seguintes exames laboratoriais foram realizados: hemograma, uréia,
creatinina, alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e glicose. Trinta e um animais
foram submetidos a avaliagdo cardiaca, através de ecocardiograma. Este estudo concluiu que os
parametros clinicos, laboratoriais e ecocardiograficos foram muito semelhantes entre os dois
grupos. No entanto, os niveis séricos de T4 total foram significativamente menores nos gatos com
tiredide ndo palpavel. Vocalizagdo, taquipnéia, alteragdes em ausculta cardiopulmonar,
hipertensdo arterial sistémica, aumento da enzima alanina aminotransferase e alteragdes em
ecocardiograma observados em gatos do grupo I enfatizam a importincia do diagnostico precoce
para que o hipertireoidismo seja identificado antes do acometimento de 6rgdos como figado, rins
€ coragao.

Palavras chave: felino, endocrinologia, tire6ide
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ABSTRACT

DE FARIA, Vanessa Pimentel. Clinical, laboratorial and echocardiographic evaluation of
hyperthyroid domestic cats between 2007 and 2008. 2009. 110p. Dissertagdo (Master in
Veterinary Medicine, Veterinary Science). Instituto de Veterinaria, Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2009.

Hyperthyroidism is the most common endocrine disorder of older cats. Due to the progressive
nature of the disease, the identification of a sublcinical stage is essential in order to have a better
control of the disease. The present study was a survey of the frequency of feline hyperthyroidism
in Rio de Janeiro, from March, 2007 to April, 2008. The purpose of this study was to perform an
evaluation of the clinical, laboratorial and echocardiographic aspects in a feline population of
naturally acquired hyperthyroidism. Moreover, this study wants to emphasize the palpation and
classification of thyroid lobes. This is the first report in Brazil that classifies the thyroid lobes in a
standardized scale. A total of 51 cats coming from 20 different districts of Rio de Janeiro and
also from Niter6i were evaluated in a feline practice in Botafogo. The selection of the cats was
done by the documentation of an elevation of total T4 levels by radioimmunoassay. The animals
were dividided in two groups according to the thyroid palpation: group I (nonpalpable thyroid
lobe) and group II (palpable thyroid lobe). Laboratorial and complete clinical evaluation were
performed in all cats. The clinical evaluation included behavioral evaluation, body weight, body
condition, dermatologic, cardiopulmonary auscultation, thyroid palpation and systolic blood
pressure reading. Besides the total T4, the following exams were performed: urea, creatinine,
alanine aminotransferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP) and glucose. Thirty one cats had an
echocardiogram performed. This study concluded that the clinical, laboratorial and
echocardiographic parameters were similar between the two groups. However, the T4 levels were
significantly lower in the nonpalpable thyroid group. Vocalization, tachypnea, changes in
cardiopulmonary auscultation, hypertension, increase in alanine aminotransferase and
echocardiographic changes observed in cats from group I emphasizes the importance of an early
diagnosis before the disease attacks organs as liver, kidneys and heart.

Key words: feline, endocrinology, thyroid
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1 INTRODUCAO

Com avangos recentes nos campos da nutricdo e técnicas diagnoésticas, o felino passou a
apresentar uma maior expectativa de vida, o que tem contribuido para o aumento da ocorréncia
de determinadas enfermidades, dentre as quais o hipertireoidismo, que tem sido identificado com
maior freqiiéncia e precocidade com o passar dos anos.

O hipertireoidismo ¢ uma das endocrinopatias mais importantes na espécie felina nos
Estados Unidos da América e na Europa. Sua primeira descri¢gdo ocorreu no ano de 1979, na
cidade de Nova lorque (EUA). No entanto, devido a falta de conhecimento das caracteristicas
desta enfermidade assim como limitagcdes para o diagnostico, somente no ano de 2005 foi
relatado o primeiro caso desta enfermidade no Brasil, na cidade do Rio de Janeiro. Portanto, para
a correta identificagdo e caracterizacdo do gato hipertiredideo, faz-se necessario um estudo com
um numero significativo de animais, utilizando-se testes laboratoriais especificos para avaliacdo
das fungdes tireoidiana, renal e hepatica; além de exames complementares como hemograma
completo, ecocardiografia e determinacdo da pressdo arterial sistémica. Esse conjunto de exames
torna possivel a determinagdo da gravidade da doenga, o que € relevante para se determinar o
perfil do gato hipertiredideo, além de ser de grande importancia na escolha do tratamento
especifico. O hipertireoidismo ¢ uma enfermidade cujo diagndstico precoce é de extrema
importancia, principalmente devido a ocorréncia de doengas sistémicas concomitantes ou mesmo
como fator predisponente ou agravante de inimeras patologias. Portanto, a fase subclinica de
doenca deve ser prontamente identificada.

Além disso, a etiopatogenia desta enfermidade ainda se encontra sob especulagdo e, por
esta razdo, existe a possibilidade de diferentes padrdes em regides e paises distintos. Desta forma,
a avaliacdo do gato hipertire6ideo, com identificagdo e determinacdo das suas caracteristicas, da
gravidade da doenga e sua incidéncia, torna-se relevante para estarmos embasados
cientificamente ao caracterizé-lo no Brasil.

Desta forma, esse estudo teve o objetivo de verificar as caracteristicas clinicas,
laboratoriais e ecocardiografica de gatos hipertiredideos, no momento do diagnostico. Além
disso, enfatiza a importancia da palpacdo dos lobos tireoidianos, assim como a classificagdo dos
mesmos e correlagdo com o quadro clinico dos animais. Esta dissertagdo também vem servir
como mais uma forma de difusdo e esclarecimento para os médicos veterindrios no que diz
respeito a esta patologia cada dia mais freqiiente.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Anatomia funcional da glandula tiretide do gato

Na maioria dos mamiferos, a tiredide situa-se caudalmente a laringe sobre o primeiro ou
segundo anel traqueal e consiste em dois lobos laterais conectados por um istmo estreito
(DICKSON, 1996). A glandula tiredide do gato ¢ dividida em dois lobos distintos. O lobo
esquerdo ¢ levemente caudal ao direito. A glandula normal tem uma coloragdo proxima ao bege
(BIRCHARD, 2006). Os lobos tireoidianos normais nao sao palpaveis, pois sdo planos (com uma
média de 2 a 3 mm de espessura) e encontram-se ventrolaterais a traquéia e dorsais as bordas
mediais dos miusculos esternotiredideo e esternoidideo (FERGUSON; FREEDMAN, 2006).
Pequenas quantidades de tecido tireoidiano ectopico também se encontram na area cervical e no
mediastino (CRYSTAL; NORSWORTHY, 2006).

O suprimento sanguineo principal de cada lobo se processa através da artéria tireoidiana
cranial, um ramo da artéria cardtida comum. A artéria tireoidiana caudal ¢ ausente no gato. A
drenagem venosa da tiredide ocorre através das veias tireoidianas cranial e caudal. A glandula
tiredide apresenta uma cépsula distinta que pode ser facilmente separada da glandula. Pequenos
vasos sanguineos podem estar localizados na superficie da cépsula e entre a capsula e o
parénquima da glandula (BIRCHARD, 2006).

Duas glandulas paratiredides estdo geralmente associadas com cada lobo da tiredide. A
glandula paratiredide externa geralmente estd situada na fascia, no pdlo cranial do lobo da
tiredide. A glandula paratiredide interna esta freqiientemente embutida no parénquima da tiredide
e a localizagdo ¢ varidvel. As glandulas paratiredides externas sdo muito menores que o lobo da
tiredide e pode ser distinguido do tecido tiredideo devido a coloracdo clara e formato esférico. O
suprimento sanguineo das glandulas paratire6ides também ocorre a partir da artéria tireoidiana
cranial. Uma pequena porcentagem de gatos apresenta tecido paratiredideo ectopico no
mediastino cranial; entretanto, um estudo demonstrou que esse tecido ectdpico ndo foi capaz de
manter niveis de calcio normais imediatamente apds tireoparatireoidectomia (Figura 1)
(BIRCHARD, 2006).
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Artéria tireoidiana
cranial

Glandula paratiredide

Glandula tiredide

Artéria carétida

Figura 1 — Anatomia da tiredide e paratiredide felinas (adaptado de www.radcats.com).
2.2 Fisiologia

O iodo, mineral essencial, estd distribuido em todo o organismo animal, mas uma
percentagem muito alta da quantidade total ¢ concentrada na glandula tire6ide. O iodo estéd
presente no tecido animal sob duas formas: iodeto inorginico e iodo organicamente ligado.
Muitas formas de iodo organicamente ligado sdo encontradas nos tecidos animais, incluindo
monoiodotirosina (MIT), diiodotirosina (DIT), triiodotironina (T3), tritodotironina reversa (rT3)
tiroxina (T4). O acoplamento das iodotirosinas para formar iodotironinas tem duas rotas
possiveis, a combinagdo de duas moléculas de DIT para formar T4 ou a combinacdo de uma DIT
com uma MIT para formar T; ou T3 (DICKSON, 1996).

Além de secretar dois hormonios importantes, triiodotironina e tiroxina, que tém o efeito
de aumentar a taxa metabolica, a glandula tiredide também secreta calcitonina, um hormdnio
importante para o controle homeostatico do célcio. A falta completa da secrecdo da tiredide
usualmente faz com que a taxa do metabolismo basal caia 40 a 50% abaixo do valor normal, ¢ os
excessos extremos de secrecdo da tiredide podem fazer com que a taxa do metabolismo basal
suba 60 a 100% acima do normal (GUYTON; HALL, 1997).

Cerca de 93% dos hormonios metabolicamente ativos secretados pela glandula tiredide
correspondem a tiroxina e 7% a triiodotironina. No entanto, quase toda a tiroxina ¢ finalmente
convertida a triiodotironina nos tecidos, de modo que ambas sdo funcionalmente importantes. As
funcdes destes dois hormonios sdo qualitativamente as mesmas, mas diferem quanto a rapidez ¢ a
intensidade de sua acdo. A triiodotironina ¢ cerca de quatro vezes mais potente que a tiroxina,
mas esta presente no sangue em quantidades muito menores e persiste por um tempo muito mais
curto que a tiroxina (GUYTON; HALL, 1997).
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2.3 Definicédo e Historico

O hipertireoidismo ¢ uma sindrome clinica que resulta de circulagdo excessiva dos
hormdnios ativos da tiredide, T3 e T4, produzidos por uma glandula anormalmente funcionante
(MOONEY, 2001). Esta enfermidade ¢ reconhecida ndo somente como a endocrinopatia mais
comum no gato, mas também como uma das desordens mais freqiientemente diagnosticadas na
clinica de pequenos animais (MOONEY, 2002).

O hipertireoidismo felino foi primeiramente reconhecido como uma realidade clinica
distinta em 1979, e desde entdo, tem se tornado uma enfermidade extremamente importante e
comum em gatos idosos (MOONEY, 2001). Ao longo dos ultimos 25 anos, esta enfermidade
tem surgido ndo s6 como a endocrinopatia mais comum em felinos, mas também como uma
doenca freqlientemente diagnosticada na clinica de pequenos animais na América do Norte,
Australia, Europa (especialmente Reino Unido), Nova Zelandia e outras regides do mundo
(GRECO, 2007; PETERSON; WARD, 2007) (Quadro 1).
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Quadro 1 — Historico da literatura referente ao hipertireoidismo em gatos (continua).

0
Autor Cidade/ Periodo ’c\ile Raca Sexo Idade T, total Principais Palpacéo Achados
Pais gatos média médio achados clinicos | cervical | laboratoriais
Aumento
de
~ ~ ~ ~ volume ~
Cotter Angell/ EUA 1978 5 N.ao N.ao N.ao N.ao Nao especificados da Nao
(1979) especificado | especificado | especificada | especificado glandula especificados
tiredide
(100%)
Perda peso Hemograma
Peterson, 8236 Polifagia completo,
Johnson e Nova lorque/ Nao 5 Nao Nao 13 anos nmol /’L (6.4 Excessiva Nao bioquimicos
Andrews EUA especificado especificado | especificado meg/ dL)’ defecacdo realizada | e urinalise —
(1979) Hiperatividade nada digno de
Taquicardia nota
Perda peso
(100%)
214,92 Po.hfaglz.i (70%) Aumento Ht elevado
Machos nmol/L Hiperatividade de (0%)
Holzworth 1976-1978 (2 (60%) (16,7 (70%) volume ALT elevada
et al. Boston/ EUA anos) 10 SRD Fémeas 12 anos meg/dL) (T4 Poliuria da (30%)
(1980) o realizado (40%)/Polidipsia | glandula
(40%) S FA elevada
em somente (50%) tiredide (80%)
7 animais) Vomito (40%) (100%)
Perda peso (98%)
SRD (93%) Polifagia (81%) Aumento Ht (47%)
S| s gg | Mremede | e | e
Peterson et Nova lorque/ 1980-1983 131 P (52%) 12.8 nmol/L Politria/Polidipsi d 549
al. (1983) EUA (3,5 anos) crsas Fémeas -0 anos (14,7 onuna/toldipsia |- da (54%)
(0,8%) (48%) meg/dL) (60%) glandula FA elevada
Azul Russo Vomito (55%) tiredide (75%)
(0,8%) (90%)




Quadro 1 — Historico da literatura referente ao hipertireoidismo em gatos (continua).

Autor

NO

Clda’de/ Periodo de Raca Sexo Idgde T, :co.tal Prmmpglg Palpa_u;ao Achado_s _
Pais gatos media médio achados clinicos | cervical | laboratoriais
Ht elevado
Perda peso o
(94,4%) Aumento (1’17/5/‘;)0“
SRD Machos Polifagia (77,8%) de ALT elevada
(99,3%) (49.2%) 204 nmol/L | Vomito (30,2%) volume 91% o
Inglaterra/Europa | Retrospectivo | 126 70 i 13 anos (15,85 Poliuria/Polidipsia da oou
Chinchilla Fémeas o A 50/55)
Thoday e o o mcg/dL) (71,4%) glandula
(0,07%) (50,8%) . . o FA elevada
Mooney Hiperatividade tiredide (43% ou
0, (V)
(1992) (55,6%) (97,6%) 23/54)
SRD (87%) Perda peso (87%) Ht (53%) ¢
Siameses Polifagia (49%) A“‘:i‘:m" VCM (31%)
Broussard (6%) Machos 140 nmol/L Vomito (44%) volume elevados
? Nova lorque/ 1993 Persas (2%) (53,5%) Politria/Polidipsia ALT elevada
Peterson e A 202 . K N 13,4 anos (10,88 o da o
Fox (1995) EU (9 meses) Birmanés Fémeas meg/dL) ‘ (36'@) glindula (83%)
(0,5%) (46,5%) Hiperatividade tireside FA elevada
Maine Coon (31%) (83%) (82%)
(2%) °
Aumento
Norsworthy 147.8 vo?fme
et al. Texas / EUA 1994-1999 (5 23 Naq Naq 13,6 anos nmol/L Naéo descrito da Niéo descrito
anos) descrito descrito (11,48 A
(2002b) glandula
mcg/dL) Y
tireoide
(96%)
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Quadro 1 — Historico da literatura referente ao hipertireoidismo em gatos (continua).

Cidade/ . N° de Idade T, total Principais Palpacéao Achados
. Periodo Raca Sexo 5 4 o . o
Autor Pais gatos media médio achados clinicos | cervical laboratoriais
Ht elevado
Carlos e Rio de Janeiro/ 1151%15/154 Perda peso PPT normal
Albuquerqu Brasil - 1 SRD Macho 10 anos (14,34 Polifagia Ndn ALT elevada
e (2005) ’ Taquipnéia FA elevada
mcg/dL)
SRD Perda peso (74%) | Aumento
(77%) Machos Jy s pmoy | VOmito (44%) | de volume AL(T7S$V)ada
Rio de Janeiro/ 1999-2006 Siameses (28%) ’ Diarréia (25%) da °
. 43 N N 13 anos (5,63 . o A FA elevada
Brasil (7 anos) (17%) Fémeas meg/dL) Polifagia (18%) glandula (44%)
Souza et al. Persas (72%) & Reducio apetite/ tiredide °
(2007) (6%) depressdo (9%) (34,8%)
Perda peso
(100%)
Poliaria/Polidipsi
SRD a (70%) Aumento
(75%) Machos 139.0 nmol/L Polifagia (28%) | de volume AL"(l"zg{)Z\;ada
Junior et al. Sao Paulo/ 2000-2003 Siameses (37,5%) ? Alopecia (28%) da
. 8 N 14,75 anos (10,8 . .. R FA elevada
(2007) Brasil (4 anos) (12,5%) Fémeas meg/dL) Hiperatividade/ glandula (12,5%)
Persas (62,5%) & agressividade tiredide =70
(12,5%) (14%) (100%)
Diarréia (14%)
Disorexia (14%)
Anorexia (14%)
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2.4 Patogenia

As anormalidades histoldgicas encontradas em glandulas de gatos hipertiredideos
geralmente sdo hiperplasia adenomatosa funcional, ou menos freqlientemente, adenoma
envolvendo um ou ambos os lobos da tiredide (BROOME, 2006a; TURREL et al., 1988;
HOLZWORTH et al., 1980; MOONEY, 2002; FOX; BROUSSARD; PETERSON, 1999;
MOONEY, 2005). Desta forma, a doenga apresenta um prognoéstico favoravel quando a terapia €
efetiva (MOONEY, 2001). O carcinoma de tiredide em gatos ¢ incomum, constituindo
aproximadamente 1 a 2% de todos os casos de hipertireoidismo felino (TURREL et al., 1988;
BIRCHARD, 2006; MOONEY, 2002; FOX; BROUSSARD; PETERSON, 1999).

Apesar da doenca e suas lesdes patologicas estarem bem descritas atualmente, a causa
permanece obscura (MOONEY, 2005). Devido ao fato de aproximadamente 70 a 75% dos
animais apresentarem acometimento de ambos os lobos tireoidianos e uma vez que ndo ha
conexao fisica entre os lobos, tem sido descrita a possibilidade de algum fator interno ou externo
influenciar o desenvolvimento da doenca em uma espécie que parece ser predisposta a esta
condicao (FELDMAN; NELSON, 2004).

Histologicamente a doenca se assemelha ao bocio nodular téoxico humano, apesar de
envolvimento bilateral ser mais comum na doenga de Grave. Estudos na década de 80 sugeriram
que auto-anticorpos eram comuns em gatos hipertire6ideos e poderiam estar envolvidos na
patogenia da doenga. No entanto, diversos estudos subseqiientes demonstraram falha naquela
teoria. Por outro lado, mutagdes somaticas de genes receptores de TSH sdo uma causa importante
de adenoma toxico em humanos. Contudo, pesquisas sugeriram que ¢ improvavel que a patogenia
do hipertireoidismo em felinos envolva mutagao de tais genes (MOONEY, 2005).

Depois que o TSH liga-se ao seu receptor, o sinal de transducdo ¢ dependente da
adenosina monofosfato ciclico (AMPc) através de uma via mediada pela proteina G (MOONEY,
2005). Alteragdes na expressao da proteina G no receptor de TSH podem estar envolvidas na
patogénese da doenga, pois foi identificada diminuicdo dessa expressio em felinos
hipertiredideos. Essa proteina, quando presente, inibe o crescimento e a diferenciagdo das células
tireoidianas, e seu decréscimo implica em reducdo do efeito inibitorio tornando-se uma das mais
provaveis causas de hipertireoidismo felino (CARLOS; ALBUQUERQUE, 2005).

2.5 Prevaléncia e Fatores de Risco

Anteriormente ao seu primeiro diagndstico definitivo em 1979, haviam poucos relatos de
patologias na glandula tire6ide em felinos e apenas referéncias curiosas a sinais clinicos que
provavelmente estariam associados ao hipertireoidismo (MOONEY, 2002). Nos ultimos 25 anos,
estudos epidemiologicos t€ém demonstrado um aumento na prevaléncia da doenga (BROOME,
2006a).

De acordo com Mooney (2002), ¢ improvavel que o aumento do conhecimento e das
habilidades diagndsticas tenham contribuido, de maneira isolada, com um aumento tdo dramatico
na prevaléncia desta doencga, sugerindo que o hipertireoidismo seja de fato uma nova doenga do
gato.

Broussard, Peterson e Fox (1995) sugeriram ainda que, devido ao diagnodstico mais
precoce, a idade média de gatos com hipertireoidismo teria sido reduzida. No entanto, apds 10
anos de estudo, ficou evidente que apesar da redugdo na prevaléncia e severidade dos sinais
clinicos, a idade média de diagnostico do hipertireoidismo se mantinha a mesma. Uma possivel
explicagdo para a manutencdo da idade seria que apesar do hipertireoidismo estar sendo
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diagnosticado em muitos gatos mais jovens, comparando as décadas de 80 e 90; a doenca
também estaria sendo diagnosticada em um grupo de gatos mais velhos, os quais poderiam ndo
ter sobrevivido na década de 80 tempo suficiente para desenvolver a doenca. Portanto, a idade
média de diagnostico permaneceu a mesma (BROUSSARD; PETERSON; FOX, 1995).

De acordo com Crystal e Norsworthy (2006), ndo ha predile¢ao racial ou sexual, apesar de
o estudo de Kass et al. (1999) ter demonstrado que siameses e himalaios estdo associadas a um
menor risco de desenvolver o hipertireoidismo. Além disso, Kass et al. (1999) sugerem haver
maior risco em gatos que se alimentam quase que exclusivamente de dietas umidas e também
naqueles que utilizam areia sanitaria. No entanto, ndo houve diferenca quanto as marcas das
areias sanitarias, sugerindo que o uso de areia sanitaria ¢ simplesmente uma caracteristica de
gatos que permanecem exclusivamente dentro de casa (KASS et al., 1999).

Gatos que preferem sabores especificos de ragdo imida (peixe, figado ou frango) parecem
apresentar um risco significativamente maior (MARTIN et al., 2000). Devido a essa relagdo com
a dieta, diversos estudos tém tentado demonstrar o papel do iodo na causa ou progressdo da
doenca. A quantidade de iodo nas dietas comerciais para gatos ¢ extremamente variavel e
geralmente maior que o nivel recomendado, e tem sido sugerido que grandes variacdes na
quantidade didria de iodo ingerido podem, de alguma forma, contribuir para o desenvolvimento
de doenca tiredidea (MOONEY, 2002).

O nivel de selénio também pode potencialmente modificar a fungao tireoidiana apesar de
um estudo ter demonstrado indiferenga no nivel de selénio em gatos de diferentes areas
geograficas com prevaléncias alta e baixa de hipertireoidismo. No entanto, este mesmo estudo
revelou que gatos apresentavam maiores concentragdes de selénio que outras espécies, o que
pode desempenhar um papel importante na patogenia desta condi¢do (MOONEY, 2005). Greco
(2007) ressalta que mais de 90% dos gatos nos Estados Unidos tém a ragdo como fonte
nutricional primdria, e relativamente poucos animais desenvolvem hipertireoidismo.

Existem diversos outros compostos bociogénicos que podem contribuir com o
desenvolvimento de lesdes adenomatosas em gatos expostos. Estes podem ser de particular
importancia porque sdo metabolizados através da glicuronidagdo, uma via metabodlica
particularmente lenta no gato. Um estudo recente demonstrou que as isoflavonas genisteina e
daidzeina, potencialmente bociogénicas, sdo constituintes comumente encontrados em alimentos
comerciais para felinos e podem estar presentes em concentragdes suficientes para resultar em
diversos efeitos biologicos (MOONEY, 2005).

2.6 Diagnostico

A precocidade no diagndstico das doencas em animais idosos tem os seguintes objetivos:
1) promover longevidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes felinos idosos através do
reconhecimento e controle de fatores de risco, 2) detectar doencas na fase pré-clinica, 3) corrigir
ou retardar a progressdo de desordens ja existentes e 4) melhorar ou manter as fungdes
remanescentes (RICHARDS et al., 2005). Ainda segundo Richards et al. (2005), deve-se
preconizar um programa de satde preventivo para gatos entre sete e onze anos de idade,
incluindo ai testes diagnosticos ao menos anuais de hemograma completo, creatinina sérica,
alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e T4 total por radioimunoensaio.

O diagnoéstico de hipertireoidismo ¢ geralmente feito através da combinagdo de sinais
clinicos, palpagdo cervical, testes laboratoriais apropriados e/ou achados de imagem
(NORSWORTHY et al., 2002b; FELDMAN; NELSON, 2004). O diagnostico ocorre, em alguns
casos, antes mesmo do proprietario notar que seu gato estd doente, uma vez que casos de
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hipertireoidismo leve podem ndo apresentar nenhum sinal clinico evidente ou entdo apresentar
somente um sinal isolado, como perda discreta de peso apesar do bom apetite (PETERSON,
2006).

2.6.1 Sinais clinicos

Os sinais clinicos sdo insidiosamente progressivos e o proprietario pode inicialmente
ignora-los ou interpretd-los apenas como indicios de que seu gato esta ficando mais velho
(MERIC, 1989). Os sinais clinicos classicos de hipertireoidismo incluem hiperatividade, perda de
peso, polifagia, polidria, polidipsia, diarréia, fraqueza muscular, aumento de volume fecal, padrao
respiratdrio ofegante, vomito, crescimento rapido das unhas, alopecia e flexdo ventral de pescogo
(BROUSSARD; PETERSON; FOX, 1995; BIRCHARD, 2006; PETERSON, 2006).

O animal hipertiredideo geralmente ¢ magro e em cerca de 95% dos casos e apresenta
idade igual ou superior a 10 anos no momento do diagnéstico (BROUSSARD; PETERSON;
FOX, 1995; FLANDERS, 1999; PETERSON, 2006). No entanto, nem todos os gatos
hipertiredideos sao magros (MERIC, 1989). Meric (1989) descreveu que muito de seus pacientes
eram gatos obesos no passado, que haviam perdido peso, mas ainda encontravam-se
significativamente acima do peso no momento do diagnostico.

A hipertensdo arterial sistémica em gatos hipertiredideos tem sido relatada em 87% dos
casos (KOBAYASHI et al., 1990). No entanto, Stiles e Polzin (1994) relataram uma prevaléncia
de apenas 23%.

A elevada concentracdo circulante de hormodnios tireoidianos pode afetar diretamente o
sistema nervoso aumentando a atividade adrenérgica; resultando assim em alteragdes
comportamentais como agitagdo, agressdo, tremores e hiperatividade (FELDMAN; NELSON,
2004).

A maior conseqiiéncia do estado hipertiredideo ¢ o aumento no gasto energético. As
fungdes fisioldgicas e servigos mecanicos sdo entdo realizados com menor eficacia. Com a
intencdo de compensar tais alteragdes ocorre aumento na ingestdo de alimento, utilizagdo de
energia armazenada e aumento no consumo de oxigénio (FELDMAN; NELSON, 2004). As
anormalidades no padrdo respiratorio provavelmente resultam de uma combinacdo de fraqueza
muscular e aumento da producao de dioxido de carbono. Em alguns poucos gatos, a insuficiéncia
cardiaca congestiva tireotoxica também contribui para a dispnéia e hiperventilagdo (PETERSON;
RANDOLPH; MOONEY, 1994).

Em gatos hipertiredideos com outras doengas concomitantes, a perda de peso geralmente ¢
um sinal clinico comum, mas pode ser acompanhado por reducdo, e ndo aumento do apetite.
Além disso, nesses gatos, depressdo e fraqueza podem substituir hiperexcitabilidade ou
nervosismo, como caracteristicas clinicas dominantes (PETERSON, 2006).

Os hormonios tireoidianos apresentam agdo diurética, o que foi relatado em gatos ha mais
de 50 anos (PETERSON; RANDOLPH; MOONEY, 1994). O fluxo sanguineo renal, a taxa de
reabsorcdo glomerular e a reabsor¢do tubular renal estio aumentados no hipertiroeidismo
(FELDMAN; NELSON, 2004). Apesar da doenca renal primaria contribuir para o quadro de
politria e polidipsia em alguns gatos hipertiredideos, tais sinais clinicos também ocorrem em
muitos gatos sem evidéncia de disfungdo renal, em que poliuria e polidipsia cessam apos
tratamento do hipertireoidismo (PETERSON; RANDOLPH; MOONEY, 1994).

A hipermotilidade ¢ uma das anormalidades gastrointestinais mais importantes e resulta
em rapido esvaziamento gastrico e reducdo do transito intestinal, que contribuem tanto para o
aumento na freqiiéncia de defecagdo como para o quadro de diarréia e emagrecimento.
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O vomito pode ocorrer devido a agdao direta do hormdnio tireoidiano sobre
qumiorreceptores da zona gatilho e também devido a distensdo géstrica aguda causada pela
rapida ingestdo de alimento (FELDMAN; NELSON, 2004). Ma absor¢do com aumento de
gordura eliminada nas fezes ocorre em alguns gatos hipertiredideos. Apesar de ndo se conhecer o
mecanismo exato para a causa da esteatorréia, uma reducdo reversivel na fun¢do pancreatica
exdcrina tem sido documentada em seres humanos com hipertireoidismo. Além disso, € possivel
que a ingestdo de gordura em excesso provocada pela polifagia, contribua para o aumento na
quantidade de gordura fecal excretada que ocorre em alguns gatos (PETERSON; RANDOLPH;
MOONEY, 1994).

A forma apdtica da doenca representa uma forma incomum que ocorre em
aproximadamente 10% dos gatos hipertiredideos e ¢ uma sindrome caracterizada por sinais
clinicos opostos a classica apresentacdo do hipertireoidismo felino, isto é: depressdo, letargia e
anorexia (BIRCHARD, 2006; BROOME, 2006b).

2.6.2 Palpacdo cervical

A palpacdo da glandula tireoidiana ¢ uma conduta muito importante no diagnostico do
hipertireoidismo felino (FELDMAN; NELSON, 2004). O aumento de um ou ambos os lobos da
tiredide pode ser percebido no exame fisico de até 95% dos gatos hipertiredideos (CRYSTAL;
NORSWORTHY, 2006; PETERSON, 2006). Apesar da glandula tire6ide ndo ser usualmente
palpavel em gatos eutiredideos, a identificagdo de um ou ambos os lobos aumentados ao exame
fisico, ndo pode ser considerado sindnimo de hipertireoidismo uma vez que o aumento da tiredide
pode ser ocasionalmente detectado em gatos sem outras evidéncias clinicas ou laboratoriais da
doenca (PETERSON, 2006; NORSWORTHY et al., 2002a). Além disso, apesar de alguns desses
gatos permanecerem eutiredideos por tempo prolongado, muitos gatos com aumento de glandula
tiredide eventualmente desenvolvem sinais clinicos e laboratoriais de hipertireoidismo a medida
que os nddulos tireoidianos continuam crescendo € comecam a secretar hormonios em excesso
(PETERSON, 2006; NORSWORTHY et al., 2002a; PETERSON; RANDOLPH; MOONEY,
1994).

Os lobos tireoidianos do gato encontram-se livremente aderidos a traquéia e, desta
maneira, o lobo aumentado freqiientemente migra ventralmente a partir do seu local normal,
adjacente a laringe. Em gatos hipertire6ideos em que ndo ¢ possivel a palpacdo de lobos
aumentados, deve-se sempre considerar a possibilidade dos lobos afetados terem migrado para
dentro da cavidade toracica (PETERSON; RANDOLPH; MOONEY, 1994; FOX;
BROUSSARD; PETERSON, 1999).

A presenca de lobo tireoidiano palpavel em eutiredideos sugere a presenga de alteracdes
precoces associadas ao desenvolvimento do hipertireoidismo (FERGUSON; FREEDMAN,
2006). Segundo Norsworthy et al. (2002a), qualquer aumento do tamanho da tiredide ¢
potencialmente patoldgico.

Atualmente, duas técnicas de palpagdo da glandula tiredide sdo descritas em gatos,
denominadas técnica cléssica e a técnica descrita por Norsworthy et al. (2002b), que apresentou
identificagdo de lobos em 96% dos casos. A técnica clasica, quando descrita por Meric (1989)
apresentou identificagdo dos lobos em 75 a 90% dos gatos hipertireoideos. Além disso, a técnica
descrita por Norsworthy et al. (2002b) permite uma mensuracdo pratica dos lobos tireoidianos
desde que seja realizada por um mesmo profissional uma vez que se trata de uma técnica
subjetiva e semi-quantitativa. Além disso, ¢ essencial que o profissional tenha experiéncia com a
técnica.
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Na técnica de Meric (1989), a cabeca do gato deve ser gentilmente estendida e a cabeca
inclinada para tras. Utilizando-se os dedos indicador e polegar, o profissional deve passar
suavemente as pontas dos dedos sobre ambos os lados da traquéia, iniciando na area da laringe e
em seguida movendo ventralmente até a entrada do térax. (Figura 2) (MERIC, 1989).

Figura 2 — Técnica classica de palpagdo de lobos tireoidianos. Notar posicionamento do
veterindrio em relagdo ao animal, assim como a posi¢ao sentada do gato. A cabega do animal
deve ser estendida e inclinada para tras. O profissional deve deslizar a ponta dos dedos indicador
e polegar sobre ambos os lados da traquéia, iniciando na area da laringe e em seguida movendo
ventralmente até a entrada do térax (MERIC, 1989).

Segundo Paepe et al. (2008), as duas técnicas de palpacdo da glandual tireoidiana felina
apresentam semelhangas entre si, mas a técnica classica ¢ preferida por este grupo de autores.

Na técnica descrita por Norsworthy et al. (2002b), o aumento tireoidiano foi identificado
em 96% dos gatos hipertiredideos e todos tiveram as glandulas classificadas dentro de uma
escala. Em cento e cinqlienta e cinco gatos, com e sem sinais clinicos de hipertireoidismo, a
concentragdo sérica de T4 total foi comparada com uma técnica sensitiva e semi-quantitativa de
palpacdo da tiredide. Baseando-se nas concentracdes de T4 total, 23 dos 155 gatos foram
considerados hipertiredideos. O tamanho de cada glandula tire6ide isoladamente foi classificado
de acordo com uma escala de “0” (ndo palpavel) a um maximo de “6” (maior ou igual a 2,5 cm),
assim como Boretti et al. (2009). No estudo de Norsworthy et al. (2002b), uma ou mais glandulas
tiredides aumentadas (escore > 0) foram palpadas em 22 dos 23 dos gatos hipertiredideos e em 78
de 132 gatos eutiredideos. No entanto, nenhum dos 132 eutiredéideos apresentou escore de algum
dos lobos maior que “3”, enquanto 18 dos 23 hipertiredideos apresentaram escore de um dos
lobos maior ou igual a “4”. Além disso, em dois dos cinco hipertire6ideos que tiveram um escore
menor que “4”, foi detectado tecido tiredideo funcional intratoracico através da cintilografia
(NORSWORTHY et al., 2002b). Esta técnica enfatiza a importancia de uma cautelosa palpacao
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tireoidiana apesar de mencionado em literaura que o lobo tireoidiano nao ¢ palpavel em animais
normais (MERIC, 1989).

2.6.3 Diagnostico laboratorial

O hipertireoidismo causa desordens multiplas, aumentando a taxa metabolica e o consumo
de oxigénio, e reduzindo a resisténcia vascular periférica (FOX; BROUSSARD; PETERSON,
1999). Por isso, além da avaliacdo da funcdo da glandula tire6ide em gatos com suspeita de
hipertireoidismo, ¢ de extrema importincia a avaliagdo precisa de outros sistemas para se
identificar doengas concomitantes, e também, para descartar desordens que simulem o
hipertireoidismo, tais como diabetes mellitus, insuficiéncia renal, cardiopatias, hepatopatias, ma
digestdo, mé absorcao e neoplasias (BROUSSARD; PETERSON; FOX, 1995).

2.6.3.1 Concentragdes séricasde Ty e T3

As concentragdes séricas de T4 total e Ts; sdo altamente correlacionadas em gatos
hipertire6ideos, mas a mensuragdo de T4 total é preferivel ao Ts devido a melhor sensibilidade
diagnostica. Mais de 30% dos gatos hipertiredideos apresentam concentracdo sérica de T3 dentro
dos valores de referéncia enquanto somente 10% apresentam concentragdo de T4 total sérico
dentro da normalidade (PETERSON, 2006). Apesar de valores séricos de T4 total e Ts poderem
alterar na auséncia de doenca tircoidiana, a mensuracdo de T, total tem se mostrado
extremamente confidvel na identificacdo de gatos com hipertireoidismo. Um valor de T4 total
acima dos valores de referéncia fortemente sugere o diagndstico de hipertireoidismo,
principalmente quando sinais clinicos relacionados estdo presentes (FELDMAN; NELSON,
2004).

Flutuagdes nos niveis de hormonios da tiredide podem tornar o diagndstico de
hipertireoidismo dificil em alguns gatos (PETERSON et al., 1987; BROOME; FELDMAN;
TURREL, 1988; PETERSON, 2006; FOX; BROUSSARD; PETERSON, 1999). As
concentragdes séricas de T4 total flutuam tanto em gatos normais quanto naqueles hipertiredideos.
No entanto, a dificuldade diagnostica ocorre principalmente nos casos de hipertireoidismo leve
(minimos sinais clinicos e valores de T4 discretamente acima dos valores de referéncia), nos quais
a concentracdo de T4 pode flutuar dentro e fora dos valores normais (FELDMAN; NELSON,
2004). Se houver suspeita de hipertireoidismo em um gato com valores de T4 ¢ T; dentro da
normalidade, o T4 deve ser repetido dentro de no minimo uma a duas semanas. Além disso,
doencgas ndo tiredideas devem ser descartadas (PETERSON, 2006; FOX; BROUSSARD;
PETERSON, 1999). Se o valor de T4 persistir dentro de um valor normal a elevado dentro dos
valores de referéncia e o hipertireoidismo ainda for suspeitado, deve-se considerar o teste de
supressdo por T3 ou teste de estimulacdo do TRH (BROUSSARD; PETERSON; FOX, 1995;
PETERSON, 2006; FOX; BROUSSARD; PETERSON, 1999).

Muitos gatos com valor de T4 total normal ou discretamente aumentado que sdo
posteriormente diagnosticados com hipertireoidismo apresentam caracteristicas leves ou precoces
da doenga. Presume-se que se a doenca continuar progredindo ocorrera aumento, também
progressivo, do valor sérico de T4. Eventualmente tais animais apresentariam aumento persistente
de T4 e, portanto, resultados diagnosticos (FELDMAN; NELSON, 2004).

Diferentes laboratorios apresentam distintos valores de referéncia. Para se converter pg/dl
para nmol/L, deve-se multiplicar por 12,87 (NELSON; TURNWALD; WILLARD, 2004).
Valores compativeis com o diagnostico de hipertireoidismo excedem 5,0 pg/dL (64,35 nmol/L).
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Uma pequena porcentagem de gatos normais apresenta valores entre 2,0-5,0 pg/dL (25,74-64,35
nmol/L). No entanto, gatos hipertiredideos podem ter concentracdes séricas de T4 dentro deste
mesmo intervalo. Por esta razdo, gatos com valores entre 2,0-5,0 ug/dL (25,74-64,35 nmol/L)
devem ser considerados suspeitos uma vez que gatos normais, gatos hipertiredideos e gatos
hipertire6ideos com doencas ndo tireoidianas significativas podem apresentar valores dentro
desta referéncia. Quando o valor de Ty total estiver dentro destes valores suspeitos, a decisdo de
prosseguir no diagnostico de hipertireoidismo estd na dependéncia do historico, achados em
exame fisico e indice de suspeita da doenca (FELDMAN; NELSON, 2004).

A presenca concomitante de doenga nao tiredidea pode reduzir o valor de T4 a niveis
normais em um gato hipertire6ideo (BROOME, 2006a; PETERSON; BECKER, 1995). Portanto,
hipertireoidismo concomitante deve ser suspeitado em qualquer gato de idade média a avangada
com doenca ndo tiredidea e concentracdes sé€ricas normais de T3 e Ty4; especialmente se sinais
clinicos de hipertireoidismo também estiverem presentes. Com a estabilizagdo ou recuperagao da
doenca ndo tiredidea, as concentragdes séricas dos hormonios tireoidianos nesses gatos irdo
aumentar novamente para valores acima dos limites de referéncia (PETERSON, 2006).

2.6.3.2 Demais anormalidades laboratoriais

O aumento da hemodindmica renal associada ao hiperdinamismo circulatério que
acompanham o hipertireoidismo ndo tratado mascara os sinais clinicos da doenca renal cronica.
Desta maneira, deterioragdo da fungdo renal, aumento significante nos valores de uréia e
creatinina, assim como sinais clinicos de doenca renal irdo ocorrer apds corre¢do do estado
hipertire6ideo em alguns gatos que apresentavam concentragdes séricas de uréia e creatinina
normais ou ligeiramente elevadas antes do tratamento (PETERSON; RANDOLPH; MOONEY,
1994). Syme (2007) cita a importdncia da hipertensdo glomerular e também do
hiperparatireoidismo, relatados em gatos hipertire6ideos, como mecanismos que contribuem para
progressao da doenga renal cronica.

Mais de 90% dos gatos hipertiredideos apresentam no minimo um leve aumento de
atividade de ao menos uma das seguintes enzimas: alanina aminotransferase (ALT), aspartato
aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (FA) e lactato desidrogenase (LDH) (BROUSSARD;
PETERSON; FOX, 1995; PETERSON et al., 1983; FOX; BROUSSARD; PETERSON, 1999).
A atividade sérica da FA estd aumentada em mais de 50% dos gatos hipertiredideos (FOSTER,;
THODAY, 2000). Anormalidades nas enzimas hepaticas podem ocorrer devido a ma nutrigao,
insuficiéncia cardiaca congestiva, infeccdo e toxicidade por acdo direta dos hormonios
tireoidianos sobre o figado. Hipoxia hepatica parece ser o principal fator responsavel pelas
alteragdes no perfil hepatico (FELDMAN; NELSON, 2004).

Gatos extremamente estressados podem apresentar concentragdes de glicose de até 400 a
500 mg/dl, provavelmente devido a liberacdo aguda de epinefrina. Os gatos hipertiredideos
apresentam estresse cronico e persistente, o que possivelmente contribui para uma glicemia
normal (< 200 mg/dl) na maioria dos animais (95%) (FELDMAN; NELSON, 2004).

Os hormdnios tireoidianos estimulam a eritropoiese, podendo-se observar aumento no
hematocrito (Ht), hemécias, hemoglobina e plaquetas, além de macrocitose (PETERSON et al.,
1983; BROUSSARD; PETERSON; FOX, 1995). No entanto, Thoday e Mooney (1992) relataram
minimo aumento no parametro de células vermelhas e rara presenga de macrocitose. Cerca de um
terco dos casos apresentam leucocitose, monocitose, neutrofilia madura e eosinopenia,
provavelmente devido ao estresse (STURGESS, 2003; SHIEL; MOONEY, 2007).
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2.6.4 Ecocardiograma

Na medicina veterindria, a condi¢do mais comum que leva a insuficiéncia cardiaca devido
ao aumento de débito cardiaco ¢ o hipertireoidismo felino. A tireotoxicose a longo prazo causa
alteracdes cardiovasculares, particularmente a cardiomiopatia hipertrofica. A insuficiéncia
cardiaca associada ao hipertireoidismo pode se manifestar como edema pulmonar, efusdo pleural,
faléncia biventricular ou arritmias. O remodelamento cardiaco compensatorio resulta de
alteracdes na sintese e degradacdo de proteinas miocardicas, o que favorece a hipertrofia. A acao
direta de hormonios tireoidianos sobre o miocardio, assim como a interagdo entre Tz ¢ T4 com o
sistema nervoso simpatico estimulam a hipertrofia cardiaca e aumentam o volume plasmatico, a
pressdo arterial sistémica, o débito cardiaco, a freqiiéncia cardiaca e a contratilidade (FOX;
BROUSSARD; PETERSON, 1999).

A ecocardiografia ou ultrassom cardiaco tem sido utilizada em medicina veterinaria desde
o inicio dos anos 80 como método de avaliagdao nao invasiva da anatomia e func¢do cardiacas. As
modalidades ecocardiograficas convencionais incluem ecocardiografia bidimensional e
ecocardiografia M-mode. A ecocardiografia bidimensional (2D) ¢ utilizada na avaliacdo
qualitativa do coracdo e do espago pericardico, enquanto a ecocardiografia M-mode fornece
informac¢do quantitativa durante a sistole e didstole e permite o célculo de indices da funcao
miocardica. As modalidades de ecocardiografia M-mode, 2D e Doppler sdao utilizadas em
combinag¢do para diagnosticar a doenca cardiaca e monitorar a resposta ao tratamento (HENIK,
2002). Anormalidades ecocardiograficas normalmente observadas em hipertiredideos incluem
hipertrofia do ventriculo esquerdo, espessamento do septo interventricular e dilatagdes atrial e
ventricular esquerdas. A hipercontratilidade miocardica ¢ manifestada através do aumento na
fracdo de encurtamento e aumento na velocidade circunferencial da fibra de encurtamento
(FELDMAN; NELSON, 2004).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os aspectos clinicos, laboratoriais e ecocardiograficos em uma populagdo de gatos
domésticos com hipertireoidismo naturalmente adquirido.

3.2 Objetivos especificos

1 Avaliar os aspectos clinicos em gatos domésticos com hipertireoidismo

2 Palpar e classificar, de forma subjetiva, os lobos tireoidianos

3 Mensurar a concentracgao sérica de tiroxina total pelo método de radioimunoensaio

4 Avaliar a concentracdo sérica de uréia, de creatinina, da enzima alanina aminotransferase, da
enzima fosfatase alcalina e da glicose

5 Avaliar o exame ecocardiografico de gatos domésticos com hipertireoidismo

6 Relacionar alteragdes clinicas, laboratoriais e cardiacas entre animais com e sem tiredide
palpavel

31



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Local e Amostragem

Inicialmente foram avaliados os dados clinicos ¢ historico de 178 gatos domésticos (Felis
catus) que tiveram Ty total solicitado, atendidos durante 11 meses, no periodo de mar¢o de 2007
a abril de 2008, na Clinica Veterindria Gatos e Gatos, localizada no bairro de Botafogo,
municipio do Rio de Janeiro. Os animais atendidos eram pacientes assintomaticos submetidos a
avaliacdo clinica geriatrica de rotina ou pacientes sintomaticos com queixas clinicas relacionadas
ao hipertireoidismo e enfermidades diversas. Como critérios iniciais para sele¢ao dos animais que
participaram do estudo, foram estabelecidos os valores de T4 total acima de 29,9 pg/dL e idade
superior a sete anos, conforme proposto pela Associagdo Americana de Praticantes da Medicina
Felina/Academia de Medicina Felina que recomenda a avaliagdo da glandula tiredide a partir dos
sete anos de idade (RICHARDS et al., 2005). Diante do critério estabelecido, 51 animais (29% ou
51/178) foram caracterizados hipertireéideos com base no valor de T4 total € nenhum tratamento
prévio para esta enfermidade. Os animais foram entdo divididos em dois grupos com base na
identificacdo de aumento da tiredide a palpagdo. Vinte e seis animais ndo apresentaram qualquer
alteracdo identificavel a palpacdo, e foram incluidos no grupo I. Os 25 animais com aumento
evidente da tiredide foram agrupados e denominados grupo II.

A pesquisa seguiu as normas descritas pelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
(COBEA), lei 6.638, de 8 de maio de 1979 (Anexo A) para garantia do bem estar animal. Todos
os proprietarios foram devidamente informados sobre os objetivos do estudo e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo B).

4.2 Avaliacédo dos Animais
4.2.1 Avaliacdo Clinica

Os dados de todos os animais foram registrados em fichas individuais (Anexo C),
contando com a resenha, historico e anamnese minuciosos visando identificar caracteristicas da
doenca e fatores predisponentes (THODAY; MOONEY, 1992). O exame clinico seguiu os
métodos semioldgicos de rotina, incluindo avaliacdo detalhada dos sistemas através de palpagao,
percussdo e auscultacdo (Anexo D). Todos os pardmetros foram observados por um mesmo
profissional, que enfatizou os sistemas cardiorespiratorio, gastrointestinal, urindrio,
dermatoldgico e neuromuscular durante a avaliagdo, além da cautelosa observa¢do do
comportamento de cada animal. O apetite, de acordo com o observado pelo proprietario, foi
classificado em quatro categorias: normofagia, polifagia, hiporexia e caprichoso (apetite
seletivo).

A) Comportamento

Durante a avaliagdo clinica foram observadas caracteristicas comportamentais tipicas do
hipertireoidismo (hiperatividade, inquieta¢do, agressividade e vocalizacdo) tanto no convivio
domiciliar quanto no consultorio (THODAY; MOONEY, 1992). Todos os animais foram
enquadrados dentro de uma das seguintes classificagdes quanto ao comportamento: hiperativo,
inquieto (dificil manipulagdo), agressivo (aqueles que atacavam) ou calmo.
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B) Avaliacdo do peso e escore de condic¢éo corporal (ECC)

Além do registro do peso corporal, todos os pacientes foram submetidos a avaliacdo de
escore de condi¢do corporal (ECC) avaliado através de uma escala previamente descrita com
escala de 1 a 5 pontos, classificando o individuo em categorias que variam de muito magro (ECC
1) a obeso (ECC 5) demonstrados no Quadro 2, adaptado de Edney e Smith (1986).

Quadro 2 — Escore de condigdo corporal felino (adaptado de Edney e Smith, 1986).

Escore Classificacao Caracteristicas
Costelas: facilmente palpaveis, sem gordura subcutanea
1 Muito magro Proeminéncias dsseas: facilmente palpaveis

Abdomen: abdomen profundo

Costelas: facilmente palpaveis, com minima gordura
subcutanea

2 Abaixo do peso U e L
Proeminéncias 6sseas: facilmente palpaveis
Abdomen: minima gordura abdominal palpavel

3 Ideal Costelas: palpaveis, com discreta gordura subcutanea

Abdomen: minima gordura abdominal palpavel

Costelas: dificeis de serem palpadas, moderada gordura
4 Acima do peso | subcutanea
Abdomen: moderada gordura abdominal

Costelas: dificilmente palpaveis, com espessa camada de
gordura subcutanea

Abdomen: acentuada gordura abdominal. Depositos de gordura
em area lombar, face e/ou membros.

5 Obeso

C) Frequéncia respiratoria

A freqiiéncia respiratoria foi avaliada pela contagem visual dos movimentos de expansao
da cavidade toracica no periodo de um minuto, observando-se o animal dorsalmente. O ritmo
considerado normal variou entre 20 ¢ 30 movimentos por minuto (mpm) (GONCALVES, 2004).

D) Pele e pelagem

O principal meio semiologico utilizado no exame fisico da pele foi a inspegdo direta
(LUCAS, 2004). A avaliagdo tegumentar consistiu na identificacdo de alteracdes de coloragao,
textura, oleosidade ¢ homogeneidade do pelame, sendo anotada, com detalhes, a presenga de
areas de alopecia ou hipotricose e crescimento das unhas (PETERSON et al., 1983; THODAY;
MOONEY, 1992; BROUSSARD; PETERSON; FOX, 1995).

E) Auscultacdo cardiopulmonar
Cada animal foi auscultado de maneira indireta, com o uso de um estetoscopio em posi¢ao

quadrupedal e em repouso (GONCALVES, 2004), buscando identificar alteragdes de ritmo e
presenga ou auséncia de sopro, além da freqiiéncia cardiaca (FELDMAN; NELSON, 2004), que
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foi aferida e comparada ao intervalo considerado normal para felinos (140 a 240 batimentos por
minuto - bpm) (CAMACHO; MUCHA, 2004).

F) Palpacéo tireoidiana

A palpacdo da regido cervical foi realizada sempre pelo mesmo profissional para se obter
maior acuracia uma vez que se trata de técnica subjetiva e semi-quantitativa. A técnica escolhida
(NORSWORTHY et al., 2002b) foi baseada na maior familiaridade da profissional responsavel
pela colheita de dados, sendo priorizado inicialmente o correto posicionamento do profissional e
do animal. A médica veterinaria posicionou-se atrds do gato, com o mesmo em um balcdo. Para
palpac¢ao do lobo tireoidiano esquerdo, a regido mentoniana do gato foi elevada um angulo de 45°
em relagdo ao eixo horizontal e em seguida girado 45° para a direita em relacdo ao eixo vertical.
O dedo indicador da médica veterinaria foi entdo posicionado em um canal formado entre a
traquéia e a musculatura a esquerda da mesma, proximo a laringe. O dedo seguiu entdo em
sentido descendente até a entrada do torax do animal. Para palpacdo da tiredide direita, o mesmo
procedimento foi realizado elevando-se a regido mentoniana de maneira semelhante; entretanto,
girando-a 45° para a esquerda em relacdo ao eixo vertical. Quando o lobo era palpavel, era
observado ou sentido um “pop” do mesmo se movimentando. Se o lobo tireoidiano ndo era
percebido na primeira palpagdo, duas novas palpacdes eram realizadas apos reposicionamento da
cabe¢a do animal, o que invariavelmente resultava em um posicionamento discretamente
diferenciado, algumas vezes resultando em uma palpagdo positiva. Se nenhum lobo tireoidiano
fosse identificado apos as trés tentativas, uma palpacdo final era realizada utilizando-se maior
contato do dedo (parte plana da terceira falange) com o pescogo do gato (Figura 3).
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Figura 3 - A) Técnica para palpagdo do lobo tireoidiano. Através da figura 3 pode-se
observar posicionamento do profissional e do gato. Utilizando a mao direita, o profissional eleva
a regido mentoniana do animal 45° em rela¢do ao eixo horizontal; B) Notar posicionamento do
dedo indicador do profissional e da rotagdo da cabega para o lado oposto ao lobo a ser palpado. A
ponta do dedo indicador, sem muita pressdo, deve permanecer no sulco da veia jugular até ser
notado um “pop”.

Através do tamanho de cada glandula tire6ide isoladamente foi feita uma classificagdo em
uma escala de “0” (ndo palpavel) a “6” (maior ou igual a 2,5 cm), utilizando-se uma comparagao
com o tamanho de diversas sementes de graos, adaptado de Norsworthy et al. (2002b), a fim de
facilitar a identificagdo. No quadro comparativo com as sementes, 1/6 corresponde ao tamanho
menor (0,5 cm), assemelhando-se a uma ervilha; 2/6 (0,75 cm) ao grao de milho; 3/6 (1,0 cm) ao
feijao preto; 4/6 (1,0 cm) ao feijao vermelho; 5/6 (2,0 cm) a fava e 6/6 ao amendoim cru (maior
ouigual a 2,5 cm) (Figura 4).

35



Tamanho comparativo dos lobos

tireoidianos com graos de
sementes

ERVILHA MILHO
€ ; %
16<05em 7 ) b 4 2/6 = 0,75 cm
/ '| F I.I i \
FELJAO PRETO FELJAQ VERMELHO
Mo=10cm 4/6=15cm
FAVA
5/ =20 cm 6/6>25¢cm

Figura 4 - Esquema representativo dos tamanhos comparativos dos lobos tireoidianos

com sementes de graos adaptado de Norsworthy et al. (2002b).
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G) Presséo arterial sistolica (PAS)

Posteriormente, todos os 51 gatos deste estudo foram submetidos a afericdo da pressdo
arterial sistolica. As mensuracdes foram realizadas no domicilio dos animais seguindo
recomendacdo de Syme (2007) em relacdo a ocorréncia de estresse. Todos os valores foram
comparados com o padrdo de referéncia para um gato normal alerta (100 a 160 mmHg), segundo
Brown (2005) e Tilley (2006).

A pressao arterial sistolica foi mensurada, pelo método ndo invasivo, ou indireto, com o
emprego de um Doppler ultrassdnico vascular da marca Minidop® ES-100VX, esfignomanémetro
Speidel & Keller®, gel para condugdo e manguito neonatal descartavel CE® sem que fosse
realizada qualquer manipulacdo prévia.

Para mensuragdo da PAS o animal foi acomodado em uma mesa ou no colo do
proprietario e posicionado em decubito lateral direito. Em todos os animais foi utilizado o
membro pélvico esquerdo. O transdutor foi colocado sobre a artéria metatarsiana, na face plantar
do membro, ap6s remogdo dos pélos e colocacdo de gel na superficie concava do sensor.
Concomitantemente, foi colocado um manguito infldvel no membro posterior correspondente,
imediatamente acima do tarso. A largura do manguito utilizado foi de 30% a 40% da
circunferéncia do membro posterior do animal. Os membros variaram entre quatro e sete cm e,
portanto, todos os animais utilizaram o manguito neonatal nimero dois. O esfingnomandmetro
foi acoplado ao Doppler, sendo entdo obtida a pressdo sangiiinea arterial sistolica
(GROSENBAUGH; MUIR, 1998; SMITH; ALLEN; QUANDT, 1999; HABERMAN et al.,
2004). A seguir, o manguito foi gradualmente desinflado e, no momento em que o primeiro som
era ouvido, o valor da PAS era registrado. Foram realizadas mensuragdes com intervalos de 30
segundos para obter a leitura de cinco valores consecutivos da PAS. Fones de ouvido foram
utilizados e a PAS final calculada pela média aritmética das cinco aferi¢des. Todas as aferigdes
foram realizadas pelo mesmo operador (Figura 5) (HABERMAN et al., 2004).
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Figura 5 — Gato 12: afericdo da pressdo arterial sistolica. Colocagdo do Doppler
ultrassonico através do posicionamento do sensor sobre a artéria metatarsiana.

H) Colheita e processamento de amostras sanguineas

Todos os animais tiveram amostras de sangue colheitadas para analise laboratorial
incluindo T, total, uréia, creatinina, fosfatase alcalina, alanina aminotransferase, glicemia e
hemograma (Anexo E). Aliquotas de trés mL de sangue foram obtidas em frasco com EDTA (um
mL) e em frasco sem anticoagulante (dois mL) através da veia cefélica, femural medial ou
jugular, dependendo do comportamento e estado de hidratacdo do animal. Para obtencao da
amostra, foram utilizados scalp 23G e seringa de cinco mL (SOUZA, 2003). Todos os exames,
exceto Ty total, foram realizados no laboratorio de patologia clinica da Clinica Veterinaria Gatos
e Gatos.

1) Avaliacdo hematoldgica

Amostras obtidas com EDTA foram utilizadas para determinacdo do volume globular
(VG) pela técnica do microhematdcerito, concentragdo de hemoglobina (Hb) pelo método da
cianometahemoglobina e a hematimetria (He) e leucometria global em cadmara de Neubauer
(Anexo F para valores de referéncia). As amostras eram processadas manualmente, segundo Jain
(1986), em no maximo 24 horas.

J) Avaliacao da bioquimica sérica

Amostras colhidas sem anticoagulante foram mantidas a 4° C para coagulagdo e retragao
do coagulo ¢ a seguir centrifugadas (3000 rpm/5 min) para separagdo do soro, que foi utilizado
imediatamente para determinagdo dos valores de uréia, creatinina, fosfatase alcalina e alanina
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aminotransferase por meio de processo cinético em analisador semi-automatico (Bioplus — 200%,
Produtos para Laboratério LTDA), utilizando-se kits comerciais (Labtest™) e seguindo as
instrugdes do fabricante (Anexo G para valores de referéncia).

K) Mensuracéo da tiroxina total

Aliquotas de soro foram armazenadas em frascos tipo Eppendorf ¢ mantidos a -20° C para
dosagem de tiroxina total (NELSON; TURNWALD; WILLARD, 2004). Esta varidvel foi
avaliada através da técnica de radioimunoensaio, valida para uso em gatos (PETERSON et al.,
1987; BROUSSARD; PETERSON; FOX, 1995; PETERSON, 2006), no laboratorio privado
BET, localizado na cidade do Rio de Janeiro (Anexo H para valores de referéncia).

L) Mensuracéo da glicose

No momento da colheita de sangue uma pequena amostra (0,1 ml) do sangue total foi
acondicionado em tiras reagentes e utilizada para mensuracdo da concentragdo de glicose
sangiiinea, aferida por um monitor portatil de glicose (Accu Check Active®), devidamente
estandardizado antes e ap0s o teste, sendo a leitura realizada entre 15 e 60 segundos (NELSON;
TURNWALD; WILLARD, 2004) (Anexo I para valores de referéncia).

M) Ecocardiograma

Trinta e um animais foram submetidos a avalia¢ao cardiaca, através de ecocardiograma na
modalidade M-mode visando identificar cardiomiopatia concomitante (HENIK, 2002) (Anexos J
e K). Foram avaliados os seguintes pardmetros: diametro do ventriculo esquerdo (sistole e
diastole), septo interventricular (sistole e diastole), parede livre do ventriculo esquerdo (sistole e
diastole), saida da artéria aorta, didmetro do atrio esquerdo, fracdo de encurtamento e freqiiéncia
cardiaca (HENIK, 2002; FELDMAN; NELSON, 2004). O equipamento de ultrassom utilizado
foi da marca SONOSITE®, modelo TITAN com software completo para cardiologia (Doppler
colorido/pulsado/continuo, power Doppler, harménica e cvx VDoppler vascular), com trés
transdutores (linear de 5 a 10 mHz, cardio pequeno 4 a 8 mHz e cardio grande 2 a 4 mHz).
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5 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados clinicos foram armazenados em tabelas de Excel (Microsoft® Office
Excel® 2007) e analisados com o auxilio de Intercooled Stata® 9.2 for Windows (Stata Corp LP)
e Minitab 14 (Minitab Inc. 2003). Sumarios de todas as informacdes coletadas e resultados das
andlises estatisticas sdo apresentados nesse documento por meio de graficos construidos em
Excel e Minitab.

Parametros referentes ao total de animais avaliados foram sumarizados em histogramas,
ou apresentados como médias acompanhadas do desvio padrdo apropriado (média + desvio
padrdo). Adicionalmente, o erro padrdo (desvio padrdo dividido pela raiz quadrada do niimero de
animais amostrados) ¢ apresentado, de forma a permitir o calculo de intervalos de confianga para
a média observada, sob a hipdtese de que essa média representa a média da populagdo sob estudo.
O intervalo de confianca de 95% sera apresentado graficamente, sempre que apropriado, em
comparagdo com os valores de referéncia clinica. A mediana e o intervalo entre os percentis de
25 e 75% também serdo apresentados, ¢ da mesma forma comparados com os valores de
referéncia graficamente.

Os grupos de estudo definidos (grupo I e grupo II) foram comparados entre si.

O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado para comparacdo de medianas, e a
comparagdo visual evidenciada por meio de graficos do tipo “Box-plot”. Quando a aproximagao
a normalidade foi considerada apropriada, o teste foi complementado com um teste-t. Todos os
testes foram realizados sob a hipdtese alternativa de os grupos ndo serem similares, sem distingado
quanto ao sentido da diferenca (teste bi-caudal).

Separagdo dos animais em grupos de acordo com o escore atribuido ao tamanho da
tiredide palpavel (e ndo apenas se aumentada ou ndo) para testes de homogeneidade, resultou em
pouca significancia estatistica devido ao grande nimero de grupos e pequeno nimero de
amostras.

Em todos os graficos do tipo “Box-Plot” valores acima de 1,5 vezes o intervalo
interquartil (quartis 2 e 3) sdo apresentados como outliers.
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6 RESULTADOS

A média de idade dos 51 felinos foi de 13,3 + 3,7 anos, sendo que 13 animais tinham
idade variando entre sete e dez anos e os outros 38 apresentavam idade superior a dez anos
(Figura 6). Dentre as 24 fémeas (47%) e 27 machos (53%) apenas dois machos e duas fémeas nao
eram castrados. A diferenga entre fémeas ¢ machos acometidos foi de apenas 9%. A maioria dos
animais (67%) nao tinha raca definida. Os outros 17 animais eram das ragas Persa e Siamés nas
proporgdes 14% e 20%, respectivamente. Trinta e trés animais (65%) eram vacinados e 26 (51%)
eram Unicos na residéncia.

Idade dos animais

16%

14%

12%

10%

8%

6% A

4% A

2% A

0% -

Porcentagem do total de animais

Idade

Figura 6 - Distribui¢do de idade dos 51 gatos hipertiredideos incluidos no estudo.
Observa-se que a maior parte da populacdo (49%) encontrou-se no intervalo entre 11 e 15 anos
de idade, com iguais proporcdes (25%) para as faixas etdrias sete a dez anos e 16 a 23 anos.

A média de idade dos 26 felinos incluidos no grupo I foi de 12,19 + 3,25 anos, sendo que
nove animais (35%) tinham idade variando de sete a dez anos e os outros 17 (65%) apresentavam
idade superior a dez anos. Os gatos sem raga definida representaram 58% da populacdo estudada.
As demais racas observadas foram Persa (19%) e Siamés (23%). Dentre as 12 fémeas (46%) e 14
machos (54%) apenas dois machos ndo eram castrados. Doze animais eram vacinados e cinco
eram Unicos na residéncia.

A média de idade dos 25 felinos incluidos no grupo II foi de 14,44 + 3,93 anos, sendo que
somente quatro animais (16%) tinham idade variando de sete a dez anos e os outros 21 (84%)
apresentavam idade superior a dez anos. Os animais no grupo II apresentaram maior média de
idade (14,4 versus 12,19 anos), e a diferenga provou ser estatisticamente significante pelo teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney (valor-p = 0,0429).
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No grupo II, os gatos sem raga definida representaram 76% da populagdo estudada. As
demais ragas observadas foram Persa (8%) e Siamés (16%). Dentre as 12 fémeas (48%) e 13
machos (52%) apenas duas fémeas ndo eram castradas. Dezenove animais eram vacinados e
quatro eram Unicos na residéncia.

Quanto ao historico, polifagia foi observada em 8% do total de animais, enquanto 16%
dos proprietarios relataram apetite reduzido. Um dos animais com apetite reduzido apresentava
nefropatia cronica concomitante. A perda de peso foi observada em 27% dos animais. Polidipsia
e politria foram relatados em 28% e 22% dos animais, respectivamente. Com relagdo ao
funcionamento do trato gastrintestinal, o vOomito foi relatado em 14 animais (28%) ¢ a
regurgitacdo esteve presente em 42% dos gatos deste grupo.

Quanto ao comportamento na residéncia, nenhum animal foi descrito como hiperativo ou
agressivo, 24% dos animais foram classificados como inquietos e 76% calmos. Vocalizag¢do foi
relatada pelos proprietarios de nove (18%) animais.

A perda de peso foi notada por trés proprietarios (12%) dos gatos do grupo I. Polifagia
esteve presente em 12% dos animais deste grupo. Reducdo de apetite foi observada em dois
animais (8%), sendo que um deles apresentava nefropatia cronica concomitante. Polidipsia e
politria foram relatadas em 23% e 15% dos animais, respectivamente. Apesar de o vomito ter
sido relatado em seis animais (23%), a regurgitacdo esteve presente em 46% dos gatos deste
grupo. Quanto ao comportamento na residéncia, nenhum animal deste grupo foi descrito como
hiperativo ou agressivo, 12% dos animais foram classificados como inquietos e os outros 88%
considerados calmos. Vocalizagdo foi observada em trés (11%) animais.

Quarenta e quatro por cento dos animais do grupo II apresentaram perda de peso.
Polifagia foi relatada em um (4%) animal e seis (24%) apresentaram apetite reduzido. Polidipsia
e poliuria foram relatadas em 9% dos animais. Vomito e regurgitacdo apresentaram-se em
proporg¢des semelhantes: 28% e 32%, respectivamente. Quanto ao comportamento na residéncia,
nenhum animal foi descrito como hiperativo ou agressivo, 36% dos animais foram classificados
como inquietos e os outros 64% considerados calmos. A vocalizac¢ao foi observada em seis (24%)
animais.

Os valores clinicos referentes ao peso, escore de condicdo corporal, freqiiéncia
respiratéria, ausculta cardiopulmonar, pressdo arterial sistolica, avaliacdo laboratorial e
diagnostico por imagem foram comparados entre os 26 com lobos tireoidianos nao palpaveis e os
25 animais com tiredide palpavel. Para todos esses pardmetros, tentou-se correlacionar a soma
dos escores de palpagdo de ambas as tiredides com o valor clinico, sem sucesso estatistica ou
biologicamente significante. Por isso, optou-se pela classificacdo dos animais nos dois grupos
previamente descritos e comparacdo entre grupos utilizando o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney.

A) Comportamento

Quanto ao temperamento no consultéorio, nenhum dos 51 animais apresentou
hiperatividade e os demais comportamentos foram observados nas seguintes proporgoes:
inquietacdo (28%), agressividade (2%) e calmos (70%). A vocalizagdo ndo foi observada em
nenhum animal durante a consulta.

Em relacdo ao temperamento no consultério dos animais do grupo I, nenhum animal
apresentou hiperatividade ou agressividade e os demais comportamentos foram observados nas
seguintes proporgoes: inquietacdo (31%) e calmos (69%). A vocalizagdo nao foi observada em
nenhum animal deste grupo durante a consulta.
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De maneira semelhante ao grupo I, a maioria (72%) dos animais do grupo II apresentou-se
calmo durante a consulta. No entanto, neste grupo, dois animais (8%) eram agressivos e cinco
(20%) inquietos. Nenhum animal apresentou hiperatividade durante a consulta.

B) Avaliacao do peso e escore de condicdo corporal (ECC)

O peso dos 51 animais variou de 1,9 a 8,3 kg (4,5 + 1,6). Quanto ao escore de condigdo
corporal (ECC), ndo houve animal com ECC 1 (muito magro), 33% (17/51) apresentaram-se com
ECC 2 (abaixo do peso), a maioria dos animais (51% ou 26/51) apresentou ECC 3 (ideal) e oito
animais (16%) enquadraram-se nas classificagdes acima do peso (ECC 4) e obeso (ECC 5)
(Figura 7).
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Figura 7 - Distribuicdo dos valores de escore corporal atribuidos aos 51 gatos
hipertire6ideos incluidos no estudo. Notar que 16% dos animais (8/51) hipertiredideos
encontraram-se com ECC 4 (acima do peso) ou 5 (obeso).

O peso dos animais do grupo I variou de 1,8 a 8,2 kg (4,5 = 1,6). Em relacdo ao escore de
condi¢do corporal, dois gatos apresentavam ECC 5 (obeso) no momento da avaliagdo clinica,
dois (8%) encontravam-se em ECC 4 (acima do peso), dezesseis (62%) em ECC 3 (ideal) e seis
(23%) em ECC 2 (abaixo do peso). Nenhum animal nesse grupo apresentou ECC 1 (muito
magro) (Figura 8).
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Figura 8 - Gatos hipertiredideos com tiredides nao palpaveis (direita = 0/6, esquerda =
0/6): A) Gato 23, valor sérico de T, total = 31,5 pg/dL, ECC 3 (ideal); B) Gato 28, T, total = 38,2
ng/dL, ECC 5 (obeso); C) Gato 19, Ty total = 39,4 pg/dL , ECC 5 (obeso); D) Gato 22, T, total =
31,6 pg/dL, ECC 3 (ideal).

O peso dos animais do grupo II variou de 2,1 a 7,7 kg (4,4 = 1,6). A maioria dos animais
(44%) apresentava-se abaixo do peso (ECC 2). Nove gatos apresentavam ECC 3 (ideal), cinco
encontravam-se em ECC 4 (acima do peso) e nenhum animal deste grupo apresentava ECC 5
(obeso) (Figura 9).
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Figura 9 - Gatos hipertiredideos com lobos tireoidianos palpaveis: A) Gato 24, T, total =
99,7 ng/dL; ECC 2 (abaixo do peso). Lobo direito = 3/6 (feijao preto), lobo esquerdo = 4/6
(feijao vermelho); B) Gato 43, T, total = 50,5 pg/dL; ECC 4 (acima do peso). Lobo direito = 3/6
(feijao preto), lobo esquerdo = 4/6 (feijao vermelho); C e D) Gato 11, T4 total = 118,2 pg/dL,
ECC 2 (abaixo do peso). Lobo esquerdo = 5/6 (fava).

A Figura 10 compara os escores de condigdo corporal entre os dois grupos. As diferencas
ndo sdo estatisticamente significantes segundo o teste ndo paramétrico de Mann-Whittney (valor-
=0,214). O mesmo teste indica que também ndo ha diferenca entre o peso dos animais nos dois
grupos (valor-p = 0,8358) — mediana de 4,5 no grupo I e 4,1 no grupo II (médias 4,5 ¢ 4,6
respectivamente).
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Figura 10 - Distribuicdo dos valores de escore corporal atribuidos aos gatos
hipertire6ideos, de acordo com o grupo de estudo a que foram designados. Notar que a maioria
dos animais em ECC 2 (abaixo do peso) apresentavam tiredide palpavel (grupo II), enquanto a
maioria daqueles em ECC 3 (ideal) encontraram-se no grupo I (tiredide palpavel).

C) Frequéncia Respiratoria
A média da freqiiéncia respiratéria foi de 48,40 = 27,17 mpm (erro padriao = 3,8) e esteve

acima dos valores de referéncia em 84% dos 51 animais. A mediana foi de 46 (36 a 52) (Figura
11).
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Figura 11 — Comparagao dos valores de freqiiéncia respiratoria observados nos 51 gatos
em relagdo aos valores de referéncia (GONCALVES, 2004). O grafico apresenta mediana,
intervalo entre os percentis de 25 e 75% e destaca com “*” os valores acima de 1,5 vezes o
intervalo entre os percentis apresentados. As linhas horizontais representam os valores de
referéncia.

A média da freqiiéncia respiratéria dos animais do grupo I foi de 45,23 + 23,56 mpm. A
grande maioria dos animais (88%) apresentou valores acima do intervalo de referéncia. Nenhum
animal deste grupo apresentou freqiiéncia respiratoria inferior ao valor minimo de referéncia.

A freqiiéncia respiratéria dos animais do grupo II variou de 20 a 160 mpm, com uma
média de 51,04 mpm + 30,41. A grande maioria dos animais (80%) apresentou valores acima do
intervalo de referéncia. Nenhum animal deste grupo apresentou freqiiéncia respiratoria inferior ao
valor minimo de referéncia.

A avaliagdo da freqiliéncia respiratoria mostrou um resultado similar para os dois grupos.
As médias da freqiiéncia respiratdria basal mantiveram-se acima dos limites fisiologicos em
ambos os grupos. Embora o grupo II (tiredide palpavel) tenha apresentado maior média (51,9
versus 45,9), as medianas coincidem (40), e a diferenga entre os grupos ndo foi significativa no
teste de Mann-Whitney (p =0,524) (Figura 12).
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Figura 12 — Comparagdo dos valores de freqiiéncia respiratoria entre os animais com
tiredide nao palpavel (grupo I) e palpavel (grupo II). O grafico apresenta mediana, intervalo entre
os percentis de 25 e 75% e destaca com “*” os valores acima de 1,5 vezes o intervalo entre os
percentis apresentados. Médias sdo representadas, e a linha conectando os grupos visa tornar

evidente a diferenca entre as mesmas.

D) Pele e pelagem

Dentre os 51 animais, cinco (10%) apresentaram alteragdes dermatoldgicas, sendo dois
(4%) com seborréia seca, um (2%) com alopecia em dorso, um (2%) com alopecia auto-induzida

e hipotricose, e um (2%) apenas com hipotricose.

Somente um animal (4%) do grupo I apresentou alopecia auto-induzida em abddémen e

hipotricose na regido dorsal (Figura 13).
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Figura 13 — Gato 29 com areas de hipotricose no dorso (T4 total = 34,4 pg/dL).

As alteragdes no tegumento foram mais comuns no grupo II, sendo a seborréia a mais
comum, ocorrendo em trés animais (12%). Um desses animais também apresentava pelagem
opaca e um outro animal (4%) apresentava alopecia dorsocaudal e abdominal.

E) Auscultacdo cardiopulmonar

Vinte e sete animais (53% ou 27/51) apresentaram alteragdes em auscultacio
cardiopulmonar. Trés animais (6% ou 3/51) apresentaram os seguintes distirbios de ritmo:
arritmia (2%) e taquicardia (4%). O sopro cardiaco foi observado em somente 13 animais (26%).
O sopro variou entre os graus [-III/VI em sete (14%) dos animais deste estudo, enquanto os
outros seis animais com sopro apresentaram grau do sopro superior a III/VI. A freqiiéncia
cardiaca variou de 125 a 310 bpm, com uma média de 196,0 bpm, desvio padrao de 34,48, e erro
padrdo de 6,4. O valor da mediana foi de 189 (176 a 212). O valor de referéncia normal utilizado
(140 a 240 bpm) incluiu a média e a mediana observadas.

A auscultacdo cardiopulmonar ndo apresentou alteragdes em 77% dos animais do grupo 1.
Nenhum animal deste grupo apresentou distirbio de ritmo. O sopro cardiaco foi observado em
somente 23% dos animais. O sopro variou entre os graus I-III/VI em 19% dos animais deste
grupo. Um (4%) animal apresentou grau do sopro superior a III/VI. A freqiliéncia cardiaca variou
de 128 a 224 bpm, com uma média de 185,1 bpm (£25,95).

A auscultacdo cardiopulmonar ndo revelou alteragdes em 56% dos casos do grupo II.
Somente trés animais (12%) apresentaram distirbios de ritmo (trés animais com taquicardia e um
destes também com arritmia). A ausculta revelou a presenca de sopro cardiaco em 28% dos
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animais. O sopro variou entre os graus I-III/VI em 8% dos animais deste estudo. Um maior
nimero de animais (20%) apresentou sopro em grau superior a III/VI. A freqiiéncia cardiaca
variou de 120 a 310 bpm, com valor basal da média dentro dos limites de referéncia (194,75 bpm
+44,93).

Novamente, o grupo II apresenta maior média de freqliéncia cardiaca (194,75 versus
185,1), e também maior mediana (197 versus 188,0), mas a diferenca ndo ¢ estatisticamente
significante — valor-p para o teste de Mann-Whitney de 0,725 (Figura 14). De forma semelhante,
ndo ha diferenca significativa entre os niveis de sopro (valor-p = 0,155), mas a amostra
(especialmente o nimero de animais apresentando sopro) pode ser muito pequena para atingir
qualquer significancia estatistica.
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Figura 14 — Comparagao dos valores de freqiiéncia cardiaca entre os animais com tire6ide
ndo palpavel (grupo I) e palpavel (grupo II). O grafico apresenta mediana, intervalo entre os
percentis de 25 e 75% e destaca com “*” os valores acima de 1,5 vezes o intervalo entre os
percentis apresentados. Médias sdo representadas, e a linha conectando os grupos visa tornar
evidente a diferenga entre as mesmas.

F) Palpacdo tireoidiana

O aumento tireoidiano unilateral foi mais freqiiente (64%). O comprometimento bilateral
foi observado em somente 36% dos animais. Onze dos 25 animais (44%) apresentaram discreto
aumento tireoidiano, onde a(s) glandula(s) ndo ultrapassava(m) o comprimento de 1,5 cm (grau
“3”). Os 14 animais (56%) restantes apresentaram glandulas classificadas entre os graus “4”e “6”.
Os diferentes graus de aumento das glandulas tiredides esta representado no grafico 3.

Na figura 15 estdo detalhadas a palpagdo e a classificacdo de ambos os lobos tireoidianos
nos 51 animais do estudo.
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Figura 15 - Detalhamento de dados da palpagdo e classificagdo de ambos os lobos
tireoidianos em 51 gatos hipertire6ideos dentro da escala padronizada de 0 a 6, onde 0/6 =
tire6ide nao palpavel; 1/6 = ervilha; 2/6 = milho; 3/6 = feijao preto; 4/6 = feijao vermelho; 5/6 =
fava; 6/6 = amendoim cru. Notar os 26 animais com tiredide ndo palpéavel (lobos direito e
esquerdo = 0/6) e os outros 25 distribuidos de acordo com a classificagdo de cada um dos lobos
palpéaveis. A maioria dos animais (13/25) apresentou ao menos uma glandula com escore maior
ouigual a “4”.

A relacdo entre a leitura das glandulas tireoidianas e o T4 total ndo ¢ visualmente linear,
mas o modelo linear ainda explica melhor a relagdo do que outros modelos como o modelo
quadratico hierarquico. Uma vez que o intervalo de confianga varia de 3,59 a 10,61, se pode
concluir que de fato h4d uma relagdo entre o aumento das tiredides e o aumento do T4 total (Figura

16).
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Figura 16 - Comparagdo do valor de T4 total com a soma das leituras das duas glandulas
tireoidianas. O grande intervalo de confianca (3,59 a 10,61) pode ser notado uma vez que os
pontos estdo muito espalhados, e ndo se concentram em torno da reta.

G) Presséo arterial sistolica (PAS)

A pressdo arterial sistolica variou de 110 a 240 mmHg (160,0 = 32,04). O valor da
mediana foi de 150 (140 a 170). Média e mediana apresentaram-se proximas ao limite superior
do intervalo de referéncia considerado e, embora a média da pressdo arterial esteja ainda dentro
desse intervalo, 19 animais (37%) apresentaram valores acima dos limites de referéncia. A
comparagao com os valores de referéncia ¢ apresentada na Figura 17.
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Figura 17 — Comparagédo dos valores de pressao arterial observados no grupo de gatos em
relacdo aos valores de referéncia (BROWN, 2005; TILLEY, 2006). O grafico apresenta mediana,
intervalo entre os percentis de 25 ¢ 75% e destaca com “*” os valores acima de 1,5 vezes o
intervalo entre os percentis apresentados. As linhas horizontais representam os valores de
referéncia.

A pressdo arterial sistdlica variou de 110 a 240 mmHg (161,80+£36,91) nos animais do
grupo I. Doze animais (46%) apresentaram valores acima dos limites de referéncia,
caracterizando um quadro de hipertensdo arterial sistémica.

Os valores minimo e maximo da pressdo arterial sistolica nos animais do grupo II foram
130 e 240 mmHg, respectivamente; com a média de 158,2 mmHg (£26,96). A hipertensio
arterial sistémica foi observada em sete animais deste grupo (28%).

O grupo I apresentou maior média (161,0 versus 158,2), mas as medianas sdo iguais
(150), e as diferencas entre grupos ndo foram estatisticamente significativas — valor-p para o teste
de Mann-Whitney de 0,845. As diferencas sdo provavelmente apenas amostrais, ¢ ndo refletem
uma real diferenca entre os grupos (Figura 18). No entanto, ¢ essencial salientar que a
porcentagem de gatos do gupo I com valores acima dos de referéncia (48%) foi muito superior a
porcentagem de animais hipertensos no grupo II (28%).
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Figura 18 — Comparagao dos valores de pressdo arterial sistolica entre os animais com
tireoide nao palpavel (grupo I) e palpavel (grupo II).. O grafico apresenta mediana, intervalo
entre os percentis de 25 e 75% e destaca com “*” os valores acima de 1,5 vezes o intervalo entre
os percentis apresentados. Médias sdo representadas, ¢ a linha conectando os grupos visa tornar
evidente a diferenca entre as mesmas.

H) Avaliacéo laboratorial

A avaliacdo hematolégica demonstrou poucas alteracdes. Somente 10% (5/51) dos
animais apresentaram aumento do hematdcrito. A média do hematocrito foi de 39,2% (£ 5,6). O
numero de hemaécias variou entre 4,5 ¢ 10,7 (X106/u1) (7,6 £ 1,25) e o valor da hemoglobina
variou entre 8 e 15,9 g/dL (12,6 + 1,82) e apenas 2% e 8% dos animais estiveram acima dos
valores de referéncia, respectivamente. Somente um animal (2%) apresentou leucocitose. Por
outro lado, leucopenia foi mais freqiiente, ocorrendo em 17 (33%) animais. No entanto, a
linfopenia foi significativa (72%).

O perfil renal composto por uréia e creatinina apresentou, respectivamente, alteragdes nas
seguintes propor¢des: 84% (43/51) e 14% (7/51). O valor médio das taxas de uréia e creatinina
foram 64,1 mg/dL (£35,4) ¢ 1,8 mg/dL (£1,1), respectivamente. O aumento da uréia foi
estatisticamente significante e a creatinina pareceu estar negativamente correlacionada com o
aumento do T4 total, porém numa relagdo ndo muito forte, o que pode ser apenas um efeito da
amostra pequena. No entanto, o resultado ¢ estatistica (p = 0,009) e biologicamente significante,
indicando que o aumento de uma unidade no T4 total estd associado com uma reducao de 0,008
unidades de creatinina (equa¢do da regressdo: Creatinina = 2,27 -0,008 T4 total, r2=8,9%, e
r’ajustado=7,0%).

Vinte e oito animais (61% ou 28/46) apresentaram aumento na atividade sérica de ALT e
sete (19% ou 7/36) em FA, cujos valores médios foram 119,8 TU/L (£107,0) e 62,1 IU/L (£68,3)
respectivamente. Além da média de ALT entre os animais observados estar significantemente
acima do intervalo de referéncia, hd uma clara correlagdo positiva com o Ty total, ou seja, 1,25
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unidades a mais no ALT para cada unidade a mais no T, total (valor-p = 0,002, r’=20%, e
r’ajustado=18,2%). A fosfatase alcalina também apresentou correlagdo — quanto maior o Ty total,
maior a FA. O aumento ¢ de cerca de 1,19 para cada unidade de T4 total aumentada (valor-p <
0,001, r*=47,5%, e r*ajustado=46%).

Por defini¢do das amostras deste estudo, todos os animais tiveram valores de T4 total
acima dos valores de referéncia. No entanto, somente trés pacientes (3/51 ou 5,88%)
apresentaram T4 total > 120,0 ug/dL (referéncia: 15,0-29,9 ng/dL). A dosagem sérica do T4 total
variou de 30,0 a 150,0 pg/dL, com uma média de 62,2 ng/dL (= 38,5). Mais da metade dos
animais (26/51 ou 51%) apresentou apenas discreto aumento do valor de T4 total (30,0 — 60,0
pg/dL).

A glicemia esteve aumentada em apenas um animal (1/51 ou 2%) do estudo e apesar de
parecer haver uma correlagdo negativa com o valor de T4, ndo se pode concluir com certeza (p =
0,052, 1’=6,7%, ¢ r'ajustado=4,8%), o que significa que pode ser que ndo haja nenhuma
correlagdo, ou que a amostra do estudo seja muito pequena pra ter a confianca de 95% necessaria.

Na tabela 1, estdo dispostos os resultados dos exames hormonal, bioquimico e
hematologico, e valor da glicose dos 51 animais.
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Tabela 1 — Média, desvio padrdo, valores minimo, maximo e nimero de animais acima ¢
abaixo dos valores de referéncia dos exames realizados nos 51 gatos domésticos.

Numero de animais

., ‘g Valor Valor . Abaixo dos
Variavel N  Média £ DP minimo méximo Acima dosAval.oreS valores de
de referéncia ..
referéncia
DOSAGEM HORMONAL
Tiroxina sérica total
51  62,24+38,52 30,0 150,0 51 (100%) -
(ng/dL)
BIOQUIMICA SERICA
Uréia (mg/dL) 51  63,5435,28 34,0 260,0 19 (37%) 0
Creatinina (mg/dL) 51 1,7£1,09 0,7 7,5 10 (20%) 0
Alanina
aminotransferase 46 119,8+107,09 15,0 412,0 28 (61%) 0
(IU/L)
Fosfatase alcalina
36 62,1+68,31 0,0 323,0 7 (19%) 0
(IU/L)
Glicose (mg/dL) 51 94422 87 60 177 1 (2%) 0
HEMOGRAMA
Hematocrito (%) 51 39,2+5,62 24 48,3 5(10%) 0
Hemécias (x10%/pL) 51 7,6 £1,.25 4.5 10,7 1 (2%) 2 (4%)
Hemoglobina (g/dL) 51 12,6 +1,82 8 15,9 4 (8%) 0
Leucometria global
51  7,58+3,6807 2,3 20,5 1 (2%) 17 (34%)

(x10%/ulL)

N — numero total de animais

Dois animais do grupo I (8%) apresentaram aumento do hematdcrito, que teve a média de
39,1% (+5,44). O nimero de hemacias variou entre 4,5 ¢ 10,7 (x10%/uL) (7,7+1,27) e o valor da
hemoglobina variou entre 8,9 e 15,8 g/dL (12,7+1,76) e apenas 4% dos animais apresentaram tais
variaveis acima dos valores de referéncia. Somente um animal (4%) apresentou leucocitose. No
entanto, a leucopenia ocorreu em dez animais (38%). Linfopenia esteve presente na maioria dos
gatos deste grupo (69%).
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Os valores de uréia e creatinina apresentaram-se elevados, respectivamente, nas seguintes
proporgdes: 35% e 27%. O valor médio das taxas de uréia e creatinina foram 72,47 mg/dL
(£46,04) e 2,01 mg/dL (£1,40), respectivamente.

Quanto ao perfil hepatico, treze animais (56% ou 13/23) apresentaram aumento na
atividade sérica de ALT e um (8% ou 1/13) em FA, cujos valores médios foram 98,81 TU/L
(£94,33) e 49,13 IU/L (£74,29) respectivamente.

Quanto ao valor de T4 total, apenas um paciente (4%) apresentou T4 total maior do que
120,0 pg/dL. A dosagem sérica do T4 total variou de 30,0 a 146,3 pg/dL, com uma média de
49,26 pg/dL (+ 33,17). Oitenta e cinco por cento dos animais apresentaram o valor de Ty total
entre 30,0 e 60,0 pg/dL.

O unico animal do estudo que apresentou aumento do valor da glicemia (177 mg/dL)
pertenceu ao grupo I. A média foi 96,81 mg/dL (£ 25,29) e o valor minimo deste pardmetro no
grupo I esteve abaixo do intervalo de referéncia (69 mg/dL).

Na tabela 2, estdo dispostos os resultados dos exames hormonal, bioquimico,
hematologico e valor da glicose dos 26 animais do gupo I. Todos os valores sdo apresentados
com média e desvio padrdo, valor minimo e mdximo, além do nlimero de animais acima e abaixo
dos valores de referéncia.
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Tabela 2 — Média e desvio padrdo, valores minimo, maximo ¢ nimero de animais acima e
abaixo dos valores de referéncia dos exames (hormonal, bioquimico, hematologico e valor da
glicose) realizados nos gatos domésticos do grupo I (tiredide ndo palpavel).

Numero de animais

., Média + Val Val
Variavel N eDll)a migigqro m éii?; o Acima dosAvallores Abaixo dosAva.lores
de referéncia de referéncia
DOSAGEM HORMONAL
Tiroxina sérica total
26 49,3+33,17 30,0 1463 - -
(ng/dL)
BIOQUIMICA SERICA
Uréia (mg/dL) 26 72,5+46,04 36,0 260,0 9 (35%) 0
Creatinina (mg/dL) 26 2,0£1,40 0,7 7,5 7 (27%) 0
Alanina
aminotransferase 23 98,8+94,33 15,0 398.0 13 (50%) 0
(IU/L)
Fosfatase alcalina
13 49,1+74,29 0,0 323,0 1 (4%) 0
(IU/L)
Glicose (mg/dL) 23 96,8+25,29 69 177 1 (4%) 1 (4%)
HEMOGRAMA
Hematocrito (%) 26 39,1544 27 48 2 (8%) 0
Hemacias (x106/pL) 26 7,7+£1,27 4.5 10,7 1 (4%) 1 (4%)
Hemoglobina (g/dL) 26 12,7+1,76 8,9 15,8 1 (4%) 0
Leucometria global
26 4875+6600 2300 20500 1 (4%) 10 (38%)

(x10°/ulL)

N — niimero de animais

Trés animais do grupo II (12%) apresentaram valor do hematdcrito acima do intervalo de
referéncia, com média de 39,28 (+5,90). O niimero de hemdcias variou entre 4,8 ¢ 9,7 (x10%/uL)
(7,6+1,2) e o valor da hemoglobina variou entre 8,0 e 15,9 g/dL (12,6+1,91). Nenhum animal
apresentou aumento no numero de hemacias e 12% apresentaram valores de hemoglobina acima
do intervalo de referéncia. Nenhum animal deste grupo apresentou leucocitose, mas sete animais
(28%) apresentaram leucopenia. Linfopenia esteve presente na maioria dos animais (76%).
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Os valores de uréia e creatinina apresentaram-se elevados, respectivamente, nas seguintes
proporcdes: 42% (10/24) e 12% (3/24). O valor médio das taxas de uréia e creatinina foram 55,0
mg/dL (£14,09) e 1,50 mg/dL (£0,55), respectivamente.

Quanto ao perfil hepatico, quinze animais (15/23 ou 65%) apresentaram aumento na
atividade sérica de ALT e dez (10/20 ou 50%) em FA, cujos valores médios foram 140,84 TU/L
(*118,29) e 72,46 TU/L (£63,12), respectivamente.

Quanto ao valor de Ty total, dois animais (8%) apresentaram T4 total maior ou iual a 120,0
png/dL. A dosagem sérica do T4 total variou de 30,6 a 150,0 pg/dL, com uma média de 75,64
ng/dL (£ 39,69). Cingiienta e dois por cento dos animais apresentaram o valor de Ty total entre
30,0 e 60,0 pg/dL.

Todos os animais do grupo II apresentaram valores de glicemia dentro do intervalo de
referéncia com uma média de 92 mg/dL (+20,27).

Na tabela 3, estdo dispostos os resultados dos exames hormonal, bioquimico,
hematologico e valor da glicose dos animais do grupo II. Todos os valores sdo apresentados com
média e desvio padrdo, valor minimo e maximo, além do nimero de animais cima e abaixo dos
valores de referéncia.
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Tabela 3 — Média e desvio padrdo, valores minimo, maximo ¢ nimero de animais acima e
abaixo dos valores de referéncia dos exames (hormonal, bioquimico, hematologico e valor da
glicose) realizados nos gatos domésticos do grupo II (tiredide palpavel).

Numero de animais

., L g Valor Valor i i
Variavel N Média + DP .. L. Acima dos Abaixo dos
minimo maximo valores de valores de
referéncia referéncia

DOSAGEM HORMONAL

Tiroxina sérica total

25 75,64+39,69 30,6 150,0 - -
(ng/dL)

BIOQUIMICA SERICA

Uréia (mg/dL) 24 55,0+14,09 34,0 95,0 10 (40%) 0
Creatinina (mg/dL) 24 1,50+0,55 0,8 3,3 3 (12%) 0
Alanina
aminotransferase 23 140,84+118,29 15,0 412,0 15 (60%) 0
(IU/L)
Fosfatase alcalina
20 72,46+63,12 8,0 292,0 6 (24%) 0
(IU/L)
Glicose (mg/dL) 25 92,04+20,27 60 139 0 1 (4%)
HEMOGRAMA
Hematocrito (%) 25 39,28+5,90 24 47 3 (12%) 0
Hemacias (xlOé/pL) 25 7,612 4.8 9,7 0 1 (4%)
Hemoglobina (g/dL) 25 12,6+1,91 8,0 15,9 3 (12%) 0
Leucometria global
25 7259,16+2861,84 3000 12929 0 7 (28%)

(x10°/ulL)

N — niimero de animais

Analisando-se comparativamente médias e medianas dos exames hematologicos obtidos
nos grupos I (tiredide nao palpavel) e II (tiredide palpavel), nenhuma diferenca estatisticamente
significante foi encontrada entre os grupos - valor-p para o teste de Mann-Whitney de 0,910 para
hematocrito, 0,466 para leucometria global, 0,733 para hemacias e 0,959 para hemoglobina
(Tabela 4 e Figura 19).
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Tabela 4 — Comparagédo estatistica (ndo paramétrica) dos valores de hemograma entre os
animais com tire6ide ndo palpavel (grupo I) e palpavel (grupo II).

Média Mediana Valor-p do

Parametro teste de
grupo I grupo II grupo [ grupo II Mann-

Whitney
Hematocrito (%) 38,9 39,3 39 41 0,910
Hemacias (x10%/uL) 7,7 7,6 8,0 7,9 0,733
Hemoglobina (g/dL) 12,7 12,6 13,0 13,1 0,959
Leucometria global (x10*/uL)  7792,6 7536,0 7000 6600 0,466
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Figura 19 — Comparagdo dos valores de hemograma entre os animais com tiredide ndo
palpavel (grupo I) e palpavel (grupo II). Os gréaficos apresentam mediana, intervalo entre os
percentis de 25 e 75% e destaca com “*” os valores acima de 1,5 vezes o intervalo entre os
percentis apresentados. Médias sdo representadas, € a linha conectando os grupos visa tornar
evidente a diferenca entre as mesmas.
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Considerando os exames bioquimicos, apenas a diferenca entre a concentracao sérica de
fosfatase alcalina mostrou-se estatisticamente significante (grupo II apresentando valores médios
consideravelmente maiores) (p = 0,027). A diferenga entre os valores séricos de uréia e
creatinina; entretanto, esta proxima o suficiente do nivel de significancia de 5% para se suspeitar
que, com uma maior amostragem, talvez fosse possivel evidenciar uma significativa diminui¢ao
no grupo II.

Meédias e medianas sdo comparadas na Tabela 5 e Figura 20.

Tabela 5 — Comparagao estatistica (ndo paramétrica) dos valores de bioquimica sérica entre os
animais com tire6ide ndo palpavel (grupo I) e palpavel (grupo II).

Média Mediana Valor-p do

Parametro teste de Mann-

grupo [ grupo I grupo [ grupo I Whitney
Uréia (mg/dL) 71.4 54.2 55.0 53.0 0,155
Creatinina
(mg/dL) 2.0 1.5 1.5 1.4 0,092
Alanina
aminotransferase 98.8 140.8 68.0 99.0 0,169
(IU/L)
Fosfatase alcalina
(IU/L) 49.1 72.5 33.0 53.5 0,027
Glicose (mg/dL) 96.1 92.0 92.0 86 0,658
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Figura 20 — Comparagdo dos valores de bioquimica sérica entre os animais com tiredide
ndo palpavel (grupo I) e palpavel (grupo II). Os graficos apresentam mediana, intervalo entre os
percentis de 25 e 75% e destaca com “*” os valores acima de 1,5 vezes o intervalo entre os
percentis apresentados. Médias sdo representadas, e a linha conectando os grupos visa tornar
evidente a diferenca entre as mesmas.

Além da tiredide palpavel, facilitando diagndstico, os animais no grupo II apresentam
niveis de T, notadamente superiores aos animais do grupo I. A Figura 21 apresenta uma
comparagdo entre médias e medianas. O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney confirma a
significancia estatistica da diferenca entre os grupos (0,0046) — mediana de 34,9 no grupo [ e 53,8
no grupo II.
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Figura 21 — Comparagdo dos valores de Ty total entre os animais com tiredide ndo
palpavel (grupo I) e palpavel (grupo II). O grafico apresenta mediana, intervalo entre os percentis
de 25 e 75% e destaca com “*” os valores acima de 1,5 vezes o intervalo entre os percentis
apresentados. Médias sdo representadas, e a linha conectando os grupos visa tornar evidente a
diferenca entre as mesmas.

H) Ecocardiograma

O ecocardiograma foi realizado em 61% dos animais (31/51) do estudo. Nas medi¢des do
septo interventricular, o valor médio em sistole (0,7 cm) encontra-se no limite superior dos
valores de referéncia, enquanto a média em diastole (0,5 cm) esta claramente elevada quando
comparadas com valores ecocardiograficos de gatos clinicamente normais. A anormalidade mais
comumente observada em 74% dos gatos foi hipertrofia do septo interventricular durante a
diastole, variando de 0,3 2 0,9 cm (0,5 £ 0,11).

Apesar de menos comum, um numero significante de animais (58%) apresentou
espessamento da parede livre do ventriculo esquerdo durante a didstole, com uma média de 0,5
cm (+ 0,12). O valor médio da parede livre do ventriculo esquerdo durante a didstole esteve
acima do intervalo de referéncia, entretanto; baseado no intervalo de confianga e interquartil, ndo
se pode afirmar, com pelo menos 95% de confidéncia, que a média na populagdao sob estudo
esteja acima dos valores de referéncia. Os demais valores médios estiveram dentro do intervalo
de referéncia.

Apenas dois animais (6%) apresentaram aumento do didmetro do ventriculo esquerdo ao
final da diastole.

Oito animais (26%) apresentaram alteracdes em didmetro de atrio esquerdo. Um tnico
animal (3%) apresentou alteragdo na saida da artéria aorta. O aumento da fracdo de encurtamento
foi observado em 16% dos animais. A média da fragdo de encurtamento foi de 53,9% (+8,43).
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Os dados relativos as mensuracdes do ecocardiograma estdo representados na Figura 22,
onde linhas de grade foram inseridas para permitir melhor visualizacdo da posi¢do dos intervalos
em relagdo aos valores de referéncia, ja que a inclusdo de linhas horizontais para todos os valores
reduziria a claridade dos graficos.
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Figura 22 — Comparagdo dos valores de ecocardiograma observados nos 31 gatos em
relacdo aos valores de referéncia (BOON, 1998). O grafico apresenta mediana, intervalo entre os
percentis de 25 e 75% e destaca com “*” os valores acima de 1,5 vezes o intervalo entre os
percentis apresentados.

Na tabela 6, estdo dispostos os valores relativos as mensuragdes do ecocardiograma dos
31 animais avaliados.
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Tabela 6 — Média, desvio padrdo, valores minimo, maximo e nimero de animais acima ¢
abaixo dos valores de referéncia do exame de ecocardiograma realizado nos 31 gatos domésticos
incluidos no estudo.

Numero de animais

Medidas N Média + Ya'lor Yal'or Acima dos Abaixo dos
DP minimo maximo valores de valores de
referéncia referéncia
DIVEs (cm) 31  0,8+0,25 0,47 1,4 2 (6%) 3 (10%)
DIVEd (cm) 31  1,6+0,22 1,3 2.2 2 (6%) 0
SIVs (cm) 31 0,7£0,13 0,5 1,0 13(42%) 1(3%)
Sivd (cm) 31  0,5+0,11 0,3 0,9 23 (74%) 0
PPVEs (cm) 31 0,7+0,11 0,6 1,0 4 (13%) 0
PPVEd (cm) 31 0,5+0,12 0,3 0,8 18 (58%) 0
Ao (cm) 31 0,9+0,15 0,7 1,4 1 (3%) 1(3%)
AE (cm) 31 1,4+0,32 1,1 2,6 8 (26%) 0
FE (%) 31 53,9+8,43 34 76 5 (16%) 1(3%)

N — ntimero total de animais, DIVEs — dilatagdo de ventriculo esquerdo durante a sistole, DIVEd - dilatagdo de
ventriculo esquerdo durante a diastole, SIVs — septo interventricular durante a sistole, SIVd - septo interventricular
durante a diastole, PPVEs — parede posterior ventriculo esquerdo durante a sistole, PPVEd - parede posterior
ventriculo esquerdo durante a diastole, Ao — diametro artéria aorta, AE — didmetro de atrio esquerdo, FE — fragdo de
encurtamento.

Quinze animais (58%) do grupo I foram avaliados com o ecocardiograma. A
anormalidade mais comumente observada em 67% dos gatos foi hipertrofia do septo
interventricular durante a diastole (0,46 + 0,08) seguida de hipertrofia da parede livre do
ventriculo esquerdo também durante a didstole (47% dos animais, 0,43 + 0,10) e hipertrofia do
septo interventricular durante a sistole (40% dos animais, 0,69 + 0,14).

Nenhum animal do grupo I apresentou aumento de didmetro do ventriculo esquerdo
durante a didstole ou alteragdo na saida da artéria aorta. Um tunico animal (7%) apresentou
dilatagdo do ventriculo esquerdo durante a sistole.

Dilatagdo do atrio esquerdo, assim como aumento da fracdo de encurtamento foram
observados em 27% dos animais. A média da fracdo de encurtamento foi 56,40% (= 9,17).

Os dados relativos as mensuragdes do ecocardiograma dos 26 animais do grupo I estdo
representados nos Anexo L e Quadro 3, com média e desvio padrao, minimo e maximo.
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Quadro 3 - Resultados das medidas

ecocardiograficas de gatos hipertiredideos do grupo I.

Medidas Numero de animais Média + Desvio Valores de Numero (%) de
padrao referéncia gatos com valores >

normal

DIVEs (cm) 15 0,76 £ 0,25 0,52 - 1,08 cm 1 (7%)

DIVEd (cm) 15 1,52+ 0,25 1,20— 1,98 cm 0

SIVs (cm) 15 0,69 +0,14 0,47-0,70 cm 6 (40%)

Sivd (cm) 15 0,46 + 0,08 0,22 - 0,40 cm 10 (67%)

PPVEs (cm) 15 0,768 + 0,10 0,54-0,81 cm 2 (13%)

PPVEd (cm) 15 0,43 +0,10 0,22 - 0,44 cm 7 (47%)

Ao (cm) 15 0,91+0,13 0,72-1,19 cm 0

AE (cm) 15 1,40 £ 0,40 0,93-1,51 cm 4 (27%)

FE (%) 15 56,40 £9,17 40-60 % 4 (27%)

Dezesseis animais (64%) do grupo II foram avaliados com o ecocardiograma. A
anormalidade mais comumente observada em 81% dos gatos foi hipertrofia do septo
interventricular durante a diastole (0,48 + 0,13) seguida de hipertrofia da parede livre do
ventriculo esquerdo também durante a didstole (69% dos animais, 0,50 + 0,14) e hipertrofia do
septo interventricular durante a sistole (44% dos animais, 0,73 + 0,13).

Dois animais (12%) apresentaram aumento de didmetro do ventriculo esquerdo durante a
diastole. Um tnico animal (6%) apresentou dilatacdo do ventriculo esquerdo durante a sistole.

Dilatacao do atrio esquerdo, assim como aumento da fracdo de encurtamento foram
observados, respectivamente, em 27% e 6% dos animais do grupo II. A média da fracdo de
encurtamento foi 51,56% (+ 7,17).

A saida da artéria aorta esteve aumentada em apenas um animal (6%).

Os dados relativos as mensuragdes do ecocardiograma dos 25 animais do grupo II estdo
representados nos Anexo M e Quadro 4, com média e desvio padrdo, minimo e maximo.

Quadro 4 - Resultados das medidas ecocardiograficas de gatos hipertiredideos do grupo II.

Medidas Numero de animais Meédia + Desvio Valores de Numero (%) de
padrao referéncia gatos com valores >
normal
DIVEs (cm) 16 0,76 £ 0,25 0,52 -1,08 cm 1 (6%)
DIVEd (cm) 16 1,60+ 0,26 1,20 — 1,98 cm 2 (12%)
SIVs (cm) 16 0,73+0,13 0,47 -0,70 cm 7 (44%)
Sivd (cm) 16 0,48 £0,13 0,22 — 0,40 cm 13 (81%)
PPVEs (cm) 16 0,73 +0,11 0,54 -0,81 cm 2 (12%)
PPVEd (cm) 16 0,50+ 0,14 0,22 - 0,44 cm 11 (69%)
Ao (cm) 16 0,97 £0,18 0,72-1,19 cm 1 (6%)
AE (cm) 15 1,38+£0,23 0,93 -1,51 cm 4 (27%)
FE (%) 16 51,56 +7,17 40-60 % 1 (6%)

M¢édias e medianas dos valores de ecocardiograma de ambos os grupos sao comparadas
na Tabela 7 e Figura 23. Nenhuma diferenca estatisticamente significante foi encontrada entre os
animais com tire6ide ndo palpavel (grupo I) e palpavel (grupo II).
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Tabela 7 — Comparagao estatistica (ndo paramétrica) dos valores de ecocardiograma entre
os animais com tiredide ndo palpavel (grupo I) e palpéavel (grupo II).

Média Mediana Valor-p do
Pardmetro teste de Mann-
grupo I Grupo II grupo I grupo II Whitney
DIVEs (cm) 0,8 0,8 0,7 0,7 0,579
DIVEd (cm) 1,5 1,6 1,5 1,5 0,553
SIVs (cm) 0,7 0,7 0,7 0,7 0,294
SIVd (cm) 0,5 0,5 0,5 0,4 0,677
PPVEs (cm) 0,7 0,7 0,7 0,7 0,219
PPVEd (cm) 0,4 0,5 0,4 0,5 0,159
Ao (cm) 0,9 1,0 0,9 1,0 0,312
AE (cm) 1,4 1,4 1,3 1,4 0,468
FE (%) 56,4 51,6 57,0 52,5 0,153

69



Ecocardiograme: septo IV, Sistole Ecocardiograma: septo IV Diastole
1.14 0.9
% %
1.0 0.8
0.9
0.7
*
0.8
§ 6 E 06
0.7 e |
0.5
0.4
0.5- I
0.4+ . . 0.3
néo sim néo sim
Tiredide palpavel Tiredide palpavel
Ecocardiogran®: parecke livre VE Sistole Foocardiograna: parece livre, VE, Didstole
11 0.9
®
1.0 0.8
091 071
061
§ 081 §
/@ 05.
074 e//
&
041
061 | |
031
0.5' T T T T
néo sim néo sim
Tiredide pelpével Tiredide palpével

Figura 23 — Comparacao dos valores de ecocardiograma entre os animais com tiredide
ndo palpavel (grupo I) e palpavel (grupo II). Os graficos apresentam mediana, intervalo entre os
percentis de 25 e 75% e destaca com “*” os valores acima de 1,5 vezes o intervalo entre os
percentis apresentados. Médias sdo representadas, e a linha conectando os grupos visa tornar
evidente a diferenca entre as mesmas.
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7 DISCUSSAO

Devido aos efeitos multissistémicos que o hipertireoidismo pode causar, ¢ possivel a
ocorréncia de uma grande variedade de sinais clinicos. No entanto, atualmente, devido a maior
consciéncia por parte dos médicos veterinarios e também de um diagnostico precoce desta
enfermidade, os gatos apresentam-se muito menos sintomdticos que antigamente. Tem ocorrido
mudanga na énfase do diagnostico. Ao invés de se obter a simples confirmagao da doenga em um
animal com sinais clinicos classicos, o diagnostico tem ocorrido em animais que apresentam
pouco ou nenhum sinal caracteristico.

A descricao de casos de hipertireoidismo no Brasil ainda ¢ escassa. Esta série de gatos
hipertiredideos ¢ a primeira largamente descrita em detalhes e com um significativo nimero de
animais, dentro de um curto periodo de tempo, em nosso pais. O primeiro relato a nivel nacional
ocorreu somente no ano de 2005 (CARLOS; ALBUQUERQUE, 2005). Posteriormente, Souza et
al. (2007) relataram 43 casos de felinos hipertiredideos atendidos em um periodo de 7 anos (1999
a 2006) e Junior et al. (2007) relataram somente 8 casos em um periodo de 4 anos (2000 a 2003).
Sugere-se que o hipertireoidismo ndo deva ser uma doenca nova e, simplesmente, vem sendo
diagnosticada mais freqiientemente uma vez que gatos tém vivido mais e proprietarios t€m tido
maior cuidado com os pacientes geriatricos (KASS et al., 1999). Os sinais clinicos, sintomas e
alteracdes observados nos animais do presente estudo foram discretos quando comparados aos
apresentados pelos trabalhos anteriormente mencionados.

Alteragdes em gatos idosos ocorrem dentro de uma grande faixa etaria. Enquanto muitos
gatos comecam a apresentar alteragcdes clinicas significativas entre sete e dez anos de idade, a
maioria apresenta a partir dos 12 anos. Uma vez que as enfermidades geriatricas tendem a ser
crOnicas e progressivas, profissionais que tratam gatos idosos precisam abordar e monitorar
doengas cronicas e, quando possivel, prevenir a progressdo das mesmas (RICHARDS et al.,
2005).

A média de idade de gatos diagnosticados com hipertireoidismo no presente trabalho foi
bastante similar ao observado na literatura consultada (PETERSON; JOHNSON; ANDREWS,
1979; HOLZWORTH et al., 1980; BROUSSARD; PETERSON; FOX, 1995; NORSWORTHY
et al., 2002b; SOUZA et al., 2007). Nao houve predilecao sexual (THODAY; MOONEY, 1992);
entretanto, foi observado, de maneira subjetiva, maior freqiiéncia da doenca em gatos sem raca
definida, provavelmente pelo fato de representarem a maioria nos consultérios em nosso pais,
conforme anteriormente enfatizado por Junior et al. (2007) e Souza et al. (2007).

A freqiiéncia da hiporexia foi semelhante ao relatado por Peterson et al. (1983), que
observaram em seu estudo que periodos de apetite reduzido podem alternar com periodos de
apetite normal ou aumentado em gatos hipertiredideos. O hipertireoidismo apatico ndo foi
observado neste estudo apesar de ser relatado em 10% dos animais afetados por esta enfermidade
(BROOME, 2006b). No entanto, vale ressaltar o fato de que alguns desses animais com hiporexia
apresentavam doengas concomitantes como insuficiéncia renal cronica e doenca intestinal
inflamatoria, contribuindo também para uma possivel explicagdo para reducdo do apetite desses
pacientes (PETERSON, 2006).

Apesar de ser considerada um dos sinais clinicos mais comuns, a polifagia foi a alteracao
menos observada, o que parece estar relacionado com a identificacdo da doenga em sua fase
inicial, o que tem ocorrido mais freqiientemente com o passar dos anos (BOUSSARD et al.,
1995). No entanto, mesmo em estudos recentes, a freqiiéncia da polifagia foi significativamente
mais expressiva que a aqui observada (FELDMAN; NELSON, 2004; SOUZA et al., 2007). O
fato de a maior parte dos animais apresentarem hipertircoidismo leve, com apenas discreto
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aumento do hormonio tireoidiano, pode justificar a baixa incidéncia de sinais clinicos
considerados classicos como vOmito, polifagia, polidipsia e poliiria (PETERSON, 2006).

A maioria dos parametros avaliados (clinicos, laboratoriais e ecocardiograficos) ndo foi
significantemente diferente dos de referéncia devido ao fato de que gatos diagnosticados
precocemente apresentam sinais clinicos e alteragdes laboratoriais e de imagem discretos e,
muitas vezes, ainda ndo evidentes para o proprietdrio (BROUSSARD; PETERSON; FOX, 1995;
SYME, 2007).

Durante a avaliagdo clinica, tanto no consultoério quanto na residéncia, a grande maioria
dos animais ndo apresentou alteragdes de temperamento, ao contrario de Peterson et al (1983) que
observaram hiperatividade em 76% dos animais devido a interagdo dos hormonios tireoidianos
com o sistema nervoso central, aumentando assim a atividade adrenérgica (FELDMAN;
NELSON, 2004). A caracteristica comportamental mais proeminente no presente estudo foi a
vocalizagdo, mencionada por um nimero significativo de proprietarios, sendo um comportamento
pouco abordado na literatura em gatos hipertiredideos. No entanto, supde-se que esta alteracao de
comportamento possa estar relacionada com caracteristicas tipicamente descritas em gatos idosos,
como a deméncia e reducdo dos sentidos (RICHARDS et al., 2005).

O tipico gato hipertiredideo magro ndo foi observado neste estudo (PETERSON;
JOHNSON; ANDREWS, 1979), apesar da perda de peso ter sido relatada por proprietarios, e ser
um sinal clinico esperado em gatos hipertiredideos (HOLZWORTH et al., 1980) devido ao
aumento da taxa metabdlica (MOONEY, 2005).

Alteracdes dermatologicas foram pouco freqiientes, mas a maioria delas afetou o pélo e
provavelmente estiveram associadas com alteragdes comportamentais, resultando em aumento ou
reducdo da propria higiene do animal, além dos efeitos diretos dos hormdnios tireoidianos sobre a
pele (THODAY; MOONEY, 1992).

Apesar de a taquicardia ser relatada como uma das anormalidades cardiovasculares mais
comuns em gatos hipertiredideos no momento do diagnostico, este distirbio de ritmo foi pouco
observado, sendo o sopro um achado muito mais comum neste trabalho, estando a maioria deles
em grau [-III/VI (BROUSSARD; PETERSON; FOX, 1995; SYME, 2007). Assim como
observado por Jacobs et al. (1986), a menor intensidade do sopro parece estar relacionada com o
fato de os animais deste estudo apresentarem sinais clinicos mais discretos.

Os resultados deste estudo mostram claramente que apesar da palpagdo tireoidiana ser um
excelente adjuvante no diagnostico do hipertireoidismo, esta ndo substitui a solicitacdo de um
exame de T4 total uma vez que os grupos comparados ndo apresentaram alteragdes significativas
entre si. Conforme j& mencionado por Norsworthy et al. (2002b), o treinamento € essencial para
realizacdo da técnica descrita e deve ser sempre interpretada com muita cautela. A palpacao da
glandula tiredide ¢ uma questdo de pratica assim como palpacdo abdominal, ausculta¢do e outras
dezenas de procedimentos realizados na rotina de uma clinica de felinos. Paepe et al. (2008)
concluiram que a técnica cldssica ¢ mais adequada, onde o profissional deve deslizar a ponta dos
dedos indicador e polegar sobre ambos os lados da traquéia, iniciando na area da laringe e em
seguida movendo ventralmente até a entrada do térax (MERIC, 1989). No entanto, nao
consideraram a experiéncia um fator importante, o que merece especial aten¢do. A técnica
utilizada neste trabalho j& havia sido bastante empregada pela examinadora, além de ser de facil
execucao, sensivel e especifica (NORSWORTHY et al., 2002b; SOUZA et al., 2007).

Os lobos tireoidianos geralmente sdo palpaveis durante a inspecdo cervical de gatos
hipertire6ideos (JUNIOR et al,. 2007; PAEPE et al., 2008). Acredita-se que, devido ao estagio
precoce da doenca nos animais deste estudo, muitos ainda ndo apresentavam hipertrofia da
glandula (NORSWORTHY et al., 2002a). Ainda assim, quase metade do total de animais
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apresentou tiredide palpavel, conforme também descrito por Souza et al (2007). Isso confirma o
fato de que a auséncia de lobo tireoidiano palpavel ndo descarta a doenga uma vez que tecido
tireoidiano ectopico pode estar localizado no mediastino cranial (BROOME; FELDMAN;
TURREL, 1988). Da mesma maneira que Norsworthy et al (2002b), a maior parte deste grupo de
animais apresentou ao menos uma das glandulas com escore maior ou igual a “4”. Portanto, a
palpagdo cervical pode ser forte adjuvante no diagnostico do hipertireoidismo uma vez que € nao
invasiva e nao tem custo (PAEPE et al., 2008). A correlacdo entre o aumento das tiredides e o
aumento do Ty total foi também observada por Norsworthy et al (2002a) e Boretti et al (2009),
corroborando com a maior probabilidade de hipertireoidismo conforme aumenta o tamanho da
glandula tireoidiana.

Em gatos hipertiredideos classicos, Broussard, Peterson e Fox (1995), Liu, Peterson ¢ Fox
(1984) e Souza et al. (2007) observaram, com maior freqiiéncia, aumento tireoidiano bilateral
durante o exame fisico dos animais. No entanto, no presente estudo, os lobos unilaterais foram os
mais freqiientemente aumentados. Norsworthy et al. (2002a) sugeriram que lobos tireodianos ndo
funcionais podem se tornar funcionais e aumentarem de volume. Diante do exposto e do
diagndstico precoce observado nos animais deste estudo, acredita-se que o lobo contralateral
poderia progredir quanto ao tamanho, tornando a alteragao bilateral quando entdo identificada em
um gato classicamente afetado pela enfermidade.

O hipertireoidismo ¢ freqlientemente mencionado como uma importante causa de
hipertensao arterial sistémica em gatos (KOBAYASHI et al., 1990; SYME, 2007). Por esta razao,
a pressao arterial sistolica foi avaliada em todos os animais do presente trabalho, enquanto foi
avaliada em apenas 19% dos animais de somente um dos trés estudos anteriormente relatados no
Brasil (SOUZA et al., 2007). A hipertensao arterial sistémica foi observada em maior proporgao
quando comparada com o observado por Syme (2007). Por outro lado, Souza et al. (2007)
observaram aumento da pressdo arterial em um significativo nimero de animais. Apesar das
variagOes entre estudos; no presente trabalho, a hipertensdo arterial em gatos hipertiredideos foi
mais freqliente que varios outros parametros, como a fosfatase alcalina, por exemplo. Acredita-se
que apesar do aumento de débito cardiaco observado em gatos com hipertireoidismo, a reducao
concomitante da resisténcia vascular periférica justifique a discreta alteragdo de pressdo nesses
animais (SYME, 2007).

Peterson et al. (1983) e Broussard, Peterson e Fox (1995) descreveram discreta elevagao
do hematdcrito em cerca de 40 a 50% dos gatos hipertiredideos. Por outro lado, Thoday e
Mooney (1992) e Feldman e Nelson (2004) relataram minimas alteragdes em parametros de
eritrocitos, de maneira semelhante ao observado no presente estudo. Shiel e Mooney (2007)
complementam ainda que as anormalidades hematoldgicas em gatos hipertire6ideos sdo sutis e
sem significado clinico. A eritrocitose em poucos animais € justificada ainda pelo fato de tratar-se
de casos de hipertireoidismo leve ou precoce (SHIEL; MOONEY, 2007). Apesar da linfopenia
estatisticamente significativa, este resultado deve ser interpretado biologicamente com cautela
uma vez que o estresse ¢ uma forte causa de linfopenia em gatos (RASKIN; LATIMER;
TVEDTEN, 2004).

Devido ao aumento da taxa de filtracdo glomerular causado pelo estado de tireotoxicose,
apenas cerca de 10% dos animais hipertiredideos sdo azotémicos, o que justifica a correlagdo
negativa observada entre creatinina e T4 total (SHIEL; MOONEY, 2007). A maior parte da
populacdo estudada apresentou aumento do valor de uréia, o que pode ser esperado devido ao
aumento do catabolismo protéico assim como devido a azotemia pré-renal causada pela
tireotoxicose (FELDMAN; NELSON, 2004).
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Dentre as possiveis anormalidades em bioquimicas sanguineas, as atividades elevadas das
enzimas hepdticas continuam sendo as alteragdes mais comumente associadas com esta
enfermidade, como observado na clara correlagdo positiva entre ALT/FA e T4 total. No entanto,
como observado neste grupo de 51 animais, o grau de elevacdo dessas enzimas, quando presente,
¢ mais sutil, em casos de hipertireoidismo precoce. Demais alteracdes relatadas em literatura
encontraram-se variavelmente associadas com o hipertireoidismo, oferecendo pouca contribui¢do
para o diagnostico da doenca (SHIEL; MOONEY, 2007). A fosfatase alcalina significativamente
mais elevada em gatos do grupo II pode ser considerada efeito da relacdo direta entre Ty total e
tamanho de lobo tireoidiano e, conseqiientemente, entre lobo tireoidiano e FA. Além desta
variavel e partindo-se do mesmo principio, todas as alteragdes clinicas e laboratoriais seriam mais
severas nos animais do grupo II, apesar desta hipotese nao ter sido observada.

E sabido que os valores de T; total flutuam em gatos normais e também em gatos com
hipertireoidismo limitrofe (PETERSON et al., 1987; BROOME; FELDMAN; TURREL, 1988).
No entanto, a mensuragdo da concentracdo sérica de Ty total ¢ extremamente especifica para a
identificagdo do hipertireoidismo felino, ¢ ndo apresenta variagdo temporal nem aleatoria
significativa, sem resultados falso-positivos relatados (BROOME; FELDMAN; TURREL, 1988;
PETERSON, 2006). Vale ainda ressaltar que o estresse associado a pung¢do venosa nao influencia
o valor de T4 (BROOME; FELDMAN; TURREL, 1988). Portanto, a determinagdo do Ty total
deve ser utilizada para o diagnostico do hipertireoidismo e oferece a melhor combinagdo entre
acurdcia e praticabilidade na identificagdo da enfermidade em gatos e, por esta razdo, foi
instituida neste estudo (NORSWORTHY et al., 2002b). A maioria dos gatos hipertiredideos
apresenta elevadas concentracdes de T4 total circulante, com valores até 20 vezes maior que o
limite superior dos valores de referéncia, o que ndo foi observado neste trabalho (PETERSON,
2006). A maioria dos animais apresentou apenas discreto aumento do valor de T4 total, o que
provavelmente estd mais relacionado com um grau de hipertireoidismo leve do que com a
existéncia de doenca ndo tireoidiana severa e concomitante (THODAY; MOONEY, 1992). Além
disso, a diferenca significativa no valor de T total entre os grupos pode complementar o sugerido
por Norsworthy et al (2002a) quanto as fases de funcionamento da glandula tiredide.

Apesar de a hiperglicemia poder estar relacionada com intolerancia a glicose em gatos
hipertireéideos (SHIEL; MOONEY, 2007), esta alteracdo em somente trés animais corrobora
com a concentracdo de glicose normal observada por Meric (1989), sendo ainda importante
ressaltar o fato de que o estresse em gatos pode elevar o valor da glicose a at¢ 350 mg/dl
(ZORAN, 2005). Portanto, o simples valor da glicose torna-se um parametro de baixo valor como
auxilio no diagnostico de determinadas enfermidades como o hipertireoidismo felino.

Chaitman et al. (2000) observaram uma incidéncia extremamente elevada de cardiopatias
em animais eutiredideos apresentando hiperplasia adenomatosa tireoidiana. Isso pode indicar que
a doenca cardiaca seja um achado muito precoce no hipertireoidismo oculto. Desta maneira, o
quanto antes a doenga for diagnosticada e tratada, menores serdo os danos cardiacos
(NORSWORTHY et al.,, 2002a). O diagnostico precoce evidenciou alteragdes no exame
ecocardiografico mesmo naqueles animais do grupo I, que apresentaram tiredide nao palpavel e
valores de T, significativamente menores.

A grande maioria dos animais apresentou ao menos uma alteracdo no ecocardiograma,
apesar da maioria dos gatos hipertiredideos apresentarem medidas ecocardiograficas dentro dos
valores de referéncia ja que tais mudangas sdao geralmente sutis (SYME, 2007). A tUnica altera¢do
significativa no ecocardiograma dentre todos os animais foi espessamento de septo
interventricular (LIU; PETERSON; FOX, 1984), apesar de a literatura mencionar que as
anormalidades ecocardigraficas que acompanham o hipertireoidismo incluem também hipertrofia
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e dilatacdo de ventriculo esquerdo, dilatacdo de atrio esquerdo e hipercontratilidade (FOX;
BROUSSARD; PETERSON, 1999).

Espessamento da parede livre do ventriculo esquerdo durante a diastole foi observada em
muitos dos gatos hipertiredideos deste estudo (BOND et al., 1988). A dilatagdo e a hipertrofia sdo
0s principais mecanismos compensatorios em situagdes de elevado débito cardiaco como o
hipertireoidismo. No entanto, apesar da hipertrofia ter sido observada em um significativo
nimero de animais, diferentemente do descrito por diversos autores (JACOBS et al., 1986;
BOND et al., 1988), a dilatagdo ndo foi varidvel significativa no presente estudo.

Diversos autores tém descrito respostas hiperdindmicas e/ou hipetroficas, com ou sem
insuficiéncia cardiaca congestiva no hipertireoidismo felino (LIU; PETERSON; FOX, 1984;
JACOBS et al., 1986; BOND et al., 1988). No entanto, o presente estudo identificou uma
resposta cardiaca discreta, ainda pouco descrita em gatos hipertiredideos.

Os dados do presente estudo corroboram com o sugerido por Norsworthy et al (2002a) e
Boretti et al (2009) que mesmo glandulas pequenas devem receber especial atengdo devido ao
potencial de progressio da doenca, principalmente naqueles animais com hipertireoidismo
precocemente diagnosticado.
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8 CONCLUSOES

1 Gatos com tiredide ndo palpédvel apresentaram bom escore corporal além de vocalizagdo,
taquipnéia, alteragdes em ausculta cardiopulmonar, hipertensdo arterial sistémica e aumento da
enzima alanina aminotransferase; enfatizando a importancia do diagnostico precoce para que o
hipertireoidismo seja identificado antes do acometimento de 6érgaos como figado, rins e corag@o

2 Alteragdes em ecocardiograma podem ser observadas em animais precocemente afetados pela
doenga

3 Os niveis séricos de T4 total foram significativamente menores nos gatos com tiredide nao
palpavel

4 Gatos com tiredide ndo palpavel apresentaram idade inferior aqueles com tiredide palpavel

5 A palpagdo ¢ parte imprescindivel do exame fisico e aumenta significativamente a chance de
detec¢do do hipertireoidismo uma vez que pode ser feito na rotina, sem custo adicional

6 Os niveis de T4 total sdo melhores para detectar o hipertireoidismo do que simplesmente a
palpagdo cervical; e o tamanho da tiredide estd diretamente relacionado com a produgdo deste
hormonio

7 Apesar da classificacdo individual de cada glandula, o estudo ndo demonstrou relagdo entre a
funcionalidade da glandula e o tamanho da mesma

8 Todo animal hipertiredideo deve ser avaliado quanto aos valores de uréia, creatinina, alanina
aminotransferase a fosfatase alcalina devido as grandes possibilidades de alteracdo de tais
enzimas mesmo naqueles animais em estagio subclinico da doenga
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Anexo A — Normas do Colégio Brasileiro de Experimentagao Animal (COBEA)

Lei 6638, de 08 de maio de 1979
Normas para a Pratica Didatico-Cientifica da Vivissec¢do de Animais

Art. 1 - Fica permitida, em todo o territorio nacional, a vivissec¢do de animais, nos termos desta
Lei.

Art. 2 - Os biotérios e os centros de experiéncias e demonstragdes com animais vivos deverao ser
registrados em 6rgdo competente e por ele autorizados a funcionar.

Art. 3 - A vivissec¢ao ndo sera permitida:

I - sem o emprego de anestesia;

IT - em centros de pesquisas e estudos ndo registrados em 6rgdo competente;

IIT - sem supervisao de técnico especializado;

IV - com animais que ndo tenham permanecido mais de 15 (quinze) dias em biotérios
legalmente autorizados;

V - em estabelecimento de ensino de 1° e 2° graus e em quaisquer locais freqiientados por
menores de idade.

Art. 4 - O animal s6 podera ser submetido as intervengdes recomendadas nos protocolos das
experiéncias que constituem a pesquisa ou os programas de aprendizagem cirurgica, quando,
durante ou ap0s a vivissecgao, receber cuidados especiais.

Pardgrafo 1 - Quando houver indicacdo, o animal podera ser sacrificado sob estrita
obediéncia as prescrigdes cientificas;

Paragrafo 2 - Caso ndo sejam sacrificados, os animais utilizados em experiéncias ou
demonstragdes somente poderdo sair do biotério 30 (trinta) dias ap6s a intervengdo, desde que
destinados a pessoas ou entidades idoneas que por eles queiram responsabilizar-se.

Art. 5 - Os infratores desta Lei estardo sujeitos:

I - as penalidades cominadas no artigo 64, caput, do Decreto-lei 3.688, de 03/10/41, no caso de
ser a primeira infragao;

IT - a interdi¢do e cancelamento do registro do biotério ou do centro de pesquisas, no caso de
reincidéncia.

Art. 6 - O Poder Executivo, no prazo de 90 (noventa) dias, regulamentara a presente Leli,
especificando:

I - 0 6rgdo competente para o registro e a expedi¢do de autorizacdo dos biotérios e centros de
experiéncias e demonstragdes com animais vivos;

IT - as condigdes gerais exigiveis para o registro e o funcionamento dos biotérios;

III - 6rgdo e autoridades competentes para fiscalizagdo dos biotérios e centros mencionados no
inciso L.

Art. 7 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 8 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.
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Anexo B — Termo de Consentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL VETERINARIO
MEDICINA E CIRURGIA DE FELINOS
Responsavel: Vanessa Pimentel de Faria

Termo de Consentimento

Termo de consentimento dos proprietarios dos gatos para inclusdo de seus animais no
protocolo experimental.

Avaliacéo clinica de gatos domésticos (Felis catus)
hipertiredideos entre os anos de 2007 e 2008 no municipio do
Rio de Janeiro

Responsavel: Vanessa Pimentel de Faria

Eu, , residente a
, proprietario (a) do felino , da raca
, de pelagem , autorizo a inclusao do meu animal
no estudo acima mencionado.
Rio de Janeiro, de de 2007.
Assinatura
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Anexo C — Ficha de resenha, histérico e anamnese

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL VETERINARIO
MEDICINA E CIRURGIA DE FELINOS
Responsavel: Vanessa Pimentel de Faria

Anamnese geral:

Proprietario: Tel:
Endereco: Cel:
Bairro:

Nome: Registro: Raga:

Sexo: (M) (F) (M/C) (F/C) Nascimento:

Notou perda de peso? (S) (N) desde quando?
Vacinado: (S) (N) Moradia: (casa) (apartamento)
Numero de gatos na moradia:

Anamnese especifica:

Sistema cardiorespiratério:
- Padrdo respiratério em casa:
(normal) (ofegante)

Sistema gastrointestinal:

- Alimenta-se bem? (S) (N) (dentro do normal) (voraz) (rouba comida dos outros) (apetite
reduzido)

- Ragdo seca: Rac¢ao timida:

- Vomito: (S) (N)

- Regurgitagdo: (S) (N)

- Fezes: Cor: Consisténcia: (normal) (firme) (pastosa) (liquida)

Freqiiéncia: (normal) (aumentado) (diminuido)

Volume: (normal) (aumentado) (diminuido)

Sistema urogenital:

- Urina: Cor: Aspecto:

Freqiiéncia: (normal) (aumentado) (diminuido)
Volume de urina: (normal) (aumentado) (diminuido)

- Ingestao de 4gua? (normal) (aumentado) (diminuido)

Temperamento:
- Residéncia: (Hiperativo) (Inquieto) (Agressivo) (Calmo)
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Anexo D — Ficha do exame clinico (continua).

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL VETERINARIO
MEDICINA E CIRURGIA DE FELINOS

Responsavel: Vanessa Pimentel de Faria

Exame fisico geral:

- Estado geral: (1) (2) (3) (4) (5)

- Peso: kg

- Mucosas: (normal) (hipocoradas) (congestas) (ictéricas)

- Térax: (sem alteragoes)

- Abdomen: (sem alteragdes) (ascite) (meteorismo) (retengdo fecal) (massa)
- Dificuldade de contencdo: (S) (N)

Exame fisico especifico:
- Cervical: (sem alteragdes) (flexao ventral do pescoco)
Marque com um “X” o(s) lado(s) afetado(s):
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Anexo D — Continuagdo. Ficha do exame clinico (continua).

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL VETERINARIO
MEDICINA E CIRURGIA DE FELINOS
Responsavel: Vanessa Pimentel de Faria

Palpacao de tireoide:

Lobo Nao pal- | 0,5cm 0,75cm 1,0cm 1,5cm 2,0cm 2,5cm
pavel (1/6) (2/6) (3/6) (4/6) (5/6) (6/6)
(0/6) ERVILHA MILHO FEIJAO FEIJAO FAVA AMENDOIM
PRETO VERMELHO CRU
Direito
Esquerdo

Fonte: NORSWORTHY et al. (2002b).

Sistema cardiorespiratério:

- Freqiiéncia cardiaca:  bpm

- Sons cardiacos: (ritmo galope) (arritmia) (taquicardia)

(sopro I/VL, II/VI, III/VI, IV/VI, V/VI, VI/VI)

- Insuficiéncia cardiaca congestiva: (presente) (ausente)

Outros:

- Freqiiéncia respiratéria:  mpm

- Padrao respiratdrio: (normal) (taquipnéia) (dispnéia) (resp. abdominal)
- Sons respiratdrios: (normal) (crepitagdes) (sibilos)

- Pressao arterial sistdlica: mmHg

Temperamento:
- Consultorio: (Hiperativo) (Inquieto) (Agressivo) (Calmo)
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Anexo D — Continuagdo. Ficha do exame clinico (continua).

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL VETERINARIO
MEDICINA E CIRURGIA DE FELINOS
Responsavel: Vanessa Pimentel de Faria

Sistema tegumentar (pele/unha):
- Pelagem despenteada: (S) (N)
- Alopecia: (S) (N) local:
- Crescimento das unhas: (normal) (aumentado) (diminuido)
- Lesdes de pele: (ausentes) (presentes) tipo:
Local (is) — marcar com um “X”*:

YA

ventral dorsal
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Anexo D — Continuagao. Ficha do exame clinico.

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

HOSPITAL VETERINARIO

MEDICINA E CIRURGIA DE FELINOS
Responséavel: Vanessa Pimentel de Faria

Sistema tegumentar (pele/unha):

!

Membro Pélvico Direito

s

Membro Toracico Direito

€

Membro Pélvico Esquerdo

Al

Membro Toracico Esquerdo
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Anexo E — Ficha dos exames laboratoriais

Ficha de exames laboratoriais

Registro:

- Ty total:

- Uréia:

- Creatinina:

- FA:

-ALT:

- Glicemia:

- Hematocrito:
- Hemacias:

- Hemoglobina:
- Leucograma total:
Mondocitos:
Linfocitos:

Neutréfilos segmentados:

Eosinofilos:

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

HOSPITAL VETERINARIO

MEDICINA E CIRURGIA DE FELINOS
Responsavel: Vanessa Pimentel de Faria

Data:
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Anexo F — Tabela de valores hematologicos normais no gato

Hemograma Parametros Normais
Glicemia 70-170 mg/dL
Leucécitos Totais 5,5-19,5 x 10°/uL
Monocitos (Relativo) 1-4%
Linfocitos (Relativo) 20-55%
Segmentados (Relativo) 35-75%
Eosinofilos (Relativo) 2-12%
Monécitos (Absoluto) 0,0-0,85 x 10°/uL
Linfocitos (Absoluto) 1,5-7,0 x 10°/uL
Segmentados (Absoluto) 2,5-12,5 x 10°/uL
Eosindfilos (Absoluto) 0,0-1,50 x 10°/uL
Hematdcrito 24,0-45,0 %

Fonte: Laboratério da Clinica Veterinaria Gatos e Gatos, Rio de Janeiro, RJ
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Anexo G — Tabela de valores bioquimicos normais no gato

Bioquimica sérica Parametros Normais
Uréia 30-60 mg/dL
Creatinina 0,5-1,9 mg/dL
Fosfatase Alcalina <90 IU/L
Alanina Aminotransferase 5-60 IU/L

Fonte: Laboratorio da Clinica Veterinaria Gatos e Gatos, Rio de Janeiro, RJ
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Anexo H - Tabela de valor de T4 total normal no gato

Variavel

Parametros Normais

T, total

15,0-29,9 pg/dL

Fonte: Laboratorio BET, Rio de Janeiro, RJ
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Anexo I — Tabela de valor de glicose normal no gato

Variavel Parametros Normais

Glicose 70-170 mg/dL

Fonte: Laboratério da Clinica Veterinaria Gatos e Gatos, Rio de Janeiro, RJ
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Anexo J — Ficha de ecocardiografia

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO HOSPITAL
VETERINARIO
MEDICINA E CIRURGIA DE FELINOS
Responsavel: Vanessa Pimentel de Faria

_ - Ultrassonografia:
CORACAO (M-mode em animais nao sedados)

MEDIDAS VALORES

Dimenséao Interna Ventricular
Esquerda ao final da sistole (DIVES)

Dimenséao Interna Ventricular
Esquerda ao final da diéstole (DIVEd)

Septo Interventricular ao final da sistole
(S1Vs)

Septo Interventricular ao final da
diastole (S1Vvd)

Parede Posterior Ventriculo Esquerdo
(sistole) (PPVES)

Parede Posterior Ventriculo Esquerdo
(diastole) (PPVEd)

Diametro da Raiz Adrtica (Ao)

Diametro Atrio Esquerdo ao final da
sistole (AE)

Fracdo de Encurtamento (FE)
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Anexo K — Tabela de valores de referéncia em gatos das mensuragdes realizadas através do
ecocardiograma

Mensuragdes Ecocardiograma Parametros Normais
Dlmensa(? Interna Ventricular Esquerda ao 0.52 — 1,08 em
final da sistole

Dlmensaq ’Interna Ventricular Esquerda ao 1,20 1,98 cm
final da didstole

Septo Interventricular ao final da sistole 0,47 -0,70 cm
Septo Interventricular ao final da didstole 0,22 — 0,40 cm
Pa&rede Posterior Ventriculo Esquerdo 0.54 - 0.81 cm
(sistole)

Pa‘r’ede Posterior Ventriculo Esquerdo 0.22 — 0,44 cm
(diastole)

Diametro da Raiz Aortica 0,72-1,19 cm
plametro Atrio Esquerdo ao final da 0.93— 1,51 cm
sistole

Fracdo de Encurtamento 40-60 %

Fonte: Boon, 1998
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Anexo L — Medidas ecocardiograficas de 15 gatos hipertireéideos com tiredide nao palpavel (grupo I)

Gato 2 4 5 7 | 10| 15 17 | 19 | 21 | 22 | 28 | 30 | 35 | 40 | 45 | Média E;;‘r’;%
Medidas
DIVEs (em) | 0,73 | 0,60 | 044 | 048 | 062 | 0,80 | 0,66 | 0,62 | 0,60 | 1,37 | 0,86 | 1,07 | 0,88 | 0,60 | 1,04 | 0,76 | 025
DIVEd (em) | 148 | 1,51 | 1,35 | 128 | 177 | 1,58 | 144 | 140 | 144 | 142 | 153 | 1.85 | 1.50 | 140 | 1.85 | 1.52 | 017
SIVs (cm) 0,60 | 0,62 | 0,76 | 0,72 | 0,63 | 0,68 | 0,60 | 0.62 | 078 | 1.04 | 0.55 | 070 | 047 | 0.73 | 080 | 069 | 0,14
SIVd (cm) 039 | 039 | 039 | 0,55 | 036 | 049 | 049 | 044 | 047 | 068 | 042 | 049 | 039 | 047 | 047 | 046 | 008
PPVEs (em) | 0,65 | 0,62 | 0,72 | 0,68 | 0,60 | 0,66 | 0,60 | 0,60 | 0.80 | 0.68 | 0.60 | 0.73 | 055 | 0.86 | 001 | 068 | 0,10
PPVEd (cm) | 034 | 036 | 0,57 [ 045 [ 029 | 037 | 039 | 047 | 047 | 033 | 049 | 042 | 036 | 055 | 062 | 043 | 0,10
Ao (cm) 075 | 0,70 | 0,80 | 0,92 | 1,05 | 0,92 | 1,07 | 0.9 | 100 | 090 | 0.96 | 1.07 | 0.93 | 0.74 | 0.85 | 091 | 0,13
AE (cm) 110 | 1,30 | 120 | 1,17 | 1,11 | 168 | L13 | 122 | 150 | 138 | 133 | 133 | 1.09 | 1.85 | 2.60 | 140 | 040
FE (%) s1 | 59 | 67 | 63 | 65 | 49 | 54 | 56 | sg | sg | a4 | 76 | a1 | 57 | ag | 5640 | 9,17
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Anexo M - Medidas ecocardiograficas de 16 gatos hipertire6ideos com tiredide palpavel (grupo II)

Gato i
1|3 | 8 9 11| 12 | 14| 20 | 24 | 26 | 31 | 33 | 34 | 41 | 43 | 46 | Media | DVIO
padréo
Medidas
DIVES (cm) 0,76 | 0,57 | 0,68 1,01 0,68 | 0,62 | 0,96 | 091 | 0,40 | 0,74 | 0,62 | 0,66 | 0,64 | 1,43 | 1,07 | 0,64 | 0,76 0,25
DIVEd (cm) 1,85 | 1,41 | 1,38 1,81 1,50 | 1,46 | 1,64 1,87 | 1,51 | 1,46 | 1,35 | 1,34 | 1,48 | 2,18 | 2,03 | 1,40 1,60 0,26
SIVs (cm) 0,68 | 0,65 | 0,70 | 0,72 | 0,45 | 0,80 | 0,65 1,01 | 0,64 | 0,84 | 0,68 | 0,68 | 0,84 | 0,73 | 0,70 | 0,88 0,73 0,13
SIVd (cm) 0,41 | 0,44 | 0,31 0,39 | 0,86 | 0,43 | 0,44 0,52 | 0,45 | 0,55 | 0,47 | 035 | 0,51 | 0,44 | 0,52 | 0,64 0,48 0,13
PPVEs (cm) 0,62 | 0,68 | 0,70 | 0,68 | 0,58 | 0,76 | 0,73 0,83 | 0,78 | 0,60 | 0,62 | 0,66 | 0,80 | 0,78 | 1,04 | 0,80 0,73 0,11
PPVEd (cm) | 0,45 | 0,36 | 0,55 | 035 | 0,84 | 041 | 049 | 950 | 049 | 0,39 | 0,47 | 0,31 | 0,51 | 0,57 | 0,73 | 0,55 | 050 | 0,14
Ao (cm) 0,80 | 0,80 | 0,80 1,11 099 | 1,15 | 0,99 1,14 | 0,82 | 1,09 | 1,07 | 1,01 | 0,75 | 0,75 | 1,35 | 0,90 0,97 0,18
AE (cm) 1,20 | 1,10 | 1,35 1,13 1,48 | 1,21 | 1,53 135 1,29 | 1,40 | 1,27 | 1,25 | -—-- 1,69 | 1,95 | 1,52 1,38 0,23
FE (%) 58 58 51 44 55 58 42 51 62 49 54 51 57 34 47 54 51,56 7,17
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Anexo N — Tabela de valores referentes aos achados de exame fisico, T, total e bioquimicos nos 51 gatos hipertiredideos

N°. do Animal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Peso 7,79 4,865 6,425 4,195 495 275 1,855 2,145 4,115 4,1 431 5,815 2,83 591 3,005 5 5,335
Pressdo Arterial 130 150 240 220 210 165 130 150 170 175 140 160 150 140 170 140 140
Tiredide Direita 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Tireoide

Esquerda 2 0 0 0 0 0 0 3 6 0 5 3 0 0 0 0 0
T, total 37,7 30 36,6 34,1 334 112 1463 117 1159 40,2 386 41,8 1153 53,8 30 36,6 33,3
Uréia 53 47 44 38 48 36 60 41 55 106 38 42 73 61 49 57 53
Creatinina 1,8 1,5 1,7 1,4 1,9 0,7 1,2 1,1 2 2.8 1,2 1 1,4 1,6 0,8 1,5 1,7
FA 22 28 33 41 16 323 91 91 16 58 33 91 24 49 33
ALT 132 126 99 398 68 119 314 193 47 146 41 15 131 350 62 36 68
Glicemia 132 147 123 72 100 72 102 86 90 177 101 139 88 71 108 69 86
N°. do Animal 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
Peso 4,12 7,87 6 381 352 7445 389 698 424 2,18 6,2 3415 829 392 589 3,995 3,105
Pressdo Arterial 190 140 160 210 110 240 160 210 150 170 170 180 110 170 150 150
Tiredide Direita 0 0 1 0 0 0 3 4 1 3 0 0 0 0 0 4 5
Tireoide

Esquerda 3 0 1 0 0 0 4 4 1 4 0 0 0 1 0 2 5
T, total 30,6 394 343 58,1 31,6 31,5 99,7 109,8 39,6 150 382 344 30 31,4 119,7 109,1 87,9
Uréia 49 52 69 125 57 70 48 65 53 62 49 54 54 61 60 73 34
Creatinina 0,9 1,5 3,3 3,5 1,4 2,5 1,3 1,4 1,2 0,9 1,4 1,7 1,7 2.4 1,2 1,6 1,5
FA 82 49 8 24 74 49 33 149 41 49 41 49 16
ALT 225 146 136 125 83 31 52 146 131 303 26 31 15 83 62
Glicemia 93 110 98 110 74 95 79 91 78 119 98 82 115 90 78 82 83
N°. do Animal 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51
Peso 2 3,1 4975 4,57 2,88 3,365 2,605 3,1 7,08 433 404 292 3,87 5,51 4,535 46 6,6
Pressdo Arterial 130 130 140 150 145 220 150 140 200 140 190 130 130 140 135 170 110
Tiredide Direita 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4 0 0 0 0 0 0 0
Tireodide

Esquerda 0 4 1 0 4 0 1 4 4 0 0 6 0 2 0 0 0
T, total 349 99,8 42 389 50,9 32,7 119 1182 50,5 1157 39,1 1289 309 32,3 443 304 355
Uréia 122,3 53 44 43 67 260 39 95 62 79 69 118 43 41 78 55
Creatinina 1,51 1,5 1,6 1,5 1,3 7,5 0,8 1,9 1,8 1,6 1,1 4.8 1 1,5 2 2
FA 0 41 36 72,1 292 124 24 33

ALT 47 94 162 41 46 365,4 57 36 412 15,7 204 15 41 36
Glicemia 92 79 119 130 78 78 75 75 103 60 107 78 74 78 95 70 88
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Anexo O — Tabela de valores referentes aos achados hematoldgicos nos 51 gatos hipertiredideos avaliados

N°. do Animal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Leucdcitos 6600 6000 4600 4200 8400 9400 4500 6300 3500 8700 8800 10200 7400 4500 3200 6200 4800
Mondcitos Relativos 4 2 1 1 0 4 0 4 4 4 3 1 4 2 9 0 3
Linfécitos Relativos 27 13 11 12 18 29 20 5 21 16 6 5 7 5 15 15 8
Segmentados

Relativos 63 74 77 82 67 61 78 77 73 78 89 87 79 78 74 81 87
Eosinofilos Relativos 6 10 11 5 12 6 2 12 2 1 2 7 8 15 2 4 1

Mondcitos Absolutos 240 120 46 42 0 376 0 252 140 348 264 102 296 90 288 0 144
Linfécitos absolutos 1620 780 506 504 1512 2726 900 315 735 1392 528 510 518 225 480 930 384

Segmentados

Absolutos 3780 4440 3542 3444 5628 5734 3510 4851 2555 6786 7832 8874 5846 3510 2368 5022 4176
Eosindfilos absolutos 360 600 506 210 1008 564 90 756 70 87 176 714 592 675 64 248 48
Hematdcrito 40 34 46 43 44 48 43 38 42 43 42 41 38 42 27 42 44
N°. do Animal 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
Leucocitos 4100 6100 5600 20500 5400 5100 6100 6600 3000 9000 5200 3300 2300 5000 9300 8600 10600
Mondcitos Relativos 6 1 1 5 1 2 3 7 2 5 1 4 8 5 6 4 2
Linfocitos Relativos 26 27 27 5 11 10 18 8 6 11 16 17 10 30 19 16 15
Segmentados

Relativos 67 68 64 87 82 80 70 84 89 77 78 72 75 58 63 73 78
Eosinofilos Relativos 1 4 7 3 6 6 9 1 2 6 5 7 6 6 10 3 4

Mondcitos Absolutos 246 61 56 1025 54 102 183 462 60 450 52 132 184 250 558 344 212
Linfécitos absolutos 1066 1647 1512 1025 594 510 1098 528 180 990 832 561 230 1500 1767 1376 1590

Segmentados

Absolutos 2747 4148 3584 17835 4428 4080 4270 5544 2670 6930 4056 2376 1725 2900 5859 6278 8268
Eosinofilos absolutos 41 244 392 615 324 306 549 66 60 540 260 231 138 300 930 258 424
Hematocrito 47 41 45 39 43 35 43 47 40 41 47 30 32 36 43 43 27
N°. do Animal 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51
Leucdcitos 19400 8300 11800 12400 10400 3900 10400 4900 7800 7000 6500 9400 12100 8600 7700 9900
Mondcitos Relativos 4 2 0 2 2 0 1 2 0 1 0 2 5 0 1 3 2
Linfécitos Relativos 19 13 28 21 14 15 11 9 17 36 16 17 16 18 20 6 13
Segmentados

Relativos 73 79 54 66 70 76 85 83 80 58 92 78 78 77 73 88 83
Eosinofilos Relativos 4 6 12 7 4 9 3 5 1 4 0 3 1 3 6 2 2

Mondcitos Absolutos 776 194 0 248 208 0 104 98 0 131 0 130 470 0 86 231 198
Linfocitos absolutos 3686 1079 304 2604 1456 585 1144 441 1326 4716 420 1105 1504 2178 1720 462 1287

Segmentados

Absolutos 14162 6557 6372 8184 7280 2964 8840 4067 6240 7558 6440 5070 7332 9317 6278 6776 8217
Eosinofilos absolutos 776 498 1416 868 416 351 312 245 78 524 0 195 94 363 516 154 198
Hematdcrito 38 42 35 42 40 35 24 39 31 44 32 34 39 33 44 33 38
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Anexo P — Valores referentes aos achados ecocardiograficos nos 31 gatos hipertiredideos avaliados

N°. do Animal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
eco-ve-S 0,76 0,73 0,57 0,6 0,44 048 0,68 1,01 0,62 0,68 0,62 0 0,8 0,66
eco-ve-d 1,85 1,48 1,41 1,51 1,35 1,28 1,38 1,81 1,77 1,5 1,46 1,64 1,58 1,44
eco-septolV-s 0,68 0,6 0,65 0,62 0,76 0,72 0,7 0,72 0,63 0,45 0,8 0,65 0,68 0,6
eco-septolV-d 041 039 044 039 0,39 0,55 031 039 036 086 043 0,44 0,49 0,49
eco-pIVE-s 0,62 0,65 068 0,62 0,72 0,68 0,7 0,68 0,6 0,58 0,76 0,73 0,66 0,6
eco-pIVE-d 045 034 036 036 0,57 045 0,55 035 029 084 041 0,49 0,37 0,39
saida aorta 0,8 0,75 0,8 0,7 0,8 0,92 0,8 1,11 1,05 099 1,15 0,99 0,92 1,07
AE 1,2 1,1 1,1 1,3 1,2 1,17 1,35 1,13 1,11 1,48 1,21 1,53 1,68 1,13
FE 58 51 58 59 67 63 51 44 65 55 58 42 49 54
FR 60 50 40 60 50 40 36 60 92 40 160 40 44 36 32 36 36
FC 125 221 189 161 192 140 194 232 194 154 200 180 180 136 176 128 188
N°. do Animal 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
eco-ve-s 0,62 0,91 0,6 1,37 0,4 0,74 0,86 1,07 0,62 0,66 0,64
eco-ve-d 1,4 1,87 1,44 1,42 1,51 1,46 1,53 1,85 1,35 1,34 148
eco-septolV-s 0,62 1,01 0,78 1,04 0,64 0,84 0,55 0,7 0,68 0,68 0,84
eco-septolV-d 0,44 0,52 0,47 0,68 0,45 0,55 0,42 0,49 047 0,35 0,51
eco-pIVE-s 0,6 0,83 0,8 0,68 0,78 0,6 0,6 0,73 0,62 0,66 0,8
eco-pIVE-d 0,47 0,52 0,47 0,33 0,49 0,39 0,49 0,42 047 0,31 0,51
saida aorta 0,96 1,14 1,09 0,9 0,82 1,09 0,96 1,07 1,07 1,01 0,75
AE 1,22 1,35 1,52 1,38 1,29 1,4 1,33 1,33 1,27 1,25

FE 56 51 58 58 62 49 44 76 54 51 57
FR 40 28 44 40 36 40 28 108 36 20 36 40 68 32 148 28

FC 235 188 188 182 222 200 180 212 260 160 184 164 200 203 224 200

N°. do Animal 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51
€co-ve-s 0,88 0,6 1,43 1,07 1,04 0,64

eco-ve-d 1,5 1,4 2,18 2,03 1,85 1,4

eco-septolV-s 0,47 0,73 0,73 0,7 0,89 0,88

eco-septolV-d 0,39 047 044 0,52 0,47 0,64

eco-pIVE-s 0,55 0,86 0,78 1,04 0,91 0,8

eco-pIVE-d 0,36 0,55 0,57 0,73 0,62 0,55

saida aorta 0,93 0,74 0,75 1,35 0,85 09

AE 1,09 1,85 1,69 1,95 2,6 1,52

FE 41 57 34 47 48 54

FR 24 36 48 40 56 36 48 36 28 66 52 40 56 64 36 20 52
FC 169 120 152 224 136 222 200 242 200 240 200 310 192 180 160 160 188

102



Anexo Q — Tabela de achados de exame fisico dos 51 gatos hipertire6ideos avaliados (continua)

N°. do 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Animal
Escore 4 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2
Corporal
~ Sem Sem Sem Sem Sem sopro Sem Sem . .
Auscultagdo alteracdo  alteracdo  alteragdo alteracao alteracao sopro VI sopro TI/VI II/VI alteracao alteracao Taquicardia
Palpagdo Sem Sem Sem Sem Sem . Al'gas' Reno- Sem Sem Sem Sem
. ~ ~ ~ ~ ~ Intestinais . ~ ~ < ~
Abdominal alteracdo  alteracdo  alteragdo alteracao alteracao espessadas megalia alteracao alteracao alteracao alteracao
Caleulo 2 2 1 2 2 2 2 0 0 0 0
dentario
Cavidade Sem Sem Sem .. Sem Sem Sem Sem ..
Oral alteragdo  alteragdo  alteragdo LROF LROF Gengivite alteragdo alteragdo alteragdo alteragdo Gengivite
Alteragao de
pele ausente ausente  presente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente
N ..do 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Animal
Escore 4 2 3 2 3 4 3 5 4 3 3
Corporal
Auscultacio Sem sopro Sem Sem Sem Sem sopro IV/VI Sem Sem Sem Sem
¢ alteragdo I/VI alteragdo alteragdo alteragdo alteragdo e taquicardia  alteragdo alteragdo alteragdo alteragdo
Palpac@o Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem
Abdominal alteragdo alteragdo alteragdo alteragdo alteragdo alteragdo alteragdo alteragdo alteragdo alteragdo
Caleulo 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2
dentario
Cavidade Sem Gen- Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem
~ .. LROF LROF ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Oral alteragdo givite alteragdo alteragdo alteragdo alteragdo alteragdo alteragdo alteragdo
Alteragao de
ausente ausente presente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente

pele
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Anexo Q — Continuagado. Tabela de achados de exame fisico dos 51 gatos hipertiredéideos avaliados (continua)

N .'do 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
Animal
Escore 3 2 4 3 2 5 3 4 3 3 3
Corporal
Auscultacio Sem Sem sopro Taqui- Sem Sem Sem Sem Sem Sem Leve

¢ alteragdo  alteragdo V/VI cardia alteracdo alteragdo alteracdo alteracdo alteragdo alteragdo Arritmia
Palpagdo Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Renome- Sem Sem
Abdominal alteragdo  alteragdo  alteragdo  alteragdo alteracdo alteracdo alteracdo galia alteragdo alteragdo
Caleulo 2 2 3 1 2 0 3 0 1 1 3
dentario
Cavidade Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem LROF Sem Sem
Oral alteragdo  alteragdo alteracdo  alteracdo alteragdo alteragdo alteragdo alteragdo alteragdo alteragdo
Alteragao de
pele ausente presente  ausente ausente ausente ausente presente ausente ausente ausente ausente
N ..do 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
Animal
Escore 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2
Corporal

~ Sem Sopro Sem Sem Sem sopro Sem . Sem
Auscultagao alteragdo /vl alteragdo  alteragdo alteragdo 1/vI alteragdo sopro IV/VI sopro IV/V. alteragdo
Palpagdo Sem Sem Sem Sem . Alg.as. Sem Sem . Alg.as. Sem Sem
. ~ ~ ~ ~ Intestinais ~ ~ Intestinais < ~
Abdominal alteracao alteracao alteracdo  alteragdo alteracdo  alteracdo alteracdo  alteragdo
espessadas espessadas
Caleulo 0 0 1 3 1 1 0 1 3 3 3
dentario
Cavidade Sem Sem Geneivite  Gengivite Sem Periodon- Sem Gengi- Sem Gengivite Periodon-
Oral alteracao alteracao & & alteracao tite alteracao vite alteracao & tite
Alteragdo de
ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente

pele
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Anexo Q — Continuagdo. Tabela de achados de exame fisico dos 51 gatos hipertire6ideos avaliados

N ..do 45 46 47 48 49 50 51
Animal
Escore 3 2 3 3 3 3 3
Corporal
Auscultacio sopro sopro sopro Sem Sem Sem Sem

¢ V/VI V/VI 111/VI alteracao alteracao alteracdo alteracao
Palpagdo Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem
Abdominal alteragdo alteragdo alteracdo  alteragdo alteracao alteracdo alteracao
Caleulo 2 3 1 2 3 0
dentario
Cavidade Sem periodonti Sem periodont Sem Sem periodonti
Oral alteragdo te alteragdo ite alteragdo alteragdo te
Alteragao de
pele ausente ausente ausente presente ausente ausente ausente
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Anexo R — Tabela de achados durante anamnese dos 51 gatos hipertiredideos avaliados (continua)

N°. do Animal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Vacinagio Nio Nao Sim Sim Sim Sim Nio Sim Sim Nio Sim

Numero de 2 2 5 5 5 2 2 3 1 2 3

gatos

Temperam’e ‘?to Calmo Inquieto Calmo Calmo Inquieto Inquieto  Inquieto Inquicto Calmo Inquieto Inquieto

no consultorio

Tempe.rail1e1}to Inquieto Calmo Calmo Calmo Calmo Inquieto Calmo Inquieto Inquieto Calmo Calmo

na Residéncia

Alimentacio Royal Canin  Royal Canin Premier, Premier, Premier, Royal Roval Royal

seca ¢ Senior 10-15  Senior 10-15 Proplan e Proplan e Proplan e Canin Car}llin Canin  Friskies  Hill's = Whiskas

anos anos Royal Canin Royal Canin Royal Canin  Sensible Sensible

Alimentacdo . . ~ ~ ~ . N . . . .

— sim sim nédo nao ndo sim nao sim sim sim sim

Umida

Apetite Nomo-  Nomo-  Nomo-  Nommo-  Nommo-  Nommo-  Poli-  pog gy Reduid ~ Nomo-  Nomo-
fagia fagia fagia fagia fagia fagia fagia fagia fagia

Sede Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Poli- Poli-dinsia  Polidipsia Poli- Poli-
dipsia dipsia dipsia dipsia dipsia dipsia dipsia P P dipsia dipsia

Urina Normuria  Normuaria ~ Norm@ria ~ Normuria  Normuria ~ Normuria  Poliuria Poliuria Poliuria Poliuria Poliuria

Fezes Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo-
quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia

Vomito presente presente ausente ausente ausente presente ausente presente ausente ausente ausente

Regurgitagio presente presente ausente ausente ausente presente presente ausente esporadico  presente ausente
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Anexo R — Continuagao. Tabela de achados durante anamnese dos 51 gatos hipertiredideos avaliados (continua)

N°. do Animal 12 13 14 15 6 17 18 19 20 21 22
Vacinagio Sim Nio Nao Nio Sim Sim Sim Sim Sim Niao Sim
Némero de 2 2 2 1 3 4 7 2 2 3 1
gatos
Temperamf: nto Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo Inquieto  Calmo Inquieto Inquieto Calmo
no consultorio
Ternpe.rafner.lto Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo Inquieto  Calmo Inquieto Calmo Calmo
na Residéncia
. Royal Royal . A que estiver Royal Royal Roygl Intestinal
Alimentagao ) . . Pedigree . . T ) Canin Royal
Canin Canin Royal Canin disponivelno  Canin Fit  Proplan  Canin Royal .
seca ) L filhote . Intense . Canin
(diversas) Siamés supermercado 32 Light . Canin
Hair Ball
Alimentacao ~ . . ~ ~ ~ . ~ . . .
o ndo sim sim nao néo nao sim nao sim sim sim
Umida
. Normo- e Normo- . Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo-
Apetite . Polifagia . Polifagia . . . . . . .
fagia fagia fagia fagia fagia fagia fagia fagia fagia
C e cge Normo- D Normo- Normo- D Normo- Normo- e Normo-
Sede Poli-dipsia ~ Polidipsia dipsia Polidipsia dipsia dipsia Polidipsia dipsia dipsia Polidipsia dipsia
Urina Normuria  Normiria  normUria  normiria  normiria  normuria  normuria  normuria  normuria Politiria normuria
Fezes Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo-
quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia
Vomito ausente presente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente presente ausente
Regurgitagdo ausente esporadico  presente ausente ausente ausente ausente presente ausente presente presente
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Anexo R — Continuagdo. Tabela de achados durante anamnese dos 51 gatos hipertiredideos avaliados (continua)

N°. do Animal 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
Vacinagdo Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Nio Nio
Numero de 2 4 3 1 2 8 2 2 100 2 6
gatos
Temperam’e ‘?to Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo Inquieto Inquieto Calmo
no consultorio
Tempe.rainel.ito Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo Inquieto Inquieto Inquieto
na Residéncia
. Royal
. ~ Premier e Royal Royal Mature e Premier e qual . Royal Royal Royal Canin
Alimentagao Renal Canin e . Royal . Canin Fit . A . .
Canin . Exigent Royal Canin Canin Fit Canin Hipo-
seca Royal Cat . Canin . ) 32e¢ . . .
. (Exigent) Royal Canin Canin Light 32 Obesity  alergénica
Canin Chow figado .
/Intestinal
Alimentacao . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ . ~ .
o sim ndo nao ndo ndo ndo nao nao sim nao sim
Umida
. Normo- . Normo- Normo- . Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo-
Apetite . Reduzido . . Normo-fagia . . . . . .
fagia fagia fagia fagia fagia fagia fagia fagia fagia
Sy Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo-
Sede Polidipsia . . . . . . .. . L e
dipsia dipsia dipsia dipsia dipsia dipsia dipsia dipsia dipsia dipsia
Urina Politiria normiria  normuria normuria normuria normuria  normuria  normuria  normiria  normuria  normuria
Fezes Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo-
quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia
Vomito ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente presente
Regurgitagio presente ausente ausente ausente ausente ausente raro esporadico  ausente  esporadico  ausente
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Anexo R — Continuagao. Tabela de achados durante anamnese dos 51 gatos hipertiredideos avaliados (continua)

N°. do Animal 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
Vacinagio Sim Nao Nao Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim
Namero de 2 100 2 3 3 10 1 3 1 2 2
gatos
Temperam§ nto Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo Inquieto Calmo  Agressivo Agressivo  Calmo
no consultorio
Tempe.rafner.lto Calmo Inquieto Calmo Calmo Calmo Inquieto Calmo Calmo Inquieto Calmo
na Residéncia
Roval Variadas Royal Canin Royal Canin Roval Royal Royal
Alimentacao ya (Royal hipoalergé-  hipoalergé- Y Canin Whiskas Cat Chow Canin Proplan
Canin Fit . . . Canin .
seca 35 Canin, nica e nica e Intestinal Renal e Filhote + Total Intense Renal
Proplan) intestinal intestinal Sensible Hair Ball
Alimentacdo . ~ ~ ~ ~ ~ . . ~ .
o sim nao ndo ndo nao nao sim nao nao sim
Umida
. Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Capri- Normo- . n Normo-
Apetite . . . . . . caprichoso Polifagia .
fagia fagia fagia fagia fagia choso fagia fagia
Normo- Sy Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- S S Normo-
Sede dipsia Polidipsia dipsia dipsia dipsia dipsia dipsia Polidipsia Polidipsia dipsia
Urina normuria Politiria normuria hematiria  normtria normuria  Politria Politiria Politiria normuria
Fezes Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- nflf)zlzz /
quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia pastosas
Vomito ausente ausente ausente ausente presente  presente  presente presente ausente presente
Regurgitagdo ausente ausente esporadico  esporadico ausente ausente ausente ausente ausente ausente
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Anexo R — Continuagao. Tabela de achados durante anamnese dos 51 gatos hipertiredideos avaliados

N°. do Animal 45 46 47 48 49 50 51
Vacinagio Nio Nao Nao Sim Sim Sim Sim
Numero de 10 1 1 3 ) 1 7
gatos
Temperalrn.ento Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo
no consultorio
Tempe{amgnto Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo Calmo
na Residéncia
Royal Royal Canin
Alimentacdo . Eukanuba Canin Fit 32 Royal Canin y . o
Premier . Sensible e Fit Hill's s/d Tams
seca e Proplan e Persian Mature
. 32
Kitten
Alimentacao . . ~ . ~ ~ ~
e sim sim nao sim nio nao nao
Umida
Apetite Normo- reduzido  T\OTmO- reduzido Normo- reduzido Normo-
fagia fagia fagia fagia
Normo- Normo- Normo- . Normo- Normo- Normo-
Sede . - - Normo-dipsia - . -
dipsia dipsia dipsia dipsia dipsia dipsia
Urina normuria Politria normuria normuria normuria normuria normuria
Fezes Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo- Normo-
quezia quezia quezia quezia quezia quezia quezia
Vomito ausente ausente presente ausente ausente ausente ausente
Regurgitagio presente ausente ausente esporadico ausente ausente presente
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