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RESUMO
O relatorio de estagio supervisionado obrigatério (ESO) e trabalho de conclusédo de

curso (TCC) sdo componentes obrigatorios do ultimo bloco da grade curricular, sendo
assim requisitos obrigatorios para obtencdo do titulo de bacharel em Medicina
Veterinaria. Desta forma esse trabalho tem como principal finalidade descrever todas
as atividades desenvolvidas pela discente durante o periodo de estagio
supervisionado obrigatorio realizado entre 02 de abril de 2024 até 31 de maio de
2024 na empresa de consultoria e gestdo em agropecuaria L. Rural, posteriormente
no centro médico veterinario Mr. Zoo e por fim na clinica Veterinaria Pet Mania. Ao
término do periodo de ESO, iniciou-se a elaboracido do trabalho de conclusido de
curso intitulado “hipertireoidismo felino: uma abordagem clinica e terapéutica”.
Sendo este trabalho resultado da soma de toda experiéncia e vivéncia durante o

periodo de estagio supervisionado obrigatorio.

Palavras-chave: ESO, Felino, Hipertireoidismo, TCC.

Xli



1. INTRODUGAO

O estagio supervisionado obrigatério (ESO), é caracterizado por um espago
de aprendizagem da profissdo e da construcdo da identidade profissional, onde &
inquestionavel a importancia deste componente para a formacao dos discentes, pois
este é o marco entre a teoria e a pratica (Silva e Gaspar, 2018).

Conforme Schon (2000) € no periodo de ESO onde os alunos despertam as
inquietagdes, descobertas, certeza e insegurangas da escolha profissional, onde se
revela um cenario complexo e a busca por solucbes em um momento de acéo e
reflexdo. Desta forma, é nesta etapa que os académicos irdo colocar em pratica as
presuncdes estudadas durante o periodo da universidade, tendo entdo como
principal objetivo transparecer uma excelente postura, dominio da area escolhida e
demonstrar que esta preparado para exercer a profissdo escolhida e lidar com os
inumeros desafios que ira enfrentar (Milanesi, 2012).

As areas de estagios escolhidas foram a de consultoria e gestdo em
agropecuaria, com foco a assisténcia técnica para fazendas de gado de corte, area
de clinica médica e cirurgica de pequenos animais, e por fim o campo laboratorial.

Posteriormente, dar-se inicio a estruturacdo do trabalho de conclusao de
curso (TCC), caracterizado como um componente curricular obrigatério presente no
ultimo bloco da grade curricular do discente, sendo indispensavel para a obtengao
do titulo de bacharel em Medicina Veterinaria. O trabalho de conclusao de curso tem
a finalidade de aproximar os alunos a pratica da pesquisa cientifica, consolidando
assim todos os aprendizados internalizados durante o curso de nivel superior (Zanco
etal., 2019). Sendo entao, posteriormente encerrada a sessao de defesa e obtencao
do titulo de bacharelado.

Diante desses argumentos supracitados, sendo a conclusao de todas estas
etapas, incorporou-se o trabalho de conclusdo de curso fruto do estagio
supervisionado obrigatério, tendo como principal objetivo descrever as

caracteristicas do hipertireoidismo felino em uma abordagem clinica e terapéutica.

2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO



2.1 L. Rural

2.1.1 Descricao do local de estagio

As atividades foram realizadas na empresa de consultoria e gestdo em
agropecuaria L. Rural, com sede no municipio de Itabaiana, rua Alibio de Oliveira, n°
1034, bairro Serrano, SE, Brasil. O qual foi realizado do periodo de 02 de abril de
2024 até 31 de maio de 2024, das 8:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00 nos dias uteis
de segunda-feira a sexta-feira, sob a supervisdo do Engenheiro Agrobnomo Luciano
de Jesus Oliveira, contabilizando uma carga horaria total de 336 horas. O escritorio
€ composto por uma unica sala, com computadores e softwares para a analise de
dados coletados nas fazendas (Figura 1). A empresa tem como foco a assisténcia
técnica para fazendas de gado de corte. Durante o periodo de estagio pude
acompanhar protocolos sanitarios, pesagem de animais, identificacdo auricular,

manejos de pastagens, categorizagdo de animais e escrita de relatorios técnicos.

Figura 1: Escritério da empresa de consultoria e gestdo em agropecuaria L. Rural
Veterinaria.
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Fonte: Acervo pessoal, (2024).

2.1.2 Atividades desenvolvidas



Foram prestadas assisténcia técnica em 7 propriedades distribuidas em seis
cidades do Estado de Sergipe. Onde 28,60% (n=2/7) das propriedades assistidas
foram no municipio de Propria; 14,28% (n=1/7) em Campo do Brito; 14,28% (n=1/7)
em Indiaroba, 14,28% (n=1/7) em Macambira; 14,28% (n=1/7) Nossa Senhora das
Dores e 14,28% (n=1/7) na cidade de Santa Luzia do Itanhy (Figura 2).

Figura 2: Municipios das propriedades, onde a L. Rural prestava consultoria.

[ I:' Municipios das propnedades assistidas pela L. Rural

Fonte: Elaborado pelo autor, (2025).

Durante o periodo de ESO na empresa de consultoria e gestdo em
agropecuaria L. Rural, foram realizadas atividades (Tabela 1) acompanhamento de
protocolo sanitario, pesagem de animais, identificacdo de animais, avaliagcdes a
pasto, escrita de relatérios técnicos, acompanhamento de manejos de pastagens,
categorizacao de animais, e demais atividades relacionadas a pecuaria de corte
(Figura 3).



Tabela 1: Atividades realizadas durante o periodo de estagio na empresa L. Rural.

Atividades Quantidade

Pesagem dos bovinos 1750 animais

Identificacdo dos bovinos 400 animais

Escritas de relatérios técnicos 14 relatérios

Acompanhamento de protocolos sanitarios 7 (um por propriedade)

Avaliacéo de pasto e manejo 7 (uma avaliagdo por propriedade)

Fonte: Elaborado pelo autor, (2025).

Figura 3: Atividades realizadas durante o periodo de consultoria e gestdo em
agropecuaria, nas propriedades atendidas pela L. Rural (A): Identificagdo dos
animais através da pratica de brincagem; (B): Pesagem dos animais através de fita
para medir a circunferéncia do corpo e posteriormente calcular o peso; (C):
Avaliagao de pasto; (D): Imunizagédo dos animais; (E): Padronizagao dos lotes apds
a pesagem; (F): Medigéo da altura de pasto.

(). _ (AR
Fonte: Acervo pessoal, (2024).



2.2 Mr. Zoo

2.2.1 Descrigao do local de estagio

O segundo local de estagio foi no centro médico veterinario Mr. Zoo, com sede no
municipio de Aracaju, rua vereador Jodo Calazans, 579, bairro 13 de julho, SE, Brasil. O
qual foi realizado do periodo de 17 de junho de 2024 até 28 de junho de 2024, das 8:00
as 12:00 e das 14:00 as 18:00 nos dias uteis de segunda-feira a sexta-feira, sob a
supervisdo do Médico Veterinario Marcelo Alves Cunha, contabilizando uma carga
horaria total de 88 horas destinadas ao setor laboratorial do centro. As instalacbes da
parte térrea do centro médico dispéem de recepgdo, salas de exames de imagem,
almoxarifado, farmacia, centro cirurgico, internamento, sala de coleta, sala para
atendimentos urgentes e emergentes e consultérios. O andar superior € composto por
copa, quarto para plantonistas, laboratério, banheiros, sala administrativa, recepcao,

internamento especifico para felinos e consultérios.

2.2.2 Atividades desenvolvidas

Durante o periodo no centro médico foi realizado o acompanhamento e auxilio nas
rotinas laboratoriais. Foram realizados preparo e analise de amostras biolégicas (sangue,
fezes, urina), identificacdo de patdégenos em laminas (hemograma, citologia, raspados
de pele) e interpretacao preliminar de resultados sob supervisdo do médico veterinario

responsavel.

2.2.3 Casuistica

Foram realizados um total de 100 exames laboratoriais, dos quais 60% (n=60/100)
eram de pelo e anexos cutaneos mediante a técnica de raspado cuténeo, onde 50%
(n=30/60) dessas amostras foram positivas para Notoedres cati e 50% (n=30/60)
positivas para Sarcoptes scabiei (Figura 4-A-B). Ja 25% (n=25/100) dos exames foram
referentes a citologia otolégica, em que 100% (n=25/25) das amostras foram
encontradas estruturas compativeis com Malassezia (Figura 4-C). Enquanto os outros
15% (n=15/100) eram amostras de secrecao de genitalia externa, realizadas citologias
por imprint, onde 100% (n=15/15) destas amostras apresentavam neoplasia de células

redondas compativeis entdo com tumor venéreo transmissivel canino (Figura 4D).



Figura 4: Parasitos identificados. (A): Notoedres cati; (B): Sarcoptes scabiei; (C):
Malassezia; (D): Neoplasia de células redondas.

Fonte: Acervo pessoal, (2024).

2.3 Pet mania

2.3.1 Descrigao do local de estagio

O Terceiro local de estagio foi na clinica Veterinaria Pet Mania, com sede no
municipio de Aracaju, Avenida Dr. Edésio Vieira de Melo, n° 690, SE, Brasil (Figura
5. O qual foi realizado do periodo de 25 de julho de 2024 até 13 de setembro de
2024, das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 nos dias uteis de segunda-feira a
sexta-feira, sob a supervisdo da Médica Veterinaria Juliene Oliveira da Silva,
contabilizando uma carga horaria total de 264 horas. A clinica conta com recepgao,
consultorios, sala de espera, internamento, centro cirurgico, escritorio, banheiros,

almoxarifado e copa.



2.3.2 Atividades desenvolvidas

Foram realizadas atividades na area de clinica médica, cirurgica e
especialidades em pequenos animais em Medicina Veterinaria, sendo acompanhado
atendimentos clinicos de cées e gatos, imunizagdo, exames laboratoriais e

internamentos.

2.3.3 Casuistica

Durante o periodo de estagio foram realizados atendimentos de 100 caes,
onde 60% (n=60/100) eram machos e 40% (n=40/100) eram fémeas (Tabela 2).

Tabela 2: Sexo dos animais atendidos.

Frequéncia Frequéncia
Sexo dos animais atendidos Absoluta (FA) Relativa (FR)
Cées machos 60 60%
Cées fémeas 40 40%

Desses animais 75% (n=75/100) apresentavam idade entre 5 e 7, 20%
(n=20/100) idade entre 2 e 3 anos e 5% (n=5/100) até 1 ano de idade. Onde 60%
(n=60/100) pertencentes a raca Shih Tzu, 20% (n=20/100) Spitz alemao, 10%
(n=10/100) Golden retriever, 5% (n=5/100) Buldogue inglés, 3% (n=3/100) sem racga
definida (SRD) e 2% (n=2/100) cées da raga Pug. Ja em relacdo ao atendimento de
outras espécies, tém-se que foram atendidos 65 felinos onde 55% (n=36/65) eram
machos e 45% (N=29/65) eram fémeas, 80% (n=52/65) desses animais
apresentavam idade entre 6 e 7 e 20% (n=13/65) até 1 ano de idade, sendo 100%

(n=65/65) desses animais sem raga definida (Grafico 1).



Grafico 1: Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa das espécies atendidas
na clinica veterinaria Pet Mania.

Distribuicdo das espécies atendidas

Caes
61%
(n=100/165)

Total
100% (n=165/16
5)

Gatos
39% (65/165)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Em relacdo as alteragbes atendidas, tém-se que os sistemas mais afetados
constatados nos pacientes foram o sistema enddécrino, tegumentar, ocular e o

sistema nervoso (Tabela 3).

Tabela 3: Principais alteragbes observadas nos pacientes atendidos.

Dermatopatias Frequéncia Absoluta (FA)  Frequéncia Relativa (FR)
Otite 12 60%
Sarnas 8 40%
Oftalmopatias FA FR
Blefarite 9 53%
Uveite 5 29,40%
Ulceras de cornea 3 17,60%
Endocrinopatias FA FR
Diabetes 5 50%
Hiperadrenocorticismo 4 40%
Hipertireoidismo 1 10%
Alteracdes neurologicas FA FR
Epilepsia 1 50%

Convulsodes 1 50%




Onde cabe destacar que 20 pacientes apresentavam dermatopatias, das quais
60% (n= 12/20) correspondiam a inflamagédo do conduto auditivo otite, onde 66,7%
(n=8/12) eram inflamagao no conduto auditivo de caninos e 33,3% (n=4/12) felinos.
Ja 40% (n=8/20) correspondiam a sarnas, sendo elas 75% (n=6/8) sarna notoédrica
e 25% (n=2/8) sarna sarcéptica, onde 87,5% (n=7/8) das espécies acometidas eram
felinos e 12,5% (n=1/8). Havia ainda alteragbes oftalmologicas em 17 animais, onde
53% (n=9/17) apresentavam blefarite, 29,4% (n=5/17) uveite e 17,6% (n=3/17)
exibiam ulceras de coérnea (Figura 5-E-F). Vale ressaltar que 10 pacientes
apresentavam desordens endocrinas, das quais 50% (n=5/10) eram diabetes;
40%(n=4/10) hiperadrenocorticismo e 10% (n=1/10) hipertireoidismo. As quais
afetavam 60% (n=6/10) dos felinos atendidos e 40% (n=4/10) dos canideos. Ja em
relacdo ao sexo dos animais acometidos pelas sindromes, tém-se que 50% (n=5/10)
eram machos e 50% (n=5/10) fémeas. E por fim duas alteragbes neuroldgicas sendo
50% (n=1/2) epilepsia e 50% (n=1/2) convulsdes, nos quais 0s animais acometidos,
100% (n=2/2) eram caninos (Grafico 2).

Figura 5: Acompanhamento dos pacientes e alteragdes clinicas observadas
durante o periodo de estagio. (A): Acompanhamento do paciente; (B): Colocagéo do
colar elizabetano apés procedimento cirurgico; (C): Acompanhamento do paciente
no pos-cirurgico; (D): alteragdo da genitalia externa com suspeita de Tumor
Venéreo Transmissivel (TVT); (E): Cao apresentando blefarite; (F): Canino sem
raca definida (SRD) exibindo um quadro de uveite.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.



Grafico 2: Principais alteragdes observadas nos pacientes atendidos durante o periodo

de 25 de julho de 2024 até 13 de setembro de 2024.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Os procedimentos cirdrgicos realizados durante o periodo de estagio
supervisionado obrigatoério (ESO), configuraram-se em um total de 10 procedimentos
de ovariosalpingohisterectomia (OSH), em que 50% (n=5/10) desses procedimentos
cirargicos foram realizados em canideos e 50% em felinos (n=5/10). Além disso,
procedimentos cirurgicos de orquiectomia também foram realizados contabilizando
um total de 8 procedimentos, onde 60% (n=5/8) foram em felinos e 40% (n=3/8) em
canideos. Apos os procedimentos cirurgicos, ou seja, no pos-operatorio os animais
eram colocados em observagdo e colocado colares elizabetano, e realizado o
acompanhamento pés-cirurgico (Figura 6 B-C). Dessa forma, no periodo referido de
estagio as principais doengas diagnosticadas foram Otite, sarna notoédrica, sarna
sarcoptica, hiperadrenocorticismo, hipertireoidismo, além de tumor venéreo

transmissivel canino (TVTC) (Figura 5-D).
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1. INTRODUGAO

As endocrinopatias felinas sdo doencas ou disfuncbes das mais diversas
glandulas enddcrinas, envolvendo irregularidades hormonais subsequentes, que
podem afetar a qualidade de vida e o bem-estar dos pacientes felinos, assim como
também a expectativa de vida desses animais (Bugbee et al., 2023).

O hipertireoidismo € considerado um dos principais disturbios de carater
enddcrino em felideos domésticos, sendo entdo uma das causas mais importantes
de morbidade em animais adultos e sénior, acometendo em torno 10% dos pacientes
geriatras (Peterson, 2020). Autores relatam que esta condi¢ao afeta gatos com faixa
etaria superior a nove anos. Mesmo sendo descrito, pela primeira vez em 1979, os
fatores etioldégicos sdo pouco esclarecidos na literatura (Geddes e Aguiar, 2022).

Segundo Mooney, (2002) e Carney et al., (2016) o hipertireoidismo é
caracterizado como sendo um disturbio de carater multissistémico que culmina em
uma exacerbacdo da sintese de hormdnios tireoidianos produzidos e secretados
através da glandula da tireoide. Ha evidéncias do aumento progressivo do volume
da tireoide e esta fica n&do responsiva a regulagédo pelo eixo hipotalamo-hipéfise
(Peterson, 2012).

Conforme Scarlett (1994) os felinos afetados com esta endocrinopatia podem
exibir alteracbes que vao desde a perda progressiva de peso, polifagia,
hiperatividade, taquicardia, sendo também diagnosticados com enfermidades
associadas, sobretudo com insuficiéncia renal. O hipertireoidismo € uma condigao
cronica de alta complexidade tornando-se fatal se nao tratada (Mooney, 2002).

Este trabalho tem como objetivo descrever o primeiro relato de hipertiroidismo
felino e abordagem clinica e terapéutica, em um felino sem raga definida (SRD) em

Sergipe, Brasil.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e fisiologia da glandula tireoide em felinos

A tireoide é considerada uma glandula, que tem origem a partir da formacao
dos tecidos embrionarios, especificamente do endoderma, exercendo importantes
funcdes metabdlicas (Junqueira e Carneiro, 2004; Greco e Stabenfeldt, 2007).


https://bvajournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1136/vr.102431#vetrbf14222-bib-0021

Esta glandula é formada por estruturas longas e dispostas em pares, estando
entdo aderidas a regido proximal da traqueia, situada caudal a laringe (Padgett,
1998). Nos felinos adultos, a tireoide pode chegar a 2cm de comprimento e 0,3cm
de largura n&do sendo palpaveis, exceto em ocasides em que haja o aumento de
volume, constituindo-se em dois lobos distintos, em que o lobo esquerdo se
apresenta em sentido caudal em relagao ao direito. Em gatos com hipertireoidismo,
embora os niveis de TSH estejam suprimidos, a tireoide continua a produzir os
horménios em excesso de forma autbnoma (Ferguson e Freedman, 2006). O
funcionamento do eixo hipotalamo-hipdfise-tireoide pode ser descrito em cinco
etapas principais: (1) o hipotalamo libera o horménio TRH, que atua sobre a hipdfise
anterior; (2) a hipdfise, entao, secreta o horménio TSH, responsavel por estimular a
tireoide; (3) sob agao do TSH, a glandula tireoide capta iodo e produz os horménios
tireoidianos T3 e T4; (4) esses horménios sao liberados na corrente sanguinea
ligados a proteina TGB, que os transporta até os tecidos; e (5) 0 aumento dos niveis
de T3 e T4 no sangue inibe a liberagdo de TRH e TSH por meio de um mecanismo
de retroalimentagao negativa, conforme ilustrado (Figura 6).

Figura 6: Eixo hipotalamo-hipofise-tireoidiano

Fonte: Pimenta, 2017.

Os foliculos sao considerados as unidades basicas funcionais da glandula tireoide

e apresentam um formato esférico com didmetro variado até no maximo 300 ym de
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diametro, onde o seu interior € preenchido por um coloide integrando a uma
glicoproteina denominada de tiroglobulina, na qual ocorre entdo a sintese dos
horménios tireoidianos (Rijnberk e Kooistra, 2010).

Segundo Junqueira e Carneiro (2004) os foliculos estdo dispostos de
maneiras diversas, sofrendo influéncia com a regido da glandula em que estao
localizados, assim como a atividade funcional, onde fatores relacionados a
ampliagdo progressiva do epitélio folicular, associado a redugédo do coloide e do
didmetro folicular, sdo fatores principais ligados a hiperatividade da glandula
tireoidiana.

A produgédo hormonal da tireoide é regulada, principalmente, através de um
mecanismo de retroalimentacdo ou (feedback) negativo, por meio de um eixo
denominado de hipotalamo-hipdfise-tireoidiano (Cunningham, 2004).

O hipotalamo € responsavel por produzir um hormbnio liberador de
tireotropina (TRH), que atua estimulando a glandula pituitaria anterior na producao e
sintese do horménio estimulador da tireoide (TSH), sendo entdo responsavel pela
iodacao da tirosina, um processo que ocorre na tireoide e de grande importancia
para a produgdo dos hormdnios tireoidianos, a exemplo da tri-iodotironina (T3) e a

tetraiodotironina (T4) (Mooney e Feeman, 2006; Mooney e Peterson, 2009).

2.2 Epidemiologia do hipertireoidismo em felinos

A primeira descrigao realizada acerca da doenga foi realizada no ano de 1979
pelos pesquisadores Peterson et al. (1979). A partir deste primeiro relato, o
hipertireoidismo passou-se a se considerar o disturbio enddcrino mais comumente
relatado em felinos, conforme Costa, (2021). Supdem-se que este fato se da
principalmente pela implementacdo de testes hormonais da tireoide, facilitando-se
assim o diagndstico dessa endocrinopatia nos animais de companhia.

Segundo Bree et al. (2018) o hipertireoidismo é a endocrinopatia mais comum
diagnosticada em gatos em diversos paises como Reino Unido, Estados Unidos,
Australia, Japao e em varios outros paises da Europa. Alguns estudos de carater
epidemioldgico estimaram uma prevaléncia desta enfermidade em gatos com idade
avangada, como 20,1% em 2014 para a Polénia (Gdjska-Zygner et al., 2014); Na
Alemanha 12,3% (Kohler et al., 2016); 8,9% em 2002 no Japao (Miyamoto et al.,
2002); Portugal 9,0% em 2014 (Horspool e Dias, 2014); Africa do Sul 7,0% em 2016
(McLean et al., 2017); e Hong Kong no ano de 2008 em 9% (De Wet et al., 2009).
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Embora seja considerada uma endocrinopatia comum em diversos paises,
esta condigao é pouco relatada no Brasil, quando se compara com a gama de relatos
no resto do mundo, isso se em razdo de diagndstico adequado, falta de acesso a
exames laboratoriais, falta de conscientizacdo dos tutores ou fatores genéticos
(Cunha et al., 2008). Com relatos esporadicos em Santa Catarina (Melchioretto,
2022); Mato Grosso do Sul (Azevedo et al., (2018); Ceara (Silva et al., 2021). Scalize
et al. (2015) em seus estudos retrospectivos sobre a prevaléncia do hipertireoidismo
em felinos domésticos atendidos no hospital veterinario, contabilizando um total de

212 animais no Etado de S&o Paulo, observaram uma taxa de positividade de 3,30%.

23 Etiologia e patogenia do hipertireoidismo em felinos

Embora seja relatada em inumeros paises, a etiologia é totalmente
desconhecida, sendo entao considerado hipertireoidismo felino uma enfermidade de
origem idiopatica (Geddes e Aguiar, 2022). O hipertireoidismo € um quadro clinico,
decorrente da producgéo exacerbada pela tireoide dos hormdnios tri-iodotironina (T3)
e tiroxina (T4) (Cunha et al., 2008). Considerada uma endocrinopatia de grande
importancia na rotina clinica médica veterinaria, sendo desta forma responsavel em
quase 80% dos casos por causar o bocio em felideos, que € definido pelo aumento
anormal do volume da tireoide (Peterson, 2006).

Nos casos de hipertireoidismo felino, acontece uma secreg¢do autbnoma e
exacerbada de horménios da tireoide, sendo entdo consequéncia do funcionamento
anormal desta glandula (Mooney e Feeman, 2006). Alguns dados cientificos,
fornecidos pela literatura, indicam que o hipertireoidismo felino (HTF), seja um
disturbio de carater multifatorial e complexo, cujos elementos ambientais se mostram
significativos para o seu desencadeamento (Scarlett et al., 1988; Edinboro et al.,
2004; Peterson e Ward, 2007; De Wet et al., 2009).

Estudos observacionais realizados nos Estados Unidos, levantam a
proposicado de que contaminantes ambientais tais como o bifenilos policlorados
(PCBs) e éteres difenilicos poliboromados (PBDEs), atuam como agentes
desreguladores das atividades homeostéaticas do horménio tireoidiano (TH) uma vez
que a exposicao ambiental frequente dos felinos a esses agentes pode culminar em

uma hiperplasia da tireoide, desencadeando assim o famigerado hipertireoidismo
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felino (Walter et al., 2017). Com relagédo ao género dos animais, embora pouco
esclarecido, Bree et al, (2018) e demais autores a exemplo de Edinboro et al. (2010)
e Crossley et al.(2017) evidenciam uma maior prevaléncia da doenga nas fémeas,
guando se faz uma rapida comparagao com o numero de casos em animais machos.

Segundo Bree et al., (2018) o hipertireoidismo € mais recorrente em gatos
mais velhos com idades entre 10 e 21 anos, em que apenas 5% dos animais com
hipertireoidismo felino (HTF), exibem idade menor que 10 anos (McLean et al., 2017).
Os fatores relacionados com a idade podem estar associados a exposi¢géo a longo
prazo desses animais a agentes tirotéxicos, onde estes por sua vez potencializam o
risco de alteragbes genéticas nas células epiteliais foliculares secretoras da tireoide,
também denominadas de tiredcitos (Van Hoek et al., 2014).

Diversos trabalhos, como os de Olczak et al. (2005), identificaram que os
felinos de raga pura apresentavam chances minimas de serem diagnosticados com
hipertireoidismo, quando comparados com outros animais sem raga definida de
pelos curtos e longos. Assim como também os estudos de Stephens et al., (2014),
convergem-se com o exposto acima, onde gatos de raga pura como Birmaneses,

persas e siameses sdo menos suscetiveis a predisposi¢cao do HTF.

2.4 Apresentagao clinica do Hipertireoidismo Felino (HTF)

O hipertireoidismo €& considerado na literatura uma doenca de carater
multissistémico (Riensche et al., 2008). Com sinais clinicos inespecificos e insidiosos no
seu inicio, ndo havendo assim uma apresentagao patognomoénica para esta condigao,
com o avangar da doencga, um dos sinais clinicos mais comuns sao as alteracdes das
taxas metabdlicas e alteragdes de cunho dermatolégico (Scott-Moncrieff, 2007). Os
felinos hipertireoidianos, em sua maioria, apresentam a doencga de forma bilateral, isto €,
apresentando o acometimento nas duas partes da glandula tireoide (Wakeling et al.,
2007; Peterson, 2012; Peterson e Broome, 2015). Exibem em sua maioria, aumento
cistico da glandula tireoidiana, podendo ou nao exibir tireoxemia, ou seja, niveis elevados
de tiroxina na corrente sanguinea (Broussard et al.,1995).

A perda de peso é recorrente, mesmo havendo a polifagia, além disso, sao
observados também hiperatividade e desordens no sistema gastrointestinal, a

exemplo de diarreias e vémitos (Holzworth et al., 1980; Hoenig et al., 1982; Thoday
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e Mooney, 1992; Broussard et al., 1995). Alguns autores relatam ainda alteragbes
nos exames de eletrocardiograma e insuficiéncia cardiaca (Peterson et al.,1982;
Peterson et al., 1983; Jacobs et al., 1986).

As desordens cutaneas, segundo Miller et al. (2013) estdo presentes em
aproximadamente 30% dos felinos portadores de hipertireoidismo. As principais
alteracdes incluem alopecia e onicogrifose (Peterson et al.,1983; Thoday e Mooney,
1992). Em sua pesquisa, Vogelnest (2017) descreve alopecia traumatica focal e
simétrica, decorrente do arrancamento de tufos de pelos e até mesmo limpeza de
forma excessiva, principalmente na regido do abdémen nos gatos hipertireocideos.

O hipertireoidismo felino leva a um estado de hipermetabolismo do organismo,
acometendo de forma negativa diversos sistemas organicos, dentre elas cabem citar
as alteracbes hemodindmicas que podem afetar de forma direta ou indireta as

atividades renais (Vaske et al., 2016).

2.5 Meétodos de diagnéstico

Para a concretizagdo do diagnostico de hipertireoidismo nos gatos, deve-se
levar em consideracdo inumeras caracteristicas clinicas, que vao desde a
sinalizagao do proprio paciente, como mudangas comportamentais, o seu historico,
os sinais clinicos apresentados e achados no exame fisico geral, como, por exemplo,
nodulo tireoidiano palpavel (Peterson, 2006; Baral e Peterson, 2012; Mooney e
Peterson, 2012).

Gatos com idade avangada, com apresentagdes clinicas suspeitas de
hipertireoidismo, tem a confirmacgao do diagndstico, na maioria das vezes por meio
de testes simples para avaliagao da fungao tireoidiana como o teste para a medi¢ao
da concentracao total de T4, onde a maior parte dos pacientes idosos, cerca de 90%
apresentam concentragdes séricas totais de T4 bem acima dos valores padrbes
(Holzworth et al., 1980; Sabatino et al., 2013; Carney et al., 2016).

Mesmo o teste laboratorial do hormdnio tireoidiano T4 total, apresentando-se
preferivel e elegivel para triagem de casos de hipertireoidismo, diversos estudos
demonstram que cerca de 10% de todos os gatos com hipertireoide, exibem valores
séricos de T4 dentro dos parametros de referéncia, e esse numero sobe para 40%
tratando-se de gatos com hipertireoidismo na fase inicial ou na forma branda da
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doenca, podendo-se concluir que mesmo demonstrando valores padrdes para o T4,
nao exime o diagnodstico da sindrome de hipertireoidismo (Peterson et al., 2016).

Outro teste laboratorial bastante utilizado é a avaliagdo das concentracoes
séricas do hormdnio estimulante da tireoide o TSH, que permite analisar a funcao
tireoidiana, incluindo o diagndstico do hipertireoidismo (Olson et al., 1991; Hoffmann
e Dietzel, 2004; Veronesi et al., 2007). Valores séricos de TSH muito abaixo da
fisiologica evidencia um diagndstico de hipertireoidismo, uma vez que alguns
trabalhos discorrem que gatos hipertireoidianos em sua maioria apresentam valores
de TSH inferiores ao limite de detecgao (0,03 ng/ml) (Ward, 2007; Chiha et al., 2015).

A cintilografia destaca-se por ser outro método, no qual é possivel avaliar por
técnica nuclear os tecidos tireoidianos, baseados numa captagdo de multiplos
radionuclideos através do tecido da tireoide, permitindo desta forma o diagndstico de
hipertireoidismo de forma antecipada a anormalidades presentes em exames
laboratoriais (Broome, 2006). Sendo esta metodologia bastante utilizada para
obtencdo de imagens da glandula tireoide (Harvey et al., 2009; Daniel e Neelis,
2014).

Outros métodos de diagndstico por imagem também sdo comumente
utilizados na rotina clinica médica para o diagnéstico de hipertireoidismo, a exemplo
da ultrassonografia (Ishay et al., 2010; Li et al., 2024). Consoante Erdogan et al.
2007) além da ultrassonografia convencional em escalas de ecogenicidades, a
ultrassonografia com doppler de fluxo colorido (CFDS), vem se estabelecendo como
uma importante ferramenta para a avaliagdo funcional de disturbios acometedores
da tireoide. Cabe destacar também a utilizagdo da tomografia computadorizada (TC),
sendo um meétodo vastamente disponivel, na pratica e no habito da medicina

veterinaria (Lautenschlaeger et al., 2013).

2.6 Tratamentos

Para o manejo clinico terapéutico, estdo disponiveis inumeras opgdes para o
tratamento desta endocrinopatia das quais podem se citar, o tratamento com iodo
radioativo, tratamento médico oral ou transdérmico, métodos mais invasivos como
tireoidectomia e métodos como a terapia dietética (Gunn-Moore, 2005; McLean et
al., 2014; Peterson, 2014; Carney et al., 2016).
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2.6.1 O tratamento a base de iodo radioativo

Dentre os inumeros tratamentos disponiveis, o tratamento a base iodo
radioativo € considerado o de eleigdo para o hipertireoidismo em gatos (Chow e
White, 2022). Onde, segundo Peterson (2012) e Carney et al. (2016), o iodo
radioativo € estimado como o padréao ouro no tratamento desta enfermidade.

Alguns autores como Kintzer e Peterson (1994) e Carney et al. (2016)
atribuem o sucesso da terapia a um percentual em torno de 95% em apenas um
unico tratamento injetado por via subcutanea (SC) ou intravenoso (IV), uma vez que
esta terapia inibe de forma irreversivel os tecidos da tireoide hiperfuncionais, onde o
iodo se adere as células tireoidianas hiperativas, emitindo radiacédo (Vagney et al.,
2018). Oiodo radioativo emite fragdes beta e raios gama, os principais responsaveis
pelo resultado terapéutico, levando a eliminagdo dos tiredcitos hiperplasicos
(Nieckarz e Daniel, 2001). Ainda de acordo com Vagney et al., (2018) os felideos
tratados com dose unica de iodo radioterapia tendem a apresentar uma expectativa
de vida mais longeva.

Em relagao a problematica devido ao tratamento com o iodo radioativo, tem-
se que 0s riscos sao quase nulos, pois o iodo € capturado exclusivamente pela
glandula tireoide (Alonzi et al., 2021). Ja em relag&o aos riscos para os profissionais
qgue manipulam o animal e para os tutores, tem-se que ha a emissao de radiacao
gama de forma residual da glandula tireoidiana, essa radiagao por sua vez constitui
riscos para os seres humanos (Roberts et al., 2015). Para Puille et al. (2002), apés
a administragdo do iodo radioativo, apenas cerca de 10 a 24% ficam retidos na
tireoide, o remanescente & excretado principalmente através do sistema urinario,

através da urina e pelo sistema digestorio pelas fezes (Berson e Yalow, 1954).

2.6.2 Tratamento médico farmacolégico por via oral ou transdérmico

O tratamento farmacoldégico do hipertireoidismo pode ser realizado com
alguns farmacos, como a exemplo de antitireoidianos da familia tionamidas,
representados pelo metimazol e o seu pré-farmaco, o carbimazol, que podem ser

administrados por via oral ou transdérmica (Mooney, 2001).

O metimazol é responsavel pelo bloqueio na sintese do horménio tireoidiano,

controlando assim aproximadamente 90% dos casos de hipertireoidismo (Trepanier,
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2006). A posologia utilizada e recomendada sao doses iniciais nas concentragdes de
2,5 mg de metimazol duas vezes ao dia (BID) e 10 a 15 mg uma vez ao dia (SID),
cujo intuito é reduzir as concentragbes de tiroxina total (TT4), alguns efeitos
colaterais podem ser observados nos pacientes, e incluem desconforto
gastrintestinal, escoriagdo facial, trombocitopenia e neutropenia (Daminet et al.,
2014).

2.6.3 Tireoidectomia

A tireoidectomia é também considerada um dos métodos mais utilizados para
o tratamento do hipertireoidismo, principalmente devido a ocorréncia de
acometimento por hiperplasia adenomatosa das glandulas tireoidianas nos gatos
(Birchard, 2006). Dentre as técnicas utilizadas, cabe-se citar os procedimentos que
promovem a ressecgao da capsula (dissecgdo extracapsular) que abona uma
remog¢ao mais ampla do tecido tireoidiano hiperfuncional, e métodos que visam
preservar a capsula (dissecc¢ao intracapsular), o procedimento pode ser uni ou
bilateral (Birchard et al., 1984).

Segundo Nann et al., (2006) os procedimentos cirdrgicos como a
tireoidectomia para o tratamento do hipertireoidismo obtém éxito em torno de 95%
dos casos relatados. Sendo assim, foram relatados minimos casos de complicagbes
decorrentes do processo cirurgico no peri € pos-cirurgico (Flanders et al., 1987,
Welches et al., 1989). Conforme as analises de Naito et al. (2024), constatou-se que
o tempo de vida foi expressivamente superior com a realizagdo da tireoidectomia
quando se comparado com os tratamentos farmacolégicos com a utilizagdo do

metimazol.

2.6.4 Terapia dietética

A terapéutica dietética € baseada numa dieta com restricao de iodo (Stephen
et al., 2017). Tém-se que, no ambito nutricional, as concentragdes de hormbnios da
tireoide em tendem a ser modificadas pela mudanga das concentragdes de iodo na

dieta desses animais (Tarttelin et al., 1992).

Segundo pesquisas como as de Paetau-Robinson et al. (2018) uma dieta com
limitacdo de iodo em jovens até meia-idade foi realizada por um periodo de dois
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anos, sendo verificado apds a realizagdo da pesquisa que as concentragdes de
tiroxina livre sérica (FT4), T4 total, tri-iodotironina livre (FT3), T3 total e TSH,
permaneceram dentro dos valores padrdes para as espécies conforme as
especificagdes encontradas na literatura.

Ha a disponibilizacdo comercial de uma racdo com restricdo de iodo
denominada de Hill's y/d® para o tratamento a longo prazo do hipertireoidismo
(Geddes e Aguiar, 2022). Entretanto, esse tratamento apresenta algumas limitagdes,
a exemplo, uma dieta restrita a Hill's y/d®, além de que medicag¢des a base de iodo
podem ser incompativeis com o sucesso do tratamento (Peter et al., 1991; Carney
et al., 2016).
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3. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

3.1 Introducao

O hipertireoidismo é uma condicdo debilitante, que acomete pacientes em
idade mais avancada, onde esta sindrome é caracterizada principalmente pela
ascensao de forma crénica do horménio da tireoide na insuficiéncia de TSH
circulante (Hiron et al., 2024). Segundo Bechtold et al., (2024) o hipertireoidismo é
uma das endocrinopatias mais comuns. Cabe, destacar que mesmo sendo comum
na rotina clinica veterinaria, a sua etiologia ainda segue desconhecida (Walter et al.,
2017). Pois segundo Peterson e Ward (2007) até o dado presente, nenhuma
pesquisa tem demonstrado ou isolado um unico fator para ser apontado como o
estabelecimento do quadro de hipertireoidismo.

Dentre os fatores apontados para o desenvolvimento da sindrome tendo
origem possivelmente multifatorial, onde podem ser citados produtos quimicos
goitrogénicos, modificagées no gene receptor do horménio estimulante da tireoide e
mutacbes das proteinas G produzidas, provavelmente desempenham um fator
determinante para o surgimento da sindrome (Peterson e Ward, 2007).

Os aspectos clinicos do hipertireoidismo sao vastos e podem estar associados
a outras enfermidades concomitantes, dentre as alteragdes clinicas mais frequentes
destacam-se anorexia, caquexia e principalmente sao frequentemente relatadas
alteragcbes comportamentais nesses animais, alteragbes das taxas metabdlicas e
alteragcdes de cunho dermatolégico (Morrison, e Fales-Williams, 2006; Scott-
Moncrieff, 2007).

Em relacgao a terapia aplicada nos casos de hipertireoidismo, destacam-se o
radioiodo como tratamento de escolha, mas a terapia com o metimazol em muitos
casos podem ser preferidos, este fato se da devido aos gatos que apresentam
associado ao HTF, insuficiéncia renal preexistente (Trepanier, 2006). Diante do
exposto este trabalho teve como objetivo descrever um relato de caso sobre

hipertireoidismo em uma abordagem clinica e terapéutica.

21



3.2 Relato de caso

Foi atendido no dia 08 de agosto de 2024 na clinica veterinaria Pet Mania,
localizada no municipio de Aracaju, Sergipe, um felino (Felis catus) de nome
Pretinho, macho, de aproximadamente 19 anos. Durante a anamnese a tutora relatou
qgue desde o ano de 2021 o animal apresentava-se com um quadro de diarreia fétida
e emagrecimento progressivo e que neste mesmo ano realizou-se hemograma, no
qual néo foi observado nenhuma alteragdo, mas na ultrassonografia abdominal, foi
observado aumento das algas intestinais, dessa forma foi realizado um tratamento
para doenca inflamatdria intestinal felina (DIIF), com mudanga na dieta para o
oferecimento de uma racéao intestinal, associada com prebidtico e anti-inflamatorio
(prednisolona).

Apos determinado tempo realizou-se o desmame do anti-inflamatério e do
prebiodtico, continuando com a racdo por um periodo de dois anos, sem o
fornecimento da medicacao e uso da ragao intestinal o paciente se apresentou sem
nenhuma desordem do trato gastrointestinal (TGI), entretanto, o animal continuou
apresentando perda de peso e agitagao intensa.

Durante a realizagdo do exame fisico geral, foi possivel observar, além dos
sinais clinicos relatados pela tutora, alopecia, taquicardia e aumento da tireoide.
Sendo entéo solicitados exames de hemograma, dimetilarginina simétrica (SDMA),
T4 total e tomografia computadorizada (TC) da tireoide. Na avaliagcdo de um
segundo hemograma, realizado posteriormente, observou-se neutrofilia relativa e
absoluta, linfopenia relativa e monocitose relativa. Na pesquisa para hemoparasitos
a amostra foi negativa para a identificagcao de parasitos intra e extracelular.

No exame de Dosagem de Dimetilarginina Simétrica (SDMA), biomarcador da
funcao renal, o paciente apresentou niveis elevados de SMDA (Tabela 4), os niveis
séo classificados em: SDMA normal < 15ug/dL, SDMA intermediario 15 — 19,9 pg/dL
e SDMA elevado > 20ug/dL. Dessa forma, niveis elevados indicam doenca renal e

sugere que a funcéo renal do animal esta provavelmente prejudicada.

Tabela 4: Dosagem de Dimetilarginina Simétrica (SDMA) em felino.

SMDA Resultado Valores de
referéncia
Dimetilarginina Simétrica 21,9 ug/dL 0-14,9 ug/dL
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Na triagem para avaliagdo do estudo funcional de tireoide, por meio do exame
T4 total (Tiroxina) através do método de radioimunoensaio, onde normalmente
valores diminuidos podem sugerir hipotireoidismo e valores aumentados,
hipertireoidismo. Os valores do resultado do exame, exibiram concentragées muito
superiores aos valores de referéncia para T4 que é de aproximadamente 1,10 a 3,9
mcg/dL. Na analise dos resultados foram reveladas concentragbes de 9,14 mcg/dL
de T4, levando assim, a conclusdo do diagnéstico de hipertireoidismo felino (HTF)
(Tabela 5).

Tabela 5: T4 total (Tiroxina)- Radioimunoensaio

T4 Resultado Valores de referéncia

Tiroxina 9,14 mcg/dL 1,10 — 3,9 mcg/dL

Na tomografia computadorizada (TC), por meio da técnica helicoidal, com
reconstrugcdes multiplanares de 1mm de espessura em filtros macio e duro, sem e
com contraste intravenoso, teve como impressao diagnéstica, o aumento de volume
em tireoide esquerda, apresentando hiperplasia ou processo neoplasico incipiente
(Figura 7).

Figura 7: Tomografia da regiao cervical (tecidos moles), para avaliagédo da tireoide.
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A partir da confirmacgéo do diagndstico de hipertireoidismo felino, por meio do
exame de T4 total (Tiroxina) em radioimunoensaio, auxiliado por exames de imagem
como a tomografia, foram apresentadas a tutora as formas de tratamento possiveis
para o HTF, dentre as opcdes terapéuticas estavam a terapia a base de iodo
radioativo, tratamento farmacolégico com tiamazol, tireoidectomia e terapia dietética.

Aterapia de escolha foi o tratamento médico farmacolégico por via oral com o
principio ativo tiamazol, comercialmente conhecido como Felimazoli® na
concentragao de 2,5 mg, com a posologia de um comprimido a cada 24 horas (SID).

Apods o inicio da terapia, observou-se melhora no quadro clinico do paciente.
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4, DISCUSSAO

O presente trabalho trata-se do primeiro relato de um caso clinico de
hipertireoidismo felino (HTF), no Estado de Sergipe, Brasil. Hipertireoidismo é um
quadro clinico resultante da excessiva produgdo e secrecao de tiroxina (T4) e
triiodotironina (T3) pela glandula tiredide. O hipertireoidismo em gatos € quase
sempre causado por uma disfuncdo autondmica da tiredide e raramente por uma
alteracao no hipotalamo ou na hipdfise (Feldman e Nelson, 2004). O hipertireoidismo
€ uma endocrinopatia debilitante que acomete principalmente gatos idosos. Segundo
Peterson (2020), esta endocrinopatia é responsavel por acometer 10% dos pacientes
geriatricos, assim como o paciente deste relato que apresentava 19 anos, sendo
entdo a idade um fator bastante suscetivel ao desencadeamento da enfermidade,
(Hiron et al., 2024).

Os sinais clinicos observados, como emagrecimento progressivo,
hiperatividade, alopecia, taquicardia e aumento da tireoide, também sdo comumente
relatados por diversos autores (Peterson et al.,1983; Thoday e Mooney, 1992;
Scarlett, 1994; Vogelnest, 2017; Lee et al., 2023). O que auxilia a inclusdo do
hipertireoidismo como diagndstico diferencial de inumeras alteragdes na rotina
clinica veterinaria em pacientes que apresentem estes sinais clinicos (Mcclintock,
2004).

Nos parametros hematolégicos observados no paciente deste relato
apresentam-se divergentes dos que observados por Vaske et al. (2014) onde relata
eritrocitose em 40 a 50% dos felinos com hipertireoidismo, e os valores obtidos no
exame encontram-se dentro dos valores padrdes. No leucograma observou-se
monocitose, neutrofilia e linfopenia, enquanto, Mooney e Peterson (2012)
observaram linfocitose e eosinofilia. A neutrofilia observada neste paciente pode
estar relacionada, como apontada por estes mesmos autores a deficiéncia de
cortisol, decorrente da exacerbacdo dos hormoénios tireoidianos.
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Segundo Yu et al. (2022), além de serem comumente diagnosticados em
felinos geriatricos, o hipertireoidismo e a doenga renal cronica (DRC) geralmente se
apresentam de forma simultdnea, onde o hipertireoidismo é responsavel por
acarretar inumeras desordens no sistema renal. Uma vez que leva inumeras
alteracées hemodinamicas, e consequentemente, aumenta de forma expressiva a
taxa de filtragdo glomerular (TFG), devido ao fluxo renal elevado (Danzi e Klein,
2014; Vaske et al., 2016). Segundo Peterson et al, (2018), o quadro de
hipertireoidismo mascara o diagnostico de DRC, devido ao aumento significativo da
TGF e do emagrecimento progressivo.

Algumas pesquisas em felinos hipertireoidianos, como as de Peterson et al.
(2018) para a avaliacdo da concentracdo SDMA como marcador de doencga renal
crOnica mascarada em gatos com hipertireoidismo, revelaram que nenhum dos
pacientes se apresentavam azotémicos antes de se iniciar o protocolo terapéutico,
entretanto, 16% dos animais avaliados, tornaram-se azotémicos depois do
tratamento, em que desta mesma porcentagem de animais 14 felinos apresentaram
concentracdes elevadas de SDMA antes de ser iniciado o protocolo terapéutico. O
que se assemelha com o paciente deste relato, que também apresentou niveis muito
elevados de SDMA (21,9 ug/dL), mesmo antes de dar inicio ao tratamento do
hipertireoidismo (Prieto et al., 2020).

A dosagem de tiroxina (T4), mostrou ser eficaz no diagndstico de
hipertireoidismo no paciente deste relato, o que se assemelha com o exposto por
Sabatino et al. (2013) e Carney et al. (2016) em que descrevem que a maioria dos
pacientes idosos com hipertireoidismo apresenta concentragdes séricas totais de T4
elevadas. Entretanto, Peterson (2013) em seu estudo revela que 11 pacientes com
hipertireoidismo apresentavam valor de T4 normais, exemplificando ainda que ha
trés circunstancias onde os valores de T4 iram permanecer dentro dos valores
padrbées, sendo eles o hipertireoidismo precoce ou subclinico, concentracbes
flutuantes de T4 e doenga grave nao tireoidiana.

Alguns exames por imagem como ultrassonografia, cintilografia e tomografia
computadorizada (TC) da tiroide sao importantes para auxiliar no diagnéstico de
hipertireoidismo, podendo realizar a confirmagado de um diagndstico inconclusivo,
onde se é possivel determinar a localizacao e a extensao da enfermidade, além de
auxiliar na tomada de decisdo da estimativa da dosagem de metimazol ou tiamazol

(Loevner, 1996; Barraclough e Barraclough, 2000; Daniel et al., 2002; Henrikson et
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al., 2005; Shiel e Mooney, 2007). Nesse estudo a realizagdo da tomografia foi de
suma, importancia para confirmar o diagnoéstico de HTF unilateral esquerdo.

O manejo terapéutico deste paciente foi realizado com tiamazol/metimazol
(Felimazoli®), farmaco componente do grupo das tioaminas, podendo ser
administrado por via tépica ou oral, cujo mecanismo de acdo é baseado
principalmente na inibicdo da sintese do horménio tireoidiano (Trepanier, 2006).
Peterson et al. (1988) ao realizarem o tratamento de 268 felinos com
hipertireoidismo, concluiram que o metimazol se mostrou eficaz no bloqueio da
producao demasiada do hormoénio tireoidiano em pacientes com HTF. A utilizacdo do
tiamazol na concentragdo de 2,5 mg se mostrou eficaz no tratamento do paciente
deste relato, assim como também utilizado por Schils et al. (2022) onde o tiamazol
nesta posologia foi eficaz e ndo conferiu risco de exposigéo aos tutores de felinos

tratados com o medicamento antitireoidiano oral.
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5. CONCLUSAO

Os clinicos veterinarios que atendem gatos devem observar os sinais clinicos
iniciais dessa doencga e solicitar exames complementares, uma vez que o diagnostico
precoce e o tratamento adequado tornam o prognéstico favoravel.

A anamnese, o exame clinico do animal, relacionado a idade do animal
colaboraram com o diagndstico diferencial para hipertireoidismo felino, a dosagem de
Tiroxina total, associada com a tomografia computadorizada da regido cervical permitiu
a confirmagé&o do diagnodstico. O tratamento com tiamazol (Felimazoli®) mostrou-se eficaz
no controle do quadro de hipertireoidismo, propiciando assim uma melhora no quadro

clinico do paciente.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio Supervisionado Obrigatorio, configura-se como uma etapa crucial e
de extrema importancia para os discentes, permitindo ao discente experimentar os
desafios da profissdo escolhida, assim como colocar em pratica todo o conhecimento
adquirido durante o periodo de graduacéo. Permitindo assim, desenvolver inumeras

atividades inerentes a area da Medicina Veterinaria.
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