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HIPERTIREOIDISMO 
Parte I
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HIPERTIREOIDISMO

• Quadro multissistêmico decorrente da excessiva concentração de 

hormônios da tireoide na circulação (tireotoxicose)

CONCEITOS 
projeto ALIVE/ESVE
• HIPERTIREOIDISMO

• “Excesso de produção de hormônios tireoidianos (HT) pela tireoide”

• HIPERTIREOIDISMO CLÍNICO (Overt Hyperthyroidism)

• “Fenômeno caracterizado por aumento na concentração de hormônios tireoidianos (T4t e T4l) na 

circulação com evidências de supressão de TSH. Praticamente todos gatos afetados apresentam 

sinais de tireotoxicose e bócio palpável”

• TIREOTOXICOSE

• Manifestações clínicas resultantes do efeito do excesso de HTs 2º ao hipertireoidismo ou fontes 

exógenas (iatrogenia, dieta)

• HIPERTIREOIDISMO SUBCLÍNICO

• Gatos com hipertireoidismo que apresentam sinais sutis e/ou tireoides discretamente palpáveis 

com valores marginais de T4 próximos ao limite superior e evidências de supressão do TSH. 

• Confirmação via cintilografia, T4 lpd ou reteste posterior 

• Cuidado com o tratamento destes casos
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Once upon a time, not so long ago...

• Agosto 1978, primeiro caso atendido
pelo Dr. Mark Peterson no AMC, NY

• 1979 publicada série de 5 casos no 
ACVIM

• 1980 Série de 28 casos ACVIM

• 1983 Série de 131 casos…

• Raros casos de tumores de tireoide
relatados no passado não associados à 
sinais clínicos

Epidemiologia
➢  Desde o primeiro relato em 1979, tornou-se rapidamente a doença endócrina mais 

comum em gatos, e uma das principais doenças de gatos idosos!

➢  

6
Casuística HCV-UFRGS 2004-2014 Casuística HCV-UFRGS 2020-2023
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 Hiperplasia adenomatosa/Adenoma 
“Doença de Plummer” (>95%) :

  - 70% bilateral (simétrica ou assimétrica)

  - 30% unilaterais (atrofia oposta)

 Carcinomas (< 5%)

   

   
Coexistência de tecidos adenomatosos e 

carcinomas na mesma glândula

20% de Carcinomas  após 4 anos com 
tratamento médico

Etiologia

Etiologia

 Ausência de AC anti-TSHR ≠ humanos (Graves 

disease), ou de elevação na concentração de 

TSH (Hipertireodismo 2º)

 Elevada expressão oncogene c-ras em 

pacientes com adenomas... Não expresso em 

tecido normal! 

 Alterações na expressão e mutações nos genes 

de ptns G do receptor para TSH, e do TSHR
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❖  10 Gatos com HT

❖  7 tratados (tireoidectomia/metimazol)

❖  3 não tratados

❖  4 Gatos ET

9

10



08/04/2026

6

Fatores de Risco Conhecidos

 Outros desreguladores endócrinos...

➢  PCBs – Bifenilpoliclorados (classe de 
organoclorados)

➢  PBDEs – Ester difenilpolibromados (antichama / 
contaminante global)

11

 Tipo de dieta
- peixe, fígado, miúdos

- baixo teor iodo na dieta

- baixo teor de selênio na dieta

- Isoflavonas da Soja

- Apresentação em lata (Bisfenol A – BPA)

http://4.bp.blogspot.com/-RTYriyY4z7A/Tqi5d-Q7jvI/AAAAAAAAACs/CCrXjmYs-Lo/s1600/hormonedisruptors1.jpg

http://sightline.wpengine.netdna-cdn.com/wp-content/uploads/2012/04/Toxics_ChemStruct_04_hi.jpg

Variável Gatos Eutireoideos (n 
21)

Gatos 
Hipertireoideos (n 41)

Gatos de 
Vida Livre (n 6)

Idade (anos) 13,4 (10-16) 13,7 ( 8 – 17) ---

T4 (ug/dL) 2,3 (1,5 – 4,8) 6,3 (1,61 – 24) 1,47 (1,21 – 2,49)

TSH 0,11 (0,08 – 0,17) Todos < 0,08 < 0,08 – 0,31

PBDEs soro 2850 (470 – 16000) 2517 (370 – 51000) 883 (460 – 3700)

Soma PBDEs
Poeira ambiente

782 (510 – 4900) 17177 (1100 – 95000) ---

Poeira ambiental principal fonte de PBDE, 
com correlação positiva com T4

Alimentos não foram fonte de PBDE apesar 
de presente em diversas marcas

Concentração sérica de PBDE não 
correlacionou-se com T4, só poeira 
ambiental...

11

12

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=BPAs&source=images&cd=&cad=rja&docid=AGbV0FYwZQHnhM&tbnid=OvjOxYs0yoq0gM:&ved=0CAUQjRw&url=http://northwestminneapolischiropractor.com/index.php?p=219417&ei=zGNfUeW3O4j89gT9ioGIDw&bvm=bv.44770516,d.dmQ&psig=AFQjCNGl57KstgYIvA3-O0watS8zRdEIsg&ust=1365292321720665
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=pbdes&source=images&cd=&cad=rja&docid=KOkTX8k1o9JQUM&tbnid=QHTjdoqCJagNKM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sightline.org/research/graphics/toxics_chemstruct_04/&ei=0GFfUY7pGpSc8gTAnIDgCw&bvm=bv.44770516,d.dmQ&psig=AFQjCNGuaai4dh3eS6lN8mLAFj3aM014Eg&ust=1365291746820562
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Efeitos e Mecanismos de Ação dos  Fatores de 
Risco 

MECANISMO EFEITO

Deficiência de Iodo Substrato formação HT Redução síntese T4 e T3 e 
Aumento do TSH 

Isoflavonas Soja, Metimazol, 
Herbicidas

Inibição Tireoide-peroxidase Redução síntese T4 e T3 e 
Aumento do TSH 

Bifenil Policlorados (PCBs), 
Retardantes de chama

Ligação competitiva com Proteínas 
Transportadoras de HTs

Redução transporte de HTs para 
o Encéfalo

PBDEs Alteração transporte trans-
membrana

Aumento excreção biliar de HTs

PCBs, Deficiência Selênio Inibição das Deioidinases Redução da Síntese periférica de 
T3

Bisfenol, PBDEs, PCBs Antagonismo Receptor HTs Alteração na transcrição genica 
relacionada aos HTs

Pesticidas, PCBs Inibição receptor de TSH Redução Produção HTs
13
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Uma Doença Progressiva...

Tumores SHIM-RAD

❖ Severe Hyperthyr

❖ Huge thyroid size

❖ Intrathoracic location

❖ Multifocal tumor

❖ Resistance to Antithyroid Drugs

16
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Uma Doença 
Progressiva
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Uma Doença 
Progressiva
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Uma Doença Progressiva

19

Sinais Clínicos

Inicialmente insidiosos e progressivos:

 

✓Ativo

✓Polifágico

✓Mantém peso inicialmente 

Responsável 

não percebe 

a doença.

❑ “Meu gato está sempre faminto”

❑  “Meu gato está ótimo e agindo 
como se fosse um filhote”

❑  “Nem parece que ele tem 16 
anos”

❑  “Acho que meu gato esta 
emagrecendo porque está muito 
ativo”

❑  “A dieta finalmente está 
funcionando...”

19
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ECC IMM

• Apresentação inicial:

✓ 75% c/ Redução do IMM ➔

✓ 35% c/ Redução do ECC ➔

Sinais Clínicos

➢Perda de peso (>90% casos), 

➢Desnutrição

➢Polifagia (55-77% casos)

➢Poliúria/polidipsia (<50%)

(Pu/Pd) + associada a DRC

21
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Sinais Clínicos

✓  Vômitos, regurgitação (~50% casos)

✓Diarreia / Aumento volume fecal (30-50% casos)

➔ diarreia problema principal? Dç TGI + provável

✓Hiperatividade, difícil manipulação, tremores 
(40-70% casos)

✓Postura atenta e alerta, insônia

✓Frantic expression

Sinais Clínicos

✓Pelagem feia/descuidada

✓Discromia, Onicogrifose/Doliconiquia

✓Alopecia, arrancamento de pelos?

✓Seborreia

23
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Sinais Clínicos

✓Intolerância ao calor, aumento da TRº

✓Taquipneia e/ou dispneia

✓Taquicardia, ritmo galope, choque pré-cordial forte, 
arritmias (>240 bpm e/ou sopro~30% casos)

✓Hipertensão arterial sistêmica?

✓Miocardiopatia tireotóxica (HIPERTRÓFICA)?

“Hipertireoidismo Apático”

✓Redução atividade

✓Redução apetite

✓ICC

Prognóstico 

ruim, 

investigar 

outras 

doenças 

concomitantes 

(DRC, 

neoplasias,..)
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RESUMO 
Principais Manifestações Clínicas

SISTEMA COMUNS MENOS COMUNS/RARAS

Metabolismo Perda de peso apesar do aumento 
apetite

Hipertermia, anorexia

Respiratório Ofegação Dispneia

Cardiovascular Taquicardia, ritmo galope, choque 
precordial forte, hipertrofia ventrículo 
esquerdo (EcoCardio)

sopro, arritmias, ICC

Tegumentar Pelagem desarrumada, discromia Onicogrifose

Neuromuscular Agitação, irritabilidade Fraqueza e perda de massa 
muscular

Gastrointestinal Aumento volume fecal Diarreia e vômitos

Renal Poliuria DRC 

Thyroid Storms – Surtos...

➢  OCORRÊNCIA EM GATOS É 

QUESTIONÁVEL...

➢  Rápida elevação T4 sangue

➢ 131I, palpação forte Tir, Interrupção 

medicamento, anestesia, situação de 

estresse

➢ Atenelol 6,25 mg/gato  SID pode ser 

usado para PREVENIR 

http://4.bp.blogspot.com/-XZQKGGNfjSE/Trn_LPTQEjI/AAAAAAAAAmk/lnM1k6jXcdc/s1600/Electrical-Storm.jpg
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http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=STORM+&source=images&cd=&cad=rja&docid=Awr-HaMWdAQrBM&tbnid=8P2L0T4rd8IzxM:&ved=0CAUQjRw&url=http://veg4planet.blogspot.com/2011/11/alaska-braces-for-epic-storm.html&ei=5XFfUZvWIIr28gS-o4BI&bvm=bv.44770516,d.dmQ&psig=AFQjCNF_c9JOFxobxSTpIO0_1F59sPpM3Q&ust=1365295964284695
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http://1.bp.blogspot.com/-PRLJn3j0Zjc/TY8w_p8AgJI/AAAAAAAABT0/R1KyQfpXcew/s400/Thyroid+nodule+in+cat.jpg

Palpação Tireoides

• >90% casos apresentam hipertrofia, 

nódulos palpáveis ou “flip” uni ou 

bilateralmente

30

❑ Técnicas de palpação de tireoide em felinos. 2A) Técnica clássica utilizando polegar e indicador para identificação da cartilagem cricoide e palpação gentil ao 
longo da traqueia até a entrada do tórax. 2B-C) Técnica “Norsworthy” para palpação individualizada de tireoide esquerda (B) e direita (C). O emprego de ambas 
as técnicas aumenta a sensibilidade de detecção de alterações. Idealmente posicionar-se por trás do paciente e fazer leve extensão cervical para melhorar a 
exposição das tireoides. Na técnica “Norsworthy” associa-se leve rotação da cabeça para o lado contrário ao qual pretende-se palpar. 

29
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Ambas técnicas devem ser aplicadas em 
conjunto

Não é incomum se perder um nódulo usando 
uma técnica mas identifica-lo usando a 
segunda técnica em um mesmo exame

ESCORE:

0 = Tireoides não palpáveis
1 = 1 - < 3 mm
2 = 3 - < 5 mm
3 = 5 - < 8 mm 
4 = 8 - < 12 mm
5 = 13 - < 25 mm
6 = > 25 mm

Palpação Tireoides

Patologia Clínica no Hipertireoidismo

 Eritrocitose, macrocitose (<50% casos)

 Leucograma de excitação/stress (comum)

✓  ↑ ALT e FA (> 90% casos) qto > T4 > elevação

✓↓ Creatinina  
✓ Azotemia (<10 a 20% casos), 
✓ ↑ SDMA (~10% casos > chance de azotemia após tto)

✓  Hiperglicemia leve (estresse)

✓  Hipocolesterolemia

✓  Frutosamina reduzida

✓  Hipocalemia (rara)

✓  Hipocalcemia e hiperfosfatemia (~40-50% casos)

✓DEU < 1.035 (variável)

✓  Proteinúria (comum)

31
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Eixo
Hipotálamo-

Hipófise-
Tireóide

33

T4 Total T4 Livre TSH

Mensurações Hormonais para Diagnóstico

T4 total = 15 a 30 ng/mL
T4 total = 1 a 4 mcg/dL

T3

33
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Um gato hipertireoideo pode 
estar com T4t normal?

❖SIM! (~10%)

❖Quadro inicial / subclínico

❖Flutuações fisiológicas

❖Doença não-tireoidiana severa

❖T4 total + T4 livre por diálise + TSH?

❖CINTILOGRAFIA?

35

Síndrome do 
Eutireoideo Doente

35
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Mitch, SRD, 13 anos, MC

• Queixa de emagrecimento e vômitos/regurgitação há 

cerca de 2 meses. 

• Convive com 25 gatos, alguns positivos para FIV/FeLV

• Massa cervical de cerca de 5 cm de diâmetro

• Restrição financeira severa dos responsáveis

Mitch, SRD, 13 anos, MC

• Eritr 5,8x106/uL, Ht 25%

• ALT 18 U/L

• Creatinina 1,35 mg/dL

37
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http://4.bp.blogspot.com/-4-YQIKaCS2o/T6PpFfPDMmI/AAAAAAAAChU/QJs-MC2N4Bw/s400/3+scans.jpg

Cintilografia de Tireoide

1. Aplicação Tecnécio (Pertecnato 99mTcO4)
2. Exposição câmara captação gamma
3. Relação captação gl.salivar:tireoide
4. Normal relação = 1 

40
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http://4.bp.blogspot.com/-4-YQIKaCS2o/T6PpFfPDMmI/AAAAAAAAChU/QJs-MC2N4Bw/s1600/3+scans.jpg
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GammaVet – Rio de Janeiro
1º CENTRO DE CINTILOGRAFIA VETERINÁRIA NO BRASIL!

41

• Imagens gentilmente 

cedidas pelo 

GammaVet - Dr. 

Gustavo Cobucci e Dr. 

Marcelo Comodo

42

Doença Bilateral 
Simétrica

Carcinoma Cístico

Doença Multifocal

41
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QUEM DEVE SER TRATADO?
Uma doença, diferentes cenários...

44

GRUPO 1

HTF Clássico

- Clínica HTF

- T4t ↑

- Definir e 
começar Tto

GRUPO 2

Possível HTF + 
provável DNT

- Clínica HTF

- T4t Normal

- Investigar 
possíveis DNT

- Repetir T4t 
+ T4lpd + TSH

- Cintilografia

GRUPO 3

Tireoide palpável 
SEM clínica HTF

- Ausência 
sinais HTF

- T4t Normal

- Tireoide ↑ 

- Monitorar 
clínica

- Repetir T4 
em 6 meses

GRUPO 4

HTF Subclínico

- Ausência 
Sinais HTF + 
Ex. Físico 
Sugestivo

- T4t ↑ 

- Repetir T4t 
em 2 sem:

- T4t↑ ? > Tto

- T4t Normal 
? > Reavaliar 
em 6 meses 

GRUPO 5

HTF clínico + 
DNT confirmada

- Clínica HTF

- T4t ↑

- 1 ou + 
DNTs 
Confirmadas

- Tratar o HTF

- Tratar as DNT 
concomitantes

GRUPO 6

Clínica Normal 

- Ausência 
sinais HTF

- Tireoides 
não 
palpáveis

- T4t ↑ 

- Confirmar T4 
elevado:

- T4t↑ ? > Tto

- T4t Normal ? 
> Reavaliar 
em 6 meses 

43
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Obrigado pela 
Atenção! 

@Alan.Pöppl

@Alan.Pöppl

alan.poppl@ufrgs.com

@endocrinohcv_ufrgs

www.ufrgs.br/petendocrine

Prof. Dr. Álan Gomes Pöppl
Médico Veterinário - UFRGS
Residência em Clínica e Cirurgia de Pequenos Animais - HCV/UFRGS
Mestrado em Fisiologia - Laboratório de Metabolismo e Endocrinologia Comparada ICBS/UFRGS
Doutorado em Ciências Veterinárias - PPGCV/UFRGS
Atuações na Society for Comparative Endocrinology (SCE) e European Society of Veterinary Endocrinology (ESVE)
Sócio Fundador e Diretor Executivo da Associação Brasileira de Endocrinologia Veterinária – ABEV
Fundador e Consultor da Equipe PetEndocrine
Professor Adjunto, Departamento de Medicina Animal, UFRGS
Professor do Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias FaVet/UFRGS
Coordenador do Serviço de Endocrinologia e Metabologia, e do Programa de Ações em Endocrinologia Veterinária HCV/UFRGS.

HIPERTIREOIDISMO 
Parte II
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OPÇÕES DE 
TRATAMENTO

❖REVERSÍVEIS

➢ Fármacos antitireoide (metimazol)

➢ Dieta (Y/D Hill´s)

❖“DEFINITIVOS/IRREVERSÍVEIS”

➢ Iodo radioativo (131-I)

➢ Tireoidectomia

➢ Ablação calor/etanol*

Quanto + Jovem for o 
paciente + indicado 

tto definitivo!

Tratamento 
Medicamentoso

47
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Fármacos Anti-tireoidianos

➢  Metiltiouracil ➔ não usado para fins clínicos 

➢  Propiltiouracil ➔ não mais recomendado (alta incidência de efeitos 

adversos)

➢  Metimazol/Tapazol ➔ Fármaco mais utilizado no mundo!

➢  Carbimazol ➔ Biotransformado em metimazol (10mg CBZ = ~6 mg 

MTZ)

➢  Menos amargo porém mais associado a efeitos adversos

➢  Indisponível no Brasil

49

✓ Inibição da SÍNTESE 
de T3 e T4

✓ Não previne a 
SECREÇÃO dos HTs

✓ Não atuam sobre a 
neoplasia 

Mecanismo de Ação por Inibição TPO  

50
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Quais Pacientes Podem ser Tratados com 
Metimazol/Tapazol?

➢  Primeira opção terapêutica em >90% casos 

➢  Aplicável como monoterapia longo-prazo

➢ Eficácia superior a 75% no controle do hipertireoidismo!!

➢  Pode ser associado à DIETA restrita em Iodo, 

➢  Indicado no preparo para TIREOIDECTOMIA, 

➢  Enquanto aguarda RADIOIODOTERAPIA,

➢  Testar função renal pré-tratamento 

definitivo/irreversível?

➢  Após recidivas de terapias “definitivas/irreversíveis”? 
51

Metimazol/Tapazol

➢  Dose Inicial:  1,25 a 2,5 mg/gato, q12-24h, VO ou transdérmico

➢  Após controle pode-se testar manutenção da dose total diária q24h
➢Associado a maior adesão tutores 

➢  Eficácia > 75% no controle clínico e hormonal do HTF

➢  Controle alcançado com doses entre 2,5-20 mg/gato/dia

➢  Evitar partir os comprimidos (exposição tutor, degradação, amargor)

➢FELIMAZOLE ➔ recomendação inicial 5mg/gato/dia (p.ex. 2,5 mg q12h)

➢Recomendação de não partir os comprimidos de felimazole atualmente 
em “check” – saída do 5 mg do mercado e ausência do 1,25 mg

51
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Metimazol transdérmico

➢  Aplicação tópica em veículos 
de gel fluorônico de lecitina 

➢  Alternativa após controle 
inicial com terapia oral, ou 
para terapia longo-prazo 

➢  Eficácia variando de 66 a 
100% cf estudo

➢ Dose 1,25-2,5mg/0,1mL) bid 
➔ USAR LUVAS!

53

Metimazol transdérmico

➢  Vantagens:

▪ Mais fácil aplicação x administração oral

▪ Menor incidência de efeitos adversos gastrintestinais

➢  Desvantagens:

▪ Menor biodisponibilidade

▪ Absorção variável

▪ Eficácia retardada (primeira reavaliação com 4 semanas ao invés de 3)

▪ Pureza e estabilidade produto

▪ Maior incidência de efeitos adversos hepáticos, hematológicos e dermatológicos

▪ Prurido e eritema no local podem ser manejados com remoção do produto 30 min após 
aplicação com algodão úmido

54
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• Quanto mais alto o T4 e 

quanto mais baixa a 

creatinina, maior a 

probabilidade de precisar 

de doses > 5 mg por dia

• Utilidade para 

estabelecer dose inicial?

Monitoramento 
Terapia com 

Metimazol

• Dosagem hormonal em 3 semanas + monitoramento hematologia e 

FUNÇÃO RENAL

• Ajustes conforme resposta clínica e hormonal

• Objetivo manter T4t na metade inferior da faixa de referência

55

56



08/04/2026

29

57

Amiga, SRD, 14 anos, FC

➢  Histórico pregresso de obesidade, e problemas micção inapropriada, estresse (Gabapentina 50 mg q12h)

➢  Final de 2023 começo de perda de peso não intencional, aumento nível de atividade, polifagia... 

58
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Histórias Clínicas Clássicas no Consultório

•  “Acho que meu gato está senil”

•  “Meu gato está sempre faminto”

•  “Meu gato está ótimo e agindo como se fosse um filhote”

•  “Nem parece que ele tem 16 anos”

•  “Acho que meu gato está emagrecendo porque está muito 

ativo”

•  “A dieta finalmente está funcionando...”

59

Amiga, SRD, 14 anos, FC

60

➢ Redução peso de ~5kg para 2,5kg

➢ Ht 40%, ALT 167 u/L, FA 384 u/L, Creatina 0,6 mg/dL

➢ Frutosamina 159 mmol/L (Albumina 3,6 g/L – Glicemia 88 mg/dL)

➢ Diagnóstico de Hipertireoidismo em maio de 2024 
➢ T4t > 15 mcg/dL (VR=1,2 - 4,8)

➢ Começo com Felimazole 2,5 mg - q12h

59
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Amiga, SRD, 14 anos, FC

➢  Junho 2024 ➔ Melhora dos sinais de 
polifagia e agitação associado à queixa 
de sonolência e redução importante do 
nível de atividade.

➢  Interrompida Gabapentina

✓ T4t < 0,5 mcg/dL

✓ TSH > 0,13 ng/mL

✓ Creatinina 1,3 mg/dL, Ureia 88 mg/dL

✓ Reduzido Felimazole (2,5 mg q24h)

✓ Ajuste Gaba para 25 mg q12h

61

Amiga, SRD, 14 anos, FC 

➢  Julho 2024 ➔ 2,5 mg q24h

➢  T4t = 13 mcg/dL e TSH = 0,03 ng/mL

➢  Ajuste Felimazole 2,5 mg manhã + 1,25 mg noite ➔ bom controle clínico

➢  Setembro 2024

➢  Relatada recidiva de sinais clínicos de tireotoxicose ➔ ajuste dose para 2,5 mg q12h

➢ Outubro 2024 ➔ 2,5 mg q12h

➢  T4 = 2,19 mcg/dL e TSH = 0,03 ng/mL

➢  Testada administração de uso de 5 mg q24h

➢  Janeiro 2025 ➔ 5 mg q24h

➢  T4 = 8,7 mcg/dL

➢  Ajuste Felimazole 5 mg manhã + 2,5 mg noite

➢  Fevereiro 2025 ➔ 5 mg manhã + 2,5 mg noite

➢  Nova queixa de prostração e T4t = 1 mcg/dL 

➢  Suspeita qto à empregada administrando

➢  Ajuste para 2,5 mg q12h
62
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Amiga, SRD, 15 anos, FC 

➢  Março 2025

➢ T4t < 0,5 mcg/dL e TSH = 0,085 ng/mL

➢ Redução para 2,5 mg manhã + 1,25 mg a noite 

➢  Maio 2025 ➔ T4t = 4,47 mcg/dL (VR = 1,2 – 4,8) 

➢  Manutenção dose

➢  Setembro 2025 ➔ 2,5 mg manhã + 1,25 mg noite

➢ Recidiva tireotoxicose

➢ T4t > 15 mcg/dL e TSH < 0,03

➢ Ajuste dose para 5 mg manhã e 2,5 mg noite 

➢  Outubro 2025 ➔ 5 mg manhã + 2,5 mg noite

➢ Apatia leve...

➢ T4t = 1 mcg/dL e TSH = 0,42 ng/mL (VR 0,01 a 0,38)

➢ Novo ajuste ➔ 5mg manhã + 1,25 mg noite

➢ Janeiro 2026 ➔ 5 mg manhã + 1,25 mg noite

➢ Miados grossos, discreta Pu/Pd, pelo arrepiado

➢ T4t = 6,6 mcg/dL e TSH = 0,03 ng/mL (VR 0,01 a 0,38)

➢ Novo ajuste ➔ 5mg manhã + 2,5 mg noite
63

➢  Março 2026 

➢ 5 mg manhã + 2,5 mg noite

➢  Clinicamente OK

➢  T4t = 2,29 mcg/dL e TSH = 0,03 ng/mL

➢  Manutenção dose... Revisão em 3 meses 

Complicações Terapia Anti-tireoidiana

❖ Vômitos com ou sem anorexia, apatia (até 25% dos casos)

▪ Quadro normalmente leve e transitório que não requer interrupção tratamento

▪ Manter tto por mais 1-2 dias normalmente induz tolerância ao fármaco

▪ Eventualmente associar terapia suporte

▪ Casos persistentes avaliar redução da dose em 50% ou suspensão por 1-2 dias 

❖ Alterações hematológicas leves (até 15% casos)

▪ Leucopenia, eosinofilia, linfocitose

▪ Não requer interrupção tto ➔ reavaliar em no máximo 2 semanas

❖ Alterações graves (< 3% casos)

▪ Hepatopatia (icterícia, anorexia, severa elevação enzimas, diátese hemorrágica)

▪ Trombocitopenia, agranulocitose, anemia

▪ Miastenia grave

64

Mais comuns após 
introdução inicial ou 
em até 4-8 semanas 

de tto

Não necessariamente 
associada à dose maior 
ou tempo de tratamento

Frente a reações graves 
deve-se suspender o 

tratamento 
definitivamente
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HIPERSENSIBILIDADE AO METIMAZOL

❖ Dermatite pruriginosa intensa (cerca de 10% dos casos)

❖ Suspender a medicação e oferecer tratamento de suporte (corticoides, ATB, 

terapia tópica)

Associação Metimazol com 
Anti-Oxidantes?

66

Antioxidants 2020, 9, 15

✓ Metimazol + 1 mL pasta AO   
                     Monitoramento 180d 
                       0, 15, 30, 90 e 180
✓ Metimazol + placebo 
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Associação com 
Anti-Oxidantes?

67

Antioxidants 2020, 9, 15

68

Após 21 dias 
Homeopatia x 

Placebo

Após 21 dias
 FELIMAZOLE 2,5 

mgq12h +
Homeopatia x Placebo

67
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Mbyá, SRD, 9 anos, FC – Serial Killer Cat

• Ambiente semi-rural, sempre teve 

dificuldades para ganho de peso, caçadora e 

costume de trazer presentes com frequência

• Set 2025 ➔ Queixa de ansiedade, miados, 

inquietação, polifagia e caça intensa...

• Tireoides palpáveis bilateralmente

• Ht 41%, ALT 182 U/L, FA 153 U/L, Creatinina 0,9 

mg/dL

• T4t = 13,3 mcg/dL (VR = 0,8-3,8)

• Prescrição de Metimazol 5 mg (1/2 cp q12h), 

ajuste posterior para Felimazole 5mg q24h 

• Dificuldades em manter terapia pelo hábito 

semi-domiciliado da paciente

Mbyá, SRD, 9 anos, FC – Serial Killer Cat

• Nov 2025 ➔ Projeto piloto 

radioiodoterapia UFRGS (paciente 01) 

• Interrompido Felimazole

• Exames após 5 dias

• Ht 42%, ALT 131 U/L, FA 97 U/L, Creatinina 

0,7 mg/dL

• T4t = 8,82 mcg/dL, TSH = 0,05 ng/mL

• Aplicada dose de Iodo131 ~2,15 mCi
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Mbyá, SRD, 9 anos, FC – Serial Killer Cat

• Jan 2026 ➔ Primeiro controle 

• Clinicamente tranquila, controle sinais clínicos, ganho de peso

• Ht 38%, ALT 48 U/L, FA 31 U/L, Creatinina 1,3 mg/dL

• T4t = 3,2 mcg/dL 

• TSH = 0,97ng/mL

➢  Alta captação em tecidos hiperplásicos hiperfuncionais e baixa captação em tecidos 

“sãos”  (TSH supresso)!

➢Suspender Metimazol “ressuprimir” TSH 

➢ Proteger folículos “normais”

➢Menor importância em casos graves

Radioiodoterapia (131I) 

http://erhs.rcsnc.org/UserFiles/Servers/Server_4766394/Image/Donna%20Scofield/radioactive-atom.gif

http://www.pcf.city.hiroshima.jp/kids/KPSH_E/hiroshima_e/radiation_e/images/Illustimg09.gif
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Radioiodoterapia (131I) ➔ ~2 mCi

❖ No passado 3-5 mCi

❖ “Grau de Hipertir” (Clínico + T4t)

❖ Leve ➔ 3 mCi

❖ Moderado ➔ 4 mCi

❖ Grave ➔5 mCi

❖ ALTO % DE HIPOTIR IATROGÊNICO

❖  Atualmente 

❖ Doses variando de 1,5 a 4 (RVC) de acordo com T4 total

❖  % Hipotir > 40%

❖  % de não resposta em casos graves 

❖ Dose variando de acordo com captação Tc (Justus-
Liebig Uni - Giessen)

❖ TcTU < 4% ➔ 1-3 mCi 

❖ TcTU > 4% ➔ 4-6 mCi 

❖Peterson´s Algorítimo dose I131 

❖Qto > T4/T3 > Vol Tir > dose

➢ [T4-T3] 

➢ % captação Tecnécio

➢ Vol. Tireoidiano

➢ 80% dose calculada 131I

➢ 24h e 48h uptake

➢ Tipicamente gatos HiperTir mantem tireoide 
radioativa por vários dias

➢ Alguns gatos em 48h não tem mais captação

Radioiodoterapia (131I) 

•  Resultados (Mark Peterson):

•  3,2% Hipotireoideos (normalmente casos brandos 
que poderiam ter esperado mais tempo)

•  17,8% Hipotireoideos Subclínicos (T4 baixo sem 
sinais clínicos, melhoram sozinhos) 

•  75% Eutireoideo

•  4,7% Hipertireoidismo persistente (normalmente 
casos mais graves – SHIM-RAD)

• Lucy Davidson (2017) (2 x 4 mCi)

•  18% Hipotireoidismo c/ dose fixa de 2 mCi
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FATORES RISCO HIPOTIREOIDISMO 

IATROGÊNICO

FATORES RISCO PARA PERSISTÊNCIA 

HIPERTIREOIDISMO

75

Técnicas cirúrgicas

➢ Extra-capsular

➢ Intra-capsular

➢ Intra-capsular modificada

➢ Tireoidectomia em Estágios com 

Reimplante de paratireoide

75
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Considerações Anestésicas

• Metimazol + propranolol Ok

• Anticolinérgicos X

• Acetilpromazina, opióides Ok

• Tiobarbitúricos, benzo+dissociativos Ok

• Pré-oxigenação, Isoflurano Ok

• Halotano, metoxiflurano X

77
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Tireoidectomia em Estágios com 
Reimplante de Paratireoide

82Corgozinho et al. Clin Vet n°82: 42-48, 2009
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Complicações Pós-operatórias

❖ Insuficiência renal aguda

❖ Hipotireoidismo passageiro ou permanente

❖ Paralisia de laringe

❖ Hipoparatireoidismo passageiro ou permante

❖ Permanência do hipertireoidismo 

❖ Recidivas

Corgozinho et al., 2010

TECIDO TIREODIANO 
ECTÓPICO

83
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Embriologia Tireoides e Tecidos Tireoidianos 
Ectópicos

85

Dieta
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Outros Cuidados Médicos 

✓ Manejo Taquicardia, Pressão Arterial e Proteinúria:

✓  Propranolol 2-5 mg/kg bid x Atenolol 6-12 mg/kg bid

✓  Anlodipina 0,6-1,25 mg/gato

✓  IECAs

✓ Manejo Cardiomiopatia

✓ Manejo DRC (Dieta, Quelantes P, Fluidoterapia, etc...)

✓ Redução dose Metimazol em caso de hipotireoidismo iatrogênico

✓ L-Tiroxina 10-20 mcg/kg em caso de Hipotireoidismo iatrogênico 

(Cirurgia ou 131I)

89

1. A prevalência de hipertireoidismo vem se tornando cada vez maior, e é uma das principais doenças 

de gatos idosos e considerada a principal doença endócrina de felinos, junto da diabetes mellitus

2. Palpação de tireoide  é uma etapa obrigatória do exame físico de felinos, especialmente nos com 

mais de 8 anos. 

3. Mensuração do T4 total deve fazer parte dos exames de rotina de qualquer gato com mais de 8 

anos. Não espere uma clínica clássica para lembrar de dosar T4!

4. Apesar de diversas modalidades terapêuticas, avaliar a função renal do paciente e o impacto inicial 

e/ou futuro na QoL do tutor e paciente é fundamental para dosar a melhor terapia. 

5. Sempre que possível, a radioiodoterapia deve ser recomendada como terapia de eleição pela 

baixa incidência de efeitos colaterais e potencial curativo.

PONTOS-CHAVE!
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Obrigado pela 
Atenção! 

@Alan.Pöppl

@Alan.Pöppl

alan.poppl@ufrgs.com

@endocrinohcv_ufrgs

www.ufrgs.br/petendocrine
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