Jpubvet

EDICINA VETERINARIA E ZIOOTECNIA

ISSN 1982-1263

https://doi.org/10.31533/pubvet.vi8no1e1534

Radioiodoterapia com protocolo de dose individualizada em
paciente felino com hipertireoidismo: Relato de caso

Fernanda Batista de Oliveira Santos'*'>, Gustavo Carvalho Cobucci?®’, Juliana Silva Costa3

1pgs-graduanda em Endocrinologia e Metabologia Veterindria pela Associacdo Nacional de Clinicos Veterinarios de
Pequenos Animais (Anclivepa), S&o Paulo, S&o Paulo, Brasil.

2Médico Veterinario do Centro de Imagem Avancada GammaVet, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

3Médica Veterinaria do Centro de Especialidades Veterinarias, CEV Brasilia, P6s-graduada em Medicina de Felinos pela
Anclivepa, Sao Paulo

*Autor para correspondéncia, E-mail: veterinariafeoliveira@gmail.com.

Resumo. O hipertireoidismo é a endocrinopatia mais prevalente na espécie felina e ocorre
principalmente em gatos idosos. Consiste em uma condigdo multissistémica decorrente da
maior producdo dos horménios T3 e T4 pela glandula tireoide. A etiologia da doenca é, na
maior parte dos casos, devido a hiperplasia adenomatosa ou adenoma glandular que leva
ao aumento da producdo hormonal. A patogenia e os fatores de risco da doenca ainda nédo
estdo bem definidos. Fatores como o consumo de disruptores endécrinos ja foram
associadas a doenca. As manifestacfes clinicas mais comuns sdo polifagia associada a
perda de peso, vomito e diarreia, polidria, polidipsia, hiperatividade e n6dulo palpavel em
topografia de tireoide. O diagndstico é feito a partir da anamnese, manifestagdes clinicas,
resultados de exames laboratoriais e de imagem, principalmente a cintilografia, e dosagem
de horménios tireoidianos (T4 total) e hipofisario (TSH). Existem diversos protocolos
terapéuticos como uso de farmacos orais, cirurgia, dieta com restricdo de iodo e
radioiodoterapia. Este relato teve como objetivo descrever o caso de um felino, fémea, sem
raca definida (SRD), 11 anos de idade, com histdrico de discreta perda de peso e episddios
esporadicos de émese. Com base no historico e anamnese, avaliagdo fisica e achados de
exames laboratoriais e da cintilografia da tireoide, foi realizado o diagndstico de
hipertireoidismo. O tratamento realizado foi a aplicacdo de iodo radioativo com dose
individualizada. Apds trés meses do procedimento, os valores das dosagens hormonais (T4
total e TSH) encontravam-se dentro do intervalo de referéncia e, atualmente, o paciente se
encontra em estado de eutireoidismo.
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Radioiodine therapy with individualized dose protocol in a feline
patient with hyperthyroidism: Case report

Abstract. Hyperthyroidism is the most prevalent endocrinopathy in felines, especially in
elderly cats. It consists of a multisystemic condition resulting from increased production of
T3 and T4 by the thyroid gland. The etiology of the disease is due, in most cases, to
adenomatous hyperplasia or glandular adenoma that leads to increased hormone
production. The pathogenesis and risk factors of the disease are not yet well defined.
Factors such as the consumption of endocrine disruptors have already been associated with
the disease. The most common clinical manifestations are polyphagia associated with
weight loss, vomiting and diarrhea, polyuria, polydipsia, hyperactivity and palpable
nodules in the thyroid’s topography. Diagnosis is made based on anamnesis, clinical signs,
results of laboratory and imaging tests, and measurement of thyroid and pituitary
hormones. There are several therapeutic protocols such as the use of oral drugs, surgery,
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iodine-restricted diets and radioiodine therapy. This report aimed to describe the case of a
feline, female, mixed breed, 11 years old, with a history of slight weight loss and sporadic
episodes of emesis. Based on history and anamnesis, physical evaluation and findings from
laboratory and imaging tests, including thyroid scintigraphy, the diagnosis of
hyperthyroidism was made. The treatment carried out was the application of radioactive
iodine with an individual dose based on the protocol proposed by Peterson and Rishniw
(2021). Three months after the procedure, the values found for the hormonal tests (total T4
and TSH) were within the reference range and, currently, the patient is in a state of
euthyroidism.

Keywords: Scintigraphy, iodine®, feline, thyroid

Terapia con yodo radiactivo con protocolo de dosis individualizado en
un paciente felino con hipertiroidismo: Reporte de caso

Resumen. El hipertiroidismo es la endocrinopatia mas prevalente en los felinos,
especialmente en los gatos de edad avanzada. Consiste en una afeccion multisistémica
resultante del aumento de la produccion de T3 y T4 por parte de la glandula tiroides. La
etiologia de la enfermedad se debe, en la mayoria de los casos, a una hiperplasia
adenomatosa 0 adenoma glandular que conduce a un aumento de la produccion hormonal.
La patogénesis y los factores de riesgo de la enfermedad ain no estan bien definidos.
Factores como el consumo de disruptores endocrinos ya se han asociado con la enfermedad.
Las manifestaciones clinicas mas comunes son polifagia asociada a pérdida de peso,
vomitos y diarrea, poliuria y polidipsia, hiperactividad y nddulo palpable en la topografia
tiroidea. El diagnostico se realiza con base en la anamnesis, los signos clinicos, los
resultados de las pruebas de laboratorio y de imagen y la medicién de las hormonas
tiroideas y pituitarias. Existen varios protocolos terapéuticos como el uso de farmacos
orales, cirugia, dieta yodada y terapia con yodo radiactivo. El presente informe tuvo como
objetivo describir el caso de una felina, hembra, mestiza (SRD), de 11 afios de edad, con
antecedentes de ligera pérdida de peso y episodios esporadicos de emesis. Con base en la
historia y anamnesis, la evaluacion fisica y los hallazgos de los examenes de laboratorio y
de imagen, incluida la gammagrafia tiroidea, se realizé el diagnéstico de hipertiroidismo.
El tratamiento realizado fue la aplicacion de yodo radiactivo con dosis individual. A los
tres meses del procedimiento los valores encontrados en los exdmenes hormonales (T4 total
y TSH) se encontraban dentro del rango de referencia y actualmente la paciente se
encuentra en estado de eutiroidismo.

Palabras clave: Cintilografia, iodo®!, felino, tiroides

Introducéo

O aumento da concentracédo de tiroxina (T4) e triiodotironina (T3) produzidas pela glandula tireoide
provoca o quadro multissistémico denominado hipertireoidismo. Essa endocrinopatia € mais prevalente
em gatos de meia idade e idosos, sendo a média de idade entre seis e 20 anos, sem predilecdo de raca e
sexo (Peterson et al., 1983). Segundo (Lurye, 2006), a maioria dos casos € ocasionado pelo adenoma
tireoidiano ou pela hiperplasia adenomatosa multinodular. Menos de 2,0% dos casos ocorrem como
resultado de carcinoma. Acomete geralmente ambos os lobos tireoidianos e, em 30,0% dos casos, ocorre
de forma unilateral (Gregory & Neelis, 2014).

Acredita-se que na patogenia da doenca estejam envolvidos fatores imunol6gicos (imunoglobulinas),
nutricionais (excesso de iodo na dieta e alimentos goitrogénico), ambientais (toxinas bociogénicas e
disruptores enddcrinos) e genéticos. Nenhum estudo determinou uma causa dominante de forma isolada
e, por isso, as evidéncias mostram que se trata de uma doenca multifatorial (Peterson & Ward, 2007).
As manifestacOes clinicas podem ser discretas a graves, além de ser multissistémicas e variar de acordo
com o tempo de evolucdo da doenca e presenca de doencgas concomitantes (Peterson & Turrel, 1984).
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O diagnostico é realizado pelas manifestagfes clinicas, palpacdo de nodulos tireoidianos, testes
laboratoriais e de imagem (Peterson et al., 2016). O exame de cintilografia, padrdo ouro no diagndstico
da doenca, fornece informag6es como topografia, morfologia, fung¢éo, acometimento glandular uni ou
bilateral e deteccdo de tecido ectopico (Gregory & Neelis, 2014).

O tratamento consiste no uso de iodo radioativo, de farmacos antitireoidianos, dietas com baixa
concentracdo de iodo ou de procedimento cirurgico (Trepanier, 2006). A radioiodoterapia é considerada
0 tratamento de escolha e tem como objetivo reestabelecer o eutireoidismo e evitar quadros de
hipotireoidismo iatrogénico (Peterson & Rishniw, 2021) pela irradiacdo e destruicdo do tecido
adenomatoso enquanto preserva o tecido tireoidiano integro (Lucy et al., 2017). Entretanto, com a
utilizacdo de doses fixas de I'*, sabe-se que entre 3,0 e 79,0% dos animais desenvolvem hipotireoidismo
(Boag et al., 2007; Meric & Rubin, 1990).

Segundo Milner et al. (2006), o tempo médio de sobrevida € de quatro anos em gatos tratados com
iodo radioativo. Entretanto, deve-se levar em consideracdo que a maioria dos pacientes que recebem o
diagnostico sdo idosos e podem apresentar comorbidades.

O presente relato objetivou demonstrar o caso de um felino submetido a radioiodoterapia utilizando
algoritmo individualizado de dose apds realizacdo da cintilografia da tireoide.

Relato de caso

Uma gata de 11 anos de idade, sem raca definida, com 3,0 kg de peso corporal, diagnosticada com
hipertireoidimo (novembro de 2022) e apresentando manifesta¢Ges clinicas de perda de peso (540 g no
periodo de um ano) e episodios esporadicos de émese. A dosagem sérica de T4 total, realizada por
radioimunoensaio (RIE) evidenciou valor igual a 9,4 pug/dL (intervalo de referéncia 0,8 a 4,7 ug/dL). Na
ocasido, fora prescrito tratamento oral com metimazol (dose de 2,5 mg/animal, por via oral, a cada 12 horas).

Em margo de 2023 (D0), o paciente foi submetido a cintilografia de tireoide e encaminhado para
realizacdo de radioiodoterapia. Apds a suspensdo da administracdo do metimazol por 15 dias para
realizagdo do exame de cintilografia, as dosagens hormonais foram repetidas e os resultados encontrados
foram T4 total por RIE igual a 9,4 pg/dL (IR: 1,2 a 4,0 ug/dL) e TSH indetectavel. Os demais exames
hematoldgicos demonstraram discreto aumento de ureia (86,0 mg/dL — IR: 32,0 a 75,0 mg/dL) e
creatinina 1,31 mg/dL (IR: 0,8 a 2,0 mg/dL). O hemograma néo evidenciou alteracdes dignas de nota e,
nos exames de ultrassonografia abdominal e ecodopplercardiograma ndo foram observadas alteracdes
do padrdo de normalidade. Para a realizacdo da cintilografia de tireoide, foram aplicados 5mCi de
pertecnetato de Tecnécio (Tc99m) pela via subcutanea e as imagens foram adquiridas 60 minutos apés
a aplicacdo. O paciente foi contido manualmente em posicionamentos ventral e lateral direito. A partir
da andlise da cintilografia, observou-se que o lobo tireoidiano direito se apresentava nodular,
hipercaptante e aumentado de volume. Também foi observado tecido tireoidiano nodular e hipercaptante
em regido de entrada de térax em linha média, sugestivo de tecido tireoidiano ectopico. As imagens
foram sugestivas de hiperplasia adenomatosa/adenoma (Figura 1). A captacdo de Tecnécio pela glandula
tireoide foi igual a 3,17% (IR 0,05-0,8), a razdo tireoide/glandula salivar do lobo direito foi igual a 1,76
(normal 1,0-1,5), a razdo tireoide/glandula salivar do tecido ectopico foi igual a 2,04 (normal 1,0-1,5),
a razdo tireoide/background foi igual a 5,33 (normal <5,5) e a razdo tireoide/coracédo foi igual a 1,61
(normal 1,0-1,5) (Peterson et al., 2016).

O paciente (Figura 2) foi, entdo, encaminhado para a realizacdo de radioiodoterapia utilizando o
protocolo de doses individualizadas proposto por Peterson & Rishniw (2021). A dose total de iodo*3!
foi calculada a partir do valor de T4 total, volume da tireoide e porcentagem de captacdo de Tecnécio
pela glandula e o valor determinado de dose foi igual a 2,16 mCi. No primeiro dia, foi aplicado 70,0%
da dose calculada (1,49 mCi), pela via subcutanea. Apds 48 horas, foi determinada a porcentagem de
captacdo de iodo pela tireoide, que foi igual a 16,5%. A partir dessa anélise, a dose foi reajustada e
aumentada em 5,0%, totalizando 2,26 mCi de iodo*3. No terceiro dia de terapia, a paciente recebeu dose
adicional de 0,77 mCi de I**! e foi mantida em ambiente isolado até que a atividade da radiacéo emitida
fosse menor que 4microSv/h a um metro de distancia, de acordo com a legislacdo do comité nacional
de energia nuclear (CNEN, 2022).
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O paciente foi reavaliado clinicamente ap6s 30 dias (D30) de realizada a radioiodoterapia, na ocasido
foi relatado melhora do quadro, inclusive em relacdo aos episodios de vomito e perda de peso. Os
exames laboratoriais revelaram hemograma sem alteracBes e bioquimico demonstrando o valor de
creatinina igual a 1,68 mg/dL (IR 0,8 a 2 mg/dL). A dosagem dos horménios tireoidianos e hipofisario
revelou T4 total dosado por RIE igual 2,56 pg/dL (IR: 1,20 a 4,00 pg/dL) e TSH igual a 0,17 ng/mL
(IR: 0,05 a 0,50 ng/mL), ambos dentro dos valores de normalidade. A segunda reavaliacdo foi realizada
trés meses ap6s a radioiodoterapia (D90). Os exames laboratoriais hemograma e bioquimico
apresentavam-se dentro dos valores de normalidade para a espécie. As dosagens hormonais
demonstraram T4 total por RIE igual a 2,19 pg/dL (IR: 1,2 a4 pg/dL) e TSH igual a 0,3 pg/dL (IR: 0,05
a 0,5 pg/dL). Clinicamente, 0 paciente encontrava-se sem alteracfes, com apetite e comportamento
normais.

Gldndula
Tirwoide

Coragho .
Figura 1. Cintilografia de tireoide de felino, fémea, 11 anos de idade, sem raca definida, diagnosticada com hipertireoidismo.
A. Posicionamento ventral. Lobo tireoidiano direito apresentando-se nodular, hipercaptante e aumentado de volume.
Em regido de entrada de térax, também se observa tecido tireoidiano hipercaptante e nodular. Imagem utilizada para
a realizacdo das razdes entre glandula salivar, coracdo e background com os lobos tireoidianos. B. Posicionamento
lateral utilizado para avaliar a profundidade da tireoide.

Figura 2. Gata de 11 anos de idade, sem raca definida, diagnosticada com hipertireoidismo
apos a realizagdo de radioiodoterapia com protocolo individual de iodo®3.,
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Discussao

As manifestacdes clinicas apresentadas pela paciente do presente relato foram perda de peso e émese.
De acordo com o levantamento realizado por Peterson & Turrel (1984) que avaliou 205 casos de felinos
portadores de hipertireoidismo, essas manifesta¢des clinicas foram observadas em 96,0% e 49,0% dos
pacientes, respectivamente. Os episddios de voémito podem ser explicados pela estimulagdo excessiva
da zona quimiorreceptora bulbar (zona de gatilho) da émese pelos hormdnios tireocidianos. Ainda, pode
ocorrer devido a distensdo gastrica aguda, decorrente da grande quantidade de alimento ingerido
rapidamente (Feldman et al., 2014; Peterson & Becker, 1984). A perda de peso, por sua vez, ocorre de
forma secundaria ao aumento do metabolismo basal devido ao excesso de hormonios tireoidianos
(Cardoso et al., 2005).

No presente relato, o diagnostico definitivo do hipertireoidismo foi realizado através a dosagem
sérica de T4 total por RIE, exame hormonal que apresenta elevada especificidade para o diagnostico da
doenca (Peterson et al., 1983) e que demonstra resultado positivo em aproximadamente 90% dos felinos
idosos acometidos que apresentam manifestacdes clinicas de hipertireoidismo (Peterson, 2013). Além
disso, a cintilografia de tireoide também foi utilizada para a realizacdo do diagnostico de
hipertireoidismo nesse caso. A cintilografia € um exame de imagem realizado apds a aplicacdo de
pertecnetato de Tecnécio (Tc99m) na dose de 3-5 mCi pela via subcutanea. Esta molécula é capaz de se
concentrar nas células foliculares tireoidianas e predizer sobre a atividade metabdlica da glandula
(Daniel et al., 2002). Desta forma, é possivel determinar se a doenca acomete um ou dois lobos
tireoidianos e se existe tecido tireoidiano hiper funcional ectépico ou ndo (Peterson & Becker, 1984).
Além disso, 0 Tc99m também se dirige para a mucosa gastrica e glandulas salivares (McAfee &
Subramanian, 1984). Ademais, o exame de cintilografia se mostra Util nos casos suspeitos, em que 0
valor de T4 total se encontra dentro do intervalo e referéncia em pacientes hipertireoideus, possibilitando
o0 diagnostico da doenga (Peterson, 2013). O conjunto de informacdes oferecidos pela cintilografia
possibilita a realizacdo da radioterapia utilizando o protocolo de doses individualizadas proposto por
Peterson & Rishniw (2021) e replicado por Xifra et al. (2022). Ambos os trabalhos relataram taxa de
eutireoidismo em felinos pos terapia de 74,8% e 75,2%, respectivamente.

A radioiodoterapia é descrita como um procedimento seguro, simples e efetivo, conforme foi
observado no presente relato, uma vez que o paciente ndo apresentou efeitos adversos da terapia e atingiu
o eutireoidismo (Peterson, 1984). A dose de 1! que aumenta as chances de resolugdo e que
simultaneamente minimiza o risco de desenvolver hipotireoidismo é bastante variada entre os animais.
Segundo Nykamp et al. (2005), entre 30,0 e 80,0% dos animais que recebem o protocolo de doses fixas
podem desenvolver o hipotireoidismo ap6s a aplicacdo. Um estudo recente publicado por Peterson &
Rishniw (2021) propuseram a utilizacdo de um algoritmo individualizado baseado no valor sérico de T4
total e nos resultados do exame de cintilografia. Esse estudo foi realizado com 1.400 gatos com
hipertireoidismo que receberam, em média, 1,9 mCi de iodo®. Os resultados obtidos indicaram baixa
porcentagem de animais que desenvolveram hipotireoidismo definitivo (4,1%) e baixa taxa de animais
gue permaneceram hipertireoideus e necessitaram de uma segunda dose (4,0%). Esses numeros
justificaram a escolha do protocolo de doses individualizadas para o tratamento do felino relatado.

Com base nas avaliacGes clinicas e exames laboratoriais complementares de acompanhamento, como
descrito anteriormente, aproximadamente trés meses apds a terapia, a paciente se encontrava em estado
de eutireoidismo. Ainda segundo proposto por Peterson & Rishniw (2021), os felinos submetidos a
radioiodoterapia devem passar por reavaliacdo ap6s um, trés, seis e 12 meses, sendo necessario
acompanbhar os valores séricos, principalmente, de T4 total, TSH e creatinina, além da avalia¢do clinica
geral e exames laboratoriais.

Concluséo

A paciente felina do presente estudo, diagnosticada com hipertireoidismo, ao ser submetida ao exame
de cintilografia, foi considerada apta a realizacdo do tratamento utilizando doses individualizadas de
iodo radioativo, 0 que possibilitou terapia curativa e eficaz da doenca nos primeiros seis meses
avaliados.
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