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Resumo. Esta revisdo sintetizou as evidéncias epidemiologicas brasileiras sobre
hipertireoidismo em gatos e hipotireoidismo em caes, além de discutir as implica¢des
diagnodsticas para a pratica clinica. Trata-se de um recorte tematico de uma revisao
sistemdtica mais ampla, previamente registrada no Open Science Framework (DOI:
10.17605/0SF.I0/6 AHXY), conduzida de acordo com as recomendacgdes do Cochrane
Handbook e do Joanna Briggs Institute ¢ reportada conforme as diretrizes PRISMA 2020.
Foram incluidos estudos observacionais realizados no Brasil que apresentavam
denominadores definidos e descri¢ao dos critérios diagndsticos adotados. Quatro estudos
forneceram estimativas de hipertireoidismo felino (n = 716; 105 casos), com proporgdes
variando de 3,3% (7/212) a 28,7% (51/178) e elevada heterogeneidade (I*> = 95,2%; P <
0,0001). Para o hipotireoidismo canino, dois estudos (n = 10.976; 155 casos) relataram
propor¢des discrepantes (11,77% [154/1308] e 0,01% [1/9668]), com heterogeneidade
extrema (I> = 99,8%; P < 0,0001). Essas diferencas refletem variagdes no tipo de servigo,
na populacdo submetida a investigagdo, nas indicagdes para realizacdo dos testes
diagnodsticos e nos critérios empregados para confirmacdo da doenca. Assim, essas
estimativas ndo devem ser interpretadas como prevaléncia populacional, mas como
medidas de frequéncia em casuisticas especificas. Conclui-se que a literatura nacional
permanece limitada e heterogénea, refor¢ando a necessidade de padronizagio dos critérios
diagndsticos, maior transparéncia na defini¢ao dos denominadores e realizacdo de estudos
delineados para produzir estimativas epidemioldgicas mais robustas. Além disso, os
achados ressaltam a importdncia de reconhecer os riscos de subdiagndstico do
hipertireoidismo felino e de sobre diagnostico do hipotireoidismo canino na rotina clinica.
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Thyroid diseases in dogs and cats in Brazil: epidemiological evidence
and clinical practice

Abstract. This systematic review synthesized the Brazilian epidemiological evidence on
feline hyperthyroidism and canine hypothyroidism and discussed their diagnostic
implications for clinical practice. It represents a thematic subset of a broader systematic
review previously registered on the Open Science Framework (DOI:
10.17605/0OSF.I0/6 AHXY), conducted in accordance with the Cochrane Handbook and
the Joanna Briggs Institute guidance and reported following the PRISMA 2020 statement.
Brazilian observational studies with clearly defined denominators and described diagnostic
criteria were included. Four studies reported estimates of feline hyperthyroidism (n = 716;
105 cases), with proportions ranging from 3.3% (7/212) to 28.7% (51/178) and substantial
heterogeneity (I> = 95.2%; P < 0.0001). For canine hypothyroidism, two studies (n =
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10,976; 155 cases) reported markedly discrepant proportions (11.77% [154/1308] and
0.01% [1/9668]), with extreme heterogeneity (I = 99.8%; P < 0.0001). These differences
likely reflect variations in clinical setting, population tested, indications for diagnostic
testing, and diagnostic confirmation criteria. Therefore, these estimates should not be
interpreted as population prevalence but rather as measures of disease frequency within
specific clinical case series. Overall, the available Brazilian evidence remains limited and
heterogencous, highlighting the need for standardized diagnostic criteria, greater
transparency in reporting denominators, and well-designed epidemiological studies capable
of generating more robust estimates. The findings also emphasize the importance of
recognizing the risks of underdiagnosis of feline hyperthyroidism and overdiagnosis of
canine hypothyroidism in routine clinical practice.

Keywords: Epidemiology, hyperthyroidism, hypothyroidism, thyroid.

Introducio

A tireoide exerce papel central na regulagdo do metabolismo animal, e suas disfungdes podem
provocar manifestacdes clinicas amplas e inespecificas, com repercussdes cardiovasculares, renais,
gastrointestinais, dermatoldgicas e comportamentais (Carvalho, 2017). Na clinica de pequenos animais,
o hipertireoidismo felino e o hipotireoidismo canino apresentam especial relevancia, pois seus sinais
clinicos frequentemente sdo atribuidos ao envelhecimento, a comorbidades ou a outras enfermidades,
favorecendo atrasos diagnosticos e variabilidade nas condutas clinicas (Bilhalva et al., 2020; Santos et al., 2023).

No Brasil, estudos observacionais tém estimado a frequéncia e a prevaléncia dessas endocrinopatias;
entretanto, a evidéncia disponivel permanece fragmentada. Diferengas entre hospitais-escola, servigos
privados e casuisticas selecionadas, associadas a diversidade dos critérios diagndsticos e das populagdes
avaliadas, contribuem para elevada heterogeneidade e limitam a extrapolagdo dos resultados para a
populagao geral e sua aplicagdo direta a pratica clinica.

No hipotireoidismo canino, existe risco de sobrediagndstico quando sinais clinicos inespecificos,
enfermidades ndo tireoidianas e interferéncias medicamentosas nao sao adequadamente considerados,
sobretudo em pacientes com baixa probabilidade pré-teste (Bolton & Panciera, 2023; Bugbee et al.,
2023; Travail et al., 2024). Em contrapartida, o hipertireoidismo felino pode ser subdiagnosticado em
fases iniciais ou em apresentagdes atipicas, uma vez que alguns gatos apresentam concentragdes séricas
de T4 total dentro do intervalo de referéncia, tornando necessaria a reavaliacdo clinica e a realizacio de
exames complementares quando a suspeita diagnostica persiste (Bugbee et al., 2023; Jordan et al., 2021).

Estudos brasileiros descrevem o hipertireoidismo felino com base em dosagens hormonais e analise
de prontudrios, sugerindo possivel subdiagnostico e evidenciando as limitagdes da palpagdo cervical
isolada como método de triagem (Faria et al., 2013; Taranti et al., 2022). Nesse contexto, o presente
manuscrito retne dois eixos complementares: uma sintese sistematica das evidéncias epidemioldgicas
brasileiras sobre hipertireoidismo felino e hipotireoidismo canino, considerando o delineamento dos estudos,
o contexto assistencial, os denominadores utilizados e os critérios diagndsticos adotados; € uma discussdo
narrativa das implicagdes clinicas desses achados, fundamentada em diretrizes e na literatura internacional.

Doencas tireoidianas em cies e gatos no Brasil
Definicao e epidemiologia

As doengas tireoidianas figuram entre as endocrinopatias de maior relevancia na clinica de pequenos
animais, tanto pelo impacto sistémico quanto pela apresentagdo clinica frequentemente insidiosa e
inespecifica (Fernandes & Mendes, 2024). Entre elas, destacam-se o hipertireoidismo em gatos € o
hipotireoidismo em cées, condigdes que, embora representem alteragdes opostas da fungdo tireoidiana,
podem produzir manifestacdes clinicas semelhantes as de outras enfermidades, dificultando o
diagndstico quando avaliadas isoladamente do contexto clinico (Cardoso et al., 2005; Santos et al., 2023).

O hipertireoidismo felino é uma endocrinopatia tipica de gatos de meia-idade a idosos, caracterizada
pela produgdo excessiva de hormonios tireoidianos (Milano et al., 2025; Silva et al., 2021). Sua
frequéncia varia conforme a populacdo estudada, a faixa etaria e o cenario assistencial, sendo mais
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frequentemente identificada em populagdes geriatricas e em servigos com maior vigilancia clinica
(Dominguez et al., 2024; Kohler et al., 2016; Stephens et al., 2014). No Brasil, entretanto, a literatura
permanece escassa € heterogénea, limitando a extrapolacdo dos resultados e exigindo interpretagdo
cautelosa das estimativas disponiveis (Albuquerque et al., 2022).

O hipotireoidismo canino, por sua vez, ¢ uma endocrinopatia caracteristica de caes adultos, associada
principalmente a alteragdes metabdlicas, dermatoldgicas e comportamentais. Assim como ocorre no
hipertireoidismo felino, sua frequéncia depende do delineamento do estudo, da populagdo investigada e
dos critérios diagnosticos empregados. Em estudos populacionais de grande abrangéncia, as estimativas
tendem a ser menores, enquanto populagdes selecionadas frequentemente apresentam frequéncias mais
elevadas (Ahlgren & Uimari, 2016; O’Neill et al., 2022; Schlipf et al., 2023). Esses achados evidenciam
a influéncia do denominador e do contexto de recrutamento sobre as estimativas epidemioldgicas.

Patogenia

No hipertireoidismo felino, a principal alteracdo fisiopatolodgica consiste na hiperplasia adenomatosa
multinodular da glandula tireoide, responsavel pela producdo auténoma e excessiva de tiroxina (T4) e
triiodotironina (T3). Como consequéncia, desenvolve-se um estado hipermetabdlico com repercussoes
sistémicas, particularmente sobre os sistemas cardiovascular, renal e gastrointestinal (Bugbee et al.,
2023; Ray et al., 2021; Rodan et al., 2011).

Embora sua etiologia permanega incompletamente esclarecida, o hipertireoidismo felino ¢
considerado uma doenga multifatorial, provavelmente decorrente da interagcdo entre envelhecimento,
fatores ambientais, componentes nutricionais ¢ predisposi¢ao individual. Dessa forma, trata-se de uma
enfermidade sistémica cuja apresentacao clinica pode variar conforme as caracteristicas do paciente e a
presenca de comorbidades (Albuquerque et al., 2022; Silva et al., 2021).

No hipotireoidismo canino, a fisiopatologia esta geralmente associada ao hipotireoidismo primario,
decorrente da destruicdo progressiva do tecido tireoidiano funcional, principalmente por tireoidite
linfocitica ou atrofia idiopatica da glandula (Bertolini et al., 2022; Bispo et al., 2025; Siqueira et al.,
2015). A reducao da produgdo hormonal resulta em diminui¢ao do metabolismo basal, explicando tanto
a evolucdo lenta da enfermidade quanto a ampla variedade de manifestagoes clinicas observadas.

Sinais clinicos e diagnostico

O hipertireoidismo felino caracteriza-se, em geral, por perda de peso, apetite aumentado ou
preservado, hiperatividade, taquicardia e sinais gastrointestinais, como vOomitos e diarreia (Albuquerque
et al., 2022; Milano et al., 2025). Em gatos idosos, essas manifestagdes podem ser equivocadamente
atribuidas ao envelhecimento ou a enfermidades concomitantes, favorecendo o subdiagnostico (Cardoso
et al., 2005). Além disso, alguns animais apresentam sinais discretos ou concentra¢des hormonais
limitrofes, apesar da progressdo da doenca AAFP (Bugbee et al., 2023; Jordan et al., 2021; Ray et al.,
2021; Rodan et al., 2022).

A dosagem sérica de T4 total € amplamente recomendada como exame inicial para investigacdo do
hipertireoidismo felino (Jordan et al., 2021). Entretanto, sua interpretacdo deve sempre considerar o
contexto clinico, pois resultados dentro do intervalo de referéncia ndo excluem a doenga, especialmente
em fases iniciais ou na presenca de enfermidades concomitantes. Nesses casos, recomenda-se repetir a
dosagem e, quando apropriado, utilizar exames complementares, como T4 livre por dialise de equilibrio
e TSH (Bugbee et al., 2023; Ray et al., 2021; Rodan et al., 2011).

No hipotireoidismo canino, os sinais clinicos mais frequentes incluem letargia, ganho de peso,
intolerancia ao exercicio, intolerancia ao frio e alteragdes dermatologicas cronicas ou recorrentes.
Entretanto, tais manifestacdes sdo inespecificas e podem estar presentes em diversas outras
enfermidades, tornando indispensavel uma avaliagdo clinica criteriosa antes da investigagdo laboratorial
(Bispo et al., 2025; Siqueira et al., 2015).

A interpretacdo dos testes hormonais deve ser integrada aos achados clinicos e laboratoriais. Embora
o T4 total seja Util como exame de triagem, sua redugdo isolada ndo confirma o diagnéstico de
hipotireoidismo, uma vez que pode ocorrer na sindrome do eutireoideo doente, durante o uso de
determinados medicamentos e em outras condi¢des fisioldgicas ou patoldgicas. Assim, recomenda-se
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associar sua interpretagdo a dosagem de TSH canino e, quando indicado, de T4 livre por dialise de
equilibrio (Bolton & Panciera, 2023; Bugbee et al., 2023). Evidéncias recentes demonstram que uma
parcela dos caes tratados como hipotireoideos ndo atende aos critérios diagnosticos atualmente
recomendados, ressaltando o potencial de sobrediagnostico dessa enfermidade (Travail et al., 2024).

Tratamento

O manejo do hipertireoidismo felino pode ser realizado por meio de terapia antitireoidiana
medicamentosa, tircoidectomia ou tratamento com iodo radioativo. A escolha da abordagem terapéutica
depende da condigdo clinica do paciente, da idade, da presenga de comorbidades, da possibilidade de
acompanhamento e da disponibilidade do método. Na pratica clinica, o tratamento medicamentoso ¢
frequentemente empregado para estabilizagdo inicial ou controle em longo prazo, enquanto a cirurgia ¢
o iodo radioativo constituem alternativas potencialmente definitivas em casos selecionados (Bugbee et
al.. 2023; Carney et al.. 2012, 2016; Ray et al., 2021; Rodan et al., 2022).

No hipotireoidismo canino, a levotiroxina ¢ considerada a terapia de escolha, sendo necessarios
ajustes individualizados da dose € monitoramento clinico e laboratorial periddico. Quando o diagndstico
¢ estabelecido de forma adequada, a resposta terapéutica geralmente ¢ satisfatoria. Entretanto, a
administracdo de horménio tireoidiano em animais erroneamente classificados como hipotireoideos
pode mascarar enfermidades subjacentes e dificultar a identificagdo da causa primaria das alteragdes
clinicas.

Prognéstico

De maneira geral, o progndstico de ambas as endocrinopatias ¢ considerado favoravel quando o
diagnéstico € realizado precocemente ¢ o0 acompanhamento terapéutico ¢ adequado. No hipertireoidismo
felino, a evolugdo clinica pode ser influenciada pela presenca de doencas concomitantes, especialmente
doenga renal cronica, hipertensao arterial sistémica e alteragcdes cardiovasculares (Albuquerque et al.,
2022; Cardoso et al., 2005). No hipotireoidismo canino, a resposta a reposi¢do hormonal costuma ser
positiva quando o diagnoéstico € consistente e o tratamento € conduzido de forma criteriosa (Bilhalva et
al., 2020; Siqueira et al., 2015).

Dessa forma, mais do que simplesmente identificar alteragdes nas concentragdes hormonais, o
principal desafio clinico nessas endocrinopatias consiste em integrar os sinais clinicos, os resultados
laboratoriais e as caracteristicas individuais do paciente, buscando maior precisdo diagnostica. Esse
aspecto € particularmente importante, considerando que tanto o subdiagnéstico do hipertireoidismo
felino quanto o sobrediagnostico do hipotireoidismo canino podem comprometer a tomada de decisdo
terapéutica e influenciar negativamente a conducéo clinica dos pacientes.

Metodologia
Delineamento do estudo e diretrizes de relato

Este manuscrito corresponde a um recorte tematico de uma revisdo mais ampla, previamente
conduzida por MLPC e DCC e registrada no Open Science Framework (DOI:
10.17605/0OSF.I0/6 AHXY). O protocolo metodoldgico original foi mantido, restringindo-se a sintese
ao hipertireoidismo felino e ao hipotireoidismo canino no Brasil, complementada por uma revisao
narrativa direcionada a contextualizacdo diagnoéstica e as implicagdes clinicas.

A revisdo seguiu as recomendacdes metodologicas do Cochrane Handbook e do Joanna Briggs
Institute (JBI) — Manual for Systematic Reviews of Prevalence and Incidence Data, sendo reportado
conforme as diretrizes PRISMA 2020 (Higgins & Green, 2008; Joanna Briggs Institute, 2015; Moher et
al., 2015; Page et al., 2021; Rethlefsen et al., 2021).

Critérios de elegibilidade (estudos e populacdo)

Foram considerados elegiveis estudos observacionais de delineamento transversal e estudos
longitudinais, utilizando-se apenas os dados da linha de base, conduzidos no Brasil e envolvendo caes
(Canis lupus familiaris) e/ou gatos (Felis silvestris catus), sem restri¢do de idade, sexo, raga ou porte.
Ensaios clinicos também foram incluidos quando a amostra derivava do fluxo rotineiro de atendimento
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(casuistica assistencial), sem sele¢do que comprometesse a representatividade da populagdo-alvo, e
quando os denominadores estivessem claramente definidos.

Foram excluidas revisoes, estudos caso-controle, séries e relatos de caso, resumos sem texto
completo e estudos cujos denominadores estivessem restritos a animais previamente triados ou
selecionados para investigacdo enddcrina (por exemplo, apenas animais com suspeita clinica ou
previamente testados), quando essa condigao inviabilizasse inferéncias baseadas no denominador populacional.

Condigoes-alvo e critérios diagndsticos minimos

As condic¢bes-alvo foram definidas a priori, com base na terminologia DeCS e em critérios
diagndsticos especificos para cada espécie. Para o hipertireoidismo felino, foram aceitos estudos nos
quais o diagnostico foi confirmado por concentracdo sérica de T4 total (TT4) ou T4 livre (fT4) acima
de um ponto de corte explicitado, correspondente ao limiar definido pelo estudo ou acima do intervalo
de referéncia do laboratorio.

Para o hipotireoidismo canino, exigiu-se a presenca de concentracdo reduzida de hormonio
tireoidiano associada a testes confirmatorios compativeis com hipotireoidismo primario ¢ a
compatibilidade clinica, conforme descrito em cada estudo.

Durante a extragdo dos dados, o método diagnéstico empregado em cada artigo foi mapeado e
comparado aos critérios minimos previamente definidos. Quando os critérios diagnosticos eram
heterogéneos ou insuficientemente descritos, a evidéncia foi mantida para sintese descritiva e narrativa,
sendo interpretada com cautela nas comparagdes entre os estudos.

Fontes de informagao e estratégia de busca

A revisdo de base realizou buscas eletronicas nas bases MEDLINE/PubMed, Web of Science,
Scopus, VETINDEX, LILACS (via BVS-Vet) e SciELO, contemplando estudos publicados entre
janeiro de 2005 e dezembro de 2025, com atualizacao final realizada em janeiro de 2026. A literatura
cinzenta foi pesquisada por meio do Google Scholar e VetTeses (BVS-Vet).

As estratégias de busca combinaram termos livres e vocabularios controlados (MeSH e DeCS),
incluindo descritores relacionados as endocrinopatias, termos especificos para afeccdes tireoidianas e
descritores referentes as espécies estudadas (caes e gatos).

Selegdo dos estudos

As referéncias recuperadas foram organizadas no Zotero para consolidagdo e remogao inicial das
duplicatas. Posteriormente, utilizou-se o Rayyan para nova identificacdo de registros duplicados e para
a triagem de titulos e resumos. A selegao foi realizada de forma independente por dois revisores, sendo
as discordancias resolvidas por consenso. Os registros potencialmente elegiveis foram posteriormente
avaliados na integra.

Extragdo e gerenciamento dos dados

Os dados foram extraidos por meio de formulario previamente testado, reunindo informagdes
provenientes de multiplos relatos referentes ao mesmo estudo.

Foram coletadas informagdes bibliograficas (autor, ano e tipo de publicagdo), caracteristicas
metodologicas (desenho do estudo, local ou regido, tipo de servigo, periodo, denominador e critérios de
inclusdo), caracteristicas da populagdo (espécie, idade, sexo, raga ou porte e comorbidades, quando
reportadas), critérios diagnosticos empregados e desfechos numéricos (n total, niimero de casos,
estimativas e respectivos intervalos de confianga, quando disponiveis).

Para esta sub analise, priorizaram-se variaveis que permitissem comparar o contexto assistencial, os
denominadores e os critérios diagnosticos entre os estudos sobre hipertireoidismo felino e
hipotireoidismo canino.

Avaliag¢do da qualidade metodologica

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada por meio do Checklist for Studies
Reporting Prevalence do Joanna Briggs Institute (Joanna Briggs Institute, 2015; Munn et al., 2014). Os
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itens foram avaliados conforme sua aplicabilidade ao delineamento do estudo e ao tipo de denominador
utilizado, sendo as classificacdes empregadas para interpretar a robustez das estimativas e o potencial
de viés de selegdo e de informagao.

Tratamento de dados ausentes, sintese dos dados e analise estatistica

Quando informagdes essenciais ndo estavam claramente descritas, o estudo foi mantido para sintese
descritiva e narrativa sempre que possivel, sendo essa limitagdo explicitamente registrada na matriz de
extragdo. Quando a auséncia de informagdes inviabilizou a interpretagdo minima do desfecho, o estudo
foi excluido na fase de leitura do texto completo, com a respectiva justificativa.

As estimativas foram sintetizadas descritivamente por estudo e estratificadas por contexto
assistencial, sempre que aplicavel.

Quando houve comparabilidade clinica ¢ metodologica suficiente, caracterizada por denominadores
bem definidos e critérios diagnosticos compativeis, realizaram-se meta-andlises de propor¢des por
modelo de efeitos aleatorios, utilizando transformacao de variancia para propor¢des (Barendregt et al.,
2013; Freeman & Tukey, 1950). As analises foram conduzidas no software R (RStudio Team, 2024),
com o auxilio dos pacotes metafor e meta (Balduzzi et al., 2019; Viechtbauer, 2010).

A heterogeneidade foi avaliada por inspe¢do visual dos graficos de floresta (forest plots) e
quantificada pelos indices 1> e pelo teste Q, adotando-se nivel de significancia de P < 0,10.
Considerando-se, a priori, a possibilidade de heterogeneidade substancial decorrente de diferengas no
cenario assistencial, nos denominadores e nos critérios diagnosticos, as meta-analises foram conduzidas
com finalidade predominantemente descritiva e exploratoria. Assim, a interpretagdo dos resultados
priorizou as estimativas individuais e seus respectivos contextos.

Quando a sintese quantitativa ndo foi considerada apropriada, os achados foram integrados por
sintese narrativa, com base nos principios do SWiM (Campbell et al., 2020). A avaliagdo do viés de
publicacdo ndo foi priorizada quando o numero de estudos por desfecho foi insuficiente para a aplicagéo
dos métodos convencionais.

Resultados

O quadro 1 sintetiza os estudos brasileiros incluidos para hipertireoidismo felino e hipotireoidismo
canino, apresentando, para cada condigdo, o delineamento ¢ o contexto assistencial, além dos
denominadores, numero de casos e estimativas reportadas. Essa visdo comparativa permite situar, de
forma objetiva, a amplitude das frequéncias observadas nas diferentes casuisticas avaliadas, que sdo
detalhadas a seguir e ilustradas nas Figuras 1 e 2.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Estudo Desenho Populacao Total Doente Estimativa
Hipertireoidismo em gatos
. Transversal Multiplas ragas, idosos, consultas n=178 n=>sl
[Faria et al. (2013) (07— 08) clinicas o:u geriét}icas sexo NR 47% fémea 28,6%
idade NR 13,3 anos (3.7)
. Retrospectivo  Multiplas ragas, idosos, realizaram n=212 n=7
Scalize et al. (2015) (13- 15) exame’sanguir;eo sexo NR 71% fémea 3,3%
idade NR 15 anos
Retrospectivo Multiplas ragas, atendidos em n=92 n=21
Poppl et al. (2016) (04— 14) clinicas /h,ospitais 42% fémea 71% fémea 23%
11 anos (4.3) 14 anos (1.3)
. L n=234 n=26
Taranti et al. (2022) Retrgspectlvo N(lll.l(litlplas rﬁqas,. | sexo NR 42% fémea 11,1%
(02-07) atendidos em hospita idadeNR 13,1 anos (4.5)
Hipotireoidismo em caes
. . . n=1308 n=154
Poppl et al. (2016) Retrospectivo M““‘plf,s e atendidosem — co0/ farncn  62% femea 11,7%
(04 -14) clinicas/hospitais 9 anos (3.4) 8 anos (3.4)
Retrospectivo Multiplas ragas, atendidos em clinica n = 9668 n=1
Santos (2006) (00— 04) h(;spi talar 44% fémea sexo NR 0,01%
sexo: NR idade NR

*A idade esta representada pela média, acompanhada pelo desvio-padrdo entre parénteses. Abreviaturas: NR: no relatado pelos autores.
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Quatro estudos brasileiros reportaram estimativas de hipertireoidismo em gatos (Faria et al., 2013;
Péppl et al., 2016; Scalize et al., 2015; Taranti et al., 2022), totalizando 716 animais e 105 casos (Quadro
1). As proporcdes variaram de 3,3% (7/212) a 28,7% (51/178) (Figura 1A) e a heterogeneidade foi
elevada (I> = 95,2%; P < 0,0001). Em avaliagdo adicional excluindo Poppl et al. (2016), a
heterogeneidade permaneceu elevada (I*> = 96,4%; P < 0,0001) (Figura 1B). Assim, a estimativa
combinada deve ser interpretada apenas como sintese exploratoria, com maior énfase nos resultados por estudo.

Study Events Total Proportion 95% CI
Faria, 2013 51 178 = 0.287 [0.221; 0.359]
Scalize, 2015 7 212 =2 0.033 [0.013; 0.067)
Poppl, 2016 21 92 —|— 0.228 [0.147; 0.328]
Taranti, 2022 26 234 i 0.111 [0.074; 0.159]

f 1 T T T ]

0 01 02 03 04 05
Heterogeneity: /* = 95.2%, * = 0.0274, 3% = 62.51 (p < 0.0001)

Figura 1A. Estimativas de hipertireoidismo em gatos (4 autores)

Study Events Total Proportion 95% CI
Faria, 2013 51 178 —E— 0.287 [0.221; 0.359]
Scalize, 2015 7 212 | = 0.033 [0.013; 0.067]
Taranti, 2022 26 234 = 0.111 [0.074; 0.159]

0 01 02 03 04 05
Heterogeneity: I° = 96.4%, t° = 0.0346, %2 = 55.49 (p < 0.0001)

Figura 1B. Estimativas de hipertireoidismo em gatos (3 autores)

Study Events Total Proportion 95% Cl
Poppl, 2016 154 1308 ) 0.1177 [0.1008; 0.1364]
Santos, 2006 1 9668 -r : : : ‘ 0.0001 [0.0000; 0.00086]

0 01 02 03 04
Heterogeneity: /° = 99.8%, 1 = 0.0572, 3 = 527.99 (p < 0.0001)

Figura 2. Estimativas de hipotireoidismo em cées

Dois estudos brasileiros reportaram estimativas de hipotireoidismo em caes, totalizando 10.976
animais e 155 casos (Quadro 1). As propor¢des foram 11,77% (154/1308) e 0,01% (1/9668) (Figura 2),
com heterogeneidade extremamente alta (1> = 99,8%; P < 0,0001). Dessa forma, a medida combinada
deve ser compreendida como um resumo de carater exploratdrio, devendo a interpretacdo priorizar os
achados individuais de cada estudo.

As estimativas brasileiras de hipertireoidismo felino e hipotireoidismo canino variaram amplamente
entre estudos (Figuras 1 e 2), com heterogeneidade elevada, o que ¢ esperado quando se combinam
casuisticas de servigos distintos, critérios diagnosticos nao uniformes, popula¢des com perfis diferentes
(triagem geriatrica, hospital geral e séries direcionadas) e janelas temporais longas; no conjunto
brasileiro sintetizado, os estudos incluidos também diferem quanto ao desenho e a composi¢do amostral,
0 que limita comparagdes diretas e refor¢a que as propor¢des observadas, assim como as estimativas
combinadas, devem ser interpretadas como estimativas contextuais, € ndo como prevaléncias
populacionais nacionais. Comparagdes internacionais sdo Uteis para situar a ordem de grandeza das
estimativas e, sobretudo, para mostrar como elas mudam conforme o cenario e o ponto de entrada
diagnostico (atengdo primaria, hospital ou base laboratorial). Para hipertireoidismo felino, um estudo de
ateng@o primaria no Reino Unido estimou prevaléncia aparente de 2,4% na populagdo geral atendida e
8,7% em gatos com idade igual ou superior a 10 anos (Stephens et al., 2014). Em contraste, em um
hospital no sul da Alemanha, a prevaléncia em gatos a partir de oito anos foi 12,3% (Kd&hler et al., 2016),
0 que é compativel com amostras mais “envelhecidas” e clinicamente selecionadas. Em uma grande
amostra laboratorial na Espanha, a prevaléncia estimada foi 6,2% (global) e 7,9% em gatos com mais
de 10 anos; adicionalmente, 8,2% dos gatos inicialmente nao classificados como hipertireoideos foram
diagnosticados posteriormente, reforcando a necessidade de repeticdo do exame hormonal de T4 Total
quando a suspeita clinica persiste (Dominguez et al., 2024).

Para hipotireoidismo canino, o0 mesmo principio se aplica em uma populacdo ampla de caes
segurados na Suécia, foi reportada prevaléncia de aproximadamente 0,07%, enquanto em levantamentos
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por raga, portanto, com denominadores mais selecionados, foram descritas frequéncias muito superiores,
incluindo cerca de 13% em Hovawarts suecos e até 16% em Giant Schnauzers (Ahlgren & Uimari,
2016), evidenciando como selecdo, denominador e definicdo de caso moldam a frequéncia observada.

Esta comparacdo internacional & apresentada apenas como contextualizagdo narrativa, com o
objetivo de situar ordens de grandeza e evidenciar o efeito do cenario assistencial e do denominador
utilizado, ndo tendo sido conduzida sob o0 mesmo protocolo sistematico aplicado a evidéncia brasileira
(busca, triagem e elegibilidade); nesse sentido, ela também ajuda a explicar por que as estimativas
brasileiras aqui sintetizadas devem ser interpretadas como frequéncias observadas em casuisticas
especificas, e ndo como prevaléncias populacionais.

Nos estudos brasileiros incluidos, o ponto de entrada diagndstico variou substancialmente,
abrangendo desde triagens baseadas em TT4 associadas a avaliacdo da palpacdo cervical até séries
retrospectivas derivadas de casuisticas hospitalares ¢ de populagdes selecionadas pela realizagdao de
exame sanguineo (Faria et al., 2013; Poppl et al., 2016; Santos, 2006; Scalize et al., 2015; Taranti et al.,
2022). A luz das diretrizes AAFP/ISFM e AAHA, essas diferencas metodologicas influenciam tanto a
comparabilidade das estimativas quanto o risco de subdiagnostico - como em gatos em estagio inicial
de doenga ou com comorbidades e TT4 ndo elevado, e de sobrediagndstico, como em caes com TT4
reduzido interpretado fora do contexto clinico e na presenca de doenca nao tireoidiana.

Nos proximos topicos, esses achados serdo discutidos sob a otica clinica, contrastando os métodos
diagnésticos utilizados nos estudos brasileiros com recomendagoes de diretrizes internacionais (AAHA;
AAFP/ISFM) e com a literatura da area, incluindo pontos criticos de interpretagdo, com énfase em
quando suspeitar de cada condi¢ao e nos limites dos testes na rotina.

O hipertireoidismo felino ¢ uma endocrinopatia sistémica por produgdo excessiva de hormonios
tireoidianos e figura entre as condi¢des enddcrinas mais frequentemente diagnosticadas em gatos de
meia-idade a idosos. Além do impacto clinico direto, pode comprometer de forma relevante o bem-estar
do paciente e, na rotina, aparece frequentemente em associagdo com comorbidades como insuficiéncia
renal e alteragdes cardiovasculares, reforcando a importancia de suspeita clinica e abordagem integrada
(Taranti et al., 2022).

Na pratica, o risco de subdiagnostico é maior quando sinais sdo atribuidos ao envelhecimento ou a
comorbidades e quando a doenca estd em fase inicial ou branda, situagdes em que o TT4 pode ndo estar
elevado. As diretrizes AAFP e ISFM recomendam TT4 como teste inicial, mas ressaltam que resultados
ndo conclusivos requerem repeticdo do TT4 e, quando a suspeita persiste, testes complementares como
o T4 livre por didlise de equilibrio (fT4-ED) e TSH felino (Carney et al., 2012; Ray et al., 2021; Rodan
etal., 2011).

Nos estudos brasileiros incluidos, o desenho também ajuda a entender este ponto cego: no
levantamento do Rio de Janeiro (Faria et al., 2013), a triagem partiu de elevacdo de TT4 e comparou
gatos com/sem aumento palpavel de tireoide; ainda assim, uma parte relevante dos hipertireoideos nao
tinha lobo palpavel, e os proprios autores reforcam que suspeita ndo deve depender apenas da palpagao
cervical.

Em gatos com idade a partir de sete anos, deve-se suspeitar de hipertireoidismo diante de perda de
peso com apetite aumentado, hiperatividade, taquicardia, hipertensao, sopro cardiaco recente, vomitos,
diarreia ou piora de condigdo corporal, inclusive quando coexistem alteragdes renais ¢ hepaticas. Em
apresentacles discretas, vale pensar em hipertireoidismo mesmo com sinais clinicos semelhante aos
geriatricos e TT4 limitrofe ou normal — desde que o quadro clinico sustente rechecagem.

Do ponto de vista de repercusséo clinica, a condigdo pode cursar com manifestagdes multissistémicas
e coexistir com alteragdes renais e cardiacas, o que exige interpretagdo cuidadosa de sinais ¢ exames ¢
monitorizagdo longitudinal. Além disso, ha evidéncia de que o tratamento do hipertireoidismo pode
desmascarar doenga renal cronica (DRC) pré-existente, previamente pouco evidente em razdo do
aumento da taxa de filtracdo glomerular associado ao hipermetabolismo, de modo que a tomada de
decisdo e o seguimento devem incluir avaliagdo e reavaliagdo da fungdo renal.

As principais op¢des terapéuticas para tratamento do hipertireoidismo felino incluem o tratamento
medicamentoso antitireoidiano (como tiamazol/metimazol ou carbimazol), a tireoidectomia e a terapia
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com iodo radioativo; em termos praticos, a escolha depende do estado clinico do paciente, da presenca
de comorbidades (especialmente renais e cardiacas), da disponibilidade do método e do objetivo
terapéutico (controlo clinico versus tratamento definitivo). De modo geral, o tratamento medicamentoso
costuma ser util para estabilizagdo inicial ou manejo crénico, enquanto a cirurgia e o iodo radioativo sdo
opcdes potencialmente definitivas em casos bem selecionados (Carney et al., 2012). Em conjunto, a
literatura reforca que o diagndstico e o manejo oportunos podem melhorar a qualidade de vida do gato
afetado, sustentando a relevancia pratica de protocolos diagnoésticos realistas ¢ de acompanhamento
estruturado (Stephens et al., 2014).

O hipotireoidismo canino ¢ uma endocrinopatia de relevancia clinica por cursar com reducao do
metabolismo e um conjunto de sinais frequentemente inespecificos (como prostracdo, ganho de peso,
intolerancia ao frio e alteracdes cutaneas), o que amplia a sobreposicdo com dermatopatias e outras
condicdes sistémicas (Bertolini et al., 2022; Bilhalva et al., 2020; Bispo et al., 2025; Siqueira et al.,
2015). Além disso, alteragdes hormonais associadas a doengas concomitantes ndo relacionadas a doenga
tireoidiana podem distorcer a interpretacao laboratorial e, por isso, a literatura enfatiza a necessidade de
integrar historico, exame fisico e um painel hormonal interpretado no contexto clinico.

Nesse sentido, estudos classicos de base laboratorial reforcam que a avaliagdo de T4 (total e/ou livre)
e TSH deve ser interpretada de forma combinada para sustentar o diagndstico de hipotireoidismo
primario (Travail et al., 2024). Em termos epidemioldgicos, mesmo em bases de atengdo primaria com
prontudrio eletronico, as estimativas sdo sensiveis ao ‘funil’ diagnostico; no Reino Unido, em atencdo
primaria, foi reportada prevaléncia anual de 0,23% (O’Neill et al., 2022). Em contraste, em triagem
laboratorial dirigida de raga especifica, como na coorte europeia de Eurasier (n = 1.501) avaliada com
TT4/fT4/TSH e TgAA, foi observada prevaléncia de hipotireoidismo de 3,9% (Schlipf et al., 2023),
reforcando como denominador, seleg¢do e definicdo de caso moldam a frequéncia observada.

Para o hipotireoidismo, o problema classico é o inverso do hipertireoidismo: sobrediagnostico
quando um TT4 baixo ¢ interpretado fora do contexto clinico. As diretrizes da AAHA 2023 enfatizam
que essa condi¢do ¢ frequentemente sobrediagnosticada quando ndo se consideram a possibilidade de
doenca ndo tireoidiana (sindrome do eutireoideo doente), fatores fisiologicos (idade avancada e
particularidades de raga, como sighthounds), fatores dietéticos (deficiéncia de iodo, zinco e/ou selénio)
e interferéncias medicamentosas (por exemplo., glicocorticoides, fenobarbital, amiodarona, aspirina,
carprofeno, toceranibe, zonisamida, sulfonamidas e clomipramina) (Bugbee et al., 2023). Em revisao
recente, Bolton & Panciera (2023) sintetizaram como diferentes classes de farmacos podem alterar os
testes tireoidianos e gerar falsos positivos, reforcando a necessidade de cautela na interpretagdo e,
quando possivel, de temporizar e planejar a testagem conforme o caso.

Para o diagnéstico de hipotireoidismo, recomenda-se iniciar pela probabilidade clinica e utilizar o
TT4 como teste de triagem; quando o TT4 estiver baixo ou no limite inferior do intervalo de referéncia
em um cdo com suspeita clinica moderada/alta — especialmente na presenga de potenciais fatores
interferentes (doenga ndo tireoidiana, fArmacos) ou resultados discordantes - deve-se combinar TSH
canino e, quando indicado, fT4-ED.

Essa preocupagdo aparece também em evidéncia recente: em 102 cdes em atencdo primaria
diagnosticados e tratados como hipotireoideos, a reavaliagdo baseada em critérios laboratoriais e clinicos
padronizados sugeriu que muitos tinham baixa probabilidade de hipotireoidismo verdadeiro, refor¢ando
o risco de rotular e tratar em excesso (Travail et al., 2024).

Deve-se priorizar a investigagdo quando houver um conjunto coerente de sinais compativeis, como
letargia persistente, ganho de peso sem aumento proporcional da ingestdo, intolerancia ao exercicio ou
ao frio e alteragdes dermatoldgicas tipicas e recorrentes. Ainda assim, como dermatopatias sdo comuns
e podem mimetizar hipotireoidismo, a suspeita deve ser ponderada com diagndsticos diferenciais e com
suspeita clinica prévia, evitando interpretacdes baseadas apenas em um TT4 isolado.

Do ponto de vista clinico, o impacto do hipotireoidismo primario ndo tratado pode incluir progressao
de sinais sistémicos e dermatologicos, além de alteracdes metabdlicas, como a dislipidemia. Quando o
diagnostico ¢ sustentado por avaliagdo clinica e laboratorial apropriada, a reposi¢do hormonal tende a
produzir boa resposta: a levotiroxina € descrita como droga de eleicdo, com necessidade de
individualiza¢do e monitorizagdo para ajuste de dose, com expectativa de normalizagdo clinica em
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semanas e prognostico favoravel quando € realizado o diagndstico precoce e o tratamento € corretamente
conduzido (Bertolini et al., 2022; Bilhalva et al., 2020; Bispo et al., 2025; Siqueira et al., 2015).

Conclusao

A evidéncia epidemiolégica brasileira disponivel sobre hipertireoidismo felino e hipotireoidismo
canino ¢ limitada em numero de estudos e marcadamente heterogénea, com estimativas que variam
amplamente conforme o cendrio de atendimento, os critérios de selecdo e indicacdo para testagem
hormonal, o denominador utilizado e os critérios laboratoriais adotados; por isso, os valores sintetizados
neste trabalho devem ser interpretados como frequéncias/propor¢des em casuisticas especificas, € ndo
como prevaléncias populacionais diretamente comparaveis entre regides ou paises. No plano clinico, a
literatura revisada sustenta que esses cendrios favorecem dois vieses opostos e relevantes:
subdiagnostico do hipertireoidismo em apresentagdes iniciais/brandas ou com comorbidades que podem
atenuar o TT4, e sobrediagndstico do hipotireoidismo quando TT4 baixo € interpretado fora de contexto
(doenca nado tireoidiana, farmacos, dieta inadequada ou especificidades fisiologicas), o que amplia o
risco de rotular e tratar de forma inadequada. Em conjunto, esta revisdo organiza o que o Brasil
efetivamente reporta sobre essas duas endocrinopatias, explicita as principais fontes de variagdo
metodoldgica e discute implicagdes praticas para a leitura critica de resultados laboratoriais e para a
calibracdo da suspeita clinica na rotina de pequenos animais.
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