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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: Realizar o rastreamento da prevaléncia das disfungoes tireoidianas dos pacientes
atendidos no Laboratério Clinico do Hospital do Policial Militar de Goias, em Goiania, GO.
Métodos: Foi realizada a coleta de dados de 3.365 individuos com idades entre 01 e 99
anos, apresentando resultados das dosagens de TSH e T4 Livre e autoanticorpos tireoidianos
(antitireoglobulina e antitireoperoxidase). A metodologia utilizada foi a eletroquimio-
luminescéncia. Resultados: Dos 3.365 pacientes, 31,0% eram do sexo masculino e 69,0%
do sexo feminino. Desse total, 25,9% utilizavam medicamento para tireoide e 74,1% n&o. A
classificagéo quanto a disfungéo tireoidiana foi baseada no numero de individuos que néo
realizavam uso de medicamentos para tireoide, dos quais, 81,4% apresentaram resultados
normais e 18,6% resultados alterados. Dentre os resultados alterados, o hipotireoidismo
subclinico apresentou prevaléncia de 64,9% no sexo feminino, sendo a faixa de 40 a 49
anos a mais acometida. No sexo masculino, a prevaléncia foi de 35,1% sendo a faixa de 50
a 59 anos a mais atingida. As mulheres apresentaram 36,1% de positividade para um ou
dois dos autoanticorpos e os homens um percentual de 26,3%. Individuos com hipotireoidismo
subclinico associado ao indice de massa corporal alterado, exibiram um percentual de
69,8%. Conclusao: Na triagem das disfungédes tireoidianas, € indispensavel a solicitagédo
do TSH, pois esse teste aponta pequenas variagdes séricas dos hormdnios tireoidianos,
porém a adogdo do T4 Livre é fundamental quando o TSH apresenta limitagdes. O
hipotireoidismo subclinico foi mais prevalente em mulheres, sendo justificado por idade
avangada, menopausa e maior procura pelos servicos de salde.
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O horménio liberador de tireotropina (TRH), produ-
zido no hipotalamo, exerce um controle sobre a acdo da

As disfungdes da tireoide representam uma clas-
se de disturbios predominante na clinica médica e sao
capazes de causar importantes alteragdes.” A glandula
tireoide estad posicionada inferiormente a laringe e es-
tende-se sob as regies laterais e anterior da traqueia.®
A funcdo desta glandula é de elevada importancia, uma
vez que é responsavel pela producgéao de trés hormdnios,
a tiroxina (T4) e a tri-iodotironina (T3), responsaveis pela
regulacdo do metabolismo, e a calcitonina, que esta li-
gada a regulacdo da concentracédo de calcio no orga-
nismo.

tireoide, uma vez que atua sobre a hipo6fise anterior, esti-
mulando a sintese e liberacdo do TSH, agindo sobre a
tireoide na producéo e secregdo do T3 e T4.®

A regulacdo da atividade desta glandula também é
realizada pelo horménio estimulador da tireoide (TSH),
produzido e liberado pela hipéfise anterior. De maneira
mais acurada, pacientes com o eixo hipotalamo-hip6fise-
tireoide integro, t¢m como mecanismo de controle o
feedback negativo, em que os horménios tireoidianos blo-
queiam a liberagédo do TRH e do TSH, resultando assim
no controle do metabolismo da glandula.®
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Dentre os disturbios tireoidianos, destacam-se o
hipotireoidismo e o hipertireoidismo, que sdo duas condi-
¢des clinicas capazes de causar impactos significativos no
metabolismo do organismo humano.®® De maneira geral, os
disturbios tireoidianos tém prevaléncia de 0,5% a 1,0% na
populacéo geral e, em pacientes geriatricos na faixa etaria
acima de 65 anos, ficam em torno de 2,0% a 4,0%.©)

O hipotireoidismo clinico é descrito como uma condi-
¢do que decorre de valores diminuidos dos hormdnios
tireoidianos circulantes.” Por conseguinte, tem-se o hipo-
tireoidismo subclinico (HSC), caracterizado por valores nor-
mais dos horménios tireoidianos em face de concentracdes
aumentados de TSH.®

O HSC possui prevaléncia variavel, pois é necessario
considerar o tipo do estudo e a populagéo que sera anali-
sada. De maneira geral, varia em torno de 4,0% a 10,0%,
sendo de maior frequéncia em pessoas do sexo feminino e
idosos, além de individuos com consumo muito aumentado
de iodo na alimentagéo.®

Ainda como alteragéo tireoidiana se menciona o hiper-
tireoidismo clinico, que tem como caracteristica bioquimica
a elevacdo da producéo e liberagéo dos hormonios tireoi-
dianos pela glandula.® Outra condicéo clinica é o hiper-
tireoidismo subclinico, caracterizado por um quadro de va-
lores de tiroxina livre (T4L) normais e TSH abaixo do limite
inferior da normalidade entre 0,3 e 0,5 mU/L.("®

A tireoidite autoimune crénica também conhecida
como tireoidite de Hashimoto é a razdo mais frequente do
hipotireoidismo, e o hipertireoidismo tem como causa co-
mum a Doencga de Graves.*?

Os testes mais usados na observacédo da rotina
diagnostica da fungao tireoidiana e na sequéncia do trata-
mento do hipotireoidismo e hipertireoidismo é a dosagem
do TSH e do T4L. Em relagdo as doencas autoimunes da
tireoide, existem trés antigenos tireoidianos relevantes liga-
dos a patogénese dessas tireoidopatias, sendo eles:
tireoglobulina (Tg), tireoperoxidase (TPO) e receptor de TSH
(TSH-R).™

Considerando a relevancia do estudo sobre tireoi-
dopatias, o objetivo deste trabalho foi realizar um rastrea-
mento da prevaléncia das disfuncdes tireoidianas através
da analise dos resultados de TSH e T4 Livre, além da inves-
tigacdo de causas autoimunes secundarias as disfungdes
nos individuos atendidos em um laboratério clinico do muni-
cipio de Goiania-GO.

MATERIAL E METODOS

Um estudo do tipo transversal, descritivo e retros-
pectivo foi desenvolvido baseado no banco de dados dos
individuos atendidos no periodo de janeiro de 2015 a de-
zembro de 2016, no Laboratério Clinico Coronel Vasco
Martins Cardoso do Hospital do Policial Militar do Esta-
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do de Goias (HPM-GO), localizado na cidade de Goiania,
GO. Afaixa etéria dos individuos avaliados ficou entre 01
e 99 anos.

Realizou-se a analise inicial de 6.149 pacientes do
banco de dados, atendidos nos anos de 2015 e 2016, ado-
tando-se como critério de inclusé@o apenas os pacientes que
apresentavam, no minimo, resultados dos exames de TSH
e T4L e os resultados da pesquisa dos autoanticorpos anti-
tireoglobulina (anti-TG) e anti-tireoperoxidase (anti-TPO).
Desta forma, o nimero amostral foi reduzido para 3.365 pa-
cientes, sendo excluidos do estudo 2.784 individuos.

Os parametros avaliados no estudo consideraram ida-
de, sexo e classificacao a partir dos resultados das concen-
tracdes hormonais encontrados no soro, além dos auto-
anticorpos. A classificagao dos resultados levou em consi-
deracao o que esta descrito na literatura e nos Consensos
atualizados, sendo eles: Consenso Brasileiro para o diag-
nostico e tratamento do hipertireoidismo, Consenso Brasi-
leiro para a abordagem clinica e tratamento do hipotireoi-
dismo subclinico em adultos, Diretrizes clinicas praticas para
o manejo do hipotireoidismo e Utilizacao dos testes de fun-
¢ao tireoidiana na pratica clinica (Tabelas 1 a 3).("4891)

Para realizacdo dos testes de funcao tireoidiana, o
equipamento utilizado foi o Cobas e 411® da marca Roche
Diagnostics — com a aplicacdo do método de eletroquimio-
luminescéncia, com kits também da marca Roche®.

Tabela 1 - Valores referenciais do horménio estimulador da tireoide -
TSH em mUI/L segundo faixa etaria®

Percentil
Idade

25 97,5
1-3 anos 0,38 8,14
4-6 anos 0,66 515
7-11 anos 0,80 5,24
12 anos 0,66 4,88
13-19 anos 0,41 3,78
20-29 anos 0,40 3,60
30-39 anos 0,38 3,60
40-49 anos 0,44 3,90
50-59 anos 0,49 4,20
60-69 anos 0,46 470
70-79 anos 0,47 5,60
80+ anos 0,44 6,30

Tabela 2 - Valores referenciais do horménio tiroxina livre (T4L) em
ng/dL segundo faixa etaria™

Percentil
Idade
2,5 97,5
1-6 anos 0,96 1,77
7-11 anos 0,97 1,67
12-20 anos 0,98 1,63
>20 anos 0,70 1,80
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Tabela 3 - Valores referenciais dos autoanticorpos da tireoide ("

Autoanticorpos

Tireoidianos Valores Categoria

Ac Anti TG (UI/mL) <115 Normal
>115 Alterado

Ac Anti TPO (UI/mL) <34 Normal
>34 Alterado

TRADb (Ul/mL) <1,75 Normal
>1,75 Alterado

Ac Anti TG: Anticorpo Anti-tireoglobulina. Ac Anti TPO: Anticorpo Anti-
tireoperoxidase
TRADb: Anticorpo Anti-receptor de TSH

Todos os testes passaram por rigoroso controle de
qualidade, sendo o controle de qualidade interno (CQl) dos
testes de TSH e T4L realizado com o controle PreciControl
Universal (soro controle), e dos testes de anti-tireoglobulina
(anti-TG) e anti-tireoperoxidase (anti-TPO), realizado com o
controle PreciControl ThyroAB, todos dentro do prazo de
validade do fabricante, sendo controles especificos para o
equipamento Cobas e 411® da marca Roche Diagnostics®.
A finalidade dos controles é monitorar a exatiddo e preci-
sdo dos ensaios realizados.

O controle externo de qualidade (CQE) adotado pelo
laboratério sdo controles do Programa Nacional de Contro-
le de Qualidade (PNCQ). Os lotes dos controles utilizados
foram: Lote 364 (01/2015) ao lote 388 (12/2016), referentes
ao periodo de coleta dos dados utilizados no estudo.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catélica de
Goiéas sob parecer nimero 235.376 de 20/03/2013.

O sistema utilizado para a elaboracgéo de tabelas, gra-
ficos, médias e desvio padrao foi o Microsoft Office® Excel
2013 e para andlise estatistica o software Bioestat 5.3.

RESULTADOS

Um total de resultados de 3.365 pacientes foi coleta-
do do banco de dados do Laboratério Clinico Coronel Vasco
Martins Cardoso, sendo que 31,0% (1047/3.365) dos indi-
viduos eram do sexo masculino e 69,0% (2318/3.365) do
sexo feminino.

Dos 3.365 pacientes do estudo, 74,1% (2.494/3.365)
dos individuos néo utilizavam nenhum tipo de medicamento
para tireoide e 25,9% (871/3.365) faziam uso de medica-
mentos especificos para disfungdes da tireoide.

No total de individuos que nao faziam uso de medica-
mento para tireoide, 74,1% (2.494/3.365), foi realizada a
classificagdo quanto a disfuncéo tireoidiana. Desses 2.494,
81,4% (2.032/2.494) individuos apresentavam resultados
normais e 18,6% (462/2.494) apresentavam resultados al-
terados.

O célculo da média e do desvio padrao dos resulta-
dos de TSH e T4 Livre, dos 2.032 pacientes eutireoideos,
evidenciou que o TSH foi de 2,1 £ 0,9 mUI/L e o T4 Livre foi
de 1,2+ 0,2 ng/dL.

Em relacédo aos pacientes com disfungéo tireoidiana,
classificados pelo estudo, a Tabela 4 mostra a distribuigéo
de individuos com hipotireoidismo subclinico e clinico, clas-
sificados de acordo com idade e género declarado. Obser-
va-se que, no sexo feminino, o hipotireoidismo subclinico

Tabela 4 - Distribuicdo de individuos com hipotireoidismo subclinico e clinico de acordo com idade e

género (n=415)

Feminino (n=270)

Masculino (n=145)

Hipotireoidismo

Hipotireoidismo

Hipotireoidismo Hipotireoidismo

idade

Subclinico* Clinico Subclinico* Clinico
% (n) % (n) % (n) % (n)
1-3 anos 0 (0/261) 0 (0/9) 0 (0/141) 0 (0/4)
4-6 anos 0 (0/261) 0 (0/9) 0,7 (1/141) 0 (0/4)
7-11 anos 0,7 (2/261) 0 (0/9) 0 (0/141) 50,0 (2/4)
12 anos 0 (0/261) 0 (0/9) 0 (0/141) 0 (0/4)
13-19 anos 5,0 (13/261) 0 (0/9) 8,0 (11/141) 0 (0/4)
20-29 anos 16,5 (43/261) 0 (0/9) 3,5 (5/141) 0 (0/4)
30-39 anos 16,1 (42/261) 0 (0/9) 9,2 (13/141) 0 (0/4)
40-49 anos 23,4 (61/261) 11,1 (1/9) 23,4 (33/141) 25,0 (1/4)
50-59 anos 20,7 (54/261) 0 (0/9) 31,9 (45/141) 0 (0/4)
60-69 anos 12,6 (33/261) 33,3 (3/9) 17,0 (24/141) 0 (0/4)
70-79 anos 4,6 (12/261) 445 (4/9) 4,2 (6/141) 0 (0/4)
80+ 0,4 (1/261) 11,1 (1/9) 2,1 (3/141) 25,0 (1/4)
TOTAL 100,0 (261/261) 100,0 (9/9) 100,0 (141/141) 100,0 (4/4)
Tgﬂl-(lé((er:L?I?L) 5,9 53,5 6,8 70,6

* Teste G, p=0,0002 (considerando idades de 13-19 até 80+ de ambos os grupos analisados)
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teve uma prevaléncia de 10,5% (261/2.494), sendo a faixa
etaria de 40 a 49 anos a mais acometida, com um percentual
de 23,4% (61/261), e, para o hipotireoidismo clinico, a
prevaléncia encontrada foi de 0,3% (9/2.494), onde a faixa
de 70 a 79 anos mostra-se mais prevalente com 44 5% (4/9)

Por outro lado, em relagéo ao sexo masculino, houve
5,7% (141/2.494) de casos de hipotireoidismo subclinico,
onde o intervalo de idade mais frequente se encontra entre
50 a 59 anos, com um percentual de 31,9% (45/141) e a
maior frequéncia de hipotireoidismo clinico teve um per-
centual de 0,2% (4/2.494), sendo a faixa entre 7 a 11 anos a
mais prevalente, com 50,0% (2/4).

E importante ressaltar que o nimero amostral foi con-
sideravelmente baixo para o diagnéstico do hipotireoidismo
clinico em ambos os sexos.

ATabela 5 apresenta a distribuicéo de pacientes com
hipertireoidismo subclinico e clinico de acordo com a idade
e género declarado. Os individuos do sexo feminino que

apresentaram maior prevaléncia de hipertireoidismo sub-
clinico, apresentaram um percentual de 1,0% (24/2.494) e a
faixa de 50 a 59 anos a mais atingida, com um percentual
de 29,2% (7/24) e a maior frequéncia de hipertireoidismo
clinico mostrou um percentual de 0,4% (11/2.494) onde duas
faixas de idade apresentaram maior nimero de casos, sen-
do elas de 30 a 39 anos e de 60 a 69 anos com um percentual
de 27,3% (3/11) em ambas.

Em relacdo ao sexo masculino, observou-se uma
frequéncia de 0,4% (10/2.494) de individuos compativeis com
hipertireoidismo subclinico, com 30,0% (3/10) na faixa de
50 a 59 anos e para o hipertireoidismo clinico, o percentual
encontrado foi de 0,1% (2/2494), com duas faixas de idade
mais prevalentes, de 30 a 39 e 60 a 69 anos, com percentual
de 50,0% (1/2) em ambas.

E importante ressaltar que o nimero amostral foi con-
sideravelmente baixo para o diagnéstico do hipertireoidismo
clinico no sexo masculino.

Tabela 5 - Distribuicao de individuos com hipertireoidismo subclinico e clinico de acordo com idade e

género (n=47)

Feminino (n=35)

Masculino (n=12)

Hipertireoidismo

Hipertireoidismo

Hipertireoidismo Hipertireoidismo

idade — — — —
Subclinico* Clinico Subclinico* Clinico
% (n) % (n) % (n) % (n)
20-29 anos 8,3 (2/24) 0 (0/11) 10,0 (1/10) 0 (0/2)
30-39 anos 8,3 (2/24) 27,3 (3/11) 0 (0/10) 50,0 (1/2)
40-49 anos 20,8 (5/24) 9,1 (1/11) 10,0 (1/10) 0 (0/2)
50-59 anos 29,2 (7/24) 18,1 (2/11) 30,0 (3/10) 0 (0/2)
60-69 anos 25,0 (6/24) 27,3 (3/11) 20,0 (2/10) 50,0 (1/2)
70-79 anos 4,2 (1/24) 9,1 (1/11) 20,0 (2/10) 0 (0/2)
80+ 4,2 (1/24) 9,1 (1/11) 10,0 (1/10) 0 (0/2)
TOTAL 100,0 (24/24) 100,0 (11/11) 100,0 (10/10) 100,0 (2/2)
Tgﬂl-le?rlsuc:/eL) 02 3.5 03 33

* Tabuladas faixas etarias de pacientes que apresentaram casos de hipertireoidismos
**Nao houve casos de hipertireoidismo em pacientes menores que 20 anos de idade

***Teste G, p=0,7037

ATabela 6 evidencia arelagédo de pacientes que apre-
sentaram autoanticorpos tireoidianos normais e alterados.
Dentre os pacientes que tinham dosagens de autoanticorpos
normais, o sexo feminino apresentou um percentual de 63,9%
(23/36) e o sexo masculino exibiu uma porcentagem de
73,7% (14/19). Para os pacientes que apresentaram os dois
autoanticorpos alterados (positivos), no sexo feminino hou-
ve uma prevaléncia de 16,7% (6/36) e no sexo masculino
nao houve positividade para os dois autoanticorpos.

O Gréafico 1 mostra a estratificacédo dos medicamentos
utilizados no tratamento de hipotireoidismo e hipertireoidismo.
Dos 871 pacientes que relataram o uso de medicamentos
para disfuncéo tireoidiana, 21,1% (184/871) eram do sexo
masculino e 78,9% (687/871) do sexo feminino. Observou-se

60

Tabela 6 - Distribuicdo de individuos com autoanticorpos normais e
alterados de acordo com o género (n=55)

Autoanticorpos Tireoidianos

Ac Anti-TG(Ul/mL)

Ac Anti-TPO  >115 >115 >115 >115 Total
(Ul/mL) Sexo Feminino Sexo Masculino
(n=36) (n=19)
534 63,9% 2,7% 73,7%  5,3% 70,9%
- (23/36)* (1/36) (14/19)* (1/19) (39/55)
>34 16,7% 16,7% 21,0% 0 29,1%
(6/36) (6/36)* (4/19) (0/19)* (16/55)
Total 100,0% (36/36) 100,0% (19/19) 100,0% (55/55)

Ac Anti-TG: Anticorpo Anti-tireoglobulina; Ac Anti-TPO: Anticorpo Anti-
tireoperoxidase

*Teste G, p=0,0228 (comparando pacientes com os dois autoanticorpos normais
e alterados entre o sexo masculino e feminino).
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS PELOS PACIENTES
ATENDIDOS NO LAC HPM-GO
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809
800
700
600
500
400
300
200
100 35 97
|i= =
92,9% 4,0% 31%
m Levotiroxina m Tiamazol m Outros

Gréfico 1 - Estratificagdo dos medicamentos utilizados no tratamento
de hipotireoidismo e hipertireoidismo (n=871).

gue o medicamento mais indicado para o tratamento de
disfungdes hormonais tireoidianas foi a Levotiroxina, com
percentual de 92,9% (809/871), seguido pelo Tiamazol com
4,0% (35/871) e Outros com 3,1% (27/871).

A Tabela 7 destaca a classificacdo do diagnéstico
nutricional dos pacientes que fazem uso de medicamento
para tireoide ou ndo. Dos pacientes que estdo em uso de
terapia medicamentosa para doencas da tireoide, a maior

prevaléncia apresentou um indice de massa corpoérea alte-
rado, classificado como sobrepeso (> 25 e < 30) com
percentual de 40,5% (174/430), em associagdo com uma
média também alterada (y=27,4). Os pacientes que relata-
ram nao realizar nenhuma terapia medicamentosa apresen-
taram de igual forma, um IMC alterado, com prevaléncia de
sobrepeso, mostrando percentual de 37,3% (615/1646) tam-
bém associado a uma média alterada (}x=27,3). A analise
estatistica através do teste G evidenciou que existe diferen-
c¢a significativa entre o grupo de pacientes que fazem uso
de medicacao especifica para tireoide e o grupo que nao
utiliza nenhum tipo de terapia medicamentosa para
disfungdes tireoidianas sendo p<0,05.

ATabela 8 traz informacgdes referentes a pacientes com
diagnostico de disfungdes tireoidianas e eutireoideos as-
sociado ao indice de massa corporal (IMC). Foram adotados
apenas os dados de individuos que apresentaram os resul-
tados dos exames de TSH e T4L, bem como os dados de
peso e altura para realizagéo do célculo do IMC.

Observou-se que os pacientes com provavel diagnés-
tico de hipotireoidismo subclinico tiveram uma prevaléncia
de 40,6% (84/207) para diagnéstico nutricional de
sobrepeso e 28,0% (58/207) para obesidade. Comparado
com os pacientes eutireoideos, observa-se que para o di-
agnéstico de sobrepeso, houve uma prevaléncia de 36,4%
(511/1403) e para obesidade um percentual de 23,2% (325/
1.403), sendo semelhantes aos dois grupos analisados.

Em relagdo ao hipotireoidismo clinico, a prevaléncia
maior foi observada nos pacientes com sobrepeso 55,6%
(5/9).

Tabela 7 - Classificagdo dos individuos segundo utilizagdo ou ndo de terapia medicamentosa para tireoide (n=2.076)

IMC Em Uso* Nao Uso** Diagnéstico Nuticional

<18,5 % (n) £ yxDP % (n) £ yxDP Baixo peso
>185e<25 28,6 (123/430) 22,7 +1,39 34,3 (564/1646) 22,4+1,70 Adequado ou Eutréfico
>25e <30 40,5 (174/430) 27,4+ 1,45 37,3 (615/1646) 27,3+ 1,38 Sobrepeso

> 30 29,3 (126/430) 33,8 5,17 23,6 (388/1646) 33,7 £ 3,60 Obesidade

Total 100,0 (430/430) 100,0 (1.646/.1646) 100,0% (2.076/.2076)

*Pacientes em uso de terapia medicamentosa para tireoide
**Pacientes sem uso de terapia medicamentosa para tireoide

ITeste G, p=0,0003

Tabela 8 - Associacao de pacientes com diagndstico de disfungoes tireoidianas e eutireoideos associado ao indice de massa corporal (IMC)

(n=1.637)
Condigao Clinica
Hipotireoidismo Hipotireoidismo Eutireoidismo* Hipertireoidismo  Hipertireoidismo Diagnéstico
IMC Subclinico® Clinico Subclinico Clinico Nutricional
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

<185 5,8 (12/207) 0 (0/9) 4,6 (65/1403) 0 (0/10) 25,0 (2/8) 25,0 (2/8)
>185e <25 25,6 (53/207) 22,2 (2/9) 35,8 (502/1403) 10,0 (1/10) 37,5 (3/8 Adequado ou Eutréfico

>25 e <30 40,6 (84/207) 55,6 (5/9) 36,4 (511/1.403) 70,0 (7/10) 37,5 (3/8) Sobrepeso

>30 28,0 (58/207) 22,2 (2/9) 23,2 (325/1.403) 20,0 (2/10) 0 (0/8) Obesidade
Total 100,0 (207/207)  100,0 (9/9) 100,0 (1.403/1.403) 100,0 (10/10) 100,0 (8/8) 100,0% (1.637/1.637)

*Correlagéo Linear de Pearson, p=0,1128
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Para o hipertireoidismo subclinico, a prevaléncia mai-
or foi nos individuos também com diagnéstico nutricional de
sobrepeso, 70,0% (7/10), comparando com o grupo de
eutireoideos, também foi a categoria com maior frequéncia,
36,4% (511/1.403). Observando o grupo de individuos com
hipertireoidismo clinico, houve uma prevaléncia de 37,5%
(3/8) tanto em pacientes com um indice de massa corporal
adequado, quanto para individuos com sobrepeso. Com-
parando com pacientes eutireoideos, as frequéncias maio-
res também foram encontradas nas mesmas categorias,
sendo 35,8% (502/1.403) para individuos com IMC adequado
e 36,4% (511/1.403) para pacientes com IMC na categoria
sobrepeso.

DISCUSSAO

O horménio tireoestimulante (TSH) tem sido qualifica-
do como teste inicial franco para deteccédo de condigGes
primarias de hipotireoidismo e hipertireoidismo na pratica
clinica.™

A determinacgéo da concentragdo do TSH vem sendo
empregada na triagem de pacientes com possivel diagnos-
tico de disfung¢des da tireoide, principalmente quando se trata
do hipotireoidismo subclinico. Essa razéo se da porque in-
dividuos que possuem a atividade hipotalamo-hipofisaria
normal podem sofrer pequenas variagées séricas dos
horménios tireoidianos levando a altas variag6es séricas do
TSH, sendo esse hormdnio ideal para apontar alteragcdes
discretas na sintese tireoidiana.(>"®

Porém, na investigacao da funcéo tireoidiana é impor-
tante que outros testes hormonais, como a tiroxina livre (T4L),
sejam adotados devido a casos especiais em que o TSH
apresente limitages no uso diagnoéstico.”

A incidéncia de disfungdes tireoidianas no presente
estudo mostrou uma maior prevaléncia de hipotireoidismo
subclinico em mulheres, com percentual de 10,5%, onde a
faixa etaria de 40 a 49 anos apresentou maior nimero de
casos, com 23,4%, e em homens o percentual foi de 5,7%
onde a faixa etaria ficou entre 50 e 59 anos com 31,9%.
Esses dados diferem do estudo realizado por Santos e Pin-
to,(" no municipio de Carazinho-RS, onde encontraram uma
prevaléncia de hipotireoidismo subclinico de 20,7% em
mulheres, e, na faixa etaria de 51 a 60 anos, percentual de
25,0%; em pacientes do sexo masculino uma prevaléncia
de 21,2%, com maior frequéncia na faixa entre 61 e 70 anos,
representando 36,4%.

A prevaléncia de hipotireoidismo clinico em mulheres
mostrou um indice de 0,3% e se concentrou na faixa etaria
de 70 a 79 anos, com incidéncia de 44,5%, e, em homens,
a prevaléncia foi de 0,2%, sendo a faixa entre 7 a 11 anos a
mais acometida, com 50,0%. Moraes et al."® analisaram
de forma similar e encontraram uma frequéncia de 34,21%
de casos em idosos do sexo feminino com idade acima de
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60 anos e 13,63% de casos em individuos homens na faixa
de 1 a 18 anos, sendo prevaléncias menores em relagéo as
detectadas neste estudo.

Em relacéo ao hipertireoidismo subclinico, o sexo fe-
minino apresentou 1,0%, sendo prevalente a faixa de 50 a
59 anos com percentual de 29,2%, e no sexo masculino a
frequéncia foi de 0,4%, sendo a mesma faixa de idade a
mais acometida, com 30,0%. Santos e Pinto('*) analisaram
os casos de hipertireoidismo subclinico e obtiveram preva-
Iéncias maiores, sendo de 2,4% em mulheres, em que a
faixa etaria entre 41 e 70 anos foi a mais prevalente, com
11,4%, e 1,6% em homens, com maior frequéncia na faixa
etaria entre 41 e 70 anos, representando um percentual de
7,2%.

Observou-se neste estudo que a frequéncia de
hipertireoidismo clinico no sexo feminino foi de 0,4%, sen-
do encontrada em duas faixas de idade, de 30 a 39 anos e
de 60 a 69 anos, com um percentual de 27,3% para ambas,
e para o sexo masculino houve um percentual de 0,1%, onde
as faixas etéarias mais frequentes foram entre 30 a39e 60 a
69 anos com percentual de 50,0%. Ainda no mesmo estudo
de Santos e Pinto," os mesmos encontraram prevaléncias
maiores de hipertireoidismo, sendo 2,8% em mulheres, ndo
havendo diferencga da prevaléncia entre as faixas de idade,
tendo em média um percentual de 2,9%, e no sexo masculi-
no, 2,2% dos homens apresentaram hipertireoidismo, néo
havendo também prevaléncia desta por faixa etaria.

Em relagdo aos autoanticorpos da tireoide, no sexo
feminino houve um percentual de 63,9% normais e 36,1%
para um ou dois dos autoanticorpos alterados, e no sexo
masculino, a prevaléncia foi representada por 73,7% nor-
mais e 26,3% para um dos autoanticorpos alterados. Es-
ses dados se assemelham ao estudo realizado por Erbes
et al.,"® que encontraram 28,6% de positividade para um
ou dois dos autoanticorpos tireoidianos e 71,4% apresen-
taram normalidade para os mesmos.

Os pacientes atendidos no LAC HPM-GO que utiliza-
vam alguma terapia medicamentosa tiveram a Levotiroxina
como a formulagcdo mais utilizada, representando um
percentual de 92,9%. Isso pode ser justificado por uma mai-
or recomendacao da clinica médica, pois a Levotiroxina é a
formulagdo mais satisfatéria para a reposicdo hormonal,
sendo um dos medicamentos mais utilizados no tratamento
do hipotireoidismo. O medicamento utilizado no tratamento
do hipertireoidismo foi o Tiamazol com percentual de 4,0%,
sendo o farmaco recomendado no tratamento de adultos e
criangas.("

Na comparacéo do indice de massa corporal (IMC)
dos individuos que utilizavam algum tipo de terapia
medicamentosa para disfungdes da tireoide e para aque-
les que nao faziam uso de nenhum tipo de medicamento, os
dois grupos apresentaram média de IMC elevado, com
prevaléncia de sobrepeso para os dois grupos analisados,
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com diferenca estatistica significativa quando comparados
(p<0,05). Nao foram localizados trabalhos com variaveis
iguais ou semelhantes ao deste estudo.

Na andlise comparativa dos pacientes que apresen-
taram algum tipo de disfuncgéo tireoidiana e pacientes com
resultados de exames normais, comparando o IMC dos gru-
pos com disfuncéo e eutireoideos, observou-se que a mai-
oria apresentou indices de massa corpoérea alterados e se-
melhante uns aos outros quanto ao percentual apresentado,
porém nao houve diferenca estatistica na correlagéo do gru-
po classificado com hipotireoidismo subclinico e eutireoi-
dismo relacionados com o IMC, sendo p>0,05.

O hipotireoidismo subclinico associado ao IMC alte-
rado foi mais prevalente (69,8%) quando comparado com
pacientes eutireoideos (59,6%). Verma et al."® realizaram
um estudo na cidade de Hyderabad, na india, e encontra-
ram frequéncias menores nos pacientes com hipo-
tireoidismo subclinico, sendo um indice de 34,0% com IMC
alterado.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que a disfung@o mais frequente foi
o hipotireoidismo subclinico, concordando assim com a li-
teratura atual e os consensos sobre tireoide no Brasil, sen-
do dez vezes mais elevado em relacdo ao hipotireoidismo
clinico.

Neste estudo, o hipotireoidismo subclinico e clinico em
mulheres mostrou-se mais prevalente, principalmente em
idades mais avancadas, corroborando com estudos que
mostram maior acometimento das doencas tireoidianas em
mulheres durante o periodo de menopausa, onde ocorrem
alteragGes hormonais significativas.(®2"

Este estudo também indicou que de maneira geral, os
pacientes de ambos os sexos apresentaram maior preva-
Iéncia do hipotireoidismo subclinico, e o maior acometimen-
to também foi encontrado em idades mais avangadas, mos-
trando que a idade é outro aspecto que interfere na fisiolo-
gia normal da glandula.®??

Além disso, é importante observar que a prevaléncia
dessas disfungdes pode variar quando levado em conside-
racdo os fatores analisados como idade, sexo, raca, grau
de iodo na dieta, populagéo especifica e o valor de referén-
cia do TSH utilizado para diagnéstico dessas tireoideo-
patias.®

Observou-se ainda que existe uma maior prevaléncia
de hipotireoidismo subclinico quando comparado com o
percentual de pacientes com diagnoéstico de
hipertireoidismo subclinico e clinico. E importante ressal-
tar que o nimero amostral para cada classificacao foi bas-
tante heterogéneo.

Outro resultado importante nos achados deste estudo
foi a prevaléncia do indice de massa corporal associado ao
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hipotireoidismo, concordando com a literatura, uma vez que
essa condig@o clinica cursa com a diminuicdo do metabo-
lismo corpé6reo, geralmente resultando no excesso de
peso.?

Para um diagnéstico mais acurado das disfungdes
tireoidianas é de fundamental importancia que os testes
hormonais sejam constituidos no minimo pelo TSH e T4L,
aumentando assim o valor preditivo positivo para detec¢ao
de tireoideopatias. Desta forma, a recomendacgéo da Asso-
ciacdo Americana de Tireoide('® se torna imprescindivel, pois
propde que adultos comecem a realizar uma triagem a par-
tir da determinacao do TSH, iniciando aos 35 anos de ida-
de e, logo ap6s, a cada cinco anos, principalmente individu-
os do sexo feminino por terem maior prevaléncia de
disfuncgdes tireoidianas.
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Abstract

Objective: Carry out the screening of the prevalence of thyroid
dysfunctions of patients attended at the Clinical Laboratory of the
Military Police Hospital of Goids, Goidnia-GO. Methods: Data were
collected from 3.365 individuals aged between 1 and 99 years,
presenting TSH and free T4 dosages and thyroid autoantibodies (anti-
thyroglobulin and anti-thyroperoxidase). The methodology used was
electrochemiluminescence. Results: Of the 3.365 patients, 31.0%
were male and 69.0% female. Of this total, 25.9% used thyroid
medication and 74.1% did not. The classification for thyroid
dysfunction was based on the number of individuals who did not use
thyroid medications, where 81.4% had normal results and 18.6% had
altered results. Among the altered results, subclinical hypothyroidism
had a prevalence of 64.9% in females, and the age range from 40 to
49 years was the most affected. In the male sex, the prevalence was
35.1%, with the age group 50 to 59 being the most affected. The
women had 36.1% of positivity for one or two of the autoantibodies
and the men a percentage of 26.3%. Individuals with subclinical
hypothyroidism associated with the altered body mass index, exhibited
a percentage of 69.8%. Conclusion: In the screening of thyroid
dysfunctions, the request for TSH is indispensable, since this test
indicates small serum variations of the thyroid hormones, but the
adoption of Free T4 is fundamental when the TSH has limitations.
Subclinical hypothyroidism was more prevalent in women, being
Justified by advanced age, menopause and greater demand for health
services.
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