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Resumo

Objetivo: Esta pesquisa buscou verificar a ocorréncia de disfungdes tireoidianas através de resultados laboratoriais em pacientes adultos atendidos no
Laboratério de Analises Clinicas do Centro Universitario do Para no periodo de janeiro a margo de 2019. Métodos: Dados referentes as dosagens do
horménio estimulador da tireoide (TSH) e da Tiroxina livre (T4L) administradas durante o periodo de janeiro a marco de 2019 foram coletados. Pacientes
de sexo masculino e feminino com idade entre 20 e 90 anos foram inclusos, tendo assim 385 pacientes ao total, sendo 344 do sexo feminino e 41 de sexo
masculino. Resultados: O sexo feminino representou 89,35% da amostra, enquanto o sexo masculino teve um percentual de 10,65%. Analisando os grupos
etarios observou-se uma maior frequéncia de pacientes com 51 a 60 anos. Quanto a presenca de disfuncao tireoidiana, 59 mulheres apresentaram algum
disturbio na glandula, sendo o hipotireoidismo subclinico o mais frequente (67,8%). Apenas 7 homens apresentaram alguma disfuncédo na tireoide, com
o hipotireoidismo subclinico também sendo o mais frequente (71,4%). Entre os 385 pacientes, 319 (83%) apresentaram resultados compativeis com uma
funcéo tireoidiana normal, enquanto 66 (17%) mostravam resultados indicando uma irregularidade na glandula. Conclusao: Neste estudo foi notada
uma maior frequéncia de pacientes de sexo feminino realizando as dosagens de TSH e T4L, havendo também a maior frequéncia de hipotireoidismo
subclinico em ambos os sexos. Portanto, a interpretacdo dos resultados de TSH e TAL em conjunto com as caracteristicas individuais de cada paciente é
de grande relevancia na triagem de doencas tireoidianas.
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Abstract

Objective: This research aimed to verify the occurrence of thyroid dysfunctions in patients attended at the Clinical Analyses Laboratory of the University
Center of the State of Para through their exam results. Methods: Data from the dosages of the thyroid stimulating hormone (TSH) and free tiroxin (T4L)
made during the period from January through march of 2019 were collected. Patients of both masculine and feminine sexes with age ranging from 20
to 90 years old were included, thus having 385 patients in total: 344 females and 41 males. Results: Female patients represented 89.35% of the sample,
whilst male patients had a frequency of 10.65%. Analyzing the age groups it was observed a higher frequency of patients with an age ranging from 51
to 60 years old. Regarding the presence of thyroid dysfunctions, 59 women showed some form of disturb in the gland, with subclinical hypothyreoidism
being the most frequent (67.8%). Only 7 men showed some form of thyroid dysfunction, with subclinical hypothyreoidism also being the most frequent
(71.4%). Among the 385 patients, 319 (83%) showed results compatible with a normal functioning thyroid, while 66 (17%) showed results indicating an
irregularity in the gland. Conclusion: In this study, a higher frequency of female patients measuring their TSH and T4L was noted, and there was also a
higher frequency of subclinical hypothyreoidism in both sexes. Therefore, the interpretation of TSH and T4L results in conjunction with the individual
characteristics of each patient is of great relevance in the screening of thyroid dysfunctions.
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INTRODUCAO

A glandula tireoide é um 6rgao localizada abaixo da
laringe, estendendo-se sob as regides laterais e anterior
da traqueia. Considerada como um dos maiores 6rgaos
enddcrinos do organismo, esta glandula é responsavel pela
producdo de horménios essenciais para o metabolismo
humano, como a tiroxina (T4) e a tri-iodotironina (T3), e para
aregulacao da concentragao de célcio no organismo, que se
da através da calcitonina.”

Para que as atividades fisiologicas da tireoide ocorram
normalmente, hd a participacao do hipotdlamo na regulacao
daglandula, o qual produz o hormonio liberador de tireotro-
pina (TRH). Por sua vez, o TRH atua sobre a hipéfise anterior,
estimulando a sintese de outro horménio conhecido como
horménio estimulador da tireoide (TSH), que age diretamente
na producéo e secrecdo de T3 e T4. Em condicdes integras,
o eixo hipotalamo-hipofise-tireoide funciona através de um
mecanismo de feedback negativo, em que os hormoénios
bloqueiam a liberacdo de TRH e TSH, resultando na regulacdo
da atividade glandular. O comprometimento do mecanismo
regulatorio da tireoide da origem as disfuncdes tireoidianas,
disturbios com grande presenca na clinica médica e que
resultam em grandes alteracdes no organismo."?

Como os principais disturbios da tireoide, tem-se o hiper-
tireoidismo, consequente da intensificacdo da producao e
liberagao dos hormonios tireoidianos, e o hipotireoidismo,
sindrome clinica resultante da quantidade insuficiente ou
ausente de hormonios tireoidianos disponiveis na circulacéo.
Ambas as disfunc¢des apresentam mais de uma forma de
apresentacao, destacando nesta pesquisa as variantes clinicas
e subclinicas do hipertireoidismo e do hipotireoidismo.®

A hiperfuncdo da glandula tireoide com consequente
hipertireoidismo apresenta sinais e sintomas caracteristicos,
que incluem ansiedade, nervosismo, irritabilidade, fraqueza
muscular, palpitacao, taquicardia, intolerancia ao calor, tremor,
anemias, entre outros.”?’ O desenvolvimento de hipertireoi-
dismo tem como causa mais comum a doenca de Graves, uma
patologia autoimune em que ha a producao de anticorpos
direcionados ao receptor de TSH. Outras etiologias comuns
para o hipertireoidismo incluem deficiéncia de iodo, reducao
do tecido da tireoide e cancer da tireoide.®

Para o laboratério de analises clinicas, o hipertireoi-
dismo clinico é definido pela presenca de concentracoes
elevadas de T3 e T4, enquanto os niveis de TSH encontram-
-se reduzidos. Ainda neste contexto, o hipertireoidismo
subclinico é identificado em exames laboratoriais pela

reducao nos niveis de TSH, enquanto ambos, T3 e T4, se
mantém na faixa de normalidade.®#

Contrariamente ao hipertireoidismo, o hipotireoidismo
é definido como um estado clinico em que a supressao
da glandula tireoide resulta em quantidades reduzidas ou
ausentes de T4 e T3. As consequéncias clinicas do pouco
funcionamento da tireoide manifestam-se como retardo
mental, pele seca, queda de cabelo, cansaco, entre outros.®”
A principal etiologia do hipotireoidismo é conhecida como
Tireoidite de Hashimoto, que, similar a doenca de Graves,
também ocorre por acdo autoimune do organismo, assim
originando seu outro nome, de tireoidite crénica autoimune.
De maneira geral, a prevaléncia de hipotireoidismo é maior
em individuos brancos do que negros, e superior no sexo
feminino quando comparado ao masculino.®

O hipotireoidismo também pode se apresentar em forma
clinica e subclinica, como o hipertireoidismo. Para diagnéstico
laboratorial de hipotireoidismo clinico, o paciente apresen-
tard dosagens baixas de T3 e T4, enquanto a concentracdo
de TSH estard aumentada. A forma subclinica da patologia
também resulta em niveis séricos elevados de TSH, todavia,
assim como no hipertireoidismo subclinico, as dosagens de
T3 e T4 estardo normais.®?

A partir do perfil bioquimico evidenciado nos casos de
hipertireoidismo e de hipotireoidismo, a dosagem de TSH é
escolhida como exame de triagem diagndstica, sendo esse
exame o mais sensivel e especifico para identificar as disfun-
¢oes tireoidianas, considerando-se que pequenas alteracdes
na quantidade de T4 acarretam uma variacdo grande na
circulacao de TSH. Em conjunto com a dosagem de TSH, o
laboratério clinico também pode usar os valores de T3, T4
total e T4 livre para realizar triagem da funcao tireoidiana,
avaliar a eficacia terapéutica e para monitorar o tratamento
da patologia apresentada.®)

Com isso, nota-se que para se chegar a uma pratica cli-
nica de qualidade, é necessdria uma boa avaliacao do perfil
laboratorial do paciente que faz uso do laboratério clinico.
Através da triagem diagnéstica e do acompanhamento da
patologia identificada, é possivel prestar um bom cuidado
com o paciente que apresenta alguma disfuncao tireoidiana,
podendo posteriormente serem solicitados exames voltados
adoencas autoimunes da tireoide, tendo como exemplo de
antigenos relevantes para patogénese de tireoidopatias a
tireoglobulina, tireoperoxidase e receptor de TSH."

Em virtude do exposto, a presente pesquisa teve como
objetivo coletar dados de resultados laboratoriais de pacien-
tes atendidos no Laboratério de Andlises Clinicas do Centro
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Universitario do Estado do Para (LAC-CESUPA), localizado
na cidade de Belém, que realizaram as dosagens de TSH e
T4 livre (T4L) durante o periodo de janeiro a marco de 2019
para identificar possiveis quadros de disfuncoes tireoidianas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, onde foi realizada
a coleta de resultados laboratoriais referentes as dosagens
sorolégicas de TSH e T4L durante o periodo de janeiro a marco
de 2019 no LAC-CESUPA, PA, para andlise.

Para realizagdo do estudo, foram inclusos resultados
de pacientes com idade igual ou superior a 20 anos e igual
ou inferior a 90 anos, de ambos os sexos, que realizaram a
dosagem de TSH em conjunto com a de T4L. Resultados de
pacientes com idade fora do intervalo estabelecido, que
realizaram apenas um dos exames ou que nao apresentavam
dados validos no sistema do laboratério foram excluidos.
Com base nisto, foi obtido no total uma amostragem de 385
resultados laboratoriais, sendo 344 de pacientes do sexo
feminino e 41 de sexo masculino.

Como valores de referéncia para os resultados sorolo-
gicos de TSH e T4L, foram adotados aqueles propostos por
Carvalho et al.®, estabelecendo a normalidade de TSH como
0,4a4,5mUl/LeadeT4L como 0,7 a 1,8 ng/dL.

A metodologia adotada para dosagens no laboratério
foi a de Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), que é
baseada na interacao de antigenos com anticorpos espe-
cificos, resultando em uma alteracdo colorimétrica a ser
avaliada em laboratério com uso de leitores especificos.
A técnica de ELISA foi aplicada com reagentes comerciais

Tabela 1

padronizados e aprovados para uso pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria (ANVISA).

Os dados coletados foram tabelados no software Micro-
soft Excel, onde fez-se o uso de estatistica descritiva (percen-
tuais e médias) das variaveis analisadas.

ETICA

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do CESUPA (CEP-CESUPA) sob o protocolo CAAE
23996719.4.0000.5169 e numero de parecer 3.952.122.
Todos os seus participantes, assim como o responsavel pelo
banco de dados assinaram o Termo de Compromisso para
Utilizacdo de Dados e Prontuarios. O sigilo dos pacientes
participantes foi mantido.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a margo de 2019, o LAC-CESUPA
realizou 385 dosagens de TSH e T4AL em pacientes comidade
no intervalo entre 20 a 90 anos. Entre este grupo de estudo,
a maioria foi do sexo feminino, com 344 pacientes, repre-
sentando 89,35% da amostra. O grupo masculino, com 41
pacientes, representou 10,65% da amostra. ATabela 1 mostraa
estratificacdo destes grupos com base em intervalos de idade,
sendo possivel observar que, em ambos os grupos, a faixa
etaria com maior realizacdo dos exames tireoidianos foi a com
idade entre 51 a61 anos, coincidentemente apresentando o
mesmo percentual de 24,4% no sexo masculino e feminino.

Distribuicao de pacientes que realizaram as dosagens de T4L e TSH de acordo com sua idade e género. Belém/PA — Janeiro a Maro de 2019.

Idade (anos) Feminino (n=344) Masculino (n=41)

n % n %
20-30 23 6,7 4 98
31-40 43 12,5 6 14,6
41-50 62 18 8 19,5
51-60 84 244 10 244
61-70 Al 20,6 3 73
71-80 50 14,5 7 171
81-90 il 32 3 73
TOTAL 344 100 4 100

Fonte: Dados coletados de resultados laboratoriais.
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Com base nos valores obtidos das dosagens hormonais,
os pacientes foram classificados de acordo com o seu peffil
tireoidiano, conforme observado na Tabela 2. Diante dos
resultados, pode-se observar que 59 pacientes de sexo
feminino apresentaram alguma disfuncao tireoidiana, sendo
o hipotireoidismo subclinico o mais frequente, represen-
tando 67,8% dos disturbios do grupo feminino. Para o sexo
masculino, apenas 7 apresentaram algum disturbio na
glandula, todavia o hipotireoidismo subclinico também foi

o mais frequente entre homens, equivalendo a 71,4% das
disfungdes observadas no grupo masculino.

A Figura 1 mostra a frequéncia de qualquer disfuncao
tireoidiana entre todos os pacientes atendidos no LAC-
-CESUPA durante o periodo de janeiro a marco de 2019,
sendo possivel notar que 319 (83%) dos 385 pacientes
apresentaram uma funcao tireoidiana considerada nor-
mal, enquanto 66 (17%) mostraram algum disturbio na
glandula estudada.

Perfil tireoidiano de pacientes atendidos no LAC-CESUPA com base em seu diagndstico laboratorial*. Belém/PA — Janeiro a Marco de 2019.

Diagnéstico laboratorial Feminino (n=59)

Masculino (n=7)

n % n %
Hipotireoidismo clinico 3 5.1 1 143
Hipotireoidismo subclinico 40 67.8 5 7.4
Hipertireoidismo clinico 9 14.2 0 0
Hipertireoidismo subclinico 7 1.9 1 143
Total 59 100 7 100

Fonte: Dados coletados de resultados laboratoriais.

*0s valores de referéncia para a sorologia foram de acordo com Carvalho et al, sendo adotado como normalidade os intervalos de TSH: 0.4 — 4.5 mUI/L e T4L: 0.7 — 1.8 ng/dL.

" 66 (17%)

= NORMAL

= DISFUNCAO TIREOIDIANA

= 319 (83%)

Frequéncia de disfuncoes tireoidianas entre pacientes atendidos no LAC-CESUPA. Belém/PA — Janeiro a Marco de 2019.

Fonte: Dados coletados de resultados laboratoriais.
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DISCUSSAO

A mensuragao de niveis de TSH é considerada o teste
mais recomendado na triagem de hipotireoidismo e hiper-
tireoidismo. A relagéo log-linear causada pela secrecdo de T3
e T4 em conjunto com o mecanismo de feedback negativo
provocam grandes alteracdes nos valores de TSH, mesmo
havendo poucas mudancas séricas de T3 e T4, tornando a
determinacao de TSH a metodologia mais sensivel para uso
na pratica clinica.®

Os disturbios tireoidianos tém origem autoimune e
afetam de 5% a 10% da populacgao geral, podendo se mani-
festar de duas formas: a tireoidite de Hashimoto, causando
hipotireoidismo, e a doenca de Graves, que resulta em
hipertireoidismo.” Para melhor investigar uma possivel
patologia na glandula tireoide, o uso de outros parametros
bioquimicos também se tornam importantes, tendo em vista
que tanto o hipotireoidismo como o hipertireoidismo podem
manifestar formas clinicas e subclinicas.®* Neste contexto, o
uso dos testes de TSH e T4L sao utilizados tradicionalmente,
sendo considerados os“testes da funcdo tireoidiana’, com sua
sensibilidade permitindo o diagndstico do hipertireoidismo
e do hipotireoidismo.®

Com base nisto, a presente pesquisa baseou-se nos
resultados laboratoriais referentes a marcadores bioquimi-
cos especificos para a tireoide com a intencéo de avaliar a
presenca de disfungdes tireoidianas em formas clinicas e
subclinicas entre os pacientes atendidos no LAC-CESUPA e
comparar com as frequéncias mostradas na literatura.

Mediante os resultados obtidos, pode-se notar que o
quantitativo de exames de TSH e T4L foi maior entre pacientes
com idade mais avancada, especificamente na faixa entre
os 51 a 60 anos de idade, grupo que apresentou maior
representatividade em ambos os sexos, com 84 pacientes
de sexo feminino e 10 de sexo masculino. Pacientes de
idade avancada necessitam de uma melhor atencédo para
este quadro clinico, tendo em vista que a subnotificacdo
de disfuncobes tireoidianas, em especial o hipotireoidismo,
é frequente em razado de os sintomas serem similares a
processos fisioldgicos comuns do envelhecimento. Somado
a isto, 0 avanc¢o na idade é comumente acompanhado de
comorbidades associadas com a doenca.®

Em um censo realizado pelo Instituto da Tireoide (INDA-
TIR), problemas relacionados a glandula tireoide estao pre-
sentes em cerca de 15% da populacdo acima dos 45 anos.
O aumento na frequéncia destes disturbios com o avango
da idade esta relacionado ao préprio envelhecimento da

glandula ou a processos fisioldgicos normais, como a gravidez.
Diante disto, os disturbios tireoidianos sao cinco vezes mais
frequentes no sexo feminino quando comparado ao mascu-
lino.?'® Corroborando com isto, nosso estudo demonstrou
uma prevaléncia maior destas doencas entre mulheres, como
serd discutido posteriormente.

Nesta pesquisa foi possivel evidenciar uma maior pre-
valéncia de valores sorologicos de TSH e T4L compativeis
com aqueles de hipotireoidismo subclinico em mulheres,
representando 67,8% do sexo feminino, enquanto 5,1%
demonstraram a mesma patologia na forma clinica. Embora
em nimero menor, os pacientes de sexo masculino apresen-
taram comportamento similar ao do feminino, tendo maior
frequéncia de hipotireoidismo subclinico, com 71,4% dos
pacientes, enquanto o subclinico esteve presente em 14,3%
dos homens estudados. Estes dados estao de acordo com o
descrito na literatura, sendo reportado que o hipotireoidismo
é adisfuncao hormonal de carater patolégico mais frequente,
com prevaléncia maior entre mulheres, e sua incidéncia tende
a aumentar em conjunto com a idade.™

Na Alemanha, um estudo realizado por Oral et al."? reve-
lou uma elevada prevaléncia de hipotireoidismo subclinico
entre mulheres pés-menopausa, sendo identificado em
73,8% das pacientes diagnosticadas com alguma doenca
subclinica da tireoide. Este valor esta proximo dos encontra-
dos em nosso estudo, sugerindo que a elevada frequéncia de
hipotireoidismo subclinico observada no LAC-CESUPA pode
estar relacionada com as faixas etarias mais avancadas que
foram identificadas na presente pesquisa.

Verificando a prevaléncia de disfun¢des tireoidianas no
Laboratdrio Clinico da Policia Militar em Goias, Ferreira et
al." evidenciaram uma prevaléncia de 10,5% para o hipo-
tireoidismo subclinico entre mulheres, sendo a faixa etaria
mais acometida a de 40 a 49 anos de idade, mostrando
percentual de 23,4%. Em menor frequéncia, esta mesma
doenca em sua forma clinica esteve presente apenas em
0,3% das mulheres, sendo mais frequente entre os 70 a 79
anos. Para homens, o hipotireoidismo subclinico apresentou
frequéncia de 5,7%, acometendo em maior parte o grupo
com idade entre 50 a 59 anos, representando 31,9% do sexo
masculino. De maneira similar as mulheres, a forma clinica
foi menos frequente entre homens, sendo identificada em
apenas 0,2%, com maior frequéncia entre criancasde 7a 11
anos, tendo uma prevaléncia de 50% entre elas.

Por se tratar de uma doenca sistémica com disturbio no
metabolismo celular e consequente comprometimento do
funcionamento de varios 6rgaos, o hipotireoidismo acarreta
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efeitos negativos em diversos processos essenciais do orga-
nismo. Estudos apontam uma relacdo dos hormonios T3, T4 e
TSH na proliferacdo celular, no fechamento de feridas, na mine-
ralizacao de ossos e na formacao do tecido de granulacéo.
Com a concentracao destes hormonios alteradas, é notada
uma aceleracao em problemas cardiovasculares, inducao a
fragilidade 6ssea e periodo de inflamacao prolongada, preju-
dicando a cicatrizacdo de feridas e a regeneracao tecidual.®
Outras comorbidades relacionadas ao hipotireoidismo em sua
forma subclinica incluem: perfil lipidico aterogénico, faléncia
cardiaca, acidentes vasculares cerebrais e danos cognitivos.™

Quando comparado ao hipotireoidismo, o hipertireoi-
dismo, tanto em sua forma clinica como subclinica, foi con-
sideravelmente menos frequente em nosso estudo, estando
presente apenas em 14,2% das mulheres e ausente nos
homens, enquanto o perfil laboratorial compativel com a
manifestacdo subclinica foi identificado em 11,4% e 11,9%
entre homens e mulheres, respectivamente. Estudos epide-
miolégicos mostram que a prevaléncia do hipertireoidismo
clinico variade 0,2 a 1,3% em paises com consumo suficiente
deiodo. Em sua forma subclinica, estima-se que o hipertireoi-
dismo tenha uma prevaléncia de 1% a 5%, porém esses dados
podem ser tendenciosos por incluirem pacientes em uso
de levotiroxina, podendo alterar resultados laboratoriais.

Verificando a prevaléncia de disfuncoes tireoidianas
entre pacientes que fazem uso do Sistema Unico de Saude
no municipio de Sinop-MT, Romero et al.™® identificaram
que o hipertireoidismo representou 12,28% dos disturbios
tireoidianos, havendo maior frequéncia em mulheres (85,7%)
do que em homens (14,28%), enquanto o hipotireoidismo
foi o disturbio mais presente. Embora os autores nao tenham
dividido a patologia em suas manifestagdes clinicas e subcli-
nicas, nossa pesquisa mostrou um comportamento similar,
tendo maior frequéncia de hiperfuncdo da tireoide entre
mulheres quando comparado a homens.

De modo geral, entre os 385 pacientes do LAC-CESUPA
aqui estudados, 66 (17%) apresentaram alguma disfuncéo
tireoidiana, enquanto 319 (83%) apresentaram resultados
compativeis com um funcionamento normal da glandula.
Diante disto, é importante levar em consideracao que uma
limitacdo deste trabalho foi ndo realizar a busca de dados de
pacientes para identificar se ele ja havia sido diagnosticado
com alguma doenca da tireoide e estava fazendo uso de
algum tratamento medicamentoso. Logo, entre a populacéo
de estudo podem haver pessoas com disturbios da tireoide
apresentando dados laboratoriais indicando um funciona-
mento regular da glandula, assim interferindo nos resultados.

CONCLUSAO

A pesquisa mostrou que os pacientes do LAC-CESUPA
que realizaram as dosagens hormonais de TSH e T4L entre
janeiro a marco de 2019 apresentavam, em sua maioria,
idades avancadas. Também foi notado um predominio do
sexo feminino, que apresentou uma procura maior quando
comparado ao sexo masculino.

Entre as disfunc¢des tireoidianas identificadas nos pacien-
tes do estudo, o hipotireoidismo em sua forma subclinica foi
o mais frequente, corroborando com dados da literatura e
os consensos de tireoide aplicados no Brasil.

Entre o sexo feminino e o masculino, o hipotireoidismo
subclinico mostrou-se mais frequente entre mulheres, permi-
tindo assim supor uma relacao das idades desses pacientes
com os resultados laboratoriais, tendo em vista que o enve-
Ihecimento da glandula tireoide acarreta comprometimento
de sua funcao.'® Além disto, a elevada prevaléncia entre
mulheres também pode estar relacionada a menopausa,
especialmente aquelas de carater autoimune, considerando
as alteragdes hormonais que ocorrem nesse periodo."®

Embora tenha sido identificado um percentual significa-
tivo de pacientes considerados normais de acordo com seus
parametros laboratoriais, esse resultado pode ter sofrido
influéncia do uso de medicamentos, sendo essa uma limitacdo
da presente pesquisa.

Neste contexto, levando em consideracdo as complica-
¢coes sistémicas que podem surgir como consequéncia de
um disturbio tireoidiano, a aplicacdo dos testes de TSH e T4L
para triagem da funcéo tireoidiana é de suma importancia,
sendo também recomendado sua aplicacao em pacientes ndo
portadores de doencga, mas que possuem algum histérico de
doengaautoimune, como lGpus eritematoso e diabetes tipo 1.17
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