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RESUMO: Atualmente, os distirbios da glandula tireoide estdo entre as principais doencas de evolugdo
crbnica. A secrecdo dos horménios tireoidianos tiroxina (T4) e tri-iodotironina (T3) é regulada pela acdo do
hormonio estimulante da tireoide, o TSH (tireotrofina), sintetizado pela hipéfise anterior. As quantidades
circulantes desses hormdnios devem estar em constante equilibrio no organismo, pois 0 aumento ou a
diminuicdo dos niveis séricos destes provocam uma série de rea¢fes negativas no organismo. A principal
disfungdo associada & glandula tireoide € o hipotireoidismo, que afeta mais as mulheres. O objetivo deste
trabalho foi relatar as caracteristicas demograficas de em um grupo de individuos portadores de
hipotiroidismo atendidos por um laboratdrio particular de analises clinicas na cidade de Campina Grande. O
presente estudo teve carater transversal, descritivo e quantitativo, a partir de analise documental. Foram
selecionados aleatoriamente 1000 pacientes do atendimento do laboratério e como critério de inclusdo, foram
selecionados individuos de ambos os sexos e variadas faixas etarias que realizaram 0s exames TSH, T4
Livre, Anti-TPO, T3 e T4 totais ou livres. Os resultados apontaram que 30,0% (n=300) dos pacientes
apresentaram hipotireoidismo. As disfuncdes tireoidianas merecem aten¢do no que diz respeito ao tratamento
medicamentoso e ao monitoramento através das dosagens hormonais, por isso a participacdo dos laboratérios
no diagnostico e monitoramento continuo dos disturbios da tireoide é fundamental.
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INTRODUCAO acometendo principalmente as mulheres.

L . Cerca de 95% dos casos originam-se da
Entre as principais doencas de evolugdo

) . L ropria glandula tireoide, e grande parte
cronica da atualidade, os disturbios da prop g g P

A o também sdo de origem autoimune. O mais
glandula tireoide revestem-se de fundamental

comum dos distdrbios clinicos da glandula
tireoide é o hipotireoidismo (FARIAS, 2007).

De acordo com Farias (2007), a

importancia porque afetam direta ou
indiretamente todas as funcgdes fisioldgicas do

nosso organismo. A principal disfungédo

. A e glandula tireoide secreta 0s hormonios
associada a essa glandula é o hipotireoidismo,

. o tiroxina (T4), tri-iodotironina (T3) e
que afeta principalmente individuos do sexo (T4) (T3)

.. . . calcitonina. A regulacdo dos horménios T3 e
feminino a partir de 35 anos de idade. gulag

.. T4 é controlada pelo hormoénio tireotrofina
As doencas da tireoide podem ocorrer

TSH 5 sinteti la hipofi
desde o nascimento até a idade madura, (TSH), que e sintetizado pela hipofise

anterior. O TSH é regulado pelo hormonio
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liberador de tireotrofina (TRH) e pela
somatostatina  (SMT). Os  mecanismos
bioquimicos dos horménios da tireoide
apresentam um  papel essencial no
amadurecimento e no metabolismo do
organismo, sendo Vvéarios os efeitos dos
hormonios da tireoide sobre a homeostasia.

A producdo reduzida de horménios da
tireoide € o0 aspecto principal do estado clinico
denominado hipotireoidismo. Suas causas
estdo ligadas a destruicdo total ou parcial da
glandula por processos autoimunes ou por
outro tipo de dano, como exposicdo a
radiacdo. Nestes casos o hipotireoidismo €
considerado priméario. O hipotireoidismo
clinico é definido pela concentracdo sérica
elevada de TSH e T4 livre reduzido, ja o
hipotireoidismo subclinico é definido pela
presenca de niveis de TSH elevados
acompanhados de uma concentracdo Ssérica
normal de T4 livre. Geralmente, o
hipotireoidismo subclinico evolui para o
hipotireoidismo clinico (KRONENBERG et
al., 2010).

O termo hipertireoidismo esta reservado
para os disturbios que resultam da
superproducdo sustentada de horménios pela
prépria tireoide, sendo a doenca de Graves o
mais comum. J& o termo tireotoxicose refere-
se as manifestacOes fisioldgicas classicas

devido as quantidades excessivas de
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horménios  tireoidianos
STREWLER, 2000).
O TSH é o melhor indicador de

alteraces discretas da producdo tireoidiana,

(GREENSPAN;

por isso quando os niveis de TSH estdo
alterados é imprescindivel realizar a
quantificacdo  das  concentracbes  dos
horménios tireoidianos circulantes para que
haja a confirmacéo de que a anormalidade do
estado tireoidiano € verdadeira. Nesse
contexto, ressalta-se a relevante participacao
dos laboratorios clinicos na realizacdo dessas
dosagens hormonais, pois se levando em
consideracdo que o0 tratamento para 0S
disturbios tireoidianos deve durar a vida toda,
o médico endocrinologista deve realizar um
monitoramento continuo e um tratamento
correto para cada individuo, de acordo com o
tipo de distarbio diagnosticado. E, para isso, 0
embasamento utilizado por este profissional é
0 resultado de cada exame solicitado
(KRONENBERG et al., 2010).

Este trabalho teve como objetivo
detectar a prevaléncia dos disturbios
tireoidianos em um grupo de individuos
atendidos por um laboratério de analises
clinicas na cidade de Campina Grande, por
meio dos resultados de dosagens dos
hormonios tireoidianos e do TSH, e realizar
uma avaliagdo das caracteristicas

demogréaficas daqueles que apresentarem
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hipotiroidismo, separando-0s por género e por

faixa etéria.

METODOLOGIA

O presente estudo teve carater
transversal, descritivo e quantitativo, a partir
de analise documental. Foram selecionados
aleatoriamente 1000 pacientes do atendimento
de um laboratério particular de anélises
clinicas que realiza dosagens hormonais, na
cidade de Campina Grande, durante o periodo
de agosto de 2013 a agosto de 2014.

Como critério de inclusdo, foram
selecionados individuos de ambos 0s sexos e
variadas faixas etarias que realizaram o0s
exames TSH, T4 Livre, Anti-TPO, T3 e T4
totais ou livres. Do total de sujeitos, 62 foram
excluidos porque ndo foi possivel determinar
se eram portadores ou ndo de distarbio
tireoidiano. Desta forma, restaram 938
individuos, que foram entdo separados entre
portadores ou ndo de disfuncao tireoidiana.

Os individuos que possuiam algum
distarbio tireoidiano foram classificados de
acordo com o tipo de disturbio
(hipotireoidismo ou hipertireoidismo),
quantificados e separados por faixa etéria e
género.

Foram cumpridas neste trabalho as
diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de

Saude/MS e suas complementares, outorgadas
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pelo Decreto n® 93933, de 24 de janeiro de
1997, visando assegurar os direitos e deveres
que dizem respeito a comunidade cientifica,
ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado, e a
Resolucdo UEPB/CONSEPE/10/2001. O
projeto teve aprovacdo e autorizagdo do
Comité de Etica e Pesquisa da UEPB.

Os dados foram submetidos a anéalise
estatistica descritiva por meio do software
Microsoft Excel 2010®, com o suplemento da
ferramenta de andlise de dados VBA e do
software EPI INFO versdo 3.4.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 938 sujeitos da pesquisa, 61,7%
(n=579) n&o apresentaram alteracdo nos
exames laboratoriais (TSH, T4 Livre, Anti-
TPO, T3 e T4 totais) nem relataram uso de
medicamentos especificos para a tireoide.
Portanto, esses individuos foram classificados
como ndo portadores de disturbio tireoidiano.
Deste modo, 38,3% (n=359) dos individuos
da pesquisa apresentaram algum tipo de
distarbio tireoidiano (Grafico 1).
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Gréfico 1 — Prevaléncia de individuos que
apresentaram distarbio tireoidiano.

 Sem alteragéo nos exames
[ahoratoriais.

B Portadores de disturbio
tireoidiano.

Os marcadores da funcdo tireoidiana
sdo importantes no monitoramento e
diagndstico das patologias da tireoide. A
investigagdo bioquimica para diagnostico
adequado das doencas da tireoide pode ser
dividida em trés linhas: teste de primeira linha
— dosagem do TSH ultrassensivel (TSHus);
teste de segunda linha — dosagem do Ty livre;
teste de terceira linha — dosagem do Tj total
(FARIAS, 2007).

Blatt e Landman (2007) afirmam que os
principais distirbios da tireoide sdo o
hipotireoidismo que é a baixa ou nenhuma
producdo de horménios (T3 e T,4) pela
glandula tireoide e hipertireoidismo, que ¢é a
producéo excessiva desses hormonios por esta
glandula. A prevaléncia do hipertireoidismo é
bem menor que a do hipotireoidismo.

Dos pacientes que apresentaram algum
tireoidiano, 83,6%  (n=300)
apresentaram hipotireoidismo e apenas 16,4%

disturbio
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(n=59) dos
hipertireoidismo
Segundo Silva et al. (2011), o

hipotireoidismo é a doengca mais comum e

pacientes  apresentaram

torna-se mais frequente com o avancar da
idade. Esse fato mostra concordancia com os
dados obtidos na presente pesquisa, tendo em
vista que o0 numero de casos de
hipotireoidismo  foi  superior ao de
hipertireoidismo.

Dos individuos que apresentaram
hipotireoidismo (n=300), 86% (n=258) séo do
género feminino e apenas 14% (n=42) sdo do
género masculino (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de
hipotireoidismo em pacientes do género
feminino por faixa etaria (anos).

Género/ Fenunino
Faixa Etaria o
(anos) 11 °
0 -10 04 1.6
11-20 12 4,7
21-30 30 11.6
31-40 50 19.4
41 - 50 40 15.5
51 - 60 53 20.5
61-70 41 15,9
71 - 80 17 6.6
81-90 11 4.3
Total 258 100%
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de
hipotireoidismo em pacientes do género
masculino por faixa etaria (anos).

Geénero/ Masculino
Faixa Etaria ,
(anos) h %
0 -10 03 7.1
11-20 05 11,9
21-30 07 16,7
31-40 05 11,9
41 - 50 10 23.8
51 -60 03 7,1
61 -70 06 14.3
71 - 80 02 4.8
81-90 01 2,4
Total 42 100%

Corroborando com esses dados, Rang et
al. (2011) afirmam que a maioria dos casos de
alteracbes da tireoide apresenta base
autoimune; e assim como outras doengas
autoimunes, sdo mais comuns em mulheres do
que em homens.

Segundo Farias (2007), as doencas da
tireoide acometem mais mulheres do que
homens. No hipotireoidismo esta relacdo é de
9:1. O grande numero de casos de disturbio
tireoidiano  diagnosticado em  mulheres
provavelmente possui base autoimune ou €
consequéncia da propria fisiologia destas.
Contudo, nesta pesquisa os indices altos de
disfuncdo tireoidiana em mulheres podem ser
provenientes de uma maior procura destas aos

servigos de saude, quando comparadas aos
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homens, tendo em vista que elas se
preocupam e cuidam mais da saude do que
eles.

A partir dos dados contidos na Tabela 1,
constatou-se que para as mulheres o aumento
de incidéncia do hipotireoidismo comeca a
partir dos 31 anos e vai até os 70 anos de
idade. O pico de incidéncia foi na faixa etaria
compreendida entre 51 e 60 anos, com 20,5%
(n=53) dos casos de hipotireoidismo.

No caso dos homens, este pico inicia-se
por volta dos 41 anos. Percebe-se que a
medida que os pacientes avangam na idade, a
quantidade de casos por faixa etaria é alta.
Exceto a partir dos 71 anos, que para ambos
0s g@éneros, 0s casos vao diminuindo.
Certamente este fato estd ligado a sobrevida
dos pacientes.

Ainda analisando os dados das Tabelas
1 e 2, verificou-se que, do total de individuos
diagnosticados com hipotireoidismo (n=300),
quando considerada a faixa etaria abaixo de
10 anos de idade, 4 sdo mulheres e 3 séo
homens, o que demonstra que nos primeiros
anos de vida ndo ha uma diferenca
significativa entre a incidéncia deste distdrbio
em relacdo ao género, a exemplo do que
ocorre na vida adulta. Estes casos
provavelmente correspondem ao
hipotireoidismo congénito.

De acordo com Korolkovas et al.

(2011), o hipotireoidismo congénito deve ser
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tratado logo que possivel apos o nascimento,
pois a deficiéncia do hormonio tireoidiano
durante o desenvolvimento do recém-nascido
atrapalha o amadurecimento cerebral deste.
Ao nascer, a crianca que teve deficiéncia de
tiroxina (T4) no seu desenvolvimento
intrauterino  apresenta um quadro de
deficiéncia mental, denominado cretinismo.
Com efeito, Maciel et al. (2011)
afirmam que o hipotireoidismo congénito é
mais prevalente em mulheres (1:4.000
nascimentos) do que os homens (1:7.700
nascimentos), assim como o hipotiroidismo
adquirido, que também afeta mais mulheres
do que homens. Desta forma, esses resultados
da pesquisa se mostram de acordo com o que

esta descrito na literatura.

CONCLUSOES

Os distarbios da glandula tireoide estdo
entre  os disturbios enddcrinos  mais
prevalentes em adultos jovens, a partir dos 35
anos de idade. As disfuncdes tireoidianas
afetam, indiscriminadamente, todas as
funcBes organicas do individuo, e nesse
contexto, estd a importancia de ser feito o
diagnéstico o0 mais precocemente possivel, no
intuito de saber o tipo de disturbio que esta
acometendo o paciente, e desta forma, dar
inicio imediatamente a0  tratamento

especifico.
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O hipotireoidismo, caracterizado pela

producdo  insuficiente de  hormdnios

tireoidianos, € o distdrbio mais comum e afeta
mais os individuos do sexo feminino. O
hipertireoidismo, por sua vez, representa a
producédo excessiva dos hormonios Tz e Ty, €
também acomete mais as mulheres do que os
homens. O monitoramento continuo desses
pacientes é fundamental porque um
tratamento correto é sinbnimo de melhor

qualidade de vida para estes.
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