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RESUMO

Introducdo: O hipotireoidismo € um dos principais distarbios da glandula
tireoide, a qual libera no organismo dois tipos de hormoénios tireoidianos 0 T3 e
T4, cujo objetivo é estimular o metabolismo do corpo, afetando grande parte
dos orgdos, incluindo coracdo, rins, pele e cérebro. O hipotireoidismo é
diagnosticado através de exame laboratorial que avalia o nivel de TSH sérico
do individuo, sendo que quando este se apresenta aumentado o individuo é
diagnosticado positivamente. Objetivos: Verificar alteracdes no numero de
solicitacdes de TSH no decorrer dos anos estudados e analisar a incidéncia,
género e faixa etaria de casos confirmados de hipotireoidismo na regido
Noroeste de Mato Grosso no periodo de Janeiro de 2009 a Dezembro de 2013.
Método: Trata-se de uma pesquisa documental. Os dados da pesquisa
foramcoletados mediante a autorizacdo do gestor do Laboratorio de Andlises
Clinica Oswaldo Cruz do municipio de Juina-MT no periodo entre os anos de
Janeiro de 2009 e Dezembro de 2013.0s dados quantitativos foram tratados
estatisticamente, demonstrados em graficos e quadros. Resultados: Foram
analisados os resultados de 3.567 testes de TSH, destes 77,9% (2.779) foram
de mulheres e 22,1% (788) eram de homens. Com o decorrer dos anos
estudados houve um aumento de 487,87% no ndmero de solicitagbes de TSH.
Dentre os pacientes analisados, 289 (8,1%) apresentaram TSH alterado.
Dentre os casos confirmados de hipotireoidismo, 226 (78%) foram de mulheres
e 63 (22%) de homens. A faixa etaria mais afetada entre as mulheres foi a de
41 a 50 anos de idade e entre os homens a de 51 a 60 anos de idade.
Conclusdo: Pode-se notar uma incidéncia relevante de casos de
hipotireoidismo nos pacientes de Juina-MT e regido. O estudo revelou um
aumento no numero de solicitacbes do exame de TSH no periodo estudado e
que as mulheres foram as que mais realizaram este exame. Dentre 0s casos
confirmados, as mulheres foram as que apresentaram maior ocorréncia de
hipotireoidismo com uma predominancia da faixa etaria de 41 a 59 anos e,
entre os homens, a faixa etaria mais acometida foi a de 51 a 60 anos. Portanto,
este estudo traz a importancia de no futuro existirem mais pesquisas
relacionadas ao hipotireoidismo,buscando o0 diagndstico precoce e um
tratamento correto ao paciente que possui esta patologia.

Palavras chave: Glandula tireoide, hipotireoidismo, TSH, disfuncbes da
tireoide.



ABSTRACT

Introduction: Hypothyroidism is one of the main disorders of the thyroid gland,
which releases two types of thyroid hormones T3 and T4 into the body, whose
aim is to stimulate the body's metabolism, affecting much of the organs,
including the heart, kidneys, skin and brain. Hypothyroidism is diagnosed
through laboratory examination that assesses the level of serum TSH of the
individual, and when it has increased the individual is diagnosed positively.
Objectives: To assess changes in the number of requests for TSH during the
years studied and analyze the incidence, gender and age of confirmed cases of
hypothyroidism in the MatoGrosso northwestern in the period of January 2009
to December 2013.Method: This is a cross-document search. The survey data
were collected with the permission of the manager of the Clinical Analysis
Laboratory of the Oswaldo Cruz municipality Juina - MT in the period between
January 2009 and December 2013. Quantitative data were treated statistically
and shown through graphs and screens. Results: The results of 3,567
TSHtests were analyzed, being 77.9% (2,779) women and 22.1% (788) were
men. Over the study period there was an increase of 487.87% in the number of
requests for TSH. Among the patients studied, 289 (8.1%) had altered TSH.
Among the confirmed cases of hypothyroidism, 226 (78%) were women and 63
(22%) were men. The most affected age group among women was 41-50 years
of age and among men 51-60 years of age. Conclusion: It may be noted a
significant incidence of hypothyroidism in patients from Juina-MT and the
region. The study revealed an increase in the number of TSHrequests during
the studied period and women were the ones that carried out this examination.
Among the positive cases, women showed the highest occurrence of
hypothyroidism with a predominant age range 41-59 years and, among men,
the most affected age group was 51-60 years. Therefore, this study brings the
importance that, in the future, there are more researches related to
hypothyroidism, seeking for early diagnosis and correct treatment to the patient
who has this disease.

Key words: Thyroid gland, hypothyroidism, TSH, thyroid dysfunctions.
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1 INTRODUCAO

O hipotireoidismo é um dos principais distarbios da tireoide. A tireoide se
origina a partir de uma evaginacdo do assoalho da faringe. Os dois lobos da
tireoide sdo conectados por uma ponte de tecido denominado istmo. A glandula
é bem vascularizada, e a tireoide tem uma das taxas mais altas de fluxo
sanguineo por grama de tecido entre os 6rgdos do corpo (GANONG, 2010).

A glandula tireoide libera no organismo dois tipos de
hormoniostireoidianos (HT): triiodotironina(T3) e tiroxina(T4), estes hormdnios
tem por objetivo estimular o metabolismo do corpo, ou seja, provocam reacdes
necessarias que asseguram todos 0s processos bioquimicos do organismo.
Esses hormonios afetam grande parte dos 6rgaos, incluindo coracéo, rins, pele,
figado e cérebro (BANDONI, 2011).

O iodo € a matéria prima essencial para a sintese do horménio da
tireoide. O iodo ingerido é convertido em iodeto e absorvido. A relacdo da
tireoide com o iodeto € Unica, sendo que ele é essencial para as funcdes
normais da tireoide, tanto sua deficiéncia, quanto excessos podem inibir a
funcdo da tireoide. A ingestdo minima diaria de iodo para manter normal a
funcao da tireoide € de 150ug em adultos (GANONG, 2010).

A responsavel pelo funcionamento regular da tireoide € a glandula
hipofise, que se localiza na base do cérebro. A glandula hipéfise produz uma
substancia denominada hormdnio tireoestimulante (TSH) que, através do
sangue, chega a tireoide e estimula a producao de T3 e T4 (LOPES, 2002).

Os HT que foram produzidos na tireoide atingem a corrente sanguinea e,
por mecanismo deretroalimentacdo negativa, inibem a acdo do TSH na
hipéfise. Desta maneira, existe um equilibrio entre os niveis de T3, T4 e TSH
(LOPES, 2002).

Diehl (2011) afirma que quando h& uma mudanca na quantidade de
producdo de HT, isso provocara uma aceleracdo ou retardamento do trabalho
do corpo, o0 que ira alterar a taxa de metabolismo.

A dosagem de TSH no sangue € o melhor indicador das alteracbes da

tireoide. A sensibilidade dos testes torna a dosagem do TSH o teste mais util na
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avaliacdo da funcéo da tireoide, podendo ser feito o diagndstico do portador de
hipotireoidismo néo suspeito (GRAF E CARVALHO, 2012).

As principais causas para o hipotireoidismo priméario s@o: doencas
autoimunes da tireoide, também denominada tireoidite de Hashimoto
(caracterizada pela presenca de auto anticorpos), deficiéncia de iodo, reducao
do tecido tireoidiano por iodo radioativo ou por cirurgia usada no tratamento da
Doenca de Graves (DG) ou do cancer de tireoide (WOEBER, 2000).

Nos estagios iniciais da doenca, os sintomas podem ser inespecificos,
tais como: mialgia, artralgia, caimbras, pele seca, dores de cabeca,
menorragia, unhas quebradigas, cabelos mais finos, palidez e sintomas do
tunel do carpo (WOEBER, 2000).

Quando o hipotireoidismo se torna mais acentuado, pode ser
evidenciado edema periférico, constipagéo, dispnéia e ganho de peso. Outras
manifestacbes incluem edema pericardico, ascite, audicdo diminuida,
hipertensdo diastélica. Alguns sintomas psiquiatricos também podem se
manifestar, tais como a depressdo, deméncia, mudanca de personalidade e,
raramente, psicose (SMITH, BAHN E GORMAN, 1989).

Um estudo publicado em 2002 mostra que 5% das mulheres com idade
entre 40 e 60 anos e 7% das mulheres com mais de 60 anos apresentaram o
hipotireoidismo, sendo que esse numero sobe para 20% em mulheres que
tenham entre 70 a 80 anos (MORROCO E KLOSS, 2002).

Outro estudo publicado em 20l1ldemonstra que, de uma amostra de
2.594 pacientes analisados, 314 apresentaram hipotireoidismo, sendo que 68
(22%) eram homens e 246 (78%) eram mulheres, 0 que sugere uma maior
prevaléncia deste género nesta patologia. Destas mulheres, 20 tinham menos
de 50 anos e 226 estavam acima dessa idade (BANDONI, 2011), o que indica
que a faixa etaria elevada possa ser um fator importante.

O tratamento deve ser feito com levotiroxina. A dose da medicacao sera
influenciada conforme a etiologia do hipotireoidismo (BROWNING, et al, 1988).

ApoOs o inicio do tratamento o paciente devera fazer o exame TSH sérico
a cada seis meses para avaliar se ha necessidade de ajustar a dose da
medicacdo (GUHA, 2002).

Sendo assim, o presente estudo teve o objetivo analisar as solicitagdes

de TSH da regido noroeste do Mato Grosso no periodo de Janeiro de 2009 a
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Dezembro de 2013 e verificar o género e faixa etaria prevalentes nos casos
confirmados. Os resultados de exames de TSH foram cedidos, mediante
autorizacdo, pelo Laboratério de Analises Clinicas Oswaldo Cruz querecebe

solicitacdes de exames de Juina e toda a regido.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

- Analisar a incidéncia de Hipotireoidismo na regido noroeste de Mato Grosso

no periodo de Janeiro de 2009 a Dezembro de 2013.

2.2 Objetivos Especificos:

- Analisar se houve alteracbes no numero de solicitacdes de diagnostico
laboratorial no decorrer dos anos entre 2009 a 2013.
- ldentificar o género e faixa etéria prevalentes nos casos confirmados no

periodo selecionado.
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3 JUSTIFICATIVA

O hipotireocidismo € a doenca mais comum da glandula da tireoide,
acometendo mais mulheres que homens e sendo mais frequente em idosos ou
em individuos com ingesta de iodo muito elevada, podendo, também, ter
carater hereditario.

Os resultados de diversas pesquisas ilustram a necessidade de se
estabelecer estudos e analises mais criteriosos e detalhados do diagndstico e
tratamento desta, cada vez mais frequente, patologia (BOEVING, 2009).

O presente trabalho tem por objetivo estudar o nimero de casos de
pessoas com hipotireoidismo, tendo como comparacdo o aumento de casos em
pessoas de todo o mundo. Sdo poucas as pesquisas relacionadas a
prevaléncia de hipotireoidismo, deste modo, este trabalho busca ajudar nas
pesquisas relacionadas aos distirbios da tireoide, para que haja um
diagnéstico precoce e um tratamento correto ao paciente que possui essa

patologia.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1. Atireoide e seus hormoénios

A tireoide €é umaglandula enddcrina importante que proporciona
harmonia no funcionamento do nosso organismo (SAAD, MACIEL E
MENDONCA, 2007).

A tireocide possui duas partes ovais, um de cada lado da
laringe, que sdo conectados pelo istmo, uma camada fina de tecido glandular.
Cada um desses lobos mede aproximadamente 2 a 2,5 cm de espessura e
de largura no seu diametro maior, por 2,5 a 4 cm de comprimento. O istmo
mede cerca de 2 cm de largura e de altura, por 0,5 cm de espessura. O lobo
direito € normalmente maior e mais vascularizado do que o esquerdo e, por
iSso mesmo, torna-se ainda maior nos processos associados a um aumento
difuso da glandula (LOPES, 2002).

A glandula tireoide quando estd em sua forma madura € composta de
dois tipos de células que produzem hormdnios: células foliculares (sdo
responsaveis pelos horménios T3 e T4); células parafoliculares ou células C
(essas células sao produtoras de calcitonina, um horménio importante na
homeostase do célcio) (SAAD, MACIEL E MENDONCGCA, 2007).

Os hormoénios que a tireoide produz controlam o metabolismo, ou seja,
eles controlam a maneira como o organismo usa 0s nutrientes dos alimentos
para o armazenamento de energia, na forma de gorduras, ou queima-los para
alimentar os 6rgéos e tecidos (DIEHL, 2011).

Segundo Dhiel (2011), os HT sao responsaveis pelo controle do
funcionamento de quase todos os Orgaos. Quando ocorre uma mudanca na
guantidade desses hormdnios no sangue existe uma aceleracdo ou retardo do
funcionamento do corpo, o que ira alterar a taxa de metabolismo.

A glandula tireoide ndo é essencial a vida, mais sua auséncia causa
lentiddo mental e fisica, diminuicdo da resisténcia ao frio, e nas criancas
retardamento mental e nanismo. Em contrapartida, seu excesso leva ao
desgaste corporal, taquicardia, tremor, nervosismo e excesso de producao de
calor (GANONG, 2006).
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A glandula hipofise é o que garante o funcionamento regular da tireoide,
a hipofise produz uma substancia chamada de TSH, que através do sangue,
chega atireoide e estimula a producéo de T3 e T4(BANDONI, 2011).

O TSH sérico no sangue é o melhor indicador das alteracbes do
funcionamento da tireoide (GRAF E CARVALHO, 2012).

O método utilizado para realizacdo dos testes de TSH é o
Imunoenzimético que consiste em um anticorpo conjugado a uma enzima que é
capaz de mudar um cromogeno (que muda de cor), pelo meio de uma reacao
com seu substrato especifico, provocando diferentes cores de acordo com o

cromdgeno:

ELISA indireto

|

lavagem l l lavagem lavagem S o
—t—tr) — ) A
antigeno anticorpo anticorpos ligados substrato € adicionado
adsorvido no especifico aenzima e convertido pela enzima
pogo liga-se ao ligam-se aos a uma determinada cor
antigeno anticorpos humanos A colora¢ao é proporcional

a quantidade de anticorpo

Fonte:http://biomedicinapadrao.wordpress.com/2010/05/05/elisa/

Para a realizacdo dos testes foi utilizado o aparelho manual Stat Fax®
303 Plus.O kit utilizado para a realizacdo dos testes foi o Kit AccuBind® ELISA.
Tendo como intervalos de referéncia: 0,50 a 7,0uUl/ML.

Os principais distarbios da tireoide sao o hipertireoidismo (producédo
excessiva de hormonio), os nédulos tireoidianos e o hipotireoidismo (baixa ou
nenhuma producédo de horménio) (BANDONI, 2011).

4.2 Hipertireoidismo

No hipertireoidismo ocorre um aumento na dosagem de T3 e T4 e
diminuicdo do TSH. Descrita por Robert Graves em 1835, atualmente
conhecida comoDG (Doenca de Graves), € uma doenca de carater autoimune
que é caracterizada pela presenca de bécio, oftalmopatia, hipertireoidismo,
entre outras (NEVES, et al, 2008).
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Os principais sintomas do hipertireoidismo, que na maioria das vezes é
causada pela DG, sao fraqueza muscular, dificuldades em subir escadas ou
levantar coisas pesadas, tremores nas maos, batimentos cardiacos acelerados
(taquicardia), fadiga e cansaco facil, perda de peso importante mesmo tendo
uma alimentacdo normal, fome em excesso, diarréia ou aumento do numero de
evacuacgoes, irritabilidade, agitacdo, insbnia, ansiedade, problemas nos olhos
(ardéncia ou dificuldades para enxergar, irritagdo), irregularidade da
menstruacao, infertilidade, suor excessivo e sensacdo de calor exagerado
(SBEM, 2005).

Além da DG, séo causas de hipertireodismo alguns nédulos da tireoide,
bécio multinodular que € uma doenca que acomete pessoas idosas, que
possuem na maioria das vezes a tireoide aumentada ha muitos anos, tireoidite
subaguda, que € a inflamacao da tireoide, resultante de uma infeccéo viral que
destréi parte da glandula e lanca no sangue o horménio que estava nela,
tireoidite linfocitica e tireoide pds-parto e 0 uso do HT em excesso, para o
tratamento de hipotireoidismo ou também componentes de medicacbes como,
por exemplo, as “férmulas” para emagrecer (DHIEL, 2011).

O hipertireoidismo pode ser tratado com medicamentos que Ss&o
chamados de antitireoidianos, eles agem na diminuigdo da produgdo hormonal
da tireoide e os betabloqueadores que irdo controlar as manifestacbes dos
batimentos cardiacos acelerados, tremores, ansiedade e calor excessivo.
Existem casos, onde o tratamento tem que ser definitivo, como a cirurgia para a

remocao de parte ou de toda a glandula (DIEHL, 2011).

4.3 Hipotireoidismo associado a gravidez

Os disturbios da tireoide séo frequentes em mulheres adultas e em fase
reprodutiva, o que se deve principalmente a deficiéncia de iodo ou a alteracdes
imunologicas (MACIEL E MAGALHAES, 2008).

A prevaléncia de hipotireoidismo na gestacdo varia em cada pais,
porém, estima-se que torno de 0,3% a 25% das gestantes possuam estes
distarbios. Em paises que ndo possuem deficiéncia de iodo, a disfuncdo da

tireoide é causada pela doenga tireoidiana autoimune. Estas disfungdes podem
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acarretar grandes complicacdes para a mae e para o desenvolvimento do feto
(SMALLRIDGE; LADENSON, 2002).

Durante a vida intrauterina, o feto depende dos HT da mae. Porém, a
partir da 11° semana de gestacdo, comeca a captacdo de iodeto pela tireoide
fetal, entre a 18° a 20°semana de gestacéoele passa a produzir e secretar seus
proprios hormoénios (LOPES, 2002).

Se o0 hipotireoidismo nao for tratado na gravidez, pode elevar a
incidéncia de hipertensdo da mae, pré-eclampsia, anemia, hemorragia pos-
parto, disfuncdo cardiaca ventricular, aborto espontaneo, morte fetal ou no
nascimento, baixo peso ao nascer, e desenvolvimento cerebral anormal.
Mesmo se a gestante possuir um hipotireoidismo leve ou assintomatico pode
levar ao desenvolvimento neuropsiquico adverso da criangca (ALEXANDERet
al, 2001).

4.4 Hipotireoidismo congénito

O hipotireoidismo congénito afeta duas vezes mais 0 sexo
femininocomparado ao masculino e é a principal causa de deficiéncia mental.
Fazer o reconhecimento da doenca e estabelecer o diagnéstico de maneira
rapida é fundamental para prevenir sequelas (NASCIMENTO, 2012).

A incidéncia desta doenca varia em todo mundo, sendo que no Brasil é
relatada a ocorréncia de um caso a cada 3.694 nascidos vivos. Os sinais
clinicos do hipotireoidismo congénito podem passar despercebidos sendo que
0 recém-nascidose apresenta normal no nascimento (BARONE, et al, 2013).

Para facilitar o diagnéstico foram criados programas de identificacdo
precoce, conhecidos como teste do pezinho ou triagem neonatal
(NASCIMENTO, 2012).

No Brasil, estes programas tiveram inicio em 1976, onde foi coordenado
pelo Prof. Benjamin Schmidt. Somente em 1990, devido a lei federaln®. 8.069
de 13 de julho foram estendidas para todo o pais a obrigatoriedade para a
triagem do hipotireoidismo congénito nas redes publicas ou privadas
(MAGALHAES, 2009).
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4.5 Hipotireodismo associado a Diabetes Melittus (DM)

Os disturbios metabdlicos que sdo observados no DM podem interferir
nos niveis séricos de T3 e T4 livre, como também no TSH, e essas disfuncdes
tireoidianas podem influenciar o controle glicémico (SILVA, 2003).

O DM tipo 01 é uma doenca autoimuneque é resultado de uma interacéo
de fatores genéticos e ambientais, associada a autoimunidadeextra-
pancreética. O hipotireoidismo estéd presente em 12% a 24 % das mulheres e
em 6% dos homens com DM tipo 01 (SILVA, 2003).

As disfuncbes da tireoide tém sido menos estudadas em relacdo as
pacientes com DM tipo 02. O hipotireoidismo foi descritos em 3% a 6% dos
pacientes com DM tipo 02 (PIMENTA, et al, 2005).

O paciente que possui diabetes necessita realizar o exame de TSH
sérico com regularidade, pois aproximadamente 10% dos pacientes com
diabetes tipo 01 podem apresentar tireoidite cronica. Além de realizar o exame
TSH deve-se ficar atento ao aparecimento do bocio em pacientes diabéticos
(HANSEN, et al, 1999).

4.6 Hipotireoidismo e a infertilidade

Certos pacientes com irregularidade menstrual e infertilidade
apresentam hipotireoidismo clinico ou subclinico. Na maioria das vezes, estes
pacientes procuram atendimento médico pelo problema da infertilidade e, a
partir da realizacdo de exames, recebem o diagndstico da disfungéo da tireoide
(POPPE, et al, 2003).

O tratamento com a medicagdo na maioria das vezes pode regularizar o

ciclo menstrual e neutralizar a infertilidade (POPPE, et al, 2003).

4.7 Hipotireoidismo relacionado a depresséo
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A depressao € considerada uma desordem de humor, apresentando
vérias facetas e uma variedade de possiveis causas (FURLAN E CANALE,
2006).

Sua sintomatologia € frequente em tireoidianos, aparecendo como
primeira manifestacdo da doenca em pacientes sintomaticos, com prevaléncia
de 50%. Em pessoas com disturbios psiquiatricos, a taxa de hipotireoidismo
varia entre 0,5 a 8% (ALMEIDA, et al, 2013).

Estudos mostram que ha maior prevaléncia e incidéncia de
hipotireoidismo em pacientes com transtorno depressivo, sendo maior esse
namero em pacientes do sexo feminino (ABREU, 2011).

Estudos demonstraram uma alta prevaléncia de transtornos
psiquiatricos, como ansiedade, psicose, deméncia, comportamento violento,
ideacao suicida e, especialmente, depressao entre 0s pacientes com disfuncao
da tireoide (ALMEIDA, et al, 2013).

N&o se sabe claramente qual é o papel desempenhado pelos HT nos
transtornos mentais. Tem sido sugerido que pequenas mudancgas nos niveis de
HT, mesmo dentro da faixa normal, podem estar relacionadas a alteracdo da
funcdo cerebral na depressdo. Atualmente, existem duas hipéteses
explicativas: o déficit de serotonina e o déficit de noradrenalina no sistema
nervoso central (ABREU, 2011).

As disfuncdes psiquiatricas primarias podem trazer alteracées na funcéo
da tireoide, que sao normalizadas ao adotar-se o0 tratamento psiquiatrico
convencional (ALMEIDA, et al, 2013).
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5 QUESTAO DA PESQUISA

-Qual o numero total de solicitacBes no decorrer dos anos?

-Analisar se houve aumento na quantidade dessas solicitacdes.

-Qual a faixa etéria que mais possui o hipotireoidismo?

-Qual 0 género em que o hipotireoidismo prevaleceu?

-Houve um aumento no numero de casos diagnosticados de hipotireoidismo

nos anos de 2009 a 2013 na populacdo do noroeste de Mato Grosso?



24

6 HIPOTESES

H1. Acredita-se que o numero de solicitacbes tenha aumentado com o decorrer
dos anos, porgue 0 assunto sobre a patologia ficou mais em evidéncia, e 0s
exames confirmatérios ficaram mais sensiveis. SegundoLOPES (2002),
atualmente as metodologias de ensaio utilizadas sofreram aperfeicoamentos,
disponibilizando ensaios de TSH com sensibilidade suficiente para avaliar os

niveis de alteracdes da funcéo da tireoide.

H2. Estudos comprovamque a partir dos 40 anos os niveis do TSH comecam a
mudar tanto para mais como para menos, isso ocorre pela diminuicdo nos
niveis hormonais da populacdo. Em estudo publicado em 2002, revela que 5%
das mulheres com idade entre 40 e 60 anos e 7% das mulheres com mais de
60 anos apresentaram o hipotireoidismo, sendo que essa incidéncia sobe para
20% em mulheres que tenham 70 a 80 anos (MOROCCO E KLOSS, 2002).

H3. Os estudosmostram que as mulheres tém uma incidéncia relevante em
relacdo ao homem. Em particular as mulheres com mais de 50 anos séo as
mais acometidas, pois essa faixa etaria € considerada como pdés menopausa.

Em seu estudo FIGUEIREDO etal, (2003), releva que as mulheres sao
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notadamente mais afetadas do que os homens, numa proporcédo de cada 4

mulheres 1 homem.

H4. Acredita-se que houve um aumento no numero de casos de
hipotireoidismo, pois existem evidéncias de uma quantidade maior de estudos
envolvendo a tireoide atualmente. Isto torna o exame de TSH sérico mais
amplamente divulgado na é&rea da salude nos tempos atuais e,
consequentemente, impactard em um maior numero de solicitacbes de exame
deste tipo. LOPES (2002) afirma que néo resta davida que o desenvolvimento
tecnologico no campo dos imunoensaios e da sensibilidade dos testes, trouxe
uma avaliacdo mais criteriosa dos profissionais procederem em relacdo aos

exames de TSH, entre outros.

7 MATERIAIS E METODOS

7.1 Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa documental. Investigacdo documental é
realizada em documentos conservados no interior de Orgdos publicos e
privados de qualquer natureza ou com pessoas: registros, anais, regulamentos,
circulares, oficios, memorandos, balancetes, comunica¢fes informais, filmes,
microfilmes, fotografias, video - tape informacdes em disquete, diarios, cartas
pessoais a outros. (MORESI, 2003).

Pesquisa quantitativa significa traduzir em numeros informacdes para
poder analisa-las, sdo necessarios recursos estatisticos (porcentagem, média,
moda, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de correlacdo, andalise de
regressao.) (MORESI, 2003).
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A pesquisa bibliografica foi realizadanoScientificElectronic Library Online
(SCIELO), Lilacs, Medline,Pubmed, e sites governamentais através dos
seguintes descritores: hipotireoidismo, hipotireoidismo subclinico, distarbios da
tireoide, hypothyroidism,subclinicalhypothyroidism,thyroiddisorders.

Como critérios de inclusdo dos artigos estabeleceram-se: artigos
completos, publicados entre 1980 a 2014, e do idioma portugués e inglés.
Como critérios de exclusdo dos artigos estabeleceram-se: 0s que ndo estavam

na integra, artigos fora do tema proposto e fora do idioma estabelecido.

7.2 Universos de estudo e amostra

O universo de estudo deste trabalhoforam os dados de pacientes da
regido Noroeste de Mato Grosso que realizaram exames no Laboratério de
Analises Clinicas Oswaldo Cruz de Juina-MT e a amostra foramos dados de

pacientes que realizaram o teste de TSH neste mesmo laboratério.

7.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados, mediante prévia apresentacdo a empresa
(Anexo 01) e posterior autorizacao (Anexo 02), em planilhas do Excel, através
dos resultados de exames disponibilizados pelo Laboratério de Analises Clinica
Oswaldo Cruz de Juina-MT do periodo de Janeiro de 2009 a Dezembro de

2013, que recebe solicitacbes de exames dos pacientes de toda a regido.

7.4 Tratamento e tabulacédo de dados

Os dados quantitativos foram tratados estatisticamente em frequéncia
absoluta e frequéncia relativa, demonstrados em graficos e quadros para
melhor entendimento do leitor. As variaveis que foram usadas sdo: género,

faixa etaria e ano.
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7.5 Analises de dados

Os dados foramem planilhas do Excel, através dos resultados de
exames disponibilizados pelo Laboratorio de Analises Clinica Oswaldo Cruz.
Os dados quantitativos foram tratados estatisticamente em freqtiéncia absoluta

e frequéncia relativa.

7.6 Consideracgdes éticas

Os dados da pesquisa foramcoletados mediante a autorizacado do gestor
do servico (Anexo 02) e o pesquisador compromete-se com a sigilosidade das

fontes e utilizacdo dos dados para fins, exclusivamente de pesquisa.

8 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os resultados de 3.567 testes de TSH realizados no
Laboratério de Analises Clinicas Oswaldo Cruz de Juina-MT no periodo entre
0s anos de 2009 a 2013.
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Figura 1: Avaliagdo das solicitagcdes de exames analisados no periodo de Janeiro de
2009 a Dezembro de 2013.

Pode-se observar que, com o0 passar dos anos, houve um aumento de
487,87% no numero de solicitagdes do exame de TSH realizados no
Laboratério de Andlises Clinicas Oswaldo Cruz, o que demonstra uma grande
contribuicdo para o diagnostico e acompanhamento das doencas tireoidianas.
LOPES (2002) afirma que o desenvolvimento tecnolégico no campo dos
imunoensaios e da sensibilidade dos testes, trouxe uma avaliacdo mais
criteriosa dos profissionais procederem em relacdo aos exames de TSH,

consequentemente, aumentou-se o humero de solicitacdes para este exame.
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Figura 2: Género conforme o ano.

A figura 2 nos mostra que o nimero de solicitagcdes do exame de TSH foi
maior no género feminino com um percentual de 77,9% (2.779) e no masculino
22,1% (788) com relacdo ao numero total de solicitacdes dos anos entre 2009
e 2013.

Pode-se observar que, mesmo com 0 aumento no numero de
solicitacdes no decorrer dos anos, as mulheres foram as que mais realizaram
os testes, indicando que estas se preocupam muito mais com a saude.
Estudiosos como Laurenti, Jorge e Gotlieb (2005), voltados acomparacédo entre
homens e mulheres, mostraram que, de modo geral, os homens sdo mais
acometidos por doencas crbnicas graves do que as mulheres. De acordo com
dados do Ministério da Saude (MS), para cada trés mortes de pessoas adultas,
duas sdo de homens. Desse modo, percebe-se que os homens vivem, em
média, sete anos menos do que as mulheres e tém mais doencas do coracéo,

cancer, diabetes, colesterol e pressao arterial mais elevada (BRASIL, 2009).

Estudos mostram que o hipotireoidismo aumenta com a idade e tem
maior prevaléncia nas mulheres, onde existe uma prevaléncia de 1 a 2% nos

adultos com hipotireoidismo, sendo as mulheres mais afetadas que os homens
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numa proporcdo de 4 para 1, e essa prevaléncia pode chegar a 15 em
mulheres com idade maior que 60 anos (FIGUEIREDO, LIMA E
VAISMAN,2003).

No que se refere & salde dos homens, o MS reconhece que 0s servicos
de saude, de um modo geral, enfrentam dificuldades em concretizar projetos
gue tragam os homens para o dia a dia dos servi¢cos de salude, uma pratica que
é fundamentada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).
Para tanto, em margco de 2007, foi anunciada pelo MS como uma de suas
prioridades, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(DOMINGUEZ, 2008).
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Figura 3: Género e faixa etaria ano 2009.

A figura 3 nos mostra que no ano de 2009 foram realizados 297 testes,
destes 264(88,9%) foram mulheres e 33(11,1%) homens. Podemos observar
que a faixa etaria com mais solicitacdes foi a de 51 a 60, onde em ambos o0s

géneros foi maior, com 111(37,7%) solicitagdes.

Um estudo publicado em 2002 mostrou que 5% das mulheres com idade
de 40 a 60 anos e 7% das mulheres com mais de 60 anos, apresentaram o
hipotireioidismo (MAROCCO E KLOSS, 2002).
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Estudo elaborado por FRASER (2003) feito com 2.139 individuos com
60 anos mostrou que 10,3% desta populacdo apresentavam alteracdes nos
valores de TSH, sendo que o género feminino prevaleceu com 5,9% e o
masculino com 2,3%. Em um estudo similar realizado em Detroit, 6,9% de 968
individuos acima de 55 anos apresentava hipotireoidismo (BAGCHI, BROWN E
PARISH, 1999).
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Figura 4: Género e faixa etaria ano 2010.

Observando a figura 4 podemos identificar que no ano de 2010, o
namero de solicitacdes do exame de TSH, emgeral, aumentou em relacédo a
2009 tendo um numero total de 348, sendo 285(81,9%) em mulheres e
63(18,1%) em homens. Diferentemente do ano anterior, a faixa etaria com mais
solicitagdes em 2010 foi a de 31 a 40 com 86 (24,7%) testes realizados.

Um estudo feito com funcionarias da Universidade de S&o Paulo, feito
com 314 funcionérias com idade de 40 anos a mais, mostrou um resultado de
7,3% de hipotireoidismo (OLMOS, 2007).
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Figura 5: Género e faixa etaria ano 2011.

No ano de 2011 foram realizados 692 testes de TSH, destes 637(92%)
foram em mulheres e 55(8%) em homens. A figura 5 mostra que a faixa etaria
gue mais prevaleceu foi a de 51 a 60 anos, sendo que foi em mulheres, onde
teve 197(26,5%) solicitacdes, ja para os homens prevaleceu a faixa etaria de
41 a 50 anos. Reforcando o fato observado em 2009, onde esta foi a faixa

etaria que mais realizou os testes de TSH.

Existem certas dificuldades para diagnostico clinico do hipotireoidismo
no idoso como: doencas associadas, apresentacao clinica atipica: depressao,
delirios, déficit cognitivo, quedas, perda funcional (DAVISet al, 2003).

Os sintomas podem ser confundidos com processo de envelhecimento
que sdao: fadiga, cansaco, intolerancia ao frio, pele seca, queda de pélos,
constipacao intestinal. Alteracbes metabdlicas: dislipidemia, anemia (1/3 dos
casos), alteracOes cardiovasculares: bradicardia, reducéo do deébito cardiaco,
reducdo da taxa de filtracdo glomerular, insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada, edema pulmonar, edema em membros inferiores, mixedema,
aumento da éarea cardiaca, derrame pericardico, alterac6es darepolarizacéo
(FRASEREet al,2003).
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Figura 6: Género e faixa etaria ano de 2012.

Conforme observado na figura 6 pode-se verificar que foram realizados
781 testes, destes 474(60,7%) em mulheres e 307(39,3%) em homens, ficando
evidente que as solicitacbes de exames de TSH aumentaram em quase todas
as faixas etarias em relacdo ao ano de 2011. Sendo que no ano de 2012 a
faixa etaria predominante foi a de 41 a 50 anos, em ambos 0s géneros.
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Figura7: Género e faixa etaria ano de 2013.

A figura 7 mostra que no ano de 2013, o numero de solicitages foi de
1.449, sendo 836(57,7%) em mulheres e 613(42,3%) em homens. A ocorréncia
da faixa etaria em mulheres foi de 41 a 50 anos com 271 solicitacdes e de
homens de 51 a 60 anos com 215 solicitacbes. Fica evidente, também, que o
namero de solicitacdes de exames de TSH cresceu em homensconforme
observado na figura 7, a qualindica a faixa etaria de 51 a 60 anos com um

namero maior de solicita¢cdes dos homens do que das mulheres.

O hipotireoidismo € o mais prevalente, acometendo aproximadamente
2% das mulheres e 0,2% dos homens adultos. Em idosos, estima-se
prevaléncia de 6% em mulheres e 2% em homens (CENCI et al, 2003). Um
estudo escocés conduzido por LEESEet al., em 2008, avaliou uma coorte de
pacientes de Tayside, incluidos no The
ThyroidEpidemiologyAuditandResearchStudy — TEARS, entre 1994 e 2001. Os
autores demonstraram um significativo aumento na incidéncia de
hipotireoidismo para ambos, homens e mulheres, no periodo avaliado, assim
como um aumento de 7,4% ao ano para mulheres e de 7,6% ao ano para
homens. No total, houve um aumento de 63% na prevaléncia do
hipotireoidismo de 1994 até 2001. Estes resultados ilustram a necessidade de

se estabelecer estudos e analises mais criteriosos e detalhados do diagndstico
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e tratamento desta patologia, cada vez mais frequente, patologia (BOEVING,
2009).

Segundo LOPES (2002), atualmente, as metodologias utilizadas para
realizacdo dos exames sofreram aperfeicoamentos, disponibilizando ensaios
de TSH com sensibilidade suficiente para avaliar os niveis de alteracdes da

funcao da tireoide.
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Figura 8: Testes Alterados nos cinco anos estudados.

A figura 8 demonstra que o numero de testes de TSH alterados com
confirmacédo de diagndstico de hipotireoidismoaumentou ao longo dos anos
pesquisados. Pode-se observar, também, que de 3.567 solicitacdes analisadas,
289 (8,1%) foram de casos diagnosticados do hipotireoidismo. As mulheres
foram as mais afetadas por este disturbio tireoidiano, sendo que 226 (78%)
foram em mulheres e 63 (22%) em homens. Estes dados coincidem com os de
BANDONI (2011) queconfirmou, em testes laboratoriais realizados com490
homens e 2.104 mulheres (total de 2.594 pacientes), que 349 pacientes (13%)
apresentaram alteracdo do TSH, sendo 73 homens (21%) e 276 mulheres
(79%).
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Quadro 1. Testes alterados por faixa etaria do género feminino.

Testes Alterados/Faixa Etaria

FEMININO
Ano 2009 2010 2011 2012 2013
Faixa Etaria

0-10 0 0 0 2 0
11 a20 0 0 0 0
21 a30 2 1 2 14 5
31a40 3 6 6 15 12
41 a 50 0 3 7 37
51 a 60 3 3 10 21
61a70 1 2 8 10 15
70 a mais 2 4 1 4 13
TOTAL 11 19 34 59 103

No quadrol pode-se observar que a faixa etariaque mais foi acometida
pelo hipotireoidismo foi entre 41 a 50 anos no género feminino, com um
aumento gradativo no numero de casos confirmados tendo um total de
55(24,3%) casos.Logo, a faixa etaria de 31 a 40 e 51 a 60 ficaram empatados
no segundo lugar com 42 (18,6%) dos casos. A faixa etaria de 61 a 70 ficou
com 36 (16%) dos casos em mulheres. J4 21 a 30 e 70 anos a mais ficaram
com 24(10,6%) dos casos e de 0 a 10 teve apenas 2 (0,9%) dos casos e 11 a
20 obteve apenas 01(0,4%) dos casos confirmados de hipotireoidismo em

mulheres.

Segundo BANDONI (2011), emseu estudo com testes laboratoriais,
dentre as mulheres que apresentaramalteracdo do TSH, 19 (7%), tinham
menos de 50 anos e 257 (93%) estavam na faixa etaria acima de 50 anos.



37

SICHIERI et al (2007) avaliaram uma amostra populacional de 1.298
mulheres da cidade do Rio de Janeiro e encontraram 12,3% de alteracdo de
TSH desta populagdo. Também avaliaram essa prevaléncia em trés grupos
étnicos, onde alcancaram o resultado de 6,9% entre mulheres negras, 8,8%

entre as mulatas e 16,7% entre as mulheres brancas.

Quadro 2. Testes alterados por faixa etaria do género masculino.

Testes Alterados/Faixa Etaria

Masculino
Ano 2009 2010 2011 2012 2013
Faixa Etaria
0-10 0 0 0 0 0
11a20 0 0 0 0 1
21 a30 0 0 0 1 2
31a40 0 1 1 0 2
41 a 50 0 0 0 4 10
51a60 1 1 3 2 15
61a70 0 0 3 2 3
70 a mais 2 0 0 4 5
TOTAL 3 2 7 13 38

O quadro 2 nos mostra que a faixa etaria que mais obteve alteracdes do
TSH nos anos estudados foi a de 51 a 60 anos com 22 (35%) dos casos. A
faixa etaria entre 41 a 50 anos teve 14 (22,2%) dos casos confirmados de
hipotireoidismo, os idosos com 71 anos a mais tiveram um numero de 11
(17,4%) dos casos. A faixa etaria de 61 a 70 anos teve 8 (12,7%) casos, a de
31 a 40 anos teve 4 (6,3%) e a de 21 a 30 anos teve 3 (4,8%) casos. Os
pacientes mais jovens tiveram o menor numero de alteracdes de TSH onde a
faixa etaria de 11 a 20 anos teve 1 (1,6%) dos casos e a de 0 a 10 néo tiveram

casos confirmados no periodo estudado de 2009 a 2013.

Um estudo realizado na Inglaterra mostrouumaprevaléncia de

hipotireoidismo em 7,5% no sexo feminino e 3% no sexo masculino. Logo, um
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estudo conduzido no Colorado, Estados Unidos, elaborado com 25.862
individuos encontrou 9,5% de TSH alterado sendo que 20% dessas alteracdes
foram de populacéo idosa (CANARIS et al,2000).

Varios estudos tém sido publicados em relagdo ao hipotireoidismo,
embora muitas vezes estes estudos tenham sido feitos com objetivos
diferentes, acabam por mostrar que a incidéncia do hipotireoidismo € muito
maior em mulheres do que em homens, em particular mulheres com mais de
45 anos, faixa etaria considerada como inicio da menopausa.(CANARIS et
al,2000).

Existem meios de se evitar o aparecimento do hipotireoidismo, segundo
o Ministério da Saude, em sua versdo mais simples, o teste do pezinho foi
introduzido no Brasil na década de 70 para identificar duas doencas (chamadas
pelos especialistas de "anomalias congénitas", porque se apresentam no
nascimento): a fenilcetonuria e o hipotireoidismo congénito. Ambas, se nao

tratadas a tempo, podem levar a deficiéncia mental (SBEM, 2014).

Segundo o Comité de Nutricdo da Organizacdo Mundial de Saude, o
excesso de iodo pode conduzir ao aparecimento do hipetireoidismo clinico e
subclinico em idosos (devido a presenca de bocio nodular) e tireoidite
autoimune (sindrome de Hashimoto) em parcela da populacdo geneticamente

suscetivel & auto imunidade e ao hipotireoidismo (ANVISA, 2009).

Os Distarbios por Deficiéncia de lodo — DDI sdo fendmenos naturais e
permanentes, que estdo amplamente distribuidos em varias regiées do mundo.
Populacdes que vivem em areas deficientes em iodo sempre teréo o risco de
apresentar os distlrbios causados por esta deficiéncia, cujo impacto sobre os
niveis de desenvolvimento humano, social e econdmico sdo muito graves. A
deficiéncia de iodo pode causar cretinismo em criancas (retardo mental grave e
irreversivel), surdez, anomalias congénita, bem como a manifestacdo clinica

mais visivel — bocio (hipertrofia da glandula tireoide) (ANVISA, 2009).

Além disso, a ma nutricdo de iodo esta relacionada com altas taxas de
natimortos e nascimento de criangas com baixo peso, problemas no periodo

gestacional, e aumento do risco de abortos e mortalidade materna. Associada a
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esses problemas, a deficiéncia de iodo contribui para o aumento do gasto com
atendimento em saude e em educacdo, uma vez que incrementa as taxas de
repeténcia e evasao escolar e, ainda, proporciona a redugédo da capacidade
para o trabalho (ANVISA, 2009).

A RDC N° 28, de 28de marco de 2000, dispde sobre os procedimentos
basicos de Boas Praticas de Fabricagcdo em estabelecimentos beneficiadores
de sal destinado ao consumo humano e o roteiro de inspecdo sanitaria em

industrias beneficiadoras de sal.

Portanto, direta ou indiretamente acarreta prejuizos socio-econdmicos ao
pais. Consequentemente, as estratégias dirigidas a controlar a deficiéncia de
iodo, devem ser permanentes e fundamentalmente preventivas, especialmente
guando se destinam as gestantes, nutrizes e criangas menores de dois anos de
idade (ANVISA, 2009).
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9 CONCLUSAO

O presente estudo relevou um aumento relevante no numero de
solicitac6es do exame de TSH no periodo estudado, observou-se também que
as mulheres foram as que mais realizaram este exame. Com o0 passar dos
anos, o hipotireoidismo ficou mais em evidéncia e, consequentemente, 0S
profissionais inseriram a dosagem de TSH sérica como um exame de rotina

dos pacientes.

Pode-se observar que a maior ocorréncia de hipotireoidismo confirmado
foi em mulheres e na faixa etéria de 41 a 50 anos, idade onde as mulheres
estdo entrando na fase da menopausa. Entre os homens, a faixa etaria mais
acometida foi de 51 a 60 anos. O diagnéstico nessa idade pode levar algum
tempo, pois 0s sintomas sdo muito parecidos com os das pessoas em idade

senil, dificultando, portanto, o seu diagnaéstico.

Nota-se que é uma incidéncia relevante de casos de hipotireoidismo nos
pacientes de Juina-MT e regido, tendo em vista que existem poucos estudos

relacionados a este assunto.

Existem alguns meios de se prevenir o0 aparecimento do hipotireoidismo,
um deles é o teste do pezinho que € realizado apés o nascimento do bebé
onde, se diagnosticado precocemente, ndo ir4 causar danos irreversiveis ao

bebé. O profissional enfermeiro tem a fungcéo de orientar os pais a respeito da
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grande importancia deste exame e relatar sobre as doencas que podem ser

diagnosticadas.

Outra forma de prevencéo € a adicdo de iodo na dieta da populacao,
pois a deficiéncia de iodo esta relacionada com as altas taxas de natimortos e

nascimento de criancas de baixo peso.

Portanto, tendo-se em vista todo o quadro acima exposto, existe a
necessidade de futuras pesquisas relacionadas ao hipotireoidismo, visando o
diagnéstico precoce e um tratamento correto ao paciente que possui esta

patologia.
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Anexo 01.
CURSO DE ENFERMAGEM
CARTA DE APRESENTACAO DO ALUNO A EMPRESA PESQUISADA
Juina-MT
Ao Senhor
Camilo Marques de Almeida
Laboratorio de Andlises Clinica Oswaldo Cruz
Juina-MT

Prezado Senhor

A Faculdade de Ciéncias Contdbeis e Administracdo do Vale do Juruena-AJES representada
pelo setor de Supervisdo de Monografias do Curso de Enfermagem, sob a orientacdo do
Professor Marco Taneda, solicita desta instituicdo uma atencéo especial no que se refere a
pesquisa da académica Bruna Pedroso do VIII Termo do curso de Enfermagem, a ocorrer no
periodo do VIII semestre do ano de 2014.

A pesquisa tem como objetivo analisar os casos de hipotireoidismo, buscando coletar
informacdes, as quais irdo subsidiar a elabora¢do de seu trabalho de conclusdo do curso,
modalidade monografia, cujo tema é “A andlise de casos de hipotireoidismo na regido Noroeste
de Mato Grosso”.

A Faculdade de Ciéncias Contabeis e Administracdo do Vale do Juruena-AJES, a Coordenacéo
do Curso de Bacharel em Enfermagem e a Supervisdo de Monografias da AJES agradecem a
este 6rgdo a atencéo dispensada a académica, a instituicdo e ao curso, estando a disposi¢édo
sempre que necessario.

Atenciosamente.

Orientador de Monografia-Marco Taneda

Leda Maria de Souza Villaca

Coordenadora do Curso de Bacharel em Enfermagem



50

Anexo 02.

TERMO DE AUTORIZACAO DA EMPRESA

‘ Nome da empresa: LABORATORIO DE ANALISES CLINICA OSWALDO CRUZ

‘ Nome do responsavel: CAMILO MARQUES DE ALMEIDA

Atividades de pesquisa autorizadas

Projeto de Monografia: o Monografia: o

Dados do trabalho: HIPOTIREOIDISMO

Titulo: A analise de casos de hipotireoidismo na regido Noroeste de Mato Grosso.

Autorizo o A Faculdade de Ciéncias Contabeis e Administracdo do Vale do Juruena-AJES, por meio da
Coordenacgdo de Monografia do Curso de Enfermagem, a disponibilizar, gratuitamente, em sua base de
dados, sem ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral do Projeto de Monografia/Monografia em
formato PDF, para fins de leitura e/ou impresséo pela internet, a partir desta data:

o SIM

o NAO

Obs.: Em caso da ndo autorizacao, o trabalho seréa disponibilizado utilizando-se nome ficticio.

Juina-MT. 25/07/14.

Carimbo de CNPJ

Camilo Marques de Almeida
Diretor Geral

Farmacéutico/bioquimico
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