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RESUMO

Introdugédo: O hipotireoidismo € uma doenca enddécrina prevalente que se apresenta por
sinais e sintomas inespecificos, tendo como principal consequéncia o hipometabolismo,
e pode estar associado a diversas condigbes sociodemograficas e de saude. Objetivo:
Analisar a prevaléncia do hipotireoidismo e sua distribuicdo conforme outras caracteristicas
em usuarios da rede urbana de Atencdo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo,
norte do Rio Grande do Sul, Brasil. Resultado: A amostra foi de 1.365 participantes e a
prevaléncia do hipotireoidismo foi de 6% (IC95 4-7), com maior frequéncia em mulheres
(7,9%; p<0,001), idosos (10,2%; p<0,001), portadores de diabetes mellitus (9,2%;
p=0,010), hipertensédo arterial sistémica (9,5%; p<0,001), hipercolesterolemia (10,1%;
p<0,001), hipertrigliceridemia (9,6%; p=0,004) e depressao (9,6%; p<0,001). Conclusao:
O hipotireoidismo € uma condi¢ao prevalente entre os usuarios da APS e cabe as equipes
de saude a criagdo de estratégias de investigagdo dessa doencga, especialmente entre
aqueles mais suscetiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas da tireoide; Atencdo Basica; Doengas Crbnicas nao
Transmissiveis.

INTRODUCAO

A tireoide é a glandula responsavel pela secregao de tiroxina (T4) e tri-iodotironina (T3),
hormdnios que estimulam o metabolismo do corpo humano. O seu funcionamento depende
do estimulo do hormoénio tireoestimulante (TSH) e da presenca de iodo. A glandula,
através das células C ou parafoliculares, também é produtora de calcitonina, que auxilia na
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manutengdo da homeostase do calcio (HALL, 2017).

A principal disfungao tireoidiana é o hipotireoidismo (GOLDER et al., 2015), caracterizado
pela deficiéncia da producao de T3 e T4, seja por alteragdo da propria tireoide, da hipofise
ou do hipotalamo, classificando-se assim, respectivamente, como hipotireoidismo primario,
secundario e terciario. As principais causas de hipotireoidismo primario sdo a deficiéncia
dietética de iodo e a origem autoimune, sendo a mais comum a tireoidite de Hashimoto
(KIM; LADERSON, 2018).

Os sinais e sintomas do hipotireoidismo sao inespecificos, como alteracdo de pele e
faneros, constipacao, alteragdes de memdria e da voz, olhos edemaciados e intolerancia
ao frio, e estdo relacionados a diminuicdo do metabolismo (BRENTA et al., 2013). Dessa
forma, exames laboratoriais sdo fundamentais para o diagnéstico e 0 monitoramento das
disfungdes tireoidianas. A dosagem de TSH é o teste mais confiavel para diagnosticar
as formas primarias do hipotireoidismo (CARVALHO; PEREZ; WARD, 2013). Além dos
niveis de TSH, os de T4 auxiliam no diagndstico e na estratificagdo da gravidade. Um nivel
baixo de T4 livre associado a um elevado de TSH é fator diagndstico de hipotireoidismo
(KIM; LADERSON, 2018). A partir desse diagnostico é possivel iniciar um tratamento
para minimizar a sintomatologia que compde o quadro clinico. O tratamento consiste na
utilizacao de levotiroxina sddica e no monitoramento dos niveis de TSH e T4, visando a
normalizagcado dentro dos parametros de referéncia para cada faixa etaria (BRENTA et al.,
2013).

A prevaléncia do hipotireoidismo gira em torno de 5% na populagéo geral, € maior em
mulheres e aumenta com o avangar da idade (CANARIS et al.,, 2000). No Brasil, a
prevaléncia de hipotireoidismo € de cerca de 7,4% (BENSENOR, 2019).

Outro aspecto relevante da doenga € sua associacdo com condigdes demograficas e de
saude. O hipotireoidismo é mais comum em mulheres (AOKI et al., 2007; LOPEZ-MACIAS
et al.,, 2017; OLMOS et al., 2015; BENSENOR, 2019) e sua prevaléncia acresce com
o aumento da idade (AOKI et al.,, 2007; EMPSON et al., 2007; OLMOS et al., 2015).
Além disso, pesquisas o associaram a cor da pele branca (AOKI et al., 2007; SICHIERI
et al., 2007; OLMOS et al., 2015; BENSENOR, 2019), a maior ocorréncia de problemas
relacionados ao metabolismo de lipideos (DUARTE et al., 2015; MEHRAN et al., 2017,
BENSENOR, 2019), a resisténcia insulinica (GOLDER et al., 2015; MEHRAN et al., 2017;
BENSENOR, 2019), a desordens psiquiatricas, como a depressao, a obesidade (AICELES;
RAMOS, 2016; MEHRAN et al., 2017) e ao desenvolvimento de eventos cardiovasculares
(DUARTE et al., 2015).
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As disfungdes tireoidianas sdo comumente observadas nos pacientes atendidos na
Atencdo Primaria a Saude (APS), que tem um papel importante no diagnéstico e no
acompanhamento de doengas crbnicas nao transmissiveis (UNANUA, 2008). A APS
fornece o atendimento primario aos brasileiros usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
e cabe a ela assegurar o acesso universal, equanime e ordenado aos servigos, além de
atuar na promocgao, prevencgao, diagnostico e cuidado resolutivo de saude (BRASIL, 2017).

No entanto, a despeito da prevaléncia do hipotireoidismo e da sua importancia clinica,
ha poucas pesquisas que tenham avaliado essa disfungdo na populagdo atendida na
APS no Brasil. Além disso, ha divergéncias na literatura em relacdo a quais aspectos
demograficos e de saude se associam a doenga. Sendo assim, o objetivo desse estudo
foi analisar a prevaléncia do hipotireoidismo, bem como a sua distribuicdo conforme outras
caracteristicas sociodemograficas e de saude, em usuarios da rede urbana de APS da
cidade de Passo Fundo, norte do Rio Grande do Sul, Brasil.

METODOLOGIA

O estudo é um recorte de uma pesquisa transversal intitulada “Adultos e idosos usuarios do
Sistema Unico de Salde: uma caracterizagéo epidemioldgica a partir da Atengéo Primaria”,
que analisou caracteristicas sociodemograficas, de saude e de comportamento de usuarios
de unidades urbanas da APS na cidade de Passo Fundo, norte do estado Rio Grande do
Sul, entre maio e agosto de 2019.

O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um nivel de
confianga de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro calculo, para
identificar uma prevaléncia de desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de erro de
cinco pontos percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para identificar a
associacao entre os diferentes desfechos e fatores de exposicao, foi realizado tendo como
base uma razdo de nao expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%,
frequéncia esperada em n&o expostos de 9,1% e Raz&o de Prevaléncias (RP) de 2. Assim,
seriam necessarios 1.220 entrevistados e, acrescentando-se a esse numero 15% para
fatores de confusado, o numero final seria de 1.403 participantes.

A amostragem foi realizada em duplo estagio, incluindo as 34 unidades urbanas da APS
do municipio. O numero de entrevistados em cada local foi proporcional a quantidade de
procedimentos realizados em cada unidade no més anterior ao inicio da coleta dos dados.
Posteriormente, por conveniéncia, foram incluidos de forma consecutiva todos os usuarios
gue estavam na unidade, aguardando algum procedimento, até que se atingisse o numero
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necessario ou até que todos os presentes no ultimo turno da coleta fossem convidados a
participar. Os critérios de inclusdo foram idade igual ou superior a 18 anos, ambos 0s sexos
e residéncia no municipio. Foram excluidos aqueles que portassem alguma deficiéncia
que inviabilizasse a participagao e, para este recorte sobre hipotireoidismo, também as
gestantes, tendo em vista que alteragdes tireoidianas no periodo gestacional demandam
avaliagao especifica.

O instrumento utilizado foi um questionario testado e codificado, aplicado por
entrevistadores treinados, 0os quais permaneciam na sala de espera das unidades de saude
e abordavam os usuarios, conforme os critérios de elegibilidade. A todos os participantes
foi solicitado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O desfecho desse estudo — hipotireoidismo — foi aferido através da pergunta Alguma
vez algum médico Ihe disse que vocé tem problema de tireoide? Os prontuarios médicos
dos pacientes que responderam positivamente foram posteriormente verificados para fins
de confirmagao diagndstica e para diferenciar o hipotireoidismo das outras disfungcbes
tireoidianas.

As variaveis sociodemograficas incluiram sexo (masculino; feminino), idade em anos
completos (adultos:18-59; idosos: 260), cor da pele autorreferida (branca; outra), situagao
conjugal (com e sem companheiro), escolaridade em anos (<8; 9-11; 212) e exercicio de
atividade remunerada (sim; ndo). Em relagdo a saude foram analisados os diagnosticos
médicos autorreferidos de diabetes mellitus (DM), hipertens&o arterial sistémica (HAS),
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e depressao (sim; n&o). Ainda, foi analisada a
variavel excesso de peso, avaliado a partir de peso e altura autorreferidos, com
classificacdo pelo indice de Massa Corporal =25 (LIPSCHITZ, 1994; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995; WORLD HEALTH ORGANIZATION 2009).

Os dados foram duplamente digitados e validados no programa EpiData, versao 3.1 (livre
distribuicdo). A analise estatistica incluiu a descricdo da amostra, o calculo da prevaléncia
do desfecho com intervalo de confianga de 95% (IC95) e a verificagado da sua distribuicéo
conforme as variaveis preditoras, por meio do teste de qui-quadrado, considerando um erro
a de 5%, através do programa estatistico PSPP (livre distribuig&o).

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal da Fronteira Sul, parecer numero 3.219.633, obedecendo a
Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

O estudo incluiu 1.365 participantes, e sua caracterizagdo sociodemografica e de saude
esta apresentada na Tabela 1. Observou-se que 69,4% eram mulheres, 70,4% tinham
entre 18 e 59 anos de idade, 64,8% se declararam brancos, 71,3% mencionaram ter
companheiro, 47,1% informaram até oito anos de estudo e 57,7% n&o exerciam atividade
remunerada. Quanto as caracteristicas de saude, 65% apresentaram excesso de peso,
40,9% referiram diagndstico médico de HAS, 27,5% de depressdo, 26,2% de
hipercolesterolemia, 19,8% de hipertrigliceridemia e 19,8% de DM.

Tabela 1. Caractenzacéo sociodemografica e de saude de uma amostra de

usuanos da Atencéo Primana a Saude. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.265).

Variaveis 1] %
Variaveis demograficas e socioecondmicas

Sexo

Masculino 418 30,6

Feminino a47 69 4
l[dade em anos completos (n=1.361)

18-59 958 70,4

=60 403 29,6
Cor da pele autorreferida (n=1.359)

Qutra 478 35,2

Branca 881 64,8
Situacéo conjugal (n=1.358)

Com companheiro 968 71,3

Sem companheiro 390 287
Escolardade em anos (n=1.261)

=8 594 47 1

9-11 415 32,9

=12 252 20,0
Exercicio de atividade remunerada

N&o 788 57,3

Sim a7 423

Variaveis de salde

Excesso de peso (n=1.196) i 65,0
Hipertens&o Arterial Sistémica® 558 40,9
Depressan” 376 275
Hipercolesterolemia® 357 26,2
Hipertrigliceridemia® 271 19,8
Diabetes melfitus* 271 19.8

*Diagnostico médico autorreferido.

Do total, 14,8% (n=203) autorreferiram diagnostico médico de disfungéo tireoidiana.
Destes, ndo foi possivel confirmar o diagnostico em 56,6% (n=115), pois 25,1% dos
prontuarios ndo foram localizados nas unidades de saude que o participante respondeu
ao questionario (n=51) e 31,5% nao continham informagdes sobre tais disfungbes (n=64).
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Assim, foi confirmado que 39,9% (n=81) apresentavam hipotireoidismo, 2,5% (n=5)
hipertireoidismo e 1% (n=2) outras anormalidades, sendo elas cistos e nodulos. Desse
modo, a prevaléncia de hipotireoidismo no total da amostra estudada foi de 6% (1C95 4-7).

Conforme demonstrado na Tabela 2, houve diferenga estatisticamente significativa na
distribuicdo do desfecho em relacdo ao sexo (feminino; 7,9%; p<0,001), faixa etaria
(idosos; 10,2%; p<0,001), DM (9,2%; p=0,010), HAS (9,5%; p<0,001), hipercolesterolemia
(10,1%; p<0,001), hipertrigliceridemia (9,6%; p=0,004) e depresséao (9,6%; p<0,001).

Tabela 2. Prevaléncia de hipotirecidismo e sua distribuicio conforme outras caracteristicas em uma
amostra de adultos e idosos atendidos na Atengdo Primaria 3 Saldde. Passo Fundo, RS, 2019

(n=1.365).
Hipotireoidismao Sem hipotirecidismo
Variaveis n 0 n Uy i
Variaveis sociodemograficas
Sexo =(,001
Masculino 6 1,4 12 98,6
Feminino 75 7.9 g7z 8921
Faixa etara (n=1.361) =(0,001
Adultos 40 42 918 95,8
ldosos b | 10,2 362 89,8
Cordapele (n=1.359) 0,803
Branca h2 5.5 829 94 1
Qutra 24 6,1 449 93,0
Variaveis de salde
Estado nutncional (n=1.196) 0,100
Com excesso de peso b 72 21 92,8
Sem excessode peso 20 4.8 399 g5 2
Diabetes mellius** 0,010
Sim 25 9,2 246 90,7
Nio il 51 1138 94,9
Hipertensio arterial sisimica™ =, 001
Sim R3 9.5 505 50,5
Mo 28 35 779 96,5
Hipercolesterokemia™ =(0.001
Sim 36 10,1 321 89,9
Mo 45 45 963 95,5
Hipertrigliceridemia** 0,004
Sim 26 9,6 245 90,4
Nio 55 50 1039 95,0
Depressio*™ =0, 001
Sim 36 9,6 340 90,4
Nio 45 4.6 044 95,4
*Teste do qui-guadrado

“*Diagndstico médico automeferido
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DISCUSSAO

A prevaléncia de hipotireoidismo encontrada (6%) é similar a de outro estudo brasileiro,
ELSA-Brasil, com evidéncia de 7,4% na amostra, a qual foi constituida por 15.105
funcionarios publicos de seis capitais brasileiras, com idades entre 35 e 74 anos, avaliados
por questionarios e por exames complementares (OLMOS et al., 2015; BENSENOR,
2019). Ainda, observou-se similaridade do presente estudo com os resultados de um
inquérito transversal espanhol, que contemplou 33.476 pessoas de 14 anos ou mais,
também wusuarios da Atencdo Primaria, e evidenciou que 5,7% apresentaram
hipotireoidismo, através do uso da Clasificacion Internacional de Enfermedades (92
revisao) (LOPEZ-MACIAS et al., 2017).

Em contrapartida, um estudo transversal realizado com 1.298 mulheres residentes da
cidade Rio de Janeiro, de 35 anos ou mais, revelou, por meio de questionarios e exames
complementares, que 12,3% apresentavam o desfecho (SICHIERI et al., 2007;
GUIMARAES et al., 2009). E provavel que a diferenca seja em funcao de o estudo ter sido
realizado com coleta de exames laboratoriais, que abrangem um resultado mais fidedigno,
independente do conhecimento prévio da condicao tireoidiana. Além disso, esse estudo
incluiu somente com mulheres, e sabe-se que a frequéncia de disfuncdes de tireoide é
maior nesse grupo.

Nesse contexto, também no ELSA-Brasil observou-se maior prevaléncia de hipotireoidismo
entre mulheres e idosos (OLMOS et al., 2015). Ainda, no National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES 1999-2002), realizado nos Estados Unidos com 4.392
individuos com idade igual ou superior a 12 anos, foi relatado que a doenga € mais comum
em mulheres e que a sua prevaléncia progride proporcionalmente com o aumento da idade
(AOKI et al., 2007). O mesmo foi observado na Australia, com o estudo Blue Mountains
Eye Study (BMES), coorte com 3.654 participantes de 49 anos ou mais (EMPSON et al.,
2007) e no estudo conduzido na APS espanhola, o qual concluiu que o hipotireoidismo &
seis vezes mais comum nas mulheres (LOPEZ-MACIAS et al., 2017).

Diferencas do hipotireoidismo quanto a cor da pele, descritas pela literatura, ndo foram
encontradas no presente estudo (AOKI et al., 2007; BENSENOR, 2019; OLMOS et al.,
2015; SICHIERI et al., 2007), possivelmente pela populagao regional ser majoritariamente
branca, devido a colonizagao europeia da regiao.

A relacdo entre o desfecho estudado e as varidaveis de saude DM, HAS,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e depresséo ja foi verificada por outros estudos
realizados com populacdes distintas. As diretrizes do hipotireoidismo, escritas pela
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Sociedade Latino-Americana de Tiroide, relacionam o hipotireoidismo a dislipidemia e
revelam que a detecg¢ao precoce da disfuncgao tireoidiana e sua correcdo com a levotiroxina
podem evitar o uso de antilipémicos de forma desnecessaria. Além disso, ainda
mencionam a relagcao entre o hipotireoidismo e DM tipo 1, devido ao componente
autoimune (BRENTA et al., 2013).

A dislipidemia associada ao hipotireoidismo também foi constatada em estudo transversal
realizado com 25.862 adultos, participantes de uma feira estadual de saude em Colorado,
Estados Unidos, sendo observado aumento dos valores do perfil lipidico em fungao do
decréscimo do funcionamento tireoidiano (CANARIS et al., 2000). No Tehran Thyroid
Study, investigagao transversal com 5.422 iranianos de 20 anos ou mais, foi apontada
relacao entre o hipotireoidismo e hipertrigliceridemia (MEHRAN et al., 2017).

No Nepal foi reportada associagéo de hipotireoidismo com DM e com depressao (GUPTA;
AGRAWAL; GAUCHAN, 2019), disturbio psiquiatrico que também se demonstrou
associado no estudo feito com mulheres cariocas (GUIMARAES et al., 2009). Por outro
lado, pesquisa realizada na regido dos Paises Baixos, com 1.125 participantes entre 50 e
70 anos de idade, ndo encontrou relagéo entre a fungao tireoidiana e a depressao (VEN et
al., 2012). Sugere-se que os métodos avaliativos de condicdo depressiva sejam distintos
entre os estudos e novas abordagens devem ser consideradas para se estabelecer sua
relagao com hipotireoidismo.

A relagdo com HAS também ja foi descrita em outros trabalhos. Na ltalia, 64 pacientes
que apresentaram diagndstico de hipotireoidismo clinico ou subclinico em um ambulatério
de endocrinologia, foram comparados a outros 50 eutireoideos e os autores verificaram
que a HAS é mais prevalente entre aqueles com hipotireoidismo, estando ambas as
doencgas presentes em 11,5% da amostra (PIANTANIDA et al., 2016). No Nepal, em um
hospital de atendimento primario, foram avaliados 999 prontuarios médicos de pacientes
que haviam feito testes de funcdo tireoidiana no ultimo ano e também foi encontrada
associagao entre disfungdes tireoidianas e HAS (GUPTA; AGRAWAL; GAUCHAN, 2019).
A relacdo observada entre as duas doencgas €, possivelmente, de causalidade reversa,
pois, embora a fisiopatologia ainda nao tenha sido totalmente compreendida, sabe-se que
a acao hormonal da tireoide influencia diretamente no sistema cardiovascular (GUASTI et
al., 2007). Outro possivel fator relacionado, elencado por um artigo de revisédo, € o aumento
da resisténcia vascular periférica (DANZI; KLEIN, 2003).

Segundo a literatura, a relagao entre o hipotireoidismo e o0 excesso de peso é controverso
e, na presente pesquisa, ndo foi observada diferenga. Um inquérito transversal de base
populacional envolvendo 2.808 chineses, com idades entre 18 e 89 anos, concluiu que
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o hipotireoidismo € mais frequente em mulheres obesas, mas n&do houve associagao
significativa entre o hipotireoidismo e o peso em homens (WANG et al., 2018). Estima-
se que tais resultados possam ocorrer devido a diminuicdo do metabolismo basal, mas
ainda nao esta claramente estabelecido o papel do hipotireoidismo no ganho de peso
(MULLUR; LIU; BRENT, 2014). De modo distinto, a observagcao de 205 pacientes em
um centro de endocrinologia da Argentina, que realizavam acompanhamento para DM
tipo 2, ndo demonstrou associagao entre hipotireoidismo e excesso de peso (MAXZUD
et al., 2016). Além disso, uma coorte retrospectiva incluindo 34 pacientes, com 18 anos
ou mais, encaminhados para um departamento de endocrinologia na Espanha, 17 com
hipotireoidismo e 17 com hipertireoidismo e que ainda nao haviam comegado o tratamento,
também n&o se observou relagao entre a disfungao tireoidiana e o IMC dos participantes.
No entanto, apds o reestabelecimento da funcgao tireoidiana com a terapia de reposicéao,
o peso dos portadores de hipotireoidismo diminui e de hipertireoidismo aumentou (RIOS-
PREGO; ANIBARRO; SANCHEZ-SOBRINO, 2019). Dessa forma, observa-se que estudos
sobre disfuncdes tireoidianas e excesso de peso, altamente prevalente na populacio, sao
necessarios para esclarecimentos da interagcado e possivel relagdo entre causa e efeito
dessas comorbidades.

CONCLUSAO

A partir do exposto, conclui-se que o hipotireoidismo € uma doenca importante na
populacdo atendida na APS, especialmente entre as mulheres, os idosos, os diabéticos, os
hipertensos, os dislipidémicos e os depressivos.

Com base nesse conhecimento, € valido que as equipes de saude da APS atentem para a
necessidade de investigacdo do funcionamento da tireoide nesses grupos, tendo em vista
que o quadro se apresenta de forma assintomatica ou com sintomas inespecificos. Além
disso, € a APS que representa a entrada da populagao ao sistema de saude e que abre a
possibilidade de um diagndstico precoce e de um tratamento adequado.

Por fim, é importante que se conduzam mais estudos brasileiros sobre a prevaléncia do
hipotireoidismo, principalmente na APS, para que se conheca mais sobre a doenca nesse
cenario e para que se aprofundem as investigagdes sobre as questdes associadas, ja que
a literatura ainda € inconclusiva em alguns aspectos.
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