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RESUMO

Objetivos: Identificar a procedéncia e as caracte-
risticas clinicas dos pacientes em acompanhamento no
ambulatério de tireoidopatias do HSL-PUCRS entre
2005-2006.

Métodos: Realizado estudo retrospectivo, sendo
que do total de 824 consultas agendadas no periodo
de 12 de julho de 2005 a 31 de julho de 2006 foram
revisados aleatoriamente os prontudarios de 432 pa-
cientes. Destes, 185 apresentaram as patologias em
estudo, sendo seus dados protocolados. Os resultados
foram analisados através de estatistica descritiva,
teste do qui-quadrado e exato de Fisher.

Resultados: A distribuicdo das doencgas em es-
tudo segundo ordem de freqiiéncia foram: tireoidite
de Hashimoto (51,9% dos casos), doenca de Graves
(35,1%), bocio multinodular téxico (9,7%) e adenoma
toxico (3,2%). Foram procedentes de Porto Alegre

ABSTRACT

Aims: To identify the origin and the clinical
characteristics of patients attending the thyroid outpatient
clinic from Hospital Sdo Lucas da PUCRS between 2005
and 2006.

Methods: A retrospective study was conducted. From
824 medical appointments scheduled from July 1, 2005 to
July 31, 2006, the medical records of 432 patients were
randomly selected and examined. From these, 185 showed
the pathologies studied, with the results being recorded. The
results were analyzed through descriptive statistics, chi-
square test and Fisher’s exact test.

Results: Distribution of the studied pathologies
according to their frequency were: Hashimoto’s thyroiditis
(61.9% of the cases), Graves’s disease (35.1%,) toxic
multinodal goiter (9.7 %) and toxic adenoma (3.2%). Thirty
seven percent of the patients were from Porto Alegre and
61.1% were from other places. A statistically significant
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37,3% dos pacientes e 61,1% eram de outros lo-
cais. Houve diferenca estatisticamente significativa
(p < 0,05) quanto a presenga de auto-anticorpos entre
as doengas mediadas pela auto-imunidade e aquelas
em que ndo ha envolvimento da mesma. Os pacientes
com tireoidite de Hashimoto realizaram reposicdo de
hormoénios em 94,8% dos casos e os portadores de
doenga de Graves realizaram terapia medicamentosa
anteriormente ao iodo-radioativo em 37 casos (56,9%).

Conclusdes: Os pacientes eram procedentes, em
sua grande maioria, de locais préximos a regido me-
tropolitana. Acredita-se que seja menos oneroso o des-
locamento do paciente a centros de atendimento de
nivel terciario do que a implementacdo de um servico
altamente especializado nessas regides.

DESCRITORES: DOENCAS DA GLANDULA TIREOIDE/ epi-

demiologia; HIPOTIREOIDISMO; HIPERTIREOIDISMO; DOEN-
CA DE HASHIMOTO; TIREOIDITE; DOENCA DE GRAVES.
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difference (p < 0.05) concerning the presence of self-
antibodies was found between the pathologies mediated by
self-immunity and those pathologies with no self-immunity.
Patients suffering from Hashimoto’s thyroiditis had
received hormone reposition therapy in 94.8% of the cases
and those suffering from Graves’s disease had been
submitted to medical therapy previously to the radioactive
iodine in 37 cases (56.9%).

Conclusions: Most patients were from regions close
to the metropolitan area. It is believed that transportation
of patients to tertiary-level assistance centers may be less
expensive than rendering a highly-specialized service in
such regions.

KEY WORDS: THYROID DISEASES/epidemiologia; HYPO-

THYROIDISM; HYPERTHYROIDISM; HASHIMOTO DISEASE;
THYROIDITIS; GRAVES DISEASE.

INTRODUCAO

A disfuncédo da tiredide é uma doenca co-
mum. Nos Estados Unidos, o hipotireoidismo
esta presente em 4,6% da populacdo, sendo que
destes, 0,3% apresentam hipotireoidismo clinico
e 4,3% subclinico. O hipertireoidismo ocorre
em 1,3% da mesma populagdo, 0,5% como
hipertireoidismo clinico e 0,7% subclinico. Em
estudo realizado no Reino Unido, encontrou-se
uma incidéncia de hipertireoidismo de 0,8 casos
a cada 1000 mulheres/ano e de hipotireoidismo
de 3,5 casos a cada 1000 mulheres/ano.!

Diversos fatores estdo envolvidos na génese
das disfungdes tireoidianas, entre os quais os
mecanismos auto-imunes, os fatores genéticos
relacionados ao sistema HLA e os ambientais. A
deficiéncia nutricional de iodo é a causa mais fre-
quente de bécio no mundo, sendo um problema
de satde publica em 130 paises, afetando 1,5 bi-
lhao de pessoas ou 13% da populacdo mundial.?
Desde 1953 é obrigatéria a iodacao do sal no Bra-
sil, e desde 1974 é obrigatéria a iodagao de todo
o sal destinado ao consumo humano e animal -
Leino 6.150. Porém, de 1974 a 1982, a iodacao do
sal foi feita de forma irregular. O que vem ocor-
rendo desde entdo sdo adequacdes a legislagado
para melhor atender a populacdo na prevengao
dos distarbios causados pela deficiéncia de iodo.
Em fevereiro de 2003 a faixa de iodacdo foi ajus-
tada para 20 a 60 ppm.3

O hipotireoidismo é a causa mais comum de
deficiéncia hormonal patolégica, apresentando
amplo espectro de manifestagdes clinicas que va-

riam desde um quadro assintomético até o coma,
com faléncia de madaltiplos 6rgados e sistemas.*
Com maior freqiiéncia (90-95% dos casos) reflete
uma anormalidade da prépria glandula tiredide
(hipotireoidismo primério), porém também pode
ser causado por doenca hipofiséria ou hipota-
lamica (hipotireoidismo secundério e terciario
respectivamente).> Nos adultos, a causa mais fre-
qliente consiste em doenca auto-imune, sendo o
principal exemplo a doenca de Hashimoto ou
tireoidite linfocitica cronica.*

A doenca de Hashimoto constitui a forma
mais prevalente de doenca auto-imune da
tiredide, sendo trés vezes mais comum em
mulheres e tem seu diagnostico mais freqiiente-
mente realizado entre a terceira e a quinta dé-
cadas de vida. A propensao genética a doenca é
demonstrada por um aumento da incidéncia
familiar e por uma associagdo com antigenos de
histocompatibilidade principal, como HLA-B8. A
presenca de anticorpos antiperoxidase (em 95%
dos casos) e antitireoglobulina (60% dos casos)
indica a natureza auto-imune da doenca.*®
Pacientes com tireoidite auto-imune podem
variar desde estados de hipotireoidismo, euti-
reoidismo, até quadros de tireotoxicose tran-
sitoria seguida por hipotireoidismo (Hashitoxi-
cose).*

O hipertireoidismo é uma sindrome patol6-
gica na qual o tecido é exposto a quantidades
excessivas do hormonio tireoidiano, tendo como
causas principais a doenga de Graves, seguida
pelo boécio multinodular téxico (BMT) e adenoma
toxico (AT).6
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A doencga de Graves é uma doenca auto-imu-
ne caracterizada por auto-anticorpos na circula-
¢do que agem diretamente contra o receptor do
hormonio tireo-estimulante (TSH). Alguns des-
tes anticorpos (TRAb) mimetizam os efeitos do
TSH pituitério, estimulando o crescimento e a
funcdo da glandula tire6ide, estando presente em
mais de 90% dos casos. Outros auto-anticor-
pos como o fator antinuclear, antiperoxidase e
antitireoglobulina também podem se encontrar
aumentados.®” A doenca de Graves afeta mais
mulheres do que homens (8:1) e o surgimento
dos sintomas geralmente ocorre entre os 20 e os
40 anos.” A glandula tiredide encontra-se difu-
samente aumentada, simétrica e com proeminén-
cia da vascularizagdo. Pode ser acompanhada por
oftalmopatia infiltrativa (exoftalmia) em 30% dos
casos, e menos comumente, por dermopatia
infiltrativa (mixedema pré-tibial).®

O desenvolvimento de um ou mais nédulos
tireoidianos autonomos que produzem quantida-
de excessiva de hormonio tireoidiano encontra-
se também como disfun¢do comum. A freqiién-
cia destas patologias aumenta com a idade e sdo
mais comuns em mulheres do que em homens.
Nao ha anticorpos dirigidos contra o receptor do
TSH e peroxidase tireoidiana, ao contrario da
doenca de Graves.>®

Através deste estudo buscou-se identificar a
procedéncia dos pacientes que realizaram acom-
panhamento no ambulatdrio de tireoidopatias do
HSL-PUCRS nos anos de 2005-2006, com o obje-
tivo de determinar as regides com maior necessi-
dade de atendimento especializado, além de ve-
rificar a distribuicdo e as caracteristicas clinicas
dos pacientes portadores das principais doengas
da tiredide em acompanhamento no referido
ambulatdrio, dentre elas a doenca de Graves, o
adenoma téxico, o bécio multinodular toxico e a
tireoidite de Hashimoto tendo em vista a escas-
sez bibliografica de dados referentes ao Estado
do Rio Grande do Sul.

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo, através da
revisdo de prontudrios de pacientes que estive-
ram em consulta médica no ambulatério de
tireoidopatias do HSL-PUCRS no periodo de
01 de julho de 2005 a 31 de julho de 2006.

O protocolo de pesquisa continha as seguin-
tes informacdes a cerca das patologias em estudo
(tireoidite de Hashimoto, doenca de Graves, ade-
noma téxico ou bécio multinodular téxico): sexo,
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idade na época do diagnéstico, procedéncia, va-
lores do hormonio tireo-estimulante (TSH) e pre-
senca de anticorpos antitireoidianos no momento
do diagnéstico, além do tratamento realizado.

Do total de 824 consultas agendadas no refe-
rido periodo, foram revisados aleatoriamente os
prontudrios de 432 pacientes. Destes, 185 apre-
sentaram as doencas em estudo, tendo seus
dados protocolados e analisados.

Os resultados foram analisados através de
estatistica descritiva e para o cruzamento das
varidveis utilizou-se teste do qui-quadrado e o
teste exato de Fisher.

RESULTADOS

Dentre os 432 prontudrios revisados, 185 pa-
cientes foram incluidos por apresentarem as
afecgdes em estudo. A distribuicéo observada das
patologias segundo ordem de freqiiéncia foi a se-
guinte: tireoidite de Hashimoto em 96 pacientes
(51,9%), doenga de Graves em 65 (35,1%), bocio
multinodular téxico em 18 (9,7%) e adenoma
toxico em 6 casos (3,2%). Houve predominio do
sexo feminino, sendo este responsavel por 94,1%
do total de casos.

Os valores do hormonio tireo-estimulante
(TSH) encontrados no momento do diagnéstico
da disfuncao tireoidiana variaram de acordo com
a doenca, sendo verificados valores inferiores a
0,1 pUI/ml em 80% dos casos de doenga de Gra-
ves e entre 0,1 e 0,4 pUI/ml em 66,7% daqueles
com bécio multinodular téxico e também dos
com adenoma toéxico. Entre os pacientes com
tireoidite de Hashimoto, 79,2% apresentaram
valores de TSH superiores a 10 pUI/ml e 19,8%
entre 4,0 e 10 pUI/ml. Os valores de referén-
cia de normalidade do TSH variavam entre
0,4-4,0 pUI/ml.

A distribuicdo em relacdo a faixa etdria na
qual o diagndstico da patologia foi realizado en-
contra-se demonstrada na Figura 1.

Verificou-se que 37,3% dos casos eram pro-
cedentes de Porto Alegre e 61,1% do total eram
de outros municipios do estado do Rio Grande
do Sul ou de outros estados brasileiros, sendo que
nao foi possivel identificar a procedéncia de 1,6%
dos pacientes.

De acordo com as cidades de procedéncia os
pacientes foram divididos nas regides do estado
do Rio Grande do Sul que apresentaram as
maiores freqiiéncias de atendimentos no ambu-
latorio de tireoidopatias do HSL-PUCRS, confor-
me detalhado na Figura 2.
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Figura 1 - Distribuicdo conforme faixa etdria do diagnoés-
tico das patologias. (BMT: bécio multinodular téxico;
AT: adenoma t6xico).
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Os dados referentes a presenca de anticorpos
antitireoperoxidase (anti-TPO) nas patologias
estudadas encontram-se expostos na Figura 3.
Houve diferenca estatisticamente significativa
(p <0,05) entre os resultados apresentados pelo
grupo de patologias mediadas pela auto-imuni-
dade (tireoidite de Hashimoto e doenca de Gra-
ves) e aquelas em que ndo ha envolvimento da
mesma (bécio multinodular téxico e adenoma
toxico uninodular).

Os anticorpos antitireoglobulina encontra-
vam-se positivos em 62,5% dos casos de tireoidite
de Hashimoto e em 57,1% dos pacientes com
doenca de Graves.

ERegido Metropolitana - 53%

R Vale do Rio dos Smos - 15,1%

Il Encosta da Serra - 7.6%

(1 Serra e Nordeste - 7,6%

Bl Centro-Sul - 4,3%

Litoral Norte, Vale do Tacuan e
Vale do Cal - 1,6% cada

DRegi6es com menos 1,1%

DRegjécs sem encaminhamentos

Figura 2 - Porcentagem de pacientes procedentes das regides do RS.
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Figura 3 - Presenca de anticorpos antitireoperoxidase
(anti-TPO).

Com relacdo ao tratamento realizado, ob-
servou-se que os pacientes com tireoidite de
Hashimoto realizaram apenas reposicdo de
hormoénios em 91 casos (94,8%), sendo que
3 (3,1%) foram a tireoidectomia e outros 2 (2%)
nao faziam uso de medicacdo. Os pacientes por-
tadores de doenga de Graves realizaram terapia
medicamentosa anteriormente ao iodo-radioati-
vo em 37 casos (56,9%), 24 (36,9%) utilizaram
somente medicacdo, outros 3 (4,6%) realizaram
cirurgia como terapia definitiva e 1 caso (1,5%)
apenas iodoterapia. Dentre aqueles com bécio
multinodular téxico, 8 (44,4%) estavam em uso
de droga antitireoidiana, 5 (27,8%) realizaram
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iodo-radioativo ap6s uso da medicagao, 4 (22,2%)
foram a tireoidectomia e 1 caso apresentou re-
cidiva apds iodoterapia sendo encaminhado a
cirurgia. Os casos de adenoma t6xico foram tra-
tados com medicacdo e apés iodo-radioativo em
4 casos e os outros 2 foram a cirurgia.

DISCUSSAO

Avaliando os resultados obtidos neste estu-
do, podemos observar o predominio absoluto do
sexo feminino em todas as disfungdes da tiredide
analisadas e a tireoidite de Hashimoto apresen-
tou-se como a doenca de maior prevaléncia,
corroborando os dados epidemiolégicos da lite-
ratura.

Entre as causas de hipertireoidismo, a doen-
ca de Graves apresentou-se como a de maior
frequiéncia (73%), sendo seguida pelo BMT, com
20% dos casos. Foram realizados estudos epide-
miolégicos comparando 4reas com ingesta ade-
quada de iodo (Iceland, 300 pg/dia) e areas com
baixa ingesta de iodo (East Jutland, Dinamarca,
40-70 pg/dia) visto que o desenvolvimento das
varias formas de hipertireoidismo é influencia-
do intensamente pela quantidade de iodo presen-
te na ingesta alimentar da populacdo. A doenca
de Graves foi responsavel por pelo menos 80%
dos novos casos de hipertireoidismo em Iceland,
enquanto que o boécio multinodular ou unino-
dular téxico causou mais da metade dos casos
novos na Dinamarca. Além disso, a incidéncia de
todos os casos de hipertireoidismo foi menor
em Iceland do que na Dinamarca (em torno de
25 casos por 100 000 habitantes/ano, comparado
a 40 casos por 100 000 habitantes/ano, respecti-
vamente).®

Os niveis séricos de TSH comumente exibem
uma correlagdo inversa com as concentragdes
de hormonio tireoidiano ativo e representam o
melhor indice isolado relativo a presenca de
hipertireoidismo ou hipotireoidismo primario.
Na maioria dos casos de hipertireoidismo a con-
centracéo sérica dos hormonios tireoidianos en-
contra-se aumentada e os niveis de TSH estdo
reduzidos. Em nossa amostra, 80% dos pacien-
tes com doenca de Graves apresentaram valores
de TSH severamente suprimidos (inferiores a
0,1 pUI/ml).5®

Dentre os casos tireoidite de Hashimoto em
nossa instituicdo, 79,2% apresentavam valores de
TSH superiores a 10 pUI/ ml no momento do diag-
noéstico. A elevacdo dos niveis de TSH em associa-
¢do a concentracbes abaixo da normalidade de
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hormoénio tireoidiano é diagnéstica de hipo-
tireoidismo primario. A combinacdo de valores
elevados de TSH com niveis de tiroxina (T4)
e triiodotironina (T3) normais é denominada
hipotireoidismo subclinico.?

Conforme a Figura 1 de distribuicado das fai-
xas etarias em que as doengas foram diagnos-
ticadas, podemos observar o aumento da ocor-
réncia de tireoidite de Hashimoto em torno da
terceira e quinta décadas de vida, enquanto que
na doenca de Graves ocorre um pico na terceira
década, com reducado gradual da ocorréncia. Os
pacientes com bécio multinodular téxico tendem
a se apresentar em idades acima dos 40-50 anos,
dados que foram similares aos encontrados nos
EUA, onde estes pacientes tinham geralmente
mais do que 50 anos, embora em outras partes
do mundo, onde ocorre deficiéncia de iodo, esta
doenca tenha tendéncia de ocorrer em pacientes
mais jovens.®

Verificou-se que a maioria dos pacientes era
procedente de outros municipios do estado do
Rio Grande do Sul e que 37,3% eram de Porto
Alegre. Conforme demonstrado no mapa da pro-
cedéncia dos pacientes, pode-se observar a ele-
vada demanda que ocorre de regides préximas a
metropolitana, sendo possivel que seja menos
oneroso o deslocamento desses pacientes a cen-
tros de atendimento de nivel tercidrio do que a
criagdo de um servigo altamente especializado
nessas regioes.

Em pacientes com hipotireoidismo priméario
sem evidéncias que indiquem alguma causa
especifica, usualmente define-se que este seja de-
vido a tireoidite auto-imune, o que pode ser con-
firmado pela presenca de auto-anticorpos contra
tiredide.* Em nosso estudo, o anticorpo anti-
tireoperoxidase (anti-TPO) mostrou-se positivo
em 95,8% dos pacientes diagnosticados como
portadores de tireoidite de Hashimoto e em
84,4% daqueles com doenca de Graves. O anti-
TPO é o mais sensivel dos auto-anticorpos da
tiredide e sua presenca estd mais fortemente as-
sociada a elevados niveis de TSH quando com-
parado com a presenca de anticorpos anti-
tireoglobulina. Mulheres com auto-anticorpos da
tiredide (11% da populacdo) apresentam oito vezes
mais chance de desenvolver hipotireoidismo em 20
anos do que aquelas com anticorpos negativos.
Além disso, a auto-imunidade contra a tiredide
pode ocorrer em concomitdncia com outros es-
tados de faléncia polienddcrina e aumenta o
risco de diversas doencas auto-imunes (vitiligo,
gastrite atrofica, esclerose sistémica, etc.).
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Uma vez que o hipotireoidismo esteja presen-
te, a reposicdo com levotiroxina é o tratamento
de escolha da tireoidite de Hashimoto. A
levotiroxina também é usada no tratamento de
pacientes com hipotireoidismo subclinico que
apresentem altos niveis de anticorpos anti-
tireoidianos devido a freqiiente progressao des-
tes para hipotireoidismo clinico, e também de-
vido a ocorréncia elevada de hiperlipidemia e
doenca arterial aterosclerdtica.?

Na atualidade sao utilizadas trés abordagens
terapéuticas diferentes para a doenca de Graves,
sendo elas o uso de agentes anti-tireoidianos, o
iodo radioativo e a cirurgia. A selecdo do trata-
mento depende de diversos fatores, incluindo a
preferéncia do médico clinico e do paciente, os
custos, a habilidade do cirurgido e as restrigdes
locais para uso de iodo-radioativo. O uso de iodo
radioativo é geralmente preferido pelos ameri-
canos, enquanto que as drogas antitireoidianas
sdao mais frequentemente utilizadas como primei-
ra linha de tratamento na Europa e Japdo.® Em
nosso servico, da-se preferéncia, como eviden-
ciado pelos dados obtidos, ao uso de medicagao
antitireoidiana com terapia exclusiva ou previa-
mente a realizacdo de iodo radioativo ou cirur-
gia para doenca de Graves. Todas as trés opgdes
estdo associadas a melhora da qualidade de vida
e satisfagdo dos pacientes.® O iodo radioativo
constitui o tratamento de escolha para a maioria
dos casos de BMT e adenoma téxico. Os pacien-
tes gravemente tireotoxicos podem necessitar de
um curso de farmacos anti-tireoidianos antes do
iodo-radioativo a fim de evitar o agravamento
agudo e a descompensagdo que ocorre apos a
administracdo do iodo. Tireoidectomia encontra-
se como opg¢do terapéutica especialmente em
bécios grandes e associados a sintomas com-
pressivos ou para remocdo de adenomas isola-
dos em pacientes jovens.®

Concluindo, os pacientes do presente estudo
eram procedentes, em sua grande maioria, de re-
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gides proximas a metropolitana, sendo possivel
que seja menos oneroso o deslocamento desses
pacientes a centros de atendimento de nivel
tercidrio do que a implementacdo de um servigo
altamente especializado nessas regides. Além dis-
to, fica evidente o importante papel da auto-imu-
nidade na génese das disfuncdes tireoidianas em
nossa regiao, resultados similares aos encontra-
dos em estudos epidemioldgicos nas areas onde
ha ingesta adequada de iodo. Tal achado pode-
ria decorrer, entre outros fatores, da medida go-
vernamental que torna obrigatéria a iodagao de
todo sal destinado ao consumo humano somada
as adequacoes ao seguimento da mesma.
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