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APRESENTACAO

Ciéncia é uma palavra que vem do latim, “scientia’, que significa conhecimento.
Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Ja a
tecnologia vem do grego, numa jung¢ao de “tecnos” (técnica, oficio, arte) e “logia” (estudo).
Deste modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produgéo cientifica baseada no esforgco comum de docentes e pesquisadores
da area da saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando
valor e também qualidade de vida. A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor e
ver além, um individuo nascido hoje num pais desenvolvido tem perspectiva de vida de
mais de 80 anos e, mesmo nos paises mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida,
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciéncia e a tecnologia s&o os fatores chave
para explicar a redugdo da mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, o avanco
nos processos de diagnostico, testes rapidos e mais especificos como os moleculares
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres
humanos.

Ciéncia e tecnologia sdo dois fatores que, inegavelmente, estdo presentes nas
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolugéo de problemas
relacionados a saude da populagdo. Com a pandemia do Coronavirus, 0s novos métodos
e as possibilidades que até entdo ainda estavam armazenadas em laboratérios chegaram
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importancia de investimentos na area e
consequentemente as pessoas viram na pratica a importéncia da ciéncia e da tecnologia
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste principio, essa nova proposta literdria construida inicialmente de
quatro volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa
que compde o titulo da obra, isto €, a busca de mecanismos cientificos e tecnolbégicos que
conduzam o reestabelecimento da satde nos individuos.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo s6lida e
relevante na area da saude, assim a obra “Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da
cura - volume 2” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos
em diversas partes do territrio nacional de maneira concisa e didatica.

Desejo uma o6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A tirebide é uma das maiores
glandulas do sistema enddcrino e seus disturbios
ocorrem quando ha um desequilibrio na produgéo
de horménios. Os dois principais hormonios
produzidos pela tiredide s&o a Triiodotironina
(T3) e a Tetraiodotironina ou tiroxina (T4),
0s quais provocam o distarbio, acarretando
no surgimento do hipotireoidismo (HPO) ou
hipertireoidismo (HTE). No Hipotireoidismo
ocorre a deficiéncia dos horménios tireoidianos
(T3 e T4) devido a sua baixa produgéo. Pode
apresentar sintomas como, ganho de peso,
fadiga, fraqueza muscular, problemas de
memoéria e depressdo. No Hipertireoidismo,
acontece o oposto, ou seja, ocorre 0 excesso
dos hormoénios tireoidianos (T3 e T4). Pode
apresentar sintomas como perda de peso,
insOnia, fadiga, alteragdes do humor, fraqueza
muscular, intolerancia ao calor e glandula tire6ide
aumentada. O objetivo desse trabalho é avaliar
as caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes
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IVAI-PR

de S&o Pedro Do Ivai-Pr, com diagnoéstico DT. O
projeto foi desenvolvido na cidade de Sao Pedro
Do Ivai-Pr. Inicialmente foram selecionados
pacientes com diagnéstico de hipotireoidismo
ou hipertireoidismo que freqlentam a Farmacia
da Unidade Basica de Saude na cidade de
estudo. Em seguida, foi aplicado um questionario
impresso e/ou virtual e todos os resultados foram
criteriosamente analisados. Foram analisados
50 pacientes, na qual 79% tinham HPO e 21%
tinha HPE. As principais doencas diagnosticadas
nestes pacientes além dos DT eram hipertensao,
diabetes e depressdo. A maioria dos pacientes
estavam em tratamento com uso do medicamento
continuo, no entanto a maioria estava sendo
assistida pela equipe de salde com consultas
regulares, a cada seis meses, entretanto apds
o inicio da pandemia COVID-19 as consultas
aconteceram apenas uma vez ao ano. Dessa
maneira, podemos concluir que o0 HPO é o DT
mais prevalente na populacédo analisada. Porém,
0 acompanhamento pelo endocrinologista nem
sempre é possivel. Sendo necesséarias agdes
de salde que aproximem estes pacientes do
especialista.

PALAVRAS-CHAVE: Hipotireoidismo,
Hipertireoidismo, Glandula tiredide,
Endocrinologia e Saude publica.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
PATIENTS WITH THYROID DISORDERS
IN SAO PEDRO DO IVAI-PR
ABSTRACT: The thyroid is one of the largest
glands in the endocrine system and its disorders
occur when there is an imbalance in hormone
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production. The two main hormones produced by the thyroid are Triiodothyronine (T3)
and Tetraiodothyronine or thyroxine (T4), which cause the disorder, leading to the onset of
hypothyroidism (HPO) or hyperthyroidism (HTE). In hypothyroidism there is a deficiency of
thyroid hormones (T3 and T4) due to their low production. It may have symptoms such as weight
gain, fatigue, muscle weakness, memory problems and depression. In Hyperthyroidism, the
opposite happens, that is, there is an excess of thyroid hormones (T3 and T4). It may present
with symptoms such as weight loss, insomnia, fatigue, mood swings, muscle weakness,
heat intolerance, and an enlarged thyroid gland. The objective of this study is to evaluate the
epidemiological characteristics of patients from Sao Pedro Do lvai-Pr, diagnosed with DT. The
project was developed in the city of Sdo Pedro Do Ivai-Pr. Initially, patients diagnosed with
hypothyroidism or hyperthyroidism who attend the Basic Health Unit Pharmacy in the city of
study were selected. Then, a printed and/or virtual questionnaire was applied and all results
were carefully analyzed. Fifty patients were analyzed, in which 79% had HPO and 21% had
HPE. The main diseases diagnosed in these patients besides DT were hypertension, diabetes
and depression. Most patients were being treated with continuous medication, however most
were being assisted by the health team with regular appointments, every six months, however
after the beginning of the COVID-19 pandemic, the appointments took place only once a
year . Thus, we can conclude that HPO is the most prevalent DT in the population analyzed.
However, follow-up by the endocrinologist is not always possible. Health actions that bring
these patients closer to the specialist are necessary.

KEYWORDS: Hypothyroidism, Hyperthyroidism, Thyroid gland, Endocrinology and Public
health.

INTRODUCAO

Os horménios tireoidianos (HT) sdo produzidos pela glandula tiredide, e séo
essenciais para a fungéo normal do corpo, pois, atua no crescimento, digestao e participam
na regulacdo do metabolismo do corpo, como o funcionamento de érgdos importantes,
como o coragdo. A tirebide é uma das maiores glandulas do sistema enddcrino com um
peso de aproximadamente de 15 a 25 gramas (Liddle e Liddle, 1983), indispenséaveis para
nossas vidas (RODRIGUES et al.,2003).

A tirdide é envolvida por uma capsula fibrosa, a partir da qual se estendem finos
septos de tecido conjuntivo para dentro da propria glandula, dividindo-a em I6bulos. Esta
localizada na regido anterior do pescoco, logo abaixo da cartilagem tiroidea (popularmente
conhecido como Pomo de Adéo ou gogd). Possui um formato semelhante a uma borboleta,
pois os lébulos se encontram ligados por uma estreita ponte de tecido tireoidiano
denominada de istmo e encontram-se justapostos lateralmente a metade superior da
traqueia, imediatamente abaixo da laringe (Figura 1) (ELLIS, 2003).

A glandula da tiréide consiste no espacgo visceral, anterior ao espago pré-vertebral,
em torno da traqueia e posterior aos musculos do esterno e esternotiredideo. Esta ligada a
laringe e traqueia no espaco visceral e, durante a degluticdo oscila com a laringe. A tirbide
€ irrigada por trés artérias e drenada por trés veias. Além disso, existem diversos vasos
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sanguineos de pequeno calibre que também garantem a viabilidade da glandula (ELLIS,
2003; POLICENI et al., 2012).

Figura 1. Glandula da tir6ide.

Fonte: Vanderpump e Tunbridge (2008).

Em algumas situagbes, como por exemplo, no periodo gestacional € comum que a
glandula aumente de tamanho. Além disso, € fisiolégico que ocorra uma maior produgéo de
hormanios tireoidianos neste periodo (Figura 2). E importante ressaltar que a paciente deve
ser constantemente monitorada, pois caso ocorra o desenvolvimento de um DT patolégico
deve-se entrar com tratamento (SILVA, 2013).

Alvo do TSH no periodo gestacional

Primeiro Trimestre 0,1-2,5mlU/L
Segundo Trimestre 0,2-3,0mlU/L
Terceiro Trimestre 0,3-3,0mlU/L

Figura 2. Valor de referéncia do TSH no periodo gestacional.

Fonte: Babycenter, 2017.

Os distarbios de tiredide (DT) ocorrem quando ha um desequilibrio na producgéo de
dois hormoénios, os quais atingem a maioria da populagao brasileira, de forma sintomatica
ou assintomatica. A hormona tireoestimulante (TSH) é produzida pela hipéfise e regula a
producéo e a liberagdo das duas hormonas tiroidianas para a corrente sanguinea (Figura
3), que sédo a Triiodotironina (T3) com trés atomos de iodo e a Tetraiodotironina ou tiroxina
(T4) com quatro atomos de iodo (Figura 4), os quais provocam o distiurbio, acarretando no
surgimento do hipotireoidismo (HPO) ou hipertireoidismo (HPE) (KUBO et al., 2018).
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Figura 3. Estrutura quimica da TSH.
Fonte: Mundo da quimica, 2021.

Figura 4. Estrutura quimica das hormonas T, e T,. (A): Tetraiodotironina (T4); (B): Triiodotironina (T3)

Fonte: Jameson, 2008.

O horménio T4 é sintetizado em maior quantidade (90%) e 0 hormédnio T3 é sintetizado
em menor quantidade (10%) (BURCH, 2009). Os dois hormbnios séo liberados para a
corrente sanguinea e transportados para os tecidos-alvos. Em seguida o T4 é convertido
em T3, horménio ativa que influéncia as células-alvo, apresentando elevada afinidade para
os respectivos receptores nucleares (TURNER, 2002).

No HPO os niveis séricos sdo anormalmente baixos de T3 e T4, e devido a sua
baixa produgédo, o metabolismo fica lento. E uma doenca auto-imune e apresenta diversas
causas que podem ser classificadas de acordo com a origem, como HPO primario
(tireoidite de Hashimoto) quando a disfuncéo tem origem na prépria tire6ide e secundario
quando a origem provém da hipo6fise, havendo baixas concentracdes séricas de TSH.
Pode apresentar sintomas como, ganho de peso, fadiga, fraqueza muscular, problemas
de memoria e depresséo. Aproximadamente 4—10% da populagédo mundial apresenta esse
disturbio (FERNANDES & FREITAS, 2018).

Nos adultos o HPO primario pode estar associado a uma diminui¢cdo do tecido da
tirdide, resultante de uma doenca auto-imune, cirurgia ou tratamento com iodo radioativo
(Tabela 1). Contudo, nem todos os casos de HPO se relacionam com uma reducéo do
tamanho da glandula, podendo também estar associados a um aumento da gléandula da

tirdide, por uma infiltragéo linfocitica como a doenca de Hashimoto ou deficiéncia dietética
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de iodo (Tabela 1) (MOLINA, 2017).

Doenca de Hashimoto
Poés-radiot i
o 6s-radioterapia
e
"g’: Pés- cirurgia
[
o o o . .
% Deficiéncia de iodo alimentar
o
% Farmacos (exemplo: amiodarona, litio, interferon)
b
=]
@©
o
g Neoplasias do hipotalamo ou da hipoéfise
3
2 Pés-radioterapia da cabega
=)
o
7] Necrose hipofiséaria (sindrome de Sheehan)

Tabela 1. Causas de hipotiroidismo.

Fonte: Gusso e Lopes, 2012.

No HPE, ocorre o excesso dos hormoénios tireoidianos T3 e T4, devido a uma
glandula tiredide hiperativa, que produz horménios acima do normal. As causas mais
comuns sao hiperplasia difusa da tire6ide associada a doenca de Graves, bocio multinodular
hiperfuncionante e adenoma hiperfuncionante da tire6ide. Pode apresentar sintomas como
perda de peso, insbnia, fadiga, alteragbes do humor, fraqueza muscular, intolerancia ao
calor e glandula tire6ide aumentada. Aproximadamente 2% de mulheres e 0,2% de homens
a nivel mundial apresentam esse disturbio (CALLEGARO & VIANA, 2012).

A correlagéo clinica e laboratorial dos doseamentos hormonais depende de quatro
fatores importantes: boa avaliagdo clinica, escolha acertada dos exames solicitados,
perfeita execugao laboratorial e interpretagéo correta dos resultados. O médico responsavel
por acompanhar e tratar o paciente € o endocrinologista. Segundo a Norma n° 039/2011
da Direcéo Geral da Saude, os ensaios laboratoriais para pesquisar a fungao tireoidiana
devem ser solicitados aos doentes com sintomas de disfun¢éo e a populagéo de alto risco,
de uma forma geral como doenga da tir6ide, doentes e familiares com doengas auto-
imunes, cirurgia a tirbide e doentes que tomam medicamentos com interferéncia funcional
(DIRECAO GERAL DA SAUDE, 2011).

Frequentemente, na avaliagcdo sao requisitados alguns exames de sangue, como
o TSH, que dosa os niveis de horménio estimulante da tire6ide e as fragdes livres e totais
do T3 e T4, que medem os niveis de forma ligada e livre no sangue, determinando o
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funcionamento da tiredide (CAQUET, 2001).

Este tipo de anélise deve ser realizado em laboratorios de referéncia e geralmente
ndo requer jejum prévio, apenas exige jejum quando ocorrer uma analise simultanea a
outros componentes, como glicemia, colesterol, entre muitos outros (SPEDM, 2012). Os
niveis séricos normais para um adulto séo (Tabela 2) e variam de acordo com os paises em
que sao realizadas as analises (BEASTALL et al., 2006).

Horménio Valores de referéncia
TSH 0.4 —4.5mU/L
Fracgéo total Fracgéo livre
T4 60-160 nmol/L 9.0-25pmol/L
T3 1.2-2.6nmol/L 3.5-7.8nmol/L

Tabela 2. Niveis séricos normais das diferentes hormonios da tiréide. al., 2006.

Fonte: Beastall et al.

Em alguns casos, sdo necessarios exames de imagens, como a ultrassonografia,
caso 0 médico detecte uma ou mais massas (nédulos) na tiredide. Tem como finalidade
medir o tamanho da glandula e determinar se a massa € sélida ou se esta cheia de liquido
(cistico). E se houver suspeita de cancer da tire6ide, o médico usa uma agulha pequena
para coletar amostra de tecido da tire6ide para estudo (biopsia) (OLIVEIRA e MALDONADO,
2014).

O diagnéstico para o HPO de maior relevancia é a determinacao das concentragdes
séricas de TSH e T4, uma vez que o doseamento da T3 néo adiciona qualquer informacgéo
extra. Quando o TSH se encontra acima dos valores normais, indica a necessidade do
aumento da dose, enquanto que o TSH suprimido indica a necessidade de diminui¢cdo da
dose.

O tratamento para o HPO consiste na reposi¢éo de T3 ou T4. Com administragédo
continua de levotiroxina sintética via oral, uma vez que é suficiente. O HPO pode ser
transitério e s6 nesses casos é que o tratamento ndo é para toda a vida. A dose de
medicamento necessaria varia de paciente para paciente e deve ser periodicamente
acertada pelo endocrinologista de acordo com o exame clinico e os resultados das analises
hormonais (LONGMORE et al., 2007).

O diagnostico para o HPE é através da quantificagdo da concentragédo de T3, T4 e
TSH no sangue. Numa condigéo de hiperatividade tiroideia sera possivel verificar niveis de
T4 e T3 elevados e uma vez que ji existem elevadas concentracdes de T4 e T3 os niveis de
TSH estarao suprimidos. Se a causa de HPE nao for clara, existe sempre a possibilidade de

realizar uma cintigrafia, de forma a conseguir detectar doenga nodular ou tiroidite subaguda
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(MOLINA, 2007; TIERNEY et al., 2009).

O tratamento para HPE depende de aspectos como a condicgéo fisica do paciente,
idade, causa e gravidade da doenca. O tratamento pode incluir uma abordagem
farmacoterapéutica com medicamentos que podem ser utilizados, como os: antitireoidianos,
tais como levotiroxina, puran, metimazol, perclorato de potassio, entre outros; beta-
bloqueadores; iodo radioativo e, em alguns casos podem ocorrer indica¢ao de cirurgia para
a remocéao da tiredide (BARROS et al., 2018).

Em relacdo as interagdes medicamentosas, os HT’s podem potencializar os efeitos
de anticoagulantes, resinas de troca-idnica, medicamentos para o trato gastrointestinal,
medicamentos indutores enzimaticos, indutores de protease, sais de ferro e estrogénio.
Embora tenha muito conhecimento sobre isso, boa parte da populagdo néo faz o uso dos
medicamentos, acompanhamentos médicos e tratamentos de forma correta.

E possivel observar, que nos ultimos anos, houve um aumento significante
dos estudos das DT’s. Esta glandula produz e libera horménios importantes, e vem se
destacando por ser fundamental na manutengédo e maturagéo de varios 6rgéos e tecidos,
como o coragéo, figado, rins e outras fungbes metabdlicas, como auxilio na fertilidade das
meninas e dos ciclos menstruais; na regulacéo do crescimento e desenvolvimento do corpo
além de ser importante para o humor, controle das emog¢des, concentracdo e memoéria
(RODRIGUES et al., 2015).

Os DT’s sédo considerados um dos achados mais comuns relatados da literatura,
das alteragdes endocrinas encontradas na clinica. Sendo uma das principais causas de
evolugao de doencas cronicas na atualidade, em decorréncia de sua influéncia hormonal e
de enfermidades cardiovasculares. Quando os DT’s ndo sdo adequadamente tratados e ha
baixa adeséo ao tratamento, podem ocorrer quadros de complicagbes e agravos a saude,
colocando em risco a vida dos pacientes, situacédo caracteristica no tratamento de doencas
crénicas (DA CRUZ E NETO, 2014).

De acordo com os dados epidemiolégicos no Brasil, cerca de 7,4% dos adultos tém
HPO manifesto. Dentre aqueles com idade acima de 65 anos, 5,7% tém HPO manifesto e
6,5% tém HPO subclinico. Cerca de 0,7% dos adultos tém HPE manifesto. Dentre aqueles
com idade acima de 65 anos, 0,7% tém HPE manifesto e 2,4% tém HPE subclinico. Nesse
cenario, tornam-se importantes estudos epidemiolégicos que avaliem as caracteristicas
dos pacientes para que ocorram planejamentos de salde publica (BENSENOR et al.,2011).

MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa intitulado “Perfil epidemiolégico de pacientes com disturbios
da tire6ide de Sao Pedro Do lvai-Pr” foi realizado no periodo de junho a dezembro de
2021, na cidade de S&o Pedro do lvai para avaliar as caracteristicas epidemioldgicas dos
pacientes com disturbios de tirebide.
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Inicialmente foram selecionados pacientes ja diagnosticados com algum disturbio
de tiredide que freqlientam a Farméacia da Unidade Béasica de Saude do municipio de Sao
Pedro do Ivai. Na sequéncia, foi aplicado um questionario impresso (em anexo) e/ou virtual,
através do link: <https://docs.google.com/forms/d/12ouuvXpFbbOnAZ62yy46mpl697YGxq
izijwkzneHhQ/edit> (em anexo) para analisar as seguintes caracteristicas: género, idade,
uso de medicamentos, presenga ou auséncia do disturbio da tirebide, assisténcia médica,
comorbidades relacionadas e caracteristicas familiares. Na sequéncia os dados obtidos
foram criteriosamente analisados e discutidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os registros da farméacia da Unidade Basica de Saude de Sdo Pedro do
Ivai constam 150 pacientes com DT. Dentre os pacientes que voluntariamente participaram
do estudo, é possivel identificar que o HPO é o DT mais prevalente, representando 79%
dos casos.

A maioria das pessoas com DT sdo do sexo feminino (88%). As mulheres sao
diagnosticadas de cinco a dez vezes mais que os homens e conforme aumentam a idade,
a incidéncia de DT aumentam (PYZIK et al., 2015). Além disso, estudos epidemiolégicos
demostram que as doengas autoimunes da tiredide (DAIT), como a Tire6ide de Hashimot,
é predominante em mulheres (KHAN et al., 2015).

Todos os pacientes tomam o levotiroxina, pois a terapia hormonal é a forma mais
simples de se fazer reposicdo com horménios tireoidianos. Sua vida média é de sete dias,
e a resposta maxima é atingida na segunda semana de tratamento, convertendo grande
parte a T, (RAJPUT, et al, 2011). Além disso, para o0 HPO & o tratamento simples e que se
encontra disponivel nas redes basicas de saude.

A maioria dos pacientes possuem outras comorbidades, como hipertensao (24%),
depressédo (18%) e diabetes (16%) (Figura 1), e tomam outros medicamentos para
respectivas comorbidades, como losartana, hidroclorotiazida, escitalopram e metformina.

Figura 1: Perfil epidemiolégico de DT de acordo com outras comorbidades.

Fonte: a autora.
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CONCLUSAO

As doencas da tire6ide destacam-se entre as doengas end6crinas e sao de grande
impacto para a saude publica. Na populagdo em estudo, nota-se que o HPO & o DT mais
prevalente. Dentre os pacientes com HPO, o sexo feminino € o mais diagnosticado.
Além disso, hipertensao (24%), depresséo (18%) e diabetes (16%), sdo as doengas mais
encontradas. Neste cendrio nota-se a necessidade de ac¢des de cuidado com a saude do
adulto. Agbes e cuidados com a saude da mulher e intervengdes que estimulem os homens
com os cuidados com a saude. Ademais, estudos epidemioldgicos sédo de grande valia uma
vez que podem colaborar para o planejamento da salude publica.
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