Prevaléncia de Hipotireoidismo Subclinico em Idosos de um
Distrito Docente-Assistencial de Rio Branco (Acre)

Subclinical Hypothyroidism Prevalence in Aged of Rio Branco (Acre) Teaching-Assistencial District

Rinauro Santos-Junior!, Danielly M. Gongalves, Flavia Fernandes Santos, Luciana Bora, Thomaz Cruz
Fundag¢do Hospital Estadual do Acre (FUNDHACRE, Rio Branco-AC) e Curso de Pés-graduag¢do em Medicina
e Satide da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia (Salvador-BA)

O hipotireoidismo subclinico (HSC) édefinido pelo aumento dosniveisde TSH, associado as
concentragdesnor maisdoshormoéniosdatiredide. No mundo, a prevalénciado HSC em idosos
variaentre0,3a17,6% enoBrasil del,4a17,6%, dadosprocedentesdeingtituicdesou unidades
desatde. Em RioBranco (Acre), foram investigadasa prevalénciadeHSC eascar acteristicas
clinico-laboratoriais em 107 moradores com idade acima de 60 anos, do Distrito Docente-
assstencial dobairroTucuma, sem histériadetirecidopatiaprévia. Na populacio estudada (n=107),
57,9% (n=62) eram do sexofemininoea prevalénciadeHSC foi de 3,7%), sendo 3,2% (2/62) nas
mulher ese4,4% (2/45) noshomens. Nenhum doscasosdeHSC apresentou histériafamiliar de
tireoidopatia€/ou histériadeirradiacdo datiredide. A frequiéncia de portador esde anticor pos
antimicrossomais (AAM) foi de 4,6% (5/107), mas nenhum dos portadorestinha HSC. Em
conclusio, aprevalénciadeH SC napopulacdo estudadaémenor do queaencontradaem pacientes
de unidades de saude (15,9%) e em instituicdes especializadas em pessoas idosas (17,6%),
por ém osestudosno Brasil ainda sdo preliminar ese essa condicdo moér bidadeve ser suspeitada
em pessoas com car acter isticasdemogr éficaseclinicaspeculiares.
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Subclinical hypothyroidism (SCH) is defined astheincrease of the levels of TSH, associated with
normal concentrationsof thyroid hormones. I n theworld, the prevalence of the SCH varies0.3to
17.6%, and in Brazl varies 1.4% to 17.6%, data originate from people studied in ambulatories
and ingtitutions. In Rio Branco (Acre), the auhtors studied the frequency and the clinical and
laboratorial characteristicsof 107 inhabitantswith aged over 60 years, in theteaching-assistencial
district of Tucuma, without previous thyroid history. In the studied population (n=107), 57.9%
(n=62) were of the female sex and the prevalence of SCH was 3.7%, being 3.2% (2/62) in women
and 4.4% (2/45) in the men. None of the cases with SCH presented familial history of thyroid
diseaseand/or history of irradiation of thethyroid. Thefrequency of positive antibodiesantithyroid
was 4.6% (5/107), but none of them had SCH. In conclusion, SCH in general populationsisless
prevalencethan in ambulatories (15.9%) and institutions (17.6%). However we must always take
into consideration this condition, in the age range studied.
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tiredi de tém gerado novas categorias de desordens
datireoide, como o hipotireoidismo subclinico®?,
definido pelo aumento dos niveis do horménio
estimulador da tiredide (TSH), associado a
concentragdes normais dos hormoénios da
tiredide?.
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No Brasil, aprevalénciado HSC tem variado de
1,4 a17,6% ¥, Na cidade de Mildo (Itdia), em
1999, nas pessoas com mais de 65 anos deidade, a
prevalénciade HSC foi de 4,7%*9; naSuéciaenos
Estados Unidos daAmérica, aprevalénciade HSC
entremulheres, damesmafaixaeté&ria, variou entre 0,9
a7,7%%%. No Brasil, os dados sdo procedentes de
pessoas idosas albergadas® ou de pacientes
ambulatoriais®® 8. Em Salvador (Estado daBahia),
em populagdo idosad bergadaem instituicdo publica,
aprevalénciafoi de 17,6%\*Y.

Comoavango sobreo conhecimentodahigdrianatura
do HSC, tem sido cadavez mais questionado o termo
“subdlinico”?79102) especid mentegpdsaverificacioda
forte e independente associagdo do HSC com
ateroesclerose e infarto do miocardio®. Desde 0 ano
2000, aAssociagd Americanade Tiredide® indicao
rastreamento paradoencasdatiredide, indusvedoHSC,
em mulherese homensgpdsos 35 anosdeidade, acada
5anos A AcademiaAmericanadosMédicosdeFamilia
ressdtaqueo” rastreamento” devera, principa mente, ser
redizado emindividuoscommaior risco dedesenvolver
disfung@o tireoidiana, como as pessoasnafaixaetaria
classificadacomoidosa(>60anos)®.

N&o obstante, no Brasil, aindahagrande lacuna
sobre 0 conhecimento daprevalénciae o impacto do
HSC na populagéo, especialmente na regiao
Amazbnica, onde as caracteristicas ambientais e
nosol Ogi cas sdo bastante peculiares. No Estado do
Acre, ndo ha estudos sobre HSC, apesar de ndo ser
raro o diagnéstico napréaticaclinica, por isso também
ointereseemredizar etudo deprevadénciaem Didrito
Docente-assstencia dacidade de Rio Branco (Estado
doAcre), onde é o campo de préticados Programas
de ResidénciaMédicae dos cursos de graduacdo em
Medicinaeem Enfermagem.

Material e M étodos

Os dados deste artigo sdo derivados de estudo
transversal®® realizado na populacdo residente no
Didtrito Docente-assistencial do Tucumé(DDar), de
Rio Branco (Acre), esomenteforamincluidosaquelas
pessoas com as seguintes caracteristicas: idade de 60

ou mais anos, residentes no distrito por mais de 6
meses; e concordantes em participar do estudo,
expressa também pela assinatura do Termo de
Consentimento Livree Esclarecido (TCLE), aprovado
(Parecer final n°44/2003) pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Fundagdo Hospital Estadual do Acre
(FUNDHACRE), de Rio Branco (Acre). Aqueles
moradores que preencheram os critériosdeinclusdo
com diagnostico prévio de doencatireoidianaforam
excluidosdo estudo.

Apos a selecdo, os moradores elegiveis foram
submetidos a exame clinico e responderam ao
guestionario-padrao®™ sobre dados demogréaficose
clinicos. Em seguida, foi coletada umaamostra de
sanguevenoso (10 mL), sem anticoagulante, paraas
dosagenshormonais(TSH e T4 livre) eapesquisade
anticorpo antimicrossoma (AAM).

Essesexamesforam realizadosno Laboratério de
AndisesClinicasDr. LuisAugusto Batista, dacidade
deRioBranco. O T4livreeo TSH foram quantificados
por quimiluminescéncia; econsderadoscomonormas
osvaoresentre0,7al,5ng/dL e0,3a5,5uUl/mL,
respectivamente121719_Q anticorpo antimicrossomal
(AAM) foi determinado por hemaglutinagdo, sendo
cong derado positivo seotitul o reciproco fosse superior
a100¢ 1),

Na definicdo de caso de HSC, foi considerado
caso-preva ente o morador com nivel de TSH acima
dolimite-maximo normal (>5,5uUl/mL) edosagem
T4livreentre0,7 al,5ng/dL. Tambémfoi considerado
caso, e com indicagdo deiniciar tratamento, aquele
comHSC enivel de TSH superior a1l0 uUl/mL €/ou
titulo reciproco deAAM superior a1009.

Os dados foram analisados pelo “software -
Satistical Package for Social Sciences’ (SPSS,
versdn 9.0). Osdadosdasvariaveiscategéricasforam
expressosem proporgdes e nacomparacao dosgrupos
foi utilizado o teste exato de Fisher; as variaveis
continuasforam descritas pelamédiae desvio-padréo,
e como n&o tiveram distribui¢cdo normal, foram
analisadas pel o teste de Mann-Whitnney (ProvaU).
Nas andlises estatisticas, o resultado considerado
estatisticamente significante foi aquele com a
probabilidadedo errotipo| (a) de< 0,05 (p<5%).
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Resultados

No DDatr, foram sdlecionados 107 moradorescom
idades entre 60 a 92 anos. As perdas foram de 16%
(20/127) devido aresidénciasfechadasem maisde
duas ocas Ges, recusaem participar do estudo €/ou de
concordar nacol etadaamostra sangtiinea. Nenhum
casofoi excluido por ter diagnéstico prévio dedoenca
tireoidiana. Napopulacdo estudada (n=107), amédia
deidade foi de 71,2 (+7,2) anos e a propor¢éo de
pessoas do sexo feminino, de57,9% (n=62).

A prevalénciadeHSCfoi de 3,7% (4/107), sendo
de 3,2% (2/62) em pessoas do sexo feminino e4,4%
(2/45) nas de sexo masculino (p>0,53). A médiadas
idades dos casos com HSC também foi semelhantea

média da popul agdo estudada (p>0,39) (Tabelal).
Todos os casos de HSC foram constatados em
moradoresdo grupo racial branco. Nenhum doscasos
de HSC apresentavahistériadeirradiacéo datiredide
g/ou deoutrossistemas (p>0,92), etambém defamiliar
com antecedente detireoidopatia (p>0,58).

A freqliénciadetiredide papave foi de 50%(2/4)
no grupo com HSC e de 5,8% (6/103) naguelas
pessoas sem HSC; essadiferencafoi estatisticamente
significante (p<0,03) (Tabelal).

Os4 casosde HSC tinham quei xas de nervos smo,
diminuic¢do daconcentragdo, cansaco fécil, anorexia,
obtipac@o, diminuicdo daaudicdo, goatiaou diminuicéo
damemoaria, mascom fregliénciasseme hantes(Tabela
2) asobservadas no grupo sem HSC.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas dapopul acdo estudada (Rio Branco, Acre).

Presencade HSC

Caracterigticas Sm Nao Total p
Sexo

Masculino 2 (50%) 43 (41,7%) 45

Feminino 2 (50%) 60 (58,3%) 62 >0,532
|dade £ DP (anos) 68,0 + 3,37 71,37+ 7,24 71,24+ 7,15 >0,39°
Grupo Racial*

Brancos 4 (100%) 68 (68,7%) 72

N&o-brancos 0 31 (31,3%) 31 >0,43*
Histériadeirradiacéo datiredide

Sm 0 0 0

N&o 4 (100%) 103 (100%) 107 -
Histériadeirradiacdo deoutrossistemas

Sm 0 2(1,9%) 2

N&o 4 (100%) 101 (97,1%) 105 >0,922
Higtériafamiliar detireoidopatia

Sm 0 21 (20,4%) 21

N&o 4 (100%) 82 (79,6%) 86 >0,58%
Tiredide aumentadaa pal pacéo

Sm 2 (50%) 6 (5,8%) 8

N&o 2 (50%) 97 (94,2%) 99 <0,032
AAM (titulo reciproco)

Positivo (>100) 0 5(4,9%) 5

Negativo (< 100) 4 (100%) 98 (95,5%) 102 >0,822

* 4 moradores ndo foram classificados.

(a) teste exato de Fischer; (b) teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.
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Tabela 2. Quadro clinico gpresentado pel osmoradores com e sem hipotireoidismo subclinico (HSC), dedigtrito

dacidadedeRio Branco (Acre).

HSC,n (%)

Clinica Sem (n=103) Com (n=4) p*
Nervossmo 61 (59,2 4 (100) >0,13
Diminuigdo daconcentragéo 46 (44,6) 2(50) >0,60
Cansacofécil 42 (40,7) 3(75) >0,19
Anorexia 16 (15,5) 1(25) >0,50
Obstipacéo 26 (25,2) 2 (50) >0,28
Apatia 16 (15,5) 2 (50) <0,13
Diminuicdodamemoria 77 (74,7) 2 (50) >0,72
Diminuicéo daaudicdo 42 (40,7) 1(25) >0,47
(*) teste exato de Fisher.

A prevaléncia de individuos com anticorpo
antimicrossoma foi de4,7% (5/107), porém nenhum
tinha HSC ou qualquer outra disfuncéo tiredidea
(Tabelal).

Discussao

Apesar da limitacdo do tamanho amostral, a
popul acéo estudada incluiu a quase totalidade dos
residentescom 60 ou maisanosdo Distrito Docente-
assistencial do Tucuma, Rio Branco (Acre). Naofoi
encontrada na literatura brasileira nenhuma outra
Investigacao com base estritamente popul acional ; as
publicacBes nacionais estudaram o HSC tendo como
populacdo dereferénciaos moradoresdeinstituicoes
especializadas em pessoasidosas ™ ou pacientesde
servicosde saide318),

Portanto, o nimero estudado (n=107) representa
aquelapopulacéo e, gpesar damaior vaidadeinterna,
muito provavel menteapopul acdo maior de 60 anosde
idade dacidadedeRio Branco (Acre), porque naarea
do DDaT, onde residem aproximadamente 4.395
pessoas ou aproximadamente 2% da populacéo deRio
Branco®, ascaracteristicasdemogréficaseambientais
s80 semel hantes as dos demaisdistritos sanitariosda
cidade. Mesmo considerando que, por conveniéncia,
sotenhasidoincluidaapopulacéo sem aorangénciado
Programade Salide daFamilia, reconhecidamentecom
mel horesindicadoresdedesenvol vimento humano.

I sso posto, aprevalénciaencontradade 3,7% de
HSC foi aparentemente baixa, especialmente quando
se consideram aquel es estudosrealizados no Brasil,
com prevaléncias de 15,9%1® e 17,6%1V, e
observadas em populacbes com caracteristicas
peculiares.

No Brasil, ha caréncia de informacdes
epidemiol bgicased inicassobreo HSC, principa mente
em amostras extraidas da populacédo ou nao
procedentes de unidades de salide ou de servicos
assistenciais especializados em pessoasidosas. Em
estudo realizado em ambul atério de geriatria®®, em
institui cdo-abrigo paraidosos!? e entre pacientes-
diabéticosjovens®d, as prevalénciasde HSC foram,
respectivamente, de 15,9%, 17,6% e 4,8%. Portanto,
aprevaénciade HSC (3,7%) napopul acéo estudada
do Tucuma(Rio Branco, Acre) foi de 1,2 a4,7 vezes
menor as descritas no Brasil. N&o obstante, vale
ressaltar, hanecess dade de maisestudosbrasileiros,
inclusiveno Estado doAcre, parao conhecimento da
redl prevalénciadeHSC, especid mentequando seleva
em contaaspeculiaridadesregionais.

No entanto, apesar dasinimeras diferencasentre
apopulacéo do Tucuma (Acre) eadaSuécia, estudada
por Falkenberg et d.®, aprevaénciaentreasmulheres
(3,2%) foi quase que o quadruplo daencontradanas
suecas (0,9%), mas semel hante daassinalada (4,7%)
entreasitalianas.

Apesar dafaltade significado estatistico, amaior
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fregiiénciaobservadaneste estudo (4,4% vs. 3,2%)
de pessoas do sexo masculino com HSC, difereda
descritanaliteratura, onde preval ecem os casos no
sexo feminino®“11141820) No entanto, sendo, aquelas
propor¢des como iguais ou semelhantes, estes
resultados podem também ter sido determinadospelo
acaso.

Os principais estudos sobre HSC definem como
fatores associados, além da tireoidite crénica
autoimune, ahistériadeirradiacdo datiredide e/ou
historia familiar de disfunces da glandula®®.
Entretanto, no presente estudo, ndo foi observado
nenhum caso com HSC com essesfatores, issotambém
pode ser conseqiiénciado pequeno nimero de casos
comHSC ou atédecorrentedo viésdememoria, desde
queasdisfungbes damemoriasio maisfreqientesna
faixa etéria estudada®, além do que, na presente
casuistica, adiminui¢do damemariafoi descritapor
73,8% (79/107) das pessoas estudadas.

A presencadetiredide aumentadaa pal pagéo foi
8,6 vezes maior no grupo com HSC (50%) do que
entre aquel es que ndo apresentavam HSC (5,8%),
porém, mesmo considerando que a palpacéo foi
realizada pelo mesmo observador, esse ndo € o
método mais sensivel em predizer o aumento da
glandula, especialmente quando comparado a
ultrassonografia®.

Foi nulaafrequénciadeindividuoscom anticorpo
antimicrossoma (AAM) positivo no grupo comHSC,
diferente da observada (68%) em outro estudo
populacional realizado nalnglaterra®. No presente
estudo, aprevaéncia(4,7%) depostividadedeAAM
também foi muito menor do que a encontrada em
outrasinvestigagdes nacionais, porém ndo redlizadas
em amostras popul acionais, e que foram de 25%“ e
24,6%19),

Alguns sintomas (nervosismo, cansaco facil,
anorexia, constipagao, diminuig¢ao daconcentragéo,
apatia, diminuicdo da memoria e diminuicéo da
audicdo) foram rel atados pel osmoradorescom HSC,
porém nenhum apresentou associ agao estatistica. A
maioriadestessintomastambém foi descritano estudo
deRivoltaet al.¥, massd adiminui¢do damemoria
foi associadaaos casosde HSC.

Em conclusao, os resultados do presente estudo
evidenciam baixa prevalénciade HSC napopul agéo
idosa estudada e aparentemente sadia, mas as
informagdes disponiveis sdo ainda preliminares,
havendo necess dade de mai sestudos epidemiol dgicos
para estimar o real impacto do HSC na popul agéo
idosado Estado doAcre.
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