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O hipotireoidismo subclínico (HSC) é definido pelo aumento dos níveis de TSH, associado às
concentrações normais dos hormônios da tireóide. No mundo, a prevalência do HSC em idosos
varia entre 0,3 a 17,6% e no Brasil de 1,4 a 17,6%, dados procedentes de instituições ou unidades
de saúde. Em Rio Branco (Acre), foram investigadas a prevalência de HSC e as características
clínico-laboratoriais em 107 moradores com idade acima de 60 anos, do Distrito Docente-
assistencial do bairro Tucumã, sem história de tireoidopatia prévia. Na população estudada (n=107),
57,9% (n=62) eram do sexo feminino e a prevalência de HSC foi de 3,7%, sendo 3,2% (2/62) nas
mulheres e 4,4% (2/45) nos homens. Nenhum dos casos de HSC apresentou história familiar de
tireoidopatia e/ou história de irradiação da tireóide. A freqüência de portadores de anticorpos
antimicrossomais (AAM) foi de 4,6% (5/107), mas nenhum dos portadores tinha HSC. Em
conclusão, a prevalência de HSC na população estudada é menor do que a encontrada em pacientes
de unidades de saúde (15,9%) e em instituições especializadas em pessoas idosas (17,6%),
porém os estudos no Brasil ainda são preliminares e essa condição mórbida deve ser suspeitada
em pessoas com características demográficas e clínicas peculiares.
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Subclinical hypothyroidism (SCH) is defined as the increase of the levels of TSH, associated with
normal concentrations of thyroid hormones. In the world, the prevalence of the SCH varies 0.3 to
17.6%, and in Brazil varies 1.4% to 17.6%, data originate from people studied in ambulatories
and institutions. In Rio Branco (Acre), the auhtors studied the frequency and the clinical and
laboratorial characteristics of 107 inhabitants with aged over 60 years, in the teaching-assistencial
district of Tucumã, 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
disease and/or history of irradiation of the thyroid. The frequency of positive antibodies antithyroid
was 4.6% (5/107), but none of them had SCH. In conclusion, SCH in general populations is less
prevalence than in ambulatories (15.9%) and institutions (17.6%). However we must always take
into consideration this condition, in the age range studied.
Key-words: hypothyroidism, Acre- aged, subclinical.
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Os avanços no diagnóstico dos distúrbios da
tireóide têm gerado novas categorias de desordens
da tireóide, como o hipotireoidismo subclínico(2),
definido pelo aumento dos níveis do hormônio
estimulador da tireóide (TSH), associado a
concentrações normais dos hormônios da
tireóide(14).
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No Brasil, a prevalência do HSC tem variado de
1,4 a 17,6%(11  18). Na cidade de Milão (Itália), em
1999, nas pessoas com mais de 65 anos de idade, a
prevalência de HSC foi de 4,7%(14); na Suécia e nos
Estados Unidos da América, a prevalência de HSC
entre mulheres, da mesma faixa etária, variou entre 0,9
a 7,7%(4 16). No Brasil, os dados são procedentes de
pessoas idosas albergadas(11) ou de pacientes
ambulatoriais(13  18). Em Salvador (Estado da Bahia),
em população idosa albergada em instituição pública,
a prevalência foi de 17,6%(11).

Com o avanço sobre o conhecimento da história natural
do HSC, tem sido cada vez mais questionado o termo
“subclínico”(2 7 9 10 21), especialmente após a verificação da
forte e independente associação do HSC com
ateroesclerose e infarto do miocárdio(6). Desde o ano
2000, a Associação Americana de Tireóide(9) indica o
rastreamento para doenças da tireóide, inclusive do HSC,
em mulheres e homens após os 35 anos de idade, a cada
5 anos. A Academia Americana dos Médicos de Família
ressalta que o “rastreamento” deverá, principalmente, ser
realizado em indivíduos com maior risco de desenvolver
disfunção tireoidiana, como as pessoas na faixa etária
classificada como idosa (≥ 60 anos)(3).

Não obstante, no Brasil, ainda há grande lacuna
sobre o conhecimento da prevalência e o impacto do
HSC na população, especialmente na região
Amazônica, onde as características ambientais e
nosológicas são bastante peculiares. No Estado do
Acre, não há estudos sobre HSC, apesar de não ser
raro o diagnóstico na prática clínica, por isso também
o interesse em realizar estudo de prevalência em Distrito
Docente-assistencial da cidade de Rio Branco (Estado
do Acre), onde é o campo de prática dos Programas
de Residência Médica e dos cursos de graduação em
Medicina e em Enfermagem.

Material e Métodos

Os dados deste artigo são derivados de estudo
transversal(15) realizado na população residente no
Distrito Docente-assistencial do Tucumã (DDaT), de
Rio Branco (Acre), e somente foram incluídos aquelas
pessoas com as seguintes características: 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 Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado
(Parecer final n°44/2003) pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Fundação Hospital Estadual do Acre
(FUNDHACRE), de Rio Branco (Acre). Aqueles
moradores que preencheram os critérios de inclusão
com diagnóstico prévio de doença tireoidiana foram
excluídos do estudo.

Após a seleção, os moradores elegíveis foram
submetidos a exame clínico e responderam ao
questionário-padrão(15) sobre dados demográficos e
clínicos. Em seguida, foi coletada uma amostra de
sangue venoso (±10 mL), sem anticoagulante, para as
dosagens hormonais (TSH e T4 livre) e a pesquisa de
anticorpo antimicrossomal (AAM).

Esses exames foram realizados no Laboratório de
Análises Clínicas Dr. Luís Augusto Batista, da cidade
de Rio Branco. O T4 livre e o TSH foram quantificados
por quimiluminescência; e considerados como normais
os valores entre 0,7 a 1,5 ng/dL e 0,3 a 5,5 uUI/mL,
respectivamente(11 12 17 19). O anticorpo antimicrossomal
(AAM) foi determinado por hemaglutinação, sendo
considerado positivo se o título recíproco fosse superior
a 100(1 11).

Na definição de caso de HSC, foi considerado
caso-prevalente o morador com nível de TSH acima
do limite-máximo normal (>5,5 uUI/mL) e dosagem
T4 livre entre 0,7 a 1,5 ng/dL. Também foi considerado
caso, e com indicação de iniciar tratamento, aquele
com HSC e nível de TSH superior a 10 uUI/mL e/ou
título recíproco de AAM superior a 100(3).

Os dados foram analisados pelo “software -
Statistical Package for Social Sciences” (SPSS,
versão 9.0). Os dados das variáveis categóricas foram
expressos em proporções e na comparação dos grupos
foi utilizado o teste exato de Fisher; as variáveis
contínuas foram descritas pela média e desvio-padrão,
e como não tiveram distribuição normal, foram
analisadas pelo teste de Mann-Whitnney (Prova U).
Nas análises estatísticas, o resultado considerado
estatisticamente significante foi aquele com a
probabilidade do erro tipo I (a) de ≤ 0,05 (p≤5%).
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Resultados

No DDaT, foram selecionados 107 moradores com
idades entre 60 a 92 anos. As perdas foram de 16%
(20/127) devido a residências fechadas em mais de
duas ocasiões, recusa em participar do estudo e/ou de
concordar na coleta da amostra sangüínea. Nenhum
caso foi excluído por ter diagnóstico prévio de doença
tireoidiana. Na população estudada (n=107), a média
de idade foi de 71,2 (±7,2) anos e a proporção de
pessoas do sexo feminino, de 57,9% (n=62).

A prevalência de HSC foi de 3,7% (4/107), sendo
de 3,2% (2/62) em pessoas do sexo feminino e 4,4%
(2/45) nas de sexo masculino (p>0,53). A média das
idades dos casos com HSC também foi semelhante à

média da população estudada (p>0,39) (Tabela 1).
Todos os casos de HSC foram constatados em
moradores do grupo racial branco. Nenhum dos casos
de HSC apresentava história de irradiação da tireóide
e/ou de outros sistemas (p>0,92), e também de familiar
com antecedente de tireoidopatia (p>0,58).

A freqüência de tireóide palpável foi de 50%(2/4)
no grupo com HSC e de 5,8% (6/103) naquelas
pessoas sem HSC; essa diferença foi estatisticamente
significante (p<0,03) (Tabela 1).

Os 4 casos de HSC tinham queixas de nervosismo,
diminuição da concentração, cansaço fácil, anorexia,
obstipação, diminuição da audição, apatia ou diminuição
da memória, mas com freqüências semelhantes (Tabela
2) às observadas no grupo sem HSC.

Tabela 1. Características demográficas e clínicas da população estudada (Rio Branco, Acre).

    Presença de HSC
Características Sim Não Total p
Sexo

Masculino 2 (50%) 43 (41,7%) 45
Feminino 2 (50%) 60 (58,3%) 62 >0,53a

Idade ± DP (anos) 68,0 ± 3,37 71,37 ± 7,24 71,24 ± 7,15 >0,39b

Grupo Racial*
Brancos 4 (100%) 68 (68,7%) 72
Não-brancos 0 31 (31,3%) 31 >0,43a

História de irradiação da tireóide
Sim 0 0 0
Não 4 (100%) 103 (100%) 107 -

História de irradiação de outros sistemas
Sim 0 2 (1,9%) 2
Não 4 (100%) 101 (97,1%) 105 >0,92a

História familiar de tireoidopatia
Sim 0 21 (20,4%) 21
Não 4 (100%) 82 (79,6%) 86 >0,58a

Tireóide aumentada à palpação
Sim 2 (50%) 6 (5,8%) 8
Não 2 (50%) 97 (94,2%) 99 <0,03a

AAM (título recíproco)
Positivo (>100) 0 5 (4,9%) 5
Negativo (≤ 100) 4 (100%) 98 (95,5%) 102 >0,82a

*4 moradores não foram classificados.
(a) teste exato de Fischer; (b) teste não-paramétrico de Mann-Whitney.
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A prevalência de indivíduos com anticorpo
antimicrossomal foi de 4,7% (5/107), porém nenhum
tinha HSC ou qualquer outra disfunção tireóidea
(Tabela 1).

Discussão

Apesar da limitação do tamanho amostral, a
população estudada incluiu a quase totalidade dos
residentes com 60 ou mais anos do Distrito Docente-
assistencial do Tucumã, Rio Branco (Acre). Não foi
encontrada na literatura brasileira nenhuma outra
investigação com base estritamente populacional; as
publicações nacionais estudaram o HSC tendo como
população de referência os moradores de instituições
especializadas em pessoas idosas (11) ou pacientes de
serviços de saúde(13 18).

Portanto, o número estudado (n=107) representa
aquela população e, apesar da maior validade interna,
muito provavelmente a população maior de 60 anos de
idade da cidade de Rio Branco (Acre), porque na área
do DDaT, onde residem aproximadamente 4.395
pessoas ou aproximadamente 2% da população de Rio
Branco(8), as características demográficas e ambientais
são semelhantes às dos demais distritos sanitários da
cidade. Mesmo considerando que, por conveniência,
só tenha sido incluída a população sem abrangência do
Programa de Saúde da Família, reconhecidamente com
melhores indicadores de desenvolvimento humano.

Isso posto, a prevalência encontrada de 3,7% de
HSC foi aparentemente baixa, especialmente quando
se consideram aqueles estudos realizados no Brasil,
com prevalências de 15,9%(18) e 17,6%(11), e
observadas em populações com características
peculiares.

No Brasil, há carência de informações
epidemiológicas e clínicas sobre o HSC, principalmente
em amostras extraídas da população ou não
procedentes de unidades de saúde ou de serviços
assistenciais especializados em pessoas idosas. Em
estudo realizado em ambulatório de geriatria(18), em
instituição-abrigo para idosos(11) e entre pacientes-
diabéticos jovens(13), as prevalências de HSC foram,
respectivamente, de 15,9%, 17,6% e 4,8%. Portanto,
a prevalência de HSC (3,7%) na população estudada
do Tucumã (Rio Branco, Acre) foi de 1,2 a 4,7 vezes
menor às descritas no Brasil. Não obstante, vale
ressaltar, há necessidade de mais estudos brasileiros,
inclusive no Estado do Acre, para o conhecimento da
real prevalência de HSC, especialmente quando se leva
em conta as peculiaridades regionais.

No entanto, apesar das inúmeras diferenças entre
a população do Tucumã (Acre) e a da Suécia, estudada
por Falkenberg et al.(4), a prevalência entre as mulheres
(3,2%) foi quase que o quádruplo da encontrada nas
suecas (0,9%), mas semelhante da assinalada (4,7%)
entre as italianas(14).

Apesar da falta de significado estatístico, a maior

Tabela 2. Quadro clínico apresentado pelos moradores com e sem hipotireoidismo subclínico (HSC), de distrito
da cidade de Rio Branco (Acre).

HSC, n (%)
Clínica Sem (n=103) Com (n=4) p*
Nervosismo 61 (59,2) 4 (100) >0,13
Diminuição da concentração 46 (44,6) 2 (50) >0,60
Cansaço fácil 42 (40,7) 3 (75) >0,19
Anorexia 16 (15,5) 1 (25) >0,50
Obstipação 26 (25,2) 2 (50) >0,28
Apatia 16 (15,5) 2 (50) <0,13
Diminuição da memória 77 (74,7) 2 (50) >0,72
Diminuição da audição 42 (40,7) 1 (25) >0,47
(*) teste exato de Fisher.
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freqüência observada neste estudo (4,4% vs. 3,2%)
de pessoas do sexo masculino com HSC, difere da
descrita na literatura, onde prevalecem os casos no
sexo feminino(4 11 14 18 20). No entanto, sendo, aquelas
proporções como iguais ou semelhantes, estes
resultados podem também ter sido determinados pelo
acaso.

Os principais estudos sobre HSC definem como
fatores associados, além da tireoidite crônica
autoimune, a história de irradiação da tireóide e/ou
história familiar de disfunções da glândula(15).
Entretanto, no presente estudo, não foi observado
nenhum caso com HSC com esses fatores, isso também
pode ser conseqüência do pequeno número de casos
com HSC ou até decorrente do viés de memória, desde
que as disfunções da memória são mais freqüentes na
faixa etária estudada(12), além do que, na presente
casuística, a diminuição da memória foi descrita por
73,8% (79/107) das pessoas estudadas.

A presença de tireóide aumentada à palpação foi
8,6 vezes maior no grupo com HSC (50%) do que
entre aqueles que não apresentavam HSC (5,8%),
porém, mesmo considerando que a palpação foi
realizada pelo mesmo observador, esse não é o
método mais sensível em predizer o aumento da
glândula, especialmente quando comparado à
ultrassonografia(1 4).

Foi nula a freqüência de indivíduos com anticorpo
antimicrossomal (AAM) positivo no grupo com HSC,
diferente da observada (68%) em outro estudo
populacional realizado na Inglaterra(8). No presente
estudo, a prevalência (4,7%) de positividade de AAM
também foi muito menor do que a encontrada em
outras investigações nacionais, porém não realizadas
em amostras populacionais, e que foram de 25%(4) e
24,6%(18).

Alguns sintomas (nervosismo, cansaço fácil,
anorexia, constipação, diminuição da concentração,
apatia, diminuição da memória e diminuição da
audição) foram relatados pelos moradores com HSC,
porém nenhum apresentou associação estatística. A
maioria destes sintomas também foi descrita no estudo
de Rivolta et al.(14), mas só a diminuição da memória
foi associada aos casos de HSC.

Em conclusão, os resultados do presente estudo
evidenciam baixa prevalência de HSC na população
idosa estudada e aparentemente sadia, mas as
informações disponíveis são ainda preliminares,
havendo necessidade de mais estudos epidemiológicos
para estimar o real impacto do HSC na população
idosa do Estado do Acre.
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