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Prevaléncia de hipotireoidismo em residentes das seis instituicoes

para idosos do municipio de Criciuma — SC
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Resumo

Introducio: O estado metabdlico resultante da
deficiéncia dos hormonios tiredideos denomina-se
hipotireoidismo. A prevaléncia do hipotireoidismo aumenta
com a idade e traz prejuizo a saude e a qualidade de vida
se no for reconhecido e tratado. Contudo, ndo apresenta
evidéncias clinicas claras para o seu diagndstico,
sobretudo em idosos. Por isso, o uso de testes
laboratoriais apresenta-se como o melhor meio de rastrear
o hipotireoidismo em idosos.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de
hipotireoidismo em individuos com mais de 60 anos que
vivem nas seis institui¢des para idosos do municipio de
Criciuima-SC e correlacionar estatisticamente com as
varidveis sexo e idade.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com
a participac@o de 109 idosos moradores das instituicdes
para idosos do municipio de Criciima-SC, procedendo-
se a uma dosagem sérica de TSH (hormoénio
tireoestimulante) para todos os participantes e, apds, a
dosagem de T4L (tiroxina livre) no soro dos pacientes
com elevagdo no valor do TSH. Além disso, coletaram-
se dados sobre idade, sexo e uso de farmacos.

Resultados: A prevaléncia de hipotireoidismo
encontrada foi de 10,1% (11), sendo 2,75% (3)
hipotireoidismo clinico e 7,33% (8) hipotireoidismo
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subclinico. Foi mais freqiiente em mulheres e nos
individuos entre 60 e 80 anos de idade, porém nao houve
significancia estatistica.

Conclusao: Foi determinada alta prevaléncia de
hipotireoidismo (10,1%) na amostra pesquisada. Os
resultados deste trabalho estdo de acordo com dados da
literatura cientifica pesquisada e podem servir de alerta
para a prevaléncia expressiva de hipotireoidismo em
idosos.

Descritores: 1. Hipotireoidismo;
2. Ildosos;
3. TSH.

Abstract

Background: the metabolic condition resulted from
lack of thyroidal hormones is called hypothyroidism. The
prevalence of hypothyroidism increases according to the
age, and it is harmful to the health and quality of life, if it
is not treated. However, it does not show any clear
clinical evidence to its diagnosis, mainly in elderly. That
is why, laboratory trials is considered the best way to
investigate the hypothyroidism in elderly.

Objectives: to determine the prevalence of
hypothyroidism in individuals over 60, who live in the six
institutions for elderly in Cricitima, Santa Catarina, and
correlate statistically with variables such as: sex and age.

Methods: a cross-sectional study was made with
109 old individuals that live in the six institutions for elderly
in Criciima, Santa Catarina, with a procedure of a
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mesurement of serum TSH (thyroid stimulant hormone)
in all individuals and after the measurement of T4 L (free
thyroxin) into the patients‘ serum who had an increase
in the rate of TSH. Moreover, datas about age, sex and
use of medicines were collected.

Results: the prevalence of hypothyroidism found was
10,1% (11); 2,75% (3) were clinical hypothyroidism and
7,33% (8) were subclinical hypothyroidism. It was more
frequent in women and individuals between 60 and 80
years old, but there was no statistical evidence.

Conclusion: a high prevalence of hypothyroidism
(10,1%) in the sample searched, was stablished. The
outcome of this work are in accordance with datas of
scientific literature searched and can be used as an alert
for the significative prevalence of hypothyroidism in
elderly.

Key Words: 1. Hypothyroidism;
2. Elderly;
3. TSH.

Introducao

Define-se hipotireoidismo como uma sindrome clinica
resultante da deficiéncia dos hormodnios tireoideanos,
sendo esta, invariavelmente acompanhada por secre¢ao
aumentada do hormdnio tireoestimulante (TSH) por
retroalimentacgdo positiva hipotdlamo/hipofisaria.'>A
causa mais comum de hipotireoidismo na populagio geral
e no idoso é a primdria, isto €, conseqiiente a uma
alterac@o propria da glandula tiredide, freqiientemente
decorrente da Tireoidite de Hashimoto.**O termo
hipotireoidismo subclinico designa uma situacdo em que
um paciente tem indices normais de T4L (tiroxina livre)
e um aumento no TSH sérico.>®

O hipotireoidismo em suas duas formas de
apresentagdo (clinica e subclinica), tem alta prevaléncia
na populacdo em geral do mundo todo, mas € na
populacao idosa, acima de 60 anos, que se encontra com
maior freqiiéncia, estando sua prevaléncia entre 0,5 e
17,5%.%%7

A reducgdo da atividade metabdlica é responsdvel
pelas manifestag¢des clinicas do hipotireoidismo.® Porém,
os pacientes idosos apresentam menos sintomas do que
0s pacientes jovens, sendo, muitas vezes, sintomas
semelhantes aos de pacientes eutiredideos com outras
afeccdes. Ao exame fisico os achados sdo, de modo
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geral, inespecificos.”? Essa apresentacdo clinica do
hipotireoidismo nos individuos idosos se deve ao inicio
insidioso da doenga, pela coexisténcia de patologias e
pelos sintomas serem semelhantes aos decorrentes do
processo natural do envelhecimento.”!%!!

O hipotireoidismo ndo tratado estd relacionado ao
aumento dos niveis sérios de colesterol, a hipertensao
leve, a arritmias e ao avang¢o da doenca arterial
coronariana, possivelmente pela correlagdo com a
hipercolesterolemia.'>!* O hipotireoidismo pode levar
ainda a alteragdes comportamentais, déficit de memoria
e atencdo, perturbacdo da linguagem, depressdo, entre
outros.!*1316 Qg sinais mais freqiientes sdo pele seca e
grossa, letargia, bradilalia, edema periorbital, cabelos
grossos, palidez dos labios, edema periférico, queda de
cabelo. Apresenta como sintomas mais comuns fraqueza,
sensacgdo de frio, esquecimento, constipagcdo, ganho de
peso, dispnéia, déficit auditivo e anorexia.’

A apresentacdo clinica adversa torna dificil o
diagndstico clinico do hipotireoidismo em idosos,
justificando o uso de testes laboratoriais, que tem
representado o meio mais eficaz e fidedigno para o
rastreamento do hipotireoidismo em idosos.!*!' O
aumento da concentragdo de TSH sérico € a primeira
anormalidade laboratorial a aparecer e a sua
determinacdo isoladamente € satisfatéria para o
rastreamento inicial, combinando-se, posteriormente,
com a dosagem de tiroxina livre (T4L) para a
confirmagio diagnéstica do hipotireoidismo.!713:1°

A populagdo idosa brasileira estd em crescimento
rapido, o que leva aum aumento da demanda de pesquisas
especificas a respeito da saide desses individuos, uma
vez que na senescéncia, incidem afec¢des com maior
freqii€ncia do que na juventude. Com o objetivo de
estabelecer a prevaléncia de hipotireoidismo em idosos
das seis instituigdes existentes em Criciima-SC, realizou-
se um rastreamento para a doenc¢a, baseado em dosagens
hormonais, e correlacionaram-se os dados encontrados
as variaveis sexo e idade.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, com uma amostra
de conveniéncia, composta por todos os moradores das
seis instituicdes para idosos (>60 anos de idade) que
existiam no municipio de Criciima-SC no periodo de
margo a abril de 2005. O projeto de pesquisa foi avaliado
e aprovado pelo Comité de Etica da UNESC
(Universidade do Extremo Sul Catarinense de Criciima-
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SC), sob o protocolo 125/2004. No total, 109 idosos
preencheram os critérios de elegibilidade, e entraram no
estudo. Os demais foram excluidos, seguindo os seguintes
critérios: um individuo por ndo possuir a idade
documentada; dois, por ndo consentirem a sua
participacdo, e um por estar em uso de firmaco para
tratamento de hipertireoidismo (metimazol). Utilizou-se
uma entrevista composta de perguntas estruturadas com
questdes pertinentes as varidveis envolvidas.

Os participantes foram informados a respeito de todos
os aspectos da pesquisa e apds foram convidados a
participar voluntariamente do estudo. Aqueles que se
dispuseram a participar, ou os responsaveis pelos
mesmos, foram, entdo, convidados a ler e a assinar um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aqueles
que ndo consentiram sua participacdo foram excluidos
do estudo.

O diagnéstico de hipotireoidismo (varidvel desfecho)
foi realizado através de amostra de sangue por pungao
venosa periférica dos membros superiores de todos os
participantes. Nessa amostra foi determinado o nivel de
TSH, por imunoensaio de microparticulas por
quimioluminescéncia, pelo sistema ARCHITECT (i-2000)
do Laboratério ABBOT, que apresenta sensibilidade
funcional inferior a 0,0038 pUI/ml. No préximo passo,
foi realizada, nas amostras de sangue previamente
armazenadas dos pacientes com niveis de TSH acima
dos valores de referéncia (5,600 pUI/ml), uma dosagem
de Tiroxina Livre (T4L) também pelo sistema de
quimioluminescéncia do ABBOTT —ARCHITECT, com
sensibilidade inferior a 0,4 ng/dl. Foram considerados
portadores de hipotireoidismo clinico os pacientes que
apresentaram TSH acima do valor de referéncia
concomitante ao achado de T4L abaixo do valor de
referéncia. O hipotireoidismo subclinico foi considerado
para os pacientes com TSH elevado e T4L dentro dos
valores de referéncia para o método.

Para avaliar a associacdo de Hipotireoidismo com as
varidveis estudadas, foi utilizado o modelo de regressao
logistica. A andlise multivariada ndo foi realizada, pois, para
entrar no modelo, na andlise univariada, as varidveis
deveriam ter um p < 0,25 e permaneceriam no modelo as
variaveis com p < 0,05 ou que tivessem um valor relevante
para estabilizar o modelo final. Como somente idade estaria
apta a entrar no modelo final, porém com “p”
significativo, mostraram-se somente os OR brutos. As
estimativas por intervalo foram calculadas, utilizando 95%
de confianga. As andlises foram realizadas através do
programa estatistico SPSS versao 12.0.

nao
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Resultados

A amostra foi composta por 109 individuos, sendo
63,3% (69/109) do sexo feminino. A média de idade entre
as mulheres foi de 77,4 anos e entre os homens foi de
75,5 anos de idade. Do total de individuos, 64,2% (70/
109) tinham entre 60 e 80 anos. A prevaléncia de
hipotireoidismo encontrada foi de 10,1% (11/109). A
prevaléncia de hipotireoidismo clinico foi de 2,75% (3/
109), enquanto a prevaléncia de hipotireoidismo subclinico
encontrada foi de 7,33% (7/109). (Tabela 1).

A percentagem de individuos com hipotireoidismo foi
maior nos idosos entre 60 e 80 anos de idade e nas
mulheres. Dos pacientes com o diagndstico de
hipotireoidismo firmado, 8/11 (72,7%) eram do sexo
feminino. Portanto, a prevaléncia de hipotireoidismo entre
as mulheres estudadas foi de 11,6% (8/69) e entre os
homens foi de 7,5% (3/40). A prevaléncia de
hipotireoidismo encontrada entre os individuos com mais
de 80 anos foi de 5,12% (2/39) e entre os individuos com
menos de 80 anos foi de 12,8% (9/70).

Nao houve associagao estatistica significativa quando
foram cruzados os individuos com hipotireiodismo e as
variaveis sexo e idade. (Tabela 2)

Discussao

A prevaléncia de 10,1% de hipotireoidismo encontrada
nos idosos estudados foi semelhante aos resultados
encontrados na literatura. O hipotireoidismo subclinico
foi o desfecho mais freqiiente. A prevaléncia de
hipotireoidismo entre as mulheres estudadas foi de 11,6%
e entre os homens foi de 7,5%.

Corroborando com nossos achados, estudo feito por
Paldcios e cols* numa populacdo de idosos da cidade
de Terrassa, na Espanha, encontrou prevaléncia de
hipotireoidismo de 10,93% (10,41% subclinico), mais
comum em mulheres, e nenhum caso foi encontrado em
idosos com mais de 79 anos. A prevaléncia foi muito
semelhante a nossa, inclusive na populacdo com mais
de 80 anos, onde encontramos uma menor prevaléncia,
5,12 %. Em Uberlandia, (MG), Mendong¢a* determinou
uma prevaléncia de hipotireoidismo de 8,1 % (7%
subclinico) em individuos com mais de 50 anos. Em
estudo feito por Kanaya e cols*, com idosos de 70 a 79
anos, em Menphis, nos Estados Unidos, determinou-se
uma prevaléncia de hipotireoidismo de 8,1% em mulheres
e 6,6% em homens, o que se assemelha aos dados de
nosso estudo, onde tivemos maior prevaléncia em
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mulheres (11,6%). Nimeros mais elevados também sdo
descritos, por exemplo, por Luboshitzky e cols* que
denotaram uma prevaléncia de hipotireoidismo em idosos
de 18,2%. Na Espanha, em 2003, Diez e cols?! revelaram
hipotireoidismo em 2,04% de idosos de uma comunidade
urbana da Espanha, sendo todos os casos em mulheres.

Em estudo feito numa populagdo adulta de Colorado,
Estados Unidos, por Canaris e cols!’, com 25.862
participantes de todas as idades, encontrou-se uma
prevaléncia de hipotireoidismo de 8,95%, sendo mais
comum em mulheres e aumentando a prevaléncia com
oaumento daidade. Numa comunidade urbana do Brasil,
em Cabeceiras (PB), Pontes e cols®® determinaram uma
prevaléncia de hipotireoidismo em adultos de 15,9%,
sendo mais freqiiente em mulheres. Tunbridge e cols,
citado por Canaris e cols'® como sendo talvez o melhor
estudo longitudinal realizado até hoje sobre a prevaléncia
de hipotireoidismo, feito na Inglaterra, encontrou uma
prevaléncia de hipotireoidismo de 7,5% em mulheres e
2,8% em homens, assemelhando-se a prevaléncia
encontrada na populagdo idosa por nés estudada.

Apés andlise dos dados da literatura, verificamos que
a prevaléncia de hipotireoidismo é globalmente
significativa, mas varia de acordo com cada estudo. Essa
variagdo na prevaléncia do hipotireoidismo ocorre,
possivelmente, pelas diferencas empregadas nos critérios
de inclusdo e exclusdo de cada trabalho. Dessa forma, a
diferenca na idade da populagdo estudada, nos meios
empregados para o diagndstico (clinico ou laboratorial),
nas diferencas geogréficas e outras peculiaridades de
cada estudo, pode levar a relativa desproporcdo
encontrada nos estudos sobre a prevaléncia do
hipotireoidismo.

Dessa forma, concluimos que a prevaléncia de
hipotireoidismo nos idosos moradores das instituicdes para
idosos do municipio de Criciima-SC, era de 10,1%,
porém ndo comprovamos estatisticamente relacdo do
desfecho com idade ou sexo, o que necessitaria, talvez,
de estudos que abrangessem amostras maiores.
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Tabela 1- Caracteristicas dos moradores das seis
institui¢des para idosos do municipio de Criciima-SC,
2005.

Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 69 (63,3)
Masculino 40(36,7)
Idade
? 80 anos 39(35,8)
< que 80 anos 70 (64,2)
Hipotireoidismo
Sim 11(10,1)
Nao 98(89,9)
Hipotireoidismo (forma de apresentacao)
Clinico 3(27,3)
Subclinico 8(72,7)

Tabela 2- Associacdo entre as varidveis estudadas e o
desfecho (Hipotireoidismo).

Variaveis OR bruto P
(IC 95%)

Sexo 0,61 (0,54-2,47) 0,49

Idade 2,73 (0,55-13,32) 0,21
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