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Resumo

Este estudo buscou verificar os niveis do Horménio Tireoestimulante (TSH) em idosos
atendidos no Ambulatério de Geriatria da Universidade do Extremo Sul Catarinense,
localizado em Criciuma (SC). Foi realizado um estudo transversal com 121 idosos
atendidos neste ambulatério em 2008. O desfecho voltou-se a avaliagdo dos niveis de
TSH; e as variaveis independentes foram relacionadas a caracteristicas demogréficas,
dislipidemias e Hipertensao Arterial. Os niveis de TSH foram classificados em normal (0,4—
5,6mUlI/L), elevado (>5,6mUI/L ) e diminuido (<0,4mUI/L). A faixa etaria prevalente foi de
60 a 79 anos. Oitenta por cento da amostra apresentou niveis de TSH normais, 12,6%
niveis elevados e 7,4% diminuicdo de tireotropina sérica. Observou-se significancia
estatistica entre o hipotireoidismo e o nivel de colesterol acima de 200 (p=0,03). Todos os
casos de hipotireoidismo foram subclinicos. Nao foi encontrada associagdo entre o
hipertireiodismo e as demais variaveis estudadas. Nosso estudo revelou uma prevaléncia
de alteracbes tireoidianas alta entre os idosos, podendo-se sugerir a inclusdo do
rastreamento de rotina na rede publica de saude do municipio.

Palavras chaves: hipotireoidismo; hipertireoidismo, idoso.

Abstract
This study aims to determine the levels of thyroid-stimulating hormone (TSH) in elderly
patients from the Geriatrics Clinics at the Universidade do Extremo Sul Catarinense,
located at Criciuma (SC). We conducted a cross-sectional study with 121 elderly people
treated in this clinic in 2008. The outcome was to evaluate the levels of TSH, and the
independent variables were related to demographic characteristics, hypertension and
dyslipidemia. TSH levels were classified as normal (0.4 to 5.6 mlU/L), high (> 5.6 mIU/L)
and decreased (<0.4 mlU/L). The prevalent age group was 60 to 79 years. Eighty percent
of the sample had normal TSH levels, elevated levels 12.6% and 7.4% decrease in serum
thyrotropin. Statistical significance was observed between hypothyroidism and cholesterol
level above 200 (p=0.03). All cases were subclinical hypothyroidism. No association was
found between hipertireiodismo and other variables. Our study revealed a high prevalence
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of thyroid disorders in the elderly, may be suggested the inclusion of routine screening in
the public health of the city.
Keywords: hypothyroidism; hyperthyroidism; aged.

INTRODUGCAO

A tireoide apresenta relagdo importante entre o envelhecimento e o sistema
enddcrino. Em conseqiéncia a este processo, muitas alteragcdes observadas ndo séo
consideradas patologicas desde que sejam suficientes para manter um nivel de vida
normal (Carvalho, 2006). A morfologia sofre modificacbes com a senescéncia. Alguns
estudos chamam atencdo para diminuicdo do volume da glandula tiredide, entretanto
outros mostram um aumento no seu volume, decorrente da maior incidéncia de bdcio e
nddulos em individuos idosos (Carvalho e Garcia, 2003).

Alteracdes na funcdo dos senescentes sdo representadas pela captacao de iodo
diminuida. Uma analise direta mostrou diminuicdo da distribuicdo de tiroxina (T4), da
liberacdo e também de sua meia-vida. A producao de triiodotironina (T3) e T4 é menor,
porém teste com horménio liberador da tireotropina (TRH) mostram a existéncia de uma
reserva funcional da tireoide (Palacios et al., 2004).

A incidéncia do hipotireoidismo é elevada nos idosos, com prevaléncia maior no
género feminino e na raca branca. A freqiéncia varia entre 0,5% a 5% para a doenca
hipotireoidea franca e de 5 a 20% subclinico (Kanaan et al., 2005).

A doenca de Graves constitui a forma mais comum de hipertireoidismo (60%-80%),
afetando principalmente as mulheres (5-10:1) entre 40-60 anos (Jacobson et al., 1997).
Pacientes idosos com hipertireoidismo podem apresentar manifestacées clinicas pouco
evidentes (hipertireoidismo apatico) com predominio das manifestacées cardiovasculares
(Nordyke et al., 1998; Kahaly et al., 1998).

O objetivo deste estudo foi verificar os niveis de TSH em idosos atendidos no
Ambulatério de Geriatria da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), localizado
em Criciuma (SC).
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METODOS

Foi realizado estudo observacional, transversal e descritivo; aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense
sob o protocolo numero 355/2008.

Foram utilizados dados existentes nos prontuarios de todos os pacientes atendidos
no Ambulatério de Geriatria da UNESC durante o ano de 2008.

As alteracdes nos niveis de TSH foram analisadas e primeiramente relacionadas
com género e idade. As patologias secundarias a esta alteracdo como deméncia,
dislipidemias e hipertensdo arterial sistémica (HAS) foram consideradas e incluidas no
estudo.

O desfecho do estudo voltou-se a avaliacdo dos niveis de TSH, e as variaveis
independentes foram: género, idade, tabagismo, HAS, colesterol total, lipoproteina de
baixa densidade (LDL), lipoproteina de alta densidade (HDL), e triglicerideos. A idade foi
classificada de acordo com as seguintes categorias: 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79
anos, 80 a 89 anos, e 90 ou mais anos.

Para a andlise estatistica utilizou-se o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) Versao 13. Foi realizada a andlise descritiva das variaveis estudadas e
calculada frequéncia absoluta e relativa das variaveis qualitativas.

RESULTADOS

A populacao total estudada foi composta por 121 idosos, sendo observado um maior
namero de individuos do sexo masculino (68,6%). Quanto a escolaridade grande parte
apresentou estudo fundamental ou médio completo (82,7%). A maioria dos pacientes era
procedente da cidade de Criciima — Santa Catarina e apenas 32,8% de regides proximas
ao municipio.

A faixa etaria prevalente foi a dos 60 a 79 anos, correspondendo a 67,8% de toda
populacédo estudada e 25,4% apresentaram 80 anos ou mais. Com relacao ao estado civil
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40,4% eram viuvos, 38,4% casados com menor numero de solteiros 14,1% e divorciados
7,1%. O tabagismo atual foi relatado por 4,9% dos pacientes (Tabela 1).

Os niveis de TSH foram classificados em normal (0,4-5,6 mUI/L), elevado (>5,6
mUI/L) e diminuido (<0,4mUI/L). Nossos resultados demonstraram que 80% da amostra
apresentaram niveis normais de TSH, 12,6% niveis aumentados de TSH (hipotireoidismo)
e 7,4% diminuicao de tireotropina sérica (Hipertireoidismo).

Quanto ao hipotireoidismo, nao foi observada diferenca significativa associada ao
género (p=0,20), porém observou-se significancia estatistica entre niveis de colesterol
acima de 200 com o Hipotireoidismo (p=0,03). Todos os casos de hipotireocidismo foram
subclinicos. Nao encontramos associacao entre hipertireoidismo e as demais variaveis
estudadas.

Quanto aos niveis de T4 sérico, 46,1% dos pacientes apresentaram niveis normais,
27,6% elevado e 6,1% diminuido. A pressao arterial aferida no dia da consulta mostrou que
a maior parte dos pacientes apresentou niveis pressoricos elevados com Pressao Arterial
Sistolica (PAS) entre 130 a 179 mmHg e Pressao Arterial Diastélica (PAD) entre 80 a 109,
envolvendo 58% dos pacientes estudados.

A presenca de dislipidemia foi avaliada pelos niveis de colesterol total e suas
fracdes e triglicerideos. O LDL foi calculado através da formula de Friedewald. Os niveis de
colesterol total apresentaram-se normais em 60,4% da amostra, com elevac¢des descritas
em 39,6% dos pacientes. J& o HDL mostrou-se normal na maioria dos pacientes,
representando 55,6% da amostra em estudo, enquanto 44,4% apresentavam niveis
diminuidos. J&4 o LDL mostrou-se com indices dentro da normalidade em 71% da amostra,
tendo apenas 29% com elevacdes. Apenas 15,3% realizavam tratamento para dislipidemia.
Quanto aos triglicerideos, 52% apresentaram indices dentro da normalidade.

Outras patologias foram avaliadas, sendo que o Diabetes Melitus (DM) foi
encontrado em 23,4% da amostra, e 12,7% apresentaram histéria de Acidente Vascular

Encefalico (AVE). A maior parte dos pacientes (84,3%) relatou nao praticar atividade fisica.
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Tabela 1. Caracteristicas dos idosos atendidos no Ambulatério da UNESC

VARIAVEIS N(%)
Sexo

Feminino 38(31,4)

Masculino 83(68,6)
Escolaridade

Analfabeto 9(10,3)

1-4 51(58,6)

5-8 21(24,1)

9-12 5(5,7)

>12 1(1,1)
Estado Civil

Casado 38(38,4

Solteiro 14(14,1

Vidvo 40(40,4

Divorciado 7(7,1)
Idade

50 a 59 8(6,8)

60 a 69 39(33,1)

70a79 41(34,7)

80 a 89 25(21,2)

90 ou mais 5(4,2)
Niveis de Colesterol

abaixo de 200 61(60,4)

200 ou mais 40(39,6)
Triglicerideos

acima de 150 47(48,0)

abaixo de 150 51(52,0)
Colesterol HDL

normal (H >=40, M>=50) 55(55,6)

anormal 44(44,4)
Colesterol LDL

maior que 160 29(29,0)

normal 71(71,0)
TSH alterado

hipo ou hiper 19(20,0)

TSH normal 76(80,0)
Hipertireoidismo

sim 7(7,4)

nao 88(92,6)
Hipotireoidismo

sim 12(12,6)

nao 83(87,4)
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HAS
HAS prévia 74(79,2)
nao HAS 33(30,8)
Fumo
sim 4(4,9)
nao 77(95,1)
Diabetes
sim 25(23,4)
nao 82(76,6)
AVC prévio
sim 10(12,7)
nao 69(87,3)
Atividade Fisica
nao 70(84,3)
sim 13(15,7)
Tratamento dislipidemia
em tratamento 15(15,3)
nao tratamento 83(84,7)
Niveis de T4
normal 30(46,1)
aumentado 18(27,6)
diminuido 4(6,1)
Niveis de T4 no Hipotireoidismo
diminuido 0(0)
nao diminuido 12(100,0)
Niveis de T4 no Hipertireoidismo
aumentado 2(28,5)
ndo aumentado 5(71,5)
DISCUSSAO

Nosso estudo revelou uma prevaléncia de hipotireoidismo de 12,6% no Ambulatério
de Geriatria da UNESC, porém nao demonstrou diferenca significativa associada ao
género conforme demonstram a maioria dos estudos. A prevaléncia esta de acordo com
dados da literatura como um estudo prévio realizado em Criciibma com idosos
institucionalizados, que encontrou prevaléncia de 10,1%, sendo maior em mulheres (Tonial
et al, 2007), assim como em outros estudos cuja prevaléncia também foi semelhante a
encontrada no presente estudo. Numa populacdo de idosos da cidade de Terrassa, na
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Espanha, foi apresentada uma 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 (Palacios et al., 2004). Em outro estudo realizado 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 (Kanaya et al., 2002).

Nosso estudo revelou uma associacao significativa entre niveis de colesterol total
maior que 200 com hipotireoidismo. Na literatura existem relatos conflitantes (Caraccio et
al., 2002; Geul et al., 1993; Kung et al., 1995), varios estudos transversais descobriram que
as concentracdes séricas de colesterol total em pacientes com hipotireoidismo subclinico
foram semelhantes aos de individuos normais (Geul et al., 1993; Staub et al.,1992) e que
estas concentragdes nao diminuem de forma consistente durante o tratamento T4 (Bell et
al., 1985; Caraccio et al., 2002; Cooper et al.,1984; Nystrdm et al., 1988). No entanto, no
maior estudo transversal que encontramos (25.862 participantes), individuos com
elevacoes modestas de TSH (entre 5,1 e 10 mUI/L) apresentaram significativamente
maiores concentragdes médias de colesterol total do que aqueles que eram eutireoideus
(223 contra 216 mg/dL [5,6 versus 5,8 mmol/L], p <0,03) (Canaris et al., 2000). Nao se
sabe se esta diferenca é clinicamente importante no que diz respeito ao risco
cardiovascular.

Nao ha mudancas consistentes em baixos niveis séricos de LDL, HDL, e das
concentracbes de apoproteina. Em alguns estudos com pacientes com hipotireoidismo
subclinico tinham niveis séricos elevados de LDL-colesterol (Caraccio et al., 2002; Kung et
al., 1995); e baixas concentracdées de HDL-colesterol (Caron et al., 1990), mas os valores
eram normais em outros estudos (Staub et al., 1992).

Uma metanalise que incluiu 13 estudos totalizando uma amostra de 247 pacientes
com hipotireoidismo subclinico demonstrou que a terapia com T4 resultou em reducdes
significativas nos niveis séricos de colesterol total (8 mg/dL [0,2 mmol/L]) e LDL-colesterol
(10 mg/dL [0,3 mmol/L]); a média de colesterol sérico HDL e triglicerideos ndo se alterou
(Danese et al., 2000).

Nesta metandlise, as reducdes dos niveis de colesterol sérico foram observadas
somente em pacientes com niveis maiores que 240 mg/dL no periodo basal. Além disso,
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apenas os pacientes que tiveram hipotireoidismo subclinico com base em um tratamento
inadequado apresentaram decréscimo significativo nos niveis de colesterol sérico.

Nosso estudo ndo revelou associacdo com tabagismo embora a literatura mostre
estudos comprovando que fumar pode agravar o hipotireoidismo subclinico e aumentar
seus efeitos periféricos. Entre as mulheres com hipotireoidismo subclinico, as que
fumavam dois ou mais cigarros por dia tiveram maiores concentracdes séricas de TSH e
de colesterol LDL do que aquelas que ndao fumavam (Muller et al., 1995). O efeito do
tabagismo foi dose-dependente.

O horménio da tiredide desempenha um importante papel na homeostase da
pressao arterial. Em pacientes com cancer de tiredide, a retirada de tiroxina resulta em um
aumento de noradrenalina no soro € nas concentracées de aldosterona, e num pequeno
aumento (de 5 a 8 mm) da pressao arterial diastolica. A pressao arterial diastélica pode
variar de acordo com os niveis séricos de TSH ao longo de todo o espectro de doencas da
tiredide (Fommei et al., 2002; Klein et al., 2007).

Aproximadamente 20% a 40% de pacientes com hipotireoidismo tém hipertensao,
embora o débito cardiaco seja reduzido (Klein et al., 2007). A hipertensdo arterial é
principalmente diastélica e a pressdo de pulso é diminuida. Em pacientes hipertensos e
com hipotireoidismo, 0s niveis séricos de renina sdo baixos ocorrendo um aumento da
prevaléncia da sensibilidade ao sal, confirmando a importancia do aumento da resisténcia
vascular sistémica (Fredlund e Onssol, 1983). Entre os grandes grupos de pacientes com
hipertensdo, no entanto, o hipotireoidismo é um fator que contribui para uma pequena
propor¢cao desse grupo (Gumieniak et al., 2004). Nossos achados, no entanto nao
revelaram associacao significativa entre hipotireoidismo e hipertenséo arterial.

Nosso estudo demonstrou prevaléncia e hipertireoidismo de 7,4%, considerado alto
se comparado com um estudo realizado em idosos acima de 75 anos, que encontrou uma
prevaléncia de hipertireoidismo de 1,6% (Chuo et al., 2003). A forma mais comum de
hipertireoidismo é a doenca de Graves (60%-80%), afetando principalmente as mulheres
(Carvalho, 2006). O hipertireodismo subclinico em idosos (com mais de 60 anos) esta
associado a um risco 3 vezes maior de desenvolvimento de fibrilacdo atrial (Sawin et al.,
1994).
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A American Academy of Family Physicians (AAFP) orienta o rastreamento de casos
a partir dos 60 anos, e a American College of Physicians (ACP) o recomenda apenas em
mulheres a partir dos 50 anos, na presenga de um ou mais sintomas ou sinais
possivelmente causados por doenca tireoidiana (American College of Physicians, 1998)

Com o presente estudo pbéde-se verificar a importancia do rastreio diagnostico das
disfungbes tireoidianas nos idosos, visto a dificuldade clinica de um diagnostico ser
realizado nestes pacientes. Alteracdes do envelhecimento, somadas as patologias
crbnicas, polifarmacoterapia, desenvolvimento mais prevalente de quadros
neuropsiquiatricos e outras comorbidades séo fatores que podem confundir mesmo um
profissional experiente. Conclui-se entdo que a dosagem sérica dos niveis de TSH é um
importante método usado como rastreio inicial das disfungdes tireoidianas clinicas e
subclinicas e na prevencao comorbidades relacionadas a disfung¢ao da glandula tiredide.
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