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RESUMO

O hipertireoidismo pode ocorrer por aumento da sintese e/ou liberacdo dos hormonios
tireoidianos, acarretando um quadro de tireotoxicose. As formas mais comuns de
hipertireoidismo, na ordem de prevaléncia, sdo a Doenca de Graves, Bdcio
Multinodular Toxico (BMT) e Adenoma Toxico. A escolha do tratamento vai ser
influenciado por diversos fatores, como etiologia, idade do paciente, entre outros. As
opcdes terapéuticas que estdo disponiveis atualmente sdo as drogas antitireoidianas
(DAT), a cirurgia (tireoidectomia) e o iodo radioativo, ndo se tendo um consenso
guanto ao tratamento ideal. No Brasil, a primeira escolha recai sobre o DAT. Objetivo:
Analisar o controle clinico-laboratorial dos pacientes em tratamento de
hipertireoidismo no Ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do
Centro Universitario do Estado do Para (CEMEC), no periodo de Janeiro de 2015 a
junho de 2020. Metodologia: O presente trabalho foi desenvolvido em forma de
estudo descritivo e retrospectivo, baseado em um banco de dados proveniente dos
prontuarios de pacientes do ambulatério de tireoide do CEMEC durante o periodo de
janeiro de 2015 a junho de 2020, de maneira a avaliar os achados clinicos e
laboratoriais com base no tratamento utilizado. Resultados: A maioria dos pacientes
sdo mulheres (90,9%) e, ao diagnostico, 31,3% dos pacientes possuiam entre 41 e 50
anos de idade, os principais sintomas relatados foram palpitacéo (54,5%), perda de
peso (52,5%) e tremores (51,5%). No total 61,6% chegaram ao ambulatério sendo
tratados para hipertireoidismo, destes 65,7% faziam uso apenas de tapazol e 21,3%
de tapazol com propranolol. Durante o acompanhamento 84,8% dos pacientes
apresentaram diagnostico etioldgico de Doenca de Graves. A principal conduta
terapéutica inicial foi tapazol (80,8%). No decorrer das consultas 53,5% realizaram a
terapia com iodo. Na ultima consulta, os principais diagndésticos foram eutireoidismo
apos tratamento medicamentoso (29,3%), hipotireoidismo apés uso de iodo (28,3%)
e hipertireoidismo em uso de medicacao (25,2%). Concluséo: Diante dos achados
nesta pesquisa, constatou-se que a conduta preferencial foi o DAT, e este foi 0
tratamento mais eficaz em tornar o paciente eutireoideo, visto que a maioria dos
pacientes que estavam com 0s exames laboratoriais em eutireoidismo haviam
realizado o DAT durante o tratamento.

Palavras — Chaves: Hipertireoidismo, Tireotoxicose, Analise clinico-laboratorial,
tratamento



ABSTRACT

The hyperthyroidism can occur due the enhancement and/or liberation of the thyroid
hormony, causing a condition of Thyrotoxicosis. The most common forms of
hyperthyroidism , in order of prevalence, are the Graves’ Disease, Toxic multinodular
goiter (TMNG) and Toxic adenoma. The choice of treatment will be influenced by
several factors, as etiology, patient age, among others. The therapeutic options that
are currently available are the antithyroid drugs (ATDs), the surgery (thyroidectomy)
and radioactive iodine, without a consensus about which one is the ideal treatment. In
Brasil, the first choice are the ATDs. Objective: Analyze the clinical-laboratory control
of patients undergoing treatment for hyperthyroidism in the Thyroid Ambulatory of the
Medical Specialties Center of the University Center of the State of Par4 (CEMEC), from
January 2015 to June 2020. Methodology: The present study was developed as a
descriptive and retrospective study, based in a database provided by the patient
promptuaries from the Thyroid Ambulatory of CEMEC, from January 2015 to June
2020, in order to assess the clinical and laboratorial discovery, according to the
selected treatment. Results: The greatest part of the patients were women (90,9%),
and about the diagnosis, 31,3% of patients were between 41 and 50 years old, the
main symptoms reported were palpitation (54,5%), weight loss (52.5%) and twitching
(51,5%). At total 61,6% of the patients arrived at the ambulatory being treated to
hyperthyroidism, 65,7% of those only made use only of Tapazole and 21,3% made use
of Tapazole and Propranolol. During consultations, 84,8% of the patients presented
etiologic diagnosis for Graves disease. The principal inicial therapeutic behaviour was
Tapazole (80.8%). Stemmed from the consults 53,5% underwent iodine therapy. In the
last appointment, most of the diagnostics were euthyroidism after drug treatment
(29,3%), hypothyroidism after use of iodine (28,3%) and hyperthyroidism during the
use of medication (25,2%). Conclusion: Due the discoveries in this research, it was
determined that the preferential conduct was the ATDs, which was the most effective
treatment into turning the patient euthyroid, since most of the patients that were with
laboratorial exams on euthyroidism had realized ATDs during their treatment.

Key-words: Hyperthyroidism , Thyrotoxicosis, Clinical-laboratory analyzes, Treatment
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1 INTRODUCAO

A tireoide € uma glandula localizada imediatamente abaixo da laringe, onde
ocupa as regides anterior e laterais da traqueia. Essa glandula secreta dois hormonios
gue é a tiroxina (T4) e a tri-iodotironina (T3). Cerca de 20% do T3 circulante é
produzido pela tireoide, os 80% restantes séo fruto da deiodinagéo periférica do T4,
sendo que a maior parte da atividade biolégica dos horménios provem dos efeitos do
T3, que €é cerca de 4 a 10 vezes mais potente que o T4 e possui maior afinidade com
os receptores dos hormdnios tireoidianos (HT) L.

Para ocorrer a sintese dos HT é necessario a presenca do aminodcido tirosina
assim como o iodo (que pode ser oriundo da dieta ou da prépria reutilizacdo do iodo
decorrente da desiodacédo destes horménios). Os HT tém suas acdes mediadas por
receptores nucleares, com expressdes em diversificados tecidos, sendo que o TRa1
predomina no cérebro, o TRB1 no figado e no coragdo e o TRB2 na hipdfise?. O eixo
hipotalamico-hipofisério-tireoidiano funciona como um sistema de retroalimentagéo
gue é regulado pela quantidade de horménio livre disponivel, mas que possui
influéncia de outros horménios e substancias (como noradrenalina, serotonina e
outros). A interrupcédo dos mecanismos das alcas de retroalimentacdo podem resultar
em manifestacdes relacionadas a deficiéncia ou ao exagero dos HT*

O hipertireoidismo diz respeito ao aumento da sintese e da liberagdo dos HT
pela tireoide, ocasionando o quadro de tireotoxicose, que é uma clinica determinada
pela exposicéo dos tecidos ao excesso desses hormonios, sendo secundario ou nao
a hiperfungéo da glandula®. A tireotoxicose é deletéria em diversos 6rgaos do corpo,
principalmente para os 0ssos e 0 coracdo®. Pode-se dividir a tireotoxicose em dois
grupos, os quais sao: endodgena (relacionados ao aumento da producdo hormonal
pela tireoide ou pela destruicdo do tecido tireoidiano) e exdégena (relacionados ao uso
de medicacdes)®.

A Doenca de Graves (DG) é a causa mais comum de hipertireoidismo ao redor
do mundo. A faixa etaria mais acometida estd entre 20 e 50 anos, afetando
aproximadamente 2% das mulheres e 0,2% dos homens. E uma doenca autoimune,
na qual os Linfocitos B e T comegam a produzir anticorpos contra a prépria glandula
que sdo as imunoglobulinas estimuladoras da tireoide (ETI) "



Disturbios endécrinos e ndo enddcrinos também podem estar relacionados a
DG, como: Diabetes mellitus tipo |, doenca de Addison, lUpus eritematoso sistémico,
entre outros. Dos pacientes portadores desta doenca, 10 — 20% apresentam remissao
espontanea e 50% estardo no estado de hipotireoidismo mesmo na auséncia de
tratamento, cerca de 20 a 30 anos depois. As manifestacfes clinicas da doenca se
caracterizam por 3 manifestacdes principais: oftalmopatia infiltrativa, dermopatia e
hipertireoidismo com bécio difuso®.

A segunda causa mais frequente de hipertireoidismo é o Bdcio Multinodular
Toxico (BMNT) que se manifesta pela presenca de mais de um nodulo
hiperfuncionante e autbnomo. Com maior prevaléncia em mulheres, idosos e em
carentes de iodo. O quadro clinico se apresenta pelos sintomas relacionados ao bocio,
tais como: disfonia, disfagia e dispneia. Entretanto, em idosos pode prevalecer as
manifestacfes cardiacas. O seu diagnoéstico se baseia em achados laboratoriais de
hipertireoidismo associado a presenca de nodulo na ultrassonografia e cintilografia.
Um bdcio difuso pode evoluir para um bocio multinodular e, posteriormente, para um
BMNT, dependendo em grande parte da quantidade diaria de iodo ingerida (em areas
carentes de iodo chega a ser 10 vezes mais comum)?°,

O Adenoma Téxico € a terceira principal causa de hipertireoidismo. Se
caracteriza por um tumor benigno monoclonal com capacidade de crescer e aumentar
a producdo dos HT, independente do mecanismo de retroalimentacédo. A manifestacao
em nddulos menores que 2,5 cm sdo raras. Seus mecanismos sao semelhantes aos
do BMNT, sendo que a diferenc¢a reside no Bocio Multinodular, onde as alteracfes
genéticas que ocorrem sdo na maioria indeterminadas, enquanto que no Adenoma
Toxico o crescimento e a diferenciacdo celular das células foliculares sé&o
consequentes a mutacdo no gene responsavel por expressar 0 receptor de
TSH. Nesse sentido, tem-se que afeta principalmente mulheres acima dos 60 anos e
sua prevaléncia € maior em area carente de iodo %1112

As manifestacfes clinicas mais comuns no hipertireoidismo séo: ansiedade,
nervosismo, irritabilidade, fadiga, fraqueza muscular, bocio, emagrecimento, insonia,
sudorese excessiva, palpitacdes, taquicardia, taquiarritmias atriais, hiperdefecacéao,
hiperfagia, alteracdes menstruais, exoftalmia, retracdo palpebral, hiperreflexia,

presséo arterial divergente, tremor, pele quente e sedosa, intolerancia ao calor®. No



decorrer do tempo, o excesso de HT pode ocasionar complicagdes mias graves, como
insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias e fibrilacdo atrial®.

Em paciente com suspeita clinica de tireotoxicose a avaliac&o inicial se baseia
na determinacdo dos niveis séricos do TSH e dos horménios tireoidianos. A
determinacdo do TSH é o método mais sensivel para o diagnéstico de
hipertireoidismo. Se possivel deve ser solicitado a fracao livre de T4, tendo em vista
gue anormalidades que afetem as proteinas carreadoras dos HT podem alterar a
concentracgédo total de T4 ou T3. O diagnostico é confirmado pela reducao do valor do
TSH associado ao valor elevado de T4 livre48,

Diversos fatores interferem na escolha do tratamento, séo eles: etiologia do
hipertireoidismo, volume da tireoide, idade do paciente, severidade dos sintomas,
custos dos tratamentos, doencas associadas e preferéncia do paciente®. As opgbes
terapéuticas que estdo disponiveis atualmente sdo as drogas antitireoidianas (DAT:
metimazol e propilitiouracil), a cirurgia e o iodo radioativo, porém ainda ndo possui um
consenso quanto ao tratamento ideal. Apesar de bem tolerado, o tratamento com
radioiodo pode gerar um hipotireoidismo iatrogénico que pode ser passageiro ou
permanente. A cirurgia (tireoidectomia) possui recomendacdes controversias na
literatura, suas indicagdes podem ser classificadas em absolutas (b6cio volumoso com
sintoma compressivo, nddulo suspeito ou maligno, gestante sem tratamento com DAT
e recusa radioiodo) e relativas (bocio volumoso, oftalmopatia grave, baixa aderéncia
ao tratamento ou auséncia de resposta ao DAT)*8.

No Brasil, a primeira escolha recai sobre o DAT, as quais s&o representadas
pelo metimazol e o propiltiouracil (PTU) que pertencem as classes das tionamidas, e
atuam pela inibicdo da formacao dos hormonios tireoidianos nas células foliculares. A
posologia de dose Unica acrescenta grande vantagem ao metimazol que possui
efeitos colaterais dependentes da quantidade da dose, tendo baixa ocorréncia destes
efeitos em doses menores que 20mg, em contrapartida, o PTU é indicado em casos
de gravidez e lactacdo. Porém em alguns casos, ambos podem causar retorno da
hiperfuncdo tireoidiana apdés a suspensdo®. Para grande parte da referéncia
americana o iodo radioativo é usado como primeira escolha, entretanto, nas literaturas
europeias e japonesas sdo o DAT®,

Um estudo realizado no Estado de Santa Catarina avaliou a epidemiologia dos

transtornos tireoidianos, com base nos dados do Datasus, no periodo de 2008 a 2015.
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Constatou-se que a tireotoxicose, em comparagdo com o0 hipotireoidismo, foi
responsavel por mais dias de internamento hospitalar (em média de 3,6 a 7,6 dias),
assim como também foi responsavel pela maior taxa de mortalidade (em média de
6,7%), um dos fatores associados aos maiores indices de mortalidade estaria ligado
ao tratamento de escolha'4.

Estudo realizado em uma clinica particular em Maringa durante outubro de
1997 até outubro de 1998 comparou dois grupos dos quais obtiveram diferentes
escolhas no inicio do tratamento para doencas de Graves, um grupo utilizou os DAT
e 0 outro iodo radioativo. Dos que usaram tapazol 91,3% alcancaram o estado de
eutireoidismo e 8,7% permaneceram em hipertireoidismo, sendo o numero de
consultas variando de 4 a 20. Dos que realizaram o tratamento com iodo radioativo
61,8% alcancaram hipotireoidismo e 38,2% o estado eutireoideo, o numero de
consultas variou de 1 -12. Mostrando que ambos foram efetivos no controle do quadro
de hipertireoidismo, sendo um o iodo, mais agressivo, com menor custo para o
paciente e em menor nimero de consultas®®.

O hipertireoidismo é uma doenca bem caracterizada e de diagnostico e
tratamento bem especifico, entretanto, as literaturas ainda apresentam controvérsias,
assim como dados estatisticos raros e insuficientes. Em raz&o disso, é de suma
importancia a realizacao deste trabalho para avaliar o controle clinico-laboratorial dos
portadores de hipertireoidismo que séo atendidas no Ambulatorio de Tireoide do
Centro de Especialidades Médicas do Cesupa, no intuito de comparar com a literatura
gual o tratamento esta sendo mais utilizado e se 0s pacientes estdo apresentando

bom controle.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar o controle clinico-laboratorial dos pacientes em tratamento de
hipertireoidismo no Ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas
do Centro Universitario do Estado do Para (CEMEC), no periodo de Janeiro de
2015 a junho de 2020.

2.2 Especificos

e Descrever o perfil clinico dos pacientes com diagndstico de hipertireoidismo;
e Descrever a etiologia do hipertireoidismo;

e Relacionar o controle clinico laboratorial com o tratamento utilizado.
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3 METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho foi desenvolvido em forma de estudo descritivo e
retrospectivo, baseado em um banco de dados provenientes dos prontuarios dos
pacientes do servico de Endocrinologia do CEMEC, de maneira a avaliar os achados
clinicos e laboratoriais de pacientes com hipertireoidismo com base no tratamento

utilizado.

LOCAL DE ESTUDO
Foi realizado no Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC),
localizado na Travessa Pires Franco, nUmero 3775, em Belém - PA

AMOSTRA
A amostra foi composta por pacientes que foram atendidos no Ambulatorio de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC) com diagnostico

de hipertireoidismo.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participaram da pesquisa aqueles pacientes cadastrados e atendidos no
Ambulatério de Tireoide do CEMEC, com hipertireoidismo, independente da etiologia.

Foram excluidos da amostra participantes que nao tiveram o diagnéstico de
hipertireoidismo, os pacientes com hipertireoidismo subclinico, aqueles com apenas
uma consulta, assim como aqueles que, apesar do histérico de hipertireoidismo no

passado, ja chegaram em hipotireoidismo.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS
O estudo fez uso de um protocolo elaborado pelos autores e que foi aplicado
nos prontuarios dos pacientes (APENDICE A). Os dados foram descritos

estatisticamente com auxilio do programa Word e do Excel.
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ETICA

A pesquisa obedeceu as regras éticas da pesquisa com seres humanos
instituidas pela Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

As atividades do presente projeto foram iniciadas frente a aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA) (ANEXO A) Como o projeto envolve a pesquisa em prontuarios de
consultas realizadas, tendo sido submetido ao Termo de Consentimento para
Utilizacdo de Dados (TCUD) (ANEXO B) a fim de garantir a permissao para explorar

as informacdes presentes nos prontuarios.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através dos registros contidos nos prontuarios
dos pacientes selecionados e realizado o preenchimento do protocolo elaborado pelos
autores. Foram comparados os dados da consulta inicial, da ultima consulta e os
exames realizados durante o seguimento. O acesso aos prontuarios foi
supervisionado pelos funcionarios do CEMEC e o acesso sO foi permitido apos
aprovacao do CEP e assinatura do TCUD.

ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados a partir da observancia das frequéncias absolutas
e relativas das variaveis nominais. O teste estatistico Qui-quadrado (Wilks' G2) de
Pearson para tendéncia foi utilizado para verificar a tendéncia entre as frequéncias.

O teste da razéo de verossimilhanca do Qui-quadrado (Wilks' G?2) de Pearson
para amostras independentes é um teste de hipétese que usa conceitos estatisticos
para rejeitar ou ndo uma hipotese nula (Ho = as frequéncias observadas ocorrem na
mesma proporgao para os diferentes grupos). E um teste estatistico para n amostras
cujas proporgdes das diversas modalidades estao dispostas em tabelas de frequéncia,
sendo os valores esperados deduzidos matematicamente, procurando-se determinar
se as proporcdes observadas nas diferentes categorias ocorrem conforme o esperado
ou apresentam alguma tendéncia. Para realizacédo do teste, foi adotado um nivel de
significancia de p-valor < 0.05, ou seja, se p-valor<0.05 aceita-se H; = as frequéncias

observadas diferem significativamente para os diferentes grupos.
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Desta forma, os dados coletados foram tabulados, interpretados, processados
e analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial. Para a analise dos dados
foram utilizados recursos de computacdo, por meio do processamento no sistema
Microsoft Excel, Statistic Package for Social Sciences (SPSS) verséao 24.0, todos em

ambiente Windows 7.
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4 RESULTADOS

Foram analisados 396 prontuarios do ambulatério de tireoide do Centro de
Especialidades Médicas do Centro universitario do Para (CEMEC). Destes, 99
(25,0%) foram incluidos no trabalho, pois apresentaram diagnostico de
hipertireoidismo em algum momento do acompanhamento e 297 (75%) foram

excluidos pois ndo se adequavam aos critérios de inclusdo do mesmo.

Figura 1: Distribuicdo dos pacientes em tratamento de hipertireoidismo no Ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para
(CEMEC), no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2020, segundo os critérios de inclusdo e
excluséo.

DIAGNOSTICOS NO AMBULATORIO DE TIREOIDE

Hipertireoidis
mo
25%

Outros
75%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).
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A maioria dos pacientes sdo mulheres (90,9%), e na data do diagnostico 31

(31,3%) possuiam entre 41 e 50 anos de idade.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes em tratamento de hipertireoidismo no Ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para
(CEMEC), no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2020, segundo o género e a idade no
diagnostico da doenca.

Caracterizagao n % P-Valor®
Género

Feminino 90 90.9% .
Masculino 9 9.1% 0.000
Idade no Diagnéstico

<30 11 11.1%

31-40 25 25.3%

41 -50 31 31.3% 0.008*
51-60 14 14.1%

> 60 17 17.2%

N&o declarado 1 1.0% -

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas néo vazias em cada subtabela mais interna.
(@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para tendéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.

Figura 2: Distribuicdo dos pacientes em tratamento de hipertireoidismo no Ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para
(CEMEC), no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2020, segundo o género.

Género

= Feminino

= Masculino

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).
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Na tabela 2 verifica-se que 62 (62,6%) pacientes foram encaminhados ja
sendo tratados para hipertireoidismo, sendo que 41 (65,7%) estavam em monoterapia
com o Tapazol, 10 (17,8%) pacientes estavam fazendo uso de 10 mg, 9 (16,0%)
usaram 40 mg e 9 (16,0%) usaram 30mg do medicamento. Somente 7 (7,1%)

apresentaram historico de outra doenca na tireoide.

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes em tratamento de hipertireoidismo no Ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para
(CEMEC), no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2020, segundo as informacdes coletadas
na primeira consulta.

Informacdes coletadas na primeira consulta. n % P-Valor®
Paciente foi encaminhado ja sendo tratado pra hipertireoidismo?

Sim 62 62,6% 0,021
Nao 37 37,3%

Se estava sendo tratado, qual medicamento estava fazendo uso? n =62

lodo radioativo 1 16%
Propranolol 1 16%

PTU 4  6,5%

Tapazol 41 65,7% 0,000
Tapazol e Atenolol 2 33%

Tapazol e Propanolol 13 21,3%

Qual a dose do tapazol?

5Mg 6 10,7%

10Mg 10 17,8%

20Mg 4  7,1%

30Mg 9 16,0%

40Mg 9 16,0%

Dose N&o Informada 18 32,1%

Possuia historico de outra doenga na tireoide?

Sim 7 7,1% 0,000
Nao 92 92,9%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

Nota: Os resultados s@o baseados em linhas e colunas néo vazias em cada subtabela mais interna.
@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para tendéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores N&o Significativos.
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A tabela 3 mostra que 97% dos pacientes realizaram o exame TSH e 96%
realizaram o exame T4 L. Verifica-se que 80,8% (n=80) foi adotado o tratamento

com o tapazol na terapéutica inicial.

Tabela 3: Distribuicdo dos pacientes em tratamento de hipertireoidismo no Ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para
(CEMEC), no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2020, segundo as condutas iniciais.

Conduta inicial n % P-Valor®
Exames iniciais solicitados na primeira consulta

Né&o foi pedido, chegou com resultados recentes 1 1,0%
Nenhum 2 2,0%
Anti Tireoglobulina 1 1,0%
Anti TPO 7 7,1%
Glicemia jejum 1 1,0%
Hemograma 13 13,1%
Perfil Lipidico 3 3,0%
Potassio 1 1,0%
Sodio 1 1,0% 0,000*
T3 9 9,1%
T4 L 95  96,0%
TGO 15 15,2%
TGP 15 15,2%
TRAB 16 16,2%
TSH 96  97,0%
UsG 5 5,1%
VHS 1 1,0%
Conduta Terapéutica Inicial

Atenolol 4 4,0%
lodo radioativo 10 10,1%
Sem terapéutica 4 4,0%
Propranolol 27 27,3% 0,000*
PTU 6 6,1%
Tapazol 80 80,8%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.
(@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para tendéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.
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Figura 3: Distribuicdo dos pacientes em tratamento de hipertireoidismo no Ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para
(CEMEC), no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2020, segundo a conduta terapéutica
inicial.

Conduta Terapéutica Inicial

—

Propanolol

lodo - 10
Ptu - 6
Outro . 4
Atenolol . 4
0

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Quantidade

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

A tabela 4 mostra os principais sintomas apresentado na primeira consulta,
séo estes: palpitacao (54,5%), perda de peso (52,5%) e tremores (51,5%). Ressalta-
se que somente 9,1% dos pacientes declararam auséncia de sintomas no primeiro

atendimento.
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Tabela 4: Distribuicdo dos pacientes em tratamento de hipertireoidismo no Ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para
(CEMEC), no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2020, segundo a prevaléncia de sintomas
na primeira consulta.

Sintomas na primeira consulta n %
Palpitacéo 54 54,5%
Perda de peso 52 52,5%
Tremores 51 51,5%
Sintomas associados a bécio 32 32,3%
Alteracdo de habito intestinal 27 27,3%
Insénia 27 27,3%
Sudorese excessiva 26 26,3%
Alteracdes oculares 24 24,2%
Astenia 22 22,2%
Dispneia 20 20,2%
Queda de cabelo 10 10,1%
Auséncia de sintomas 9 9,1%
AlteracGes menstruais 7 7,1%
Cefaleia 7 7,1%
Ansiedade 6 6,1%
Edema pré-tibial 6 6,1%
Fadiga 4 4,0%
Irritabilidade 4 4,0%
Nauseas 2 2,0%
Tontura 2 2,0%
Unha quebradica 2 2,0%
Calafrios 1 1,0%
Desenvolvimento puberal acelerado 1 1,0%
Dor articular 1 1,0%
Fraqueza 1 1,0%
Hiperfagia 1 1,0%
Intoleréncia do calor 1 1,0%
Labilidade emocional 1 1,0%
Precordialgia 1 1,0%
Tosse 1 1,0%
Tristeza 1 1,0%
Vémitos 1 1,0%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)
Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas néo vazias em cada subtabela mais interna.
(@) Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para tendéncia (p-valor<0.05).
*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.

Na tabela 5 observa-se que 62,6% dos pacientes realizaram ultrassonografia
da tireoide durante o acompanhamento. Destes os principais achados foram: aumento
de tamanho/volume (54,8%) e parénquima heterogéneo (40,3%). Nota-se ainda que

38,4% realizaram pesquisa de TRAB no decorrer das consultas.
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Tabela 5: Distribuicdo dos pacientes em tratamento de hipertireoidismo no Ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para
(CEMEC), no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2020, segundo o seguimento quanto a

realizacdo da USG de tireoide e pesquisa de TRAB.

Realizacio de USG e TRAB n % P-Valor®
Durante o acompanhamento realizou USG de tireoide?

Sim 62 62,6% .
N&o 37 374% 0012
Se realizou USG de tireoide, quais foram os achados? n=~62

Aumento de tamanho/volume 34 54,8%
Conteudo Cistico 4 6,5%

Glandula multinodular 18 29,0%
Parénquima heterogéneo 25 40,3%  0,000*
Parénquima homogéneo 3 4,8%

Nodulo de caracteristica Solido 11 17,7%

No6dulo solitario 16 25,8%

Durante o acompanhamento realizou TRAB?

Sim 38 38,4% .
Nao 61 61,6% 0,021

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas nao vazias em cada subtabela mais interna.

@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para tendéncia (p-valor<0.05).
*Valores Significativos; NS - Valores N&o Significativos.

A tabela 6 expde que 84,8% dos paciente apresentaram o diagnostico

etiolégico da Doenca de Graves, 11,1% BMNT e 4% Doenca do Plummer.

Tabela 6: Distribuicdo dos pacientes em tratamento de hipertireoidismo no Ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para
(CEMEC), no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2020, segundo o diagndstico etiologico.

Diagndstico etioldgico n % P-Valor®
BMNT 11 11,1%

Doenca de Plummer 4 4,0% 0,000*
Graves 84 84,8%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas nao vazias em cada subtabela mais interna.

@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para tendéncia (p-valor<0.05).
*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.
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Observa-se na tabela 7 que 29,3% dos pacientes estavam em eutireoidismo
apos tratamento medicamentoso, 28,3% estavam em hipotireoidismo apds uso de

iodo e 25,2% em hipertireoidismo em uso de medicacoes.

Tabela 7: Distribuicdo dos pacientes em tratamento de hipertireoidismo no Ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para
(CEMEC), no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2020, segundo a situacdo clinica na
Gltima consulta.

Diagnostico na Ultima consulta n % P-Valor®
Hipertireoidismo em uso de medicacao 25 252%
Hipotireoidismo apdés tratamento medicamentoso 2 2,0%
Hipotireoidismo apos uso de iodo 28 28,3% 0.000*
Hipotireoidismo apoés tratamento cirdrgico 3 3,0% '
Eutireoidismo ap0s tratamento medicamentoso 29 29,3%
Eufireoidismo apos uso de 1odo radioativo 17 12 T%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas n&o vazias em cada subtabela mais interna.
(@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G?) de Pearson para tendéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.

Figura 4: Distribuicdo dos pacientes em tratamento de hipertireoidismo no Ambulatorio de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para
(CEMEC), no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2020, segundo a situacao clinica atual.

Diagnosticos na ultima consulta

= Hipertireoidismo em uso
de medicamentos

= Hipotireiodismo apds
tratamento
medicamentoso

Hipotireoidismo apds uso
deiodo

= Hipotireoidismo apds
cirurgia

3%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).
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Dos incluidos na pesquisa, 52,5% fizeram dose de iodo radioativo, sendo que

67,3% utilizaram a dose de 15 mci e 49,5% realizaram apenas 1 sessao.

Tabela 8: Distribuicdo dos pacientes em tratamento de hipertireoidismo no Ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para
(CEMEC), no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2020, segundo a realizagdo de iodo

radioativo.
Realizac&o de iodo radioativo n % P-Valor®

Realizou iodo radioativo?

N&o 47 47,5%

Sim 52 5250 061008
Se fez uso de iodo radioativo, qual dosagem? n =52

15mci 35 67,3%

18mci 5 9,6%

19mci 1 1,9% .
30mci 2 38y 000
45mci 1 1,9%

Dose nédo especificada 8 15,4%

Se fez uso de iodo radioativo, quantas sessfes?

1 sesséo 49 49,5% "
2 sessfes 3 3,0% 0,000

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas néo vazias em cada subtabela mais interna.
(@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para tendéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.

Na ultima consulta, os principais sintomas apresentados pelos pacientes
foram insoénia (11,1%), sintomas associados a bdécio (9,1%), alteracbes de héabito
intestinal (8,1%) e palpitacdes (8,1%). Ressalta-se que a maioria dos pacientes

declararam estar sem sintomas (54,5%).
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Tabela 9: Distribuicdo dos pacientes em tratamento de hipertireoidismo no Ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para
(CEMEC), no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2020, segundo a prevaléncia de sintomas
na ultima consulta.

Apresenta quais sintomas na Gltima consulta? n %
AlteracBes de habito intestinal 8 8,1%
AlteracBes de leito ungueal 3 3,0%
AlteracBes oculares 6 6,1%
Ansiedade 4 4,0%
Astenia 3 3,0%
Aumento de apetite 1 1,0%
Aumento de peso 1 1,0%
Céaimbra 1 1,0%
Dispneia 5 5,1%
Edema - pré tibial 3 3,0%
Insénia 11 11,1%
Palpitacdes 8 8,1%
Perda de peso 5 51%
Prurido ocular 1 1,0%
Queda de cabelo 3 3,0%
Sintomas associados a bocio 9 9,1%
Sonoléncia 2 2,0%
Sudorese excessiva 5 51%
Tremores 3 3,0%
Tristeza 1 1,0%
Sem sintomas 54 54,5%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas n&o vazias em cada subtabela mais interna.
@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para tendéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores N&o Significativos.

Na tabela 10 observa-se que 32,3% realizaram entre 6 a 10 consultas, 22,2%
entre 16 e 20 e 18,2% em torno de 11 a 15.

Tabela 10: Distribuicdo dos pacientes em tratamento de hipertireoidismo no Ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para
(CEMEC), no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2020, segundo o nimero de consultas.

Numero total de consultas n % P-Valor®
lab 15 15,2%

6al0 33 32,3%

11a 15 18 18,2% 0,017*
16 a 20 22 22,2%

>21 11 11,1%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas n&o vazias em cada subtabela mais interna.
(@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para tendéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.
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Figura 5: Distribuicdo dos pacientes em tratamento de hipertireoidismo no Ambulatério de

Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para

(CEMEC), no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2020, segundo o numero de consultas.
Numero De Consultas

35

31

30

25 22

20

Quantidade

15
11

10

las 6all 11a15 16a20 >21

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).
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5 DISCUSSAO

Nas ultimas décadas as alteracdes tireoidianas vém aumentando, estimando-
se uma prevaléncia de 0,2% a 0,5% perante a populagao de todo o mundo. Um estudo
realizado por Hale em 1987 chegou a concluséo que a doenca tireoidiana ocorre em
1,8% em adultos e acontece, raramente, em crian¢gas. Nos Estados Unidos, o
hipertireoidismo apresentou 1,1% da prevaléncia na populacdo geral, sendo 0,6 %
hipertireoidismo clinico e 0,7% subclinico® 17

Neste estudo, participaram pacientes usuarios do SUS e que estavam
matriculados no ambulatério de Tireoide do CEMEC, a prevaléncia do hipertireoidismo
foi de 25% entre os prontuarios analisados. A porcentagem do trabalho foi maior que
a meédia da populacdo mundial que apresenta o diagndstico da doenca, entretanto, o
fato possivelmente se explica pelo trabalho ter sido realizado em um ambulatério
especifico de Endocrinologia.

Com relacao ao perfil epidemiolégico dos géneros, mesmo diante de amostras
populacionais diferentes, os resultados foram concordantes entre si. Sendo
encontrado um predominio do sexo feminino, a ocorréncia nas mulheres é em média
dez vezes superior em relacdo aos homens, afetando cerca de 2% de todas elas?®.
Segundo pesquisas na Inglaterra, o pais apresenta prevaléncia de 2% em mulheres e
0,2% em homens, e nos EUA estima-se que a doenca acometa aproximadamente
0,4% da populagéo®. Outros estudos constataram que a presenca de hipertireoidismo
ocorre cerca de 3% das mulheres e 0,2% nos homens, sendo essas taxas
semelhantes no Brasil®.

Os estudos sobre hipertireoidismo no Brasil sdo escassos, entretanto, foi
realizado um estudo em Santa Catarina em 2017, baseado no Datasus, que concluiu
gue a Doenca de Graves € cerca de 5 a 10 vezes mais comum em mulheres, e de
menor ocorréncia em criancas de etnia negra. Houve outro estudo realizado no
municipio de Cabaceiras — PB, no qual constatou uma frequéncia de 7,3% de
hipertireoidismo em zona rural e 15,9% de hipertireoidismo em zona urbana.
Ocorrendo predominancia de 73,8% em mulheres e de 26,2% em homens418,

O presente estudo apresentou estatistica favoravel e significante entre os
sexos, 91% foi a taxa de incidéncia nas mulheres, demonstrando nitido predominio do

sexo feminino. O que afirma a concordancia com os estudos citados anteriormente.



27

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia (2006) a faixa etaria
na Doenca de Graves varia de 20 a 50 anos, corroborando com o estudo realizado
em Santa Catarina, em 2017, que houve prevaléncia entre 20 e 40 anos de idade nos
pacientes com tireotoxicose'“. Tanto no estudo de Hale quanto no estudo de Rhee a
média foi de 48 anos!6:19,

No presente trabalho houve predominio da doenca no diagnostico na faixa
etaria de 41 a 50 anos, que corresponde a 31,3% dos pacientes, seguida pela faixa
etaria de 51 a 60 anos que corresponde 14,1%, concordando com as médias de idade
descritas na literatura.

A doenca de Graves é a forma mais comum de hipertireoidismo (60-80%)
afetando principalmente as mulheres entre 60 e 40 anos, sendo o BMNT a segunda
causa mais frequente*, em uma casuistica no Reino Unido teve uma percentagem de
5 a 15% e no Canadéa de 8,9%. A Doenca de Plummer é a terceira mais prevalente,
cerca de 1 a 9%°.

Os dados encontrados nesta pesquisa corroboram com os dados levantados
em outros estudos, sendo a Doenca de Graves a etiologia mais prevalente (84,8%) e
em seguida o BMNT (11,1%), enquanto Plummer foi a terceira etiologia mais comum
(4%).

De acordo com o protocolo de hipertireoidismo e tireotoxicose (adulto)
realizado pelo Hospital Universitario associado a Universidade Federal de Santa
Catarina (2015), os principais sintomas (em ordem de prevaléncia) s&o: nervosismo,
sudorese, intolerancia ao calor, palpitacéo, fadiga, perda de peso, dispneia, fraqueza,
aumento de peso, queixas oculares, edema de membros inferiores, hiperdefecacéao,
diarreia, distarbio menstrual, anorexia, constipacao intestinal e ganho ponderal. E os
principais sinais sdo: taquicardia, bocio, tremor nas maos, pele quente e imida, sopro
sobre a tireoide, alteracdes oculares, fibrilagcéo atrial, esplenomegalia, ginecomastia e
eritema palmar??,

Dentre os sintomas mais comuns na Doenca de Graves estédo o bocio difuso,
alteracOes oculares, nervosismo e intolerancia ao calor. Sendo que o diagnostico é
realizado por meio do exame fisico, dos relatos do paciente e dos exames laboratoriais

gue sdo o TSH e o T4 livre?®
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Com relagdo ao primeiro atendimento destes pacientes e a conduta de
rastreio através dos exames, percebeu-se que foi solicitado TSH em 97% dos
pacientes, T4L em 96%, T3 em 9% e a USG em 5,1%.

Segundo um estudo que analisou 475 pacientes com diagnéstico de DG, no
periodo de 1986 e 2016, os pacientes foram avaliados quanto aos aspectos
epidemioldgicos, funcédo da tireoide, atividade inflamatéria dos olhos, constatou-se
reducéo do volume da tireoide, assim como menor intensidade do envolvimento orbital
(durante os anos de 2007 e 2016). Com isso, ao que tudo indica, a apresentacéo da
Doenca de Graves estd mudando nestes ultimos anos em comparagdo com a
apresentacao inicial mais tipica, devido menor envolvimento inflamatério do tecido
orbital e bécios menores. A justificativa para estes achados provavelmente € explicado
pelo fato de, hoje, existir um sistema de saude mais eficiente, o qual poderia estar
alterando a apresentacdo desses pacientes, assim como o diagndstico precoce e um
encaminhamento médico mais rapido, possivelmente, justifica 0 menor envolvimento
do tecido ocular e o menor aumento de volume da glandula tireoide?? .

Diante desta pesquisa, € importante frisar que 91,9% dos participantes
apresentaram sintomas na primeira consulta e apenas 45,5% na ultima. Percebe se
gue houve reducdo significante dos sintomas entre a primeira e a ultima consulta. No
primeiro momento, na ordem de prevaléncia, os 5 sintomas e sinais mais prevalentes
foram, palpitacdo (54%), perda de peso (52,5%), sintomas associados a bdécio
(32,3%), tremores (51,5%) e astenia (22,2%). Foram agrupados na categoria de
sintomas associados a bocio agueles pacientes que referiam disfagia, desconforto na
regido do pescoco, rouquidao e sensacdo de engasgo. No ultimo momento, entre 0s
pacientes que se queixaram de sintomas, na ordem de prevaléncia, 0s principais
foram, ins6nia (11,1%), sintomas associados ao bdcio (9,1%), palpitacbes (8,1%) e
alteracdes de habito intestinal (8,1%).

Em se tratando de solicitacdo do TRAb (anticorpo antirreceptor do TSH), o
seu nivel elevado de forma persistente esta relacionado a atividade da doenca de
Graves. Entretanto, este s6 deve ser solicitado em casos especificos, como:
Gestantes com Graves ou histéria de doenca de Graves no passado (para avaliacao
de risco da tireotoxicose no recém nascido), para elucidar diagndsticos diferenciais de

tireotoxicose gestacional no inicio da gestagdo, pacientes que se apresentam em
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eutireoidianos mas com oftalmopatia, em casos de suspensdo do tratamento e entre
outras indicacdes “.

Diante dos dados achados desta pesquisa, 38,4% dos pacientes, em algum
momento do acompanhamento, realizaram a pesquisa de TRAB.

A ultrassonografia da tireoide ndo é indicada como rotina na avaliagdo do
hipertireoidismo sendo reservada para casos de nédulo tireoidiano achado durante a
realizacdo de exame fisico. Todavia, quando a avaliacdo da captacdo de iodo nao
pode ser obtida, é contraindicado ou ainda néo for elucidativo para conclusdo do
diagnéstico, a USG da tireoide com Doppler pode ser Util para esclarecer a etiologia
do hipertireoidismo*.

De acordo com os achados desta pesquisa, 62,6% dos pacientes realizaram
USG, em algum momento do seguimento ambulatorial, sendo os achados, em ordem
de prevaléncia, foram: Aumento de tamanho (54,9%), parénquima heterogéneo
(40,3%) e glandula multinodular (29,0%).

Quanto ao tratamento inicial, sabe-se que ainda ndo é uma realidade saber
gual é o ideal. A abordagem consiste no controle dos sintomas e reducao da sintese
dos hormonios tireoidianos, podendo ser utilizado as tionamidas, o iodo radioativo e
até mesmo a cirurgia. Sendo importante levar em conta o risco e beneficio de cada
terapia, assim como a autonomia de escolha do préprio paciente®3.

No Brasil, o tratamento de hipertireoidismo com uso do iodo vem crescendo
cada vez mais, entretanto, as drogas antitireoidianas ainda s&o mais utilizadas como
primeira escolha e a tireoidectomia é, atualmente, uma terapia de excecédo® Nos
Estados Unidos, a ablacdo com iodo radioativo € o tratamento mais comum para
doenca de Graves, porém € contra-indicado em gestantes, ja na orbitopatia de Graves
(se classificada como moderada a grave) € uma contra-indicacdo relativa,
principalmente em pacientes fumantes, devido ao fato do iodo poder avivar a doenca
ocular. A tireoidectomia € optada em casos de sintomas compressivos oriundos do
bécio e em pacientes que possuem contraindicacdes para as terapias com iodo
radioativo ou tionamidas. Menos de 50% dos pacientes tratados com DAT
permanecem em remissdo de longo prazo. Portanto, o radioiodo é cada vez mais
usado?3,.

A analise deste estudo produziu dados condizentes com o0s principais estudos,

visto que 80,8% foram tratados inicialmentes com o tapazol, 10% utilizaram iodo e
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6,1% com PTU. No entanto, no decorrer do seguimento ambulatorial, 52,5% dos
pacientes foram submetidos ao iodo radioativo.

O metimazol, normalmente, é administrado, no inicio, em doses de 10-40 mg
por dia com um acompanhamento de 4 a 6 semanas, acompanhando com cautela a
dosagem afim de que chegue em uma dose de manutencéo de 5 a 10%.

No hipertireoidismo € importante controlar os sinais e sintomas com
medicamentos sintomaticos, além dos DAT e o iodo, os betabloqueadores sdo de
crucial importancia para controlar a hiperativacdo adrenérgica, sendo o propranolol o
mais indicado, até pelo fato de o propranolol, em teoria, ter vantagem por inibicdo da
5'-monodeiodinase, assim causando bloqueio da conversdo periférica de do
horménioT4 em T3254,

Os achados deste estudo convergem com a literatura, pelo fato de que dentre
0S pacientes que participaram da pesquisa, 62,6% ja faziam uso de algum
medicamento referente ao tratamento de hipertireoidismo ao chegarem no
ambulatdrio de tireoide, destes medicamentos em uso, 65,7% era tapazol unicamente,
21,3% era tapazol e propranolol, 6,5% PTU e 1,6% tinha realizado dose de iodo
radioativo. Em se tratando da dose usada no tratamento com tapazol, o presente
trabalho constatou que 17,8% chegaram ao ambulatério fazendo uso de 10 mg, 16,0%
em uso de 40 mg, 16,0% em uso de 30mg, 10,7 em uso de 5 mg , 7,1% em uso de
20mg e 24,2% nao estavam com a dosagem discriminada na consulta inicial.

N&o foi possivel titular as doses com precisdo do radioiodo para garantir a
cura da doenca e, concomitantemente, evitar o hipotireoidismo. Muitos centros
administram doses fixas de iodo-131 (como de 10 — 20 mCi), porém outros defendem
doses maiores, devido o resultado mais efetivo dos sintomas da tireotoxicose,
entretanto a custa do hipotireoidismo, ndo sendo estabelecido uma dosagem ideal
para cura sem causar a disfuncéo tireoidiana pés tratamento?*.

Em se tratando de dosagens e sessfes de iodo radioativo, os achados desta
pesquisa reforcam as recomendacOes da literatura, dentre os pacientes que
realizaram iodo, 67,3% utilizaram 15 mci, 9,6% fizeram 18 mci e 3,8% realizaram 30
mci, porém 15,4% ndao tiveram suas doses especificadas no prontuario.

No presente estudo, na dltima consulta, 25,2% estavam em hipertireoidismo,
33,3% estavam em hipotireoidismo e 41,4% em eutireoidismo. Ainda se referindo ao

diagnoéstico feito na Udltima consulta, constatou-se que 25,2% estavam em
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hipertireoidismo e realizando tratamento, 28,3% se encontravam em hipotireoidismo
apos uso de iodo radioativo, 2% em hipotireoidismo depois de tratamento com
medicamentos e 3% em hipotireoidismo apds tratamento cirargico. Quanto aos
pacientes que se encaixavam em eutireoidismo, 29,3% estavam neste estado apos
terapia medicamentosa e 12,1% posterior ao uso de iodo radioativo.

De acordo com os estudos The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism em seu volume 26, edicao 8 (1966) foi avaliado a incidéncia da remissao
em 355 pacientes com hipertireoidismo tratados com as drogas antitireoidianas.
Posteriormente, 176 foram encontrados para dar seguimento na pesquisa, dos quais
95 tiveram remisséo e continuaram controlados mesmo apo6s 10 a 20 anos. Dos que
tiveram recidiva, 70% ocorreram dentro de um ano apds a terapia, e a recorréncia
apos o sexto ano foi rara®.

Constata-se que a maioria das manifesta¢des clinicas do hipertireoidismo séo
inespecificas. Por esse motivo, este estudo tem como intuito de alertar o médico néo
especialista em endocrinologia na suspeicdo do diagndstico ao se deparar com
pacientes com as sintomatologias apresentadas. Assim como, é importante para
alertar ao especialista em endocrinologia o grau de eficacia do tratamento escolhido

e como isso pode influenciar na clinica do paciente.
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6 CONCLUSAO

A analise do controle clinico laboratorial foi satisfatoria pois os pacientes que
chegaram com as queixas de palpitacdes (54,5%), perda de peso (52,5%) e tremores
(51,5%); ao final da avaliacdo na Uultima consulta, 54% se encontravam
assintomaticos. Quanto ao controle laboratorial, observou-se que 41,4% estavam em
eutireoidismo, 33,3% em hipotireoidismo e 25,2% em hipertireoidismo, evidenciando
controle laboratorial adequado.

A prevaléncia de hipertireoidismo, dos prontuarios do ambulatério de tireoide
do CEMEC, foi de 25%. A etiologia mais frequente foi a Doenca de Graves, sendo
responséavel por 84,8%, em segundo lugar o BMNT com 11,1% e posteriormente a
Doenca de Plummer com 4% dos diagndsticos. A faixa etaria mais prevalente ao
diagndstico foi de 41 a 50 anos, sendo mais proeminente no sexo feminino (90%).

Em torno de 62,6% dos pacientes chegaram ao ambulatério em tratamento
para o hipertireoidismo sendo que 65,7% estavam apenas em uso de tapazol, 21,3%
tapazol associado ao propranolol, 6,5% PTU e 1,6% tinham realizado radioiodo.

Acerca da conduta terapéutica inicial, houve preferéncia ao uso de DAT, tendo
sido prescrito tapazol em 80,8% e PTU em 6,1%, sendo que apenas 10,1% realizaram
o0 iodo radioativo como conduta inicial.

Diante dos achados nesta pesquisa, constatou-se que a conduta preferencial
foram as DAT, e este foi 0 tratamento mais eficaz em tornar o paciente eutireoideo.
Além do mais, possuiu menor risco de evolugdo para hipotireoidismo se comparado

aos outros tratamentos (como iodo radioativo e tratamento cirdrgico).
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO AO PRONTUARIO DOS PACIENTES
COM HIPERTIREOIDISMO (DURANTE O PERIODO DE JANEIRO DE 2015 A

JUNHO DE 2020).

1) IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Género: () Masculino ( )Feminino

Idade:

Data da primeira consulta:

Data da ultima consulta:

NUmero total de consultas:

2) DADOS DA PRIMEIRA CONSULTA:

Quais sintomas apresentava:
()Tremores

() Sudorese excessiva

() Perda de peso

() Palpitacéo

() Alterag&o do habito intestinal
() Alteracdes oculares

() Bécio

() Insénia

() Alteracdes menstruais

() Edema pré-tibial

() Alteragdes do leito ungueal

Outros:
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Exames Laboratoriais iniciais:

TSH:

T4 LIVRE:

T3:

TRAD:

ANTI TPO:

HEMOGRAMA: HB [ HT / Leuco / Seg / Linf
/ Plag

TGO /| TGP

Resultado de USG da Tireoide:
Bocio: presente () — ausente ()
difuso ()
Presenca de nédulos: sim () néo ()
Uninodular () Multinodular ( )
Tamanho do(s) nédulo(s)

Sdlido () cistico ( ) sélido-cistico ( ) outro

Parénquima: Normal () Heterogéneo ( ) homogéneo ( )
Conduta Terapéutica Inicial

() TAPAZOL. Dose:

() PTU. Dose:

() PROPRANOLOL. Dose:

( ) ATENOLOI. Dose:

() 10DO. Dose:

( ) outro




3) EVOLUCAO — ULTIMA CONSULTA

Diagnostico Atual:

() Hipotireoidismo. Terapia em uso:

() Hipertireoidismo. Terapia em uso:

() Eutireoide. Terapia em uso:

Realizou TRAB durante as consultas
() SIM

() NAO

Apresenta quais sintomas na ultima consulta:
()Tremores

() Sudorese excessiva

() Perda de peso

() Palpitacao

() Alteracdo do habito intestinal

() Alteracdes oculares

() Bécio

() Insonia

() Alteracdes menstruais

() Edema pré-tibial

() Alteracdes do leito ungueal

( ) sem sintomas

38
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APENDICE B - Declaracéo de aceite da Orientadora

Eu, Ana Augusta Motta Oliveira Valente, aceito orientar o Plano de trabalho "ANALISE
DO CONTROLE CLINICO-LABORATORIAL DOS PACIENTES EM TRATAMENTO
DE HIPERTIREOIDISMO NO AMBULATORIO DE TIREOIDE DO CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS DO CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO
PARA (CEMEC), NO PERIODO DE JANEIRO DE 2015 A JUNHO DE 2020”, de
autoria do aluno Caio Augusto Vieira Bastos (matricula 15250179) e do aluno Rafael
Lira Lopes, académico de medicina do CESUPA, declarando total conhecimento das
normas vigentes para realizacdo de trabalhos cientificos. Declaro ainda ter
conhecimento do Plano de Trabalho ora entregue para o qual dou meu aceite.

Belém, Para de de 20

Prof.2. Ma. Ana Augusta Motta Oliveira Valente

Orientadora
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APENDICE C - ACEITE DA INSTITUICAO

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE.
CURSO DE MEDICINA

DECLARACAO

Declaro em nome do Curso de Medicina do Centro Universitario do Par4 (CESUPA)
ter conhecimento do projeto de Pesquisa: “ANALISE DO CONTROLE CLINICO-
LABORATORIAL DOS PACIENTES EM TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO
NO AMBULATORIO DE TIREOIDE DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
DO CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA (CEMEC), NO PERIODO DE
JANEIRO DE 2015 A JUNHO DE 2020” de autoria dos alunos Caio Augusto Vieira
Bastos e Rafael Lira Lopes, alunos regularmente matriculadas no curso de Medicina
do Centro Universitario do Estado do Pard, sob orientacdo da professora Ana Augusta
Motta Oliveira.

Estamos também cientes e concordamos com a publicacdo dos resultados em
eventos cientificos, sendo obrigatoriamente citado na publicacdo o Programa de
Iniciacdo cientifica do curso de Medicina (PIBICT) do Centro Universitario do Para

(CESUPA) como locais de realizacao do trabalho.

Belém (Pard), de de 2020

Msc.Silvia Mendes Pessba
Pro-Reitora de Graduacédo e Extensao
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA UTILIZACAO DE DADOS

alunos(as) do curso de Medicina do CESUPA, Turma ............ , solicito autorizacao
para os prontuarios de pacientes do CEMEC (Centro de Especialidade Médica do
CESUPA) a fim de realizar coleta de dados para a pesquisa

.................................................................................................... Especialidade,
.......................................................................... cuo o orientador(a) €é o

Declaramos que serd mantido total sigilo das informacdes coletadas no prontuario, de
acordo com a recomendacao da Resolugcédo 466/12 do CNS.

Aluno(a)

Aluno(a)

Orientador(a)

Declaro ter ciéncia da pesquisa e autorizo 0 acesso do aluno(as) acima citados aos
prontuarios solicitados

Belém, ....cccoveenn. (o [T de 2020

Responsavel Técnico CEMEC-CESUPA
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APENDICE E

PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC PARA DEFESA
PUBLICA

CAIO AUGUSTO VIEIRA BASTOS

RAFAEL LIRA LOPES

ANALISE DO CONTROLE CLINICO-LABORATORIAL DOS PACIENTES EM
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO NO AMBULATORIO DE TIREOIDE DO
AMBULATORIO DE TIREOIDE DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
DO CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA (CEMEC), NO PERIODO

DE JANEIRO DE 2015 A JUNHO DE 2020.

Declaro junto a Coordenacédo do Trabalho de Concluséo de Curso do CESUPA
que li a versao final do TC que tem como titulo: “ANALISE DO CONTROLE CLINICO-
LABORATORIAL DOS PACIENTES EM TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO
NO AMBULATORIO DE TIREOIDE DO AMBULATORIO DE TIREOIDE DO CENTRO
DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO
PARA (CEMEC), NO PERIODO DE JANEIRO DE 2015 A JUNHO DE 2020” e
considero que o mesmo se encontra em condicdes de submissdo a banca
examinadora durante a Jornada de Defesa de Trabalho de Curso do Curso de

Bacharelado em Medicina do Cesupa.

Belém, [

Prof.(a) Ma. Ana Augusta Motta Oliveira Valente
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CENTRO UI:II‘JERSIT,E'.HIG DO
PARA - CESUPA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

[

SCEP

d

DaDos O PROJETO DE PESGUIS A

Titule da Pesquisa; Analss do contmie dinicoaboratortal dos pacientes em tratsmentn de Hiparirecidsmo
no ambulatorio de treclde do Ceniro de Especialidades Medicas do Ceniro
Universitario do Estado do Pard (CEMEC), no perlodo de [anelm de 2015 a [urniho de

2020,
Pesquisador: AMA AUGUETA MOTTA OLIVEIRA
Aroa Tematica:
Versdo: I

CAAE: 30055420 000005169
Inattbubgao Proponsnis: Cemn Universtans do Pard - CESUPA
Patrocinador Principal: Financlamento Priprio

DADODS O PARECER

Himere do Parecar: 4. 100.5035

Aprassntacio oo Projeto;

O presenie estudo & de nabureza descritiva, rerospectiva, cujo of dados serdo coietados de proniuEros
clinicos com 3 finalidade de verificar o controle dinlcx-laboratonal dos paclentas em ratamenio de
hipertirecidismo.

Objetivo da Peaqulss;
Objedvo Primaria:

Anailsar o controle ciinico-aboratoral dos pacientes em Fatamento de hipertireoldsma no Ambulatono e
Tirepide do Centro de Especialidades Medicas do Centro Universitano do Estado do Para (CEMEC), no
periodo G Janeiro ge 2015 a junho de 2020,

Obietvo Sacundano:
= Desoreyer 0 pertl clinkco ooe pacentss com diagnisTco de hipestiresidism;

- Deporeyer 3 efkokgla oo Niperirecidisms,

» Raladonar o confrole dinlco |aboraional com o tratamento it EzE00.

Avallaso dos Riscos & Senaliclos:

Risoos: PamE 0f participamss: O fsco que esta pesquisa oferecera para 06 participantas sera 3 exposipio
de Imormachss peesoals, Mas o6l S2Ma Conomado, pois Nao constard o nome oy

Endanety:  Aw Coveitmd’ Joed Blalcher, 1983

Babre  Sdo Bais CEP: s (i

i P Munsdpla: BELEMW

Tebefone: 0 00000 E-mail.  cecgT e o
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CENTRO UNIVERSITARIO DO &
PARA - CESUPA

qualguer outra ldenificacio do partcdpants nos questionancs & na dscussao final. Além do mals, 0E dados
SDENas SrA0 US3T0S Para eventos dentiflcos.

-CEP

Confmenple 42 Pamcar 4 (000200

Baneficios:

Para o5 parficipantes: A possibllidade de anallsar qual tem sldo a melhor resposta aos tratamentos
propostos atualments, na populacdo atendida, comparando com dados |3 exdsientes no Brasll & no
murso.Fara a instiulcio: O peneficio & saber quais forEm a8 condltas maks eflcares de Acdo Coim s
pacikente, de acordo com a evolugda, faciitando na homogenelzacdo das escolhas do fratamenio.

Comentarios e Conslderagies s0bre 3 Peaquisa

Esiudo apresenia relevdncia para assstencia e cigncla
Consideragias e00re 08 Termos s apressniacao obrigataria:
Eztao presentes @ de foma comata

1. Folha de rosbo o Piatafomma Srasll

2. Acefie oo oremiador

A TCUD

4. Projsto na integra

Conclusdes ou Pendédncias e Lisia de Inadequagias:
Projeto atende acs crfiencs de avallagio da Res. 466/12-CER.

Conslderagias Finala a critério do CEP:

Eatepammml Hmwmm abalxo relacionamos:

W 113855 |Basios

Tipo Documento Postagem ALnor St
Informacies Sascas| FE, IPFDHMW OO P | Camezin A
| do Projsto ROJETC 1515207 pdf 16:3220
Frojeto Deahnano | | Projeio.doc 13032020 | Calo Augusio Viera | Acein
Fm:rua 11:44:12 |Basios

Azzinada| acete_prentzdor pd 13032020 |Celo Augusio VieR | A

de fcud pd 130EZ2020 | Calosugusto Visa | Acsio
Insttu B 11:38:42 |EBasios
| Infraesining
Endanetns: A, Coraimadd Jored Slalchar, 1083
Badree  Sio B CEP: g (wafL s
UF: Pa Hunksdpla: SELEM

Tebefone {0000 0 E-mail. coctfomesga =
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L | CENTRO UNIVERSITARIO DO
] cEP; PARA - CESUPA
»

Corfmmple d2 Pamecar 4 (00208

ot ™

Foiha de Fosln Toiha_oe_roean pat ETvebvel)
113306

Calo Augusio Viera | Acsio

Basins

Slfuaga0 0o Parecer:

ADrOvado

Mecossita Apreciagio da CONEP:
=

BELEM, 21 de Junho de 2020

Azminacs por:
PATRICK AED&LE FONSECA GOMES
|Coordanadonial)
Enderegn: v Covairady Josd Salchar, 1083
Babires  Sdio Brils CEP: a8 (0250

i PA Hunicipia: BELEM
Telefore o0 00000 E-rnail: sl o

Filgie S8 3
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ANEXO B- TCUD

TERMO NS RA UTILIZ

-

asunos{as) do curso de Medcine do CESUPA, Turma ... solcito
sulndizagdo para 05 pOOlancs de pacientes do CEMEC (Cenio de
Especialidade Médica do CESUPA] a fim de realizar coleta de dados para 2

P, S Cummioli. 2. Do), ko, gointin . o
B s Mparspedtatend.. 70 ounlulahous, 24 Sinaiadi, da. Qodie di Sopd

M0, 00 Onbi. da. e, do Y .
0% ol O :;mum A0 AAG S b I RN
Especiaidade, ... 7V LA 7 e Y T RO wpo o
onentador(a) ‘ o
Profiessor(s)... A JuspreTi,, Mt IR .o

Declaramos que S&rd mantido 1otal sigio das informactes colesadas no
mmdemaomameowwmzmms

Declaro ter clancia da pesquisa ¢ aulodizo 0 acesso do aluno(as) acima citadas
205 promusdrios solickados

Belem. .. 2% . do.n. ¥ de 2020

‘\——4—’_’
Responsével Técnico CEMEC-CESUPA

-



