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RESUMO

Introducéo: O hipotireoidismo é uma endocrinopatia com uma prevaléncia de 0,3 %
a 4,6 % na populacao, sendo seu tratamento a reposi¢cao hormonal com levotiroxina
(LT4) em uma dose inicial de 1,6 a 1,8 mcg/kg/dia, no entanto, sabe-se que o tipo de
hipotireoidismo pode influenciar na quantidade de LT4 a ser administrada ao paciente.
Objetivos: Analisar a dose de levotiroxina (LT4) utilizada nos diversos tipos de
hipotireoidismo. Material e Método: Foi um estudo de corte transversal, descritivo e
quantitativo com base na coleta de dados de prontuérios de pacientes com
hipotireoidismo, atendidos, no periodo de 2015 a 2018, no ambulatério de Tireoide do
Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC). As variaveis analisadas
foram idade, sexo, peso, tipo de hipotireoidismo, dose de levotiroxina, valor de TSH e
T4 livre registrado na Ultima consulta, sintomas, comorbidades e uso de outros
medicamentos. Foram excluidos da pesquisa todos 0s pacientes cujos prontuarios se
encontravam com registros ilegiveis Resultados: Foram analisados 187 prontuérios
de pacientes com hipotireoidismo, com predominio de mulheres (97,9%) entre 21-44
anos. A causa mais prevalente do hipotireoidismo foi tireoidectomia total e a maior
meédia de dose de levotiroxina foi neste grupo. Entre os homens predominou o pés-
cirirgico em pacientes adultos (2). Na maioria das pacientes ndo foi encontrado
registro de comorbidades relacionadas ao sistema cardiovascular e gastrointestinal
que pudesses afetar a dose de LT4. Também néo foi observada diferenca estatistica
significativa (p=0,5428) entre o uso de outros medicamentos e a presenca de
comorbidades e as faixas etarias das pacientes. A doenca disabsortiva foi a
comorbidade encontrada que altera a reposicao de LT-4 por faixa de idade. A maior
média de doses de levotiroxina foi registrada em pacientes com hipotireoidismo por
tireoidectomia total. Nao foi observada diferenca estatistica significativa entre as
meédias e medianas das doses de levotiroxina e as faixas de idade dos pacientes. As
medicacdes que podem alterar a dose de LT4 mais encontradas foram o célcio,
metformina e estrogenos. Os pacientes mais controlados (dentro da meta de TSH)
foram os com causa autoimune. Conclusao: Nao foi observada influéncia tipo de
hipotireoidismo sobre a dose de levotiroxina.

Palavras-chave: Hipotireoidismo; Glandula Tireoide; Dose; Levotiroxina.



ABSTRACT

Introduction: Hypothyroidism is an endocrinopathy with a prevalence of 0.3% to 4.6%
in the population, and its treatment is hormone replacement with levothyroxine (LT4)
at an initial dose of 1.6 to 1.8 mcg / kg / day, however, it is known that the type of
hypothyroidism may influence the amount of LT4 to be administered to the patient.
Objectives: To analyze the dose of levothyroxine (LT4) used in the various types of
hypothyroidism. Material and Method: It was a cross-sectional, descriptive and
quantitative study based on the data collection of medical records of patients with
hypothyroidism, attended, in the period from 2015 to 2018, in the Thyroid Ambulatory
of the Center of Medical Specialties of CESUPA (CEMEC). The variables analyzed
were age, sex, weight, type of hypothyroidism, levothyroxine dose, TSH and free T4
value recorded at the last visit, symptoms, comorbidities and use of other medications.
Results: 187 medical records of patients with hypothyroidism were analyzed, with a
predominance of women (97.9%) between 21-44 years of age. The most prevalent
cause of hypothyroidism was total thyroidectomy and the highest mean levothyroxine
dose was in this group. Among men, the postoperative period was predominant in adult
patients (2). In most patients, there was no record of cardiovascular and
gastrointestinal related comorbidities that could affect LT4 dose. There was also no
significant statistical difference (p = 0.5428) between the use of other drugs and the
absence of comorbidities and the age groups of the patients. Disabsortive disease was
the comorbidity found that altered LT-4 replacement by age range. The highest mean
doses of levothyroxine were recorded in patients with total thyroidectomy
hypothyroidism. No significant statistical difference was observed between the
averages and medians of the levothyroxine doses and the age ranges of the patients.
The medications that may change the dose of LT4 most encountered were calcium,
metformin and estrogens. The most controlled patients (within the TSH target) were
those with an autoimmune cause. Conclusion: No type influence of hypothyroidism
was observed on the dose of levothyroxine.

Keywords: Hypothyroidism; Thyroid gland; Dose; Levothyroxine.
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1 INTRODUCAO

O hipotireoidismo € uma endocrinopatia com uma prevaléncia de 0,3% a 4,6%
na populacéo geral, sendo que os grupos mais afetados séo os das mulheres e dos
idosos. No caso do género feminino, chega a ser 8 vezes maior que no masculino!?,
Esse distarbio metabdlico caracteriza-se por uma atividade reduzida dos horménios
tireoidianos, tiroxina (T4) e triodotironina (T3), causada ou por uma diminuicdo da
producdo hormonal ou por uma resisténcia periférica a T3 e T4, o qual pode levar a
uma seérie de repercussoes clinicas, tendo em vista que esses compostos quimicos
agem de uma forma ampla no organismo, influenciando de forma direta e indireta tanto
a capacidade fisica quanto a mental do ser humano?3.

A classificacdo do hipotireoidismo pode ser feita de varias maneiras,
sendo que a localizacdo € uma delas. O primario é descrito como uma disfuncao ou
faléncia da prépria tireoide, o qual pode ser causado por medicamentos (amiodarona,
interferon-alfa e tionamidas), tireodectomias, iodo (tratamento ou caréncia na
alimentagdo), doencas autoimunes (tireoidite de Hashimoto) e malformagéo
tireoidiana. Enquanto que no central, a desordem é localizada na hipdfise
(hipotireoidismo secundario) ou no hipotalamo (hipotireoidismo terciario) por meio da
diminuicdo do hormoénio estimulante da tireoide (TSH) e hormonio liberador de
tireotrofina (TRH), respectivamente, sendo consequéncia, na maioria das vezes, de
traumas, tumores e cirurgias na regido selar®. JA na sindrome de resisténcia aos
horménios tireoidianos, a problematica € encontrada nos tecidos-alvo, os quais estao
com sensibilidade reduzida ao T3 e T4, pois 0s receptores nucleares sofreram
mutacdes — o principal gene afetado é o TR beta — e ndo se ligam mais de forma
efetiva a triiodotironina °.

E importante ressaltar que essa patologia se apresenta de diversas
formas, podendo ser assintomatico ou oligossintomatico, como no hipotireoidismo
subclinico, até polissintomatico no franco ou clinico®, tanto que é necessario, além dos
sinais e sintomas, 0s exames laboratoriais para confirmar o diagnoéstico. O TSH sérico
e 0 T4 livre sdo os testes utilizados para ratificacdo da patologia, que podem chegar
a 97% de precisao quando dosados em conjunto. Importante ressaltar que hormonio
tireoestimulante anormal devera ser repetido 2 a 3 meses para confirmacao, pois pode

apresentar flutuacées transitérias’.



O tratamento preconizado atualmente é baseado na reposi¢do hormonal
com levotiroxina (LT-4) em uma dose inicial de 1,6 a 1,8 mcg/kg em adultos’, no
entanto, sabe-se que diversos fatores influenciam na quantidade de LT-4, como
farmacos, doencas, adesdo ao tratamento, alimentacédo, género, idade e o tipo de
hipotireoidismo &1°. Os alimentos ricos em fibras ou lipidios, soja e café interagem
com a levotiroxina e levam a m& absorcdo, assim como as patologias do sistema
gastrointestinal, tais quais doenca celiaca, gastrite atrofica, insuficiéncia pancreatica
ou hepatica e sindrome do intestino curto®. Além dessas, vale lembrar das
comorbidades cardiovasculares que também interferem na reposicdo, pois a
levotiroxina em grande guantidade aumenta o risco de isquemia miocardica .

Quanto aos medicamentos, suas acfes sdo vastas: diminuindo a
globulina ligadora de tiroxina (TBG) (androgenos e glicorticoides) ou a afinidade da
tiroxina pela TBG (salicilatos e heparina), suprimindo o TSH (dopamina,
glicocorticoides e octreotide), alterando a conversao de T3 a T4 (glicocorticoides,
propranolol e amiodarona) e aumentando o metabolismo da tiroxina (rifampicina,
cloroquina e fenobarbital) ou da TBG (estrégenos e metadona)®. Em relacdo ao
género, as mulheres necessitam de uma maior posologia que os homens, j4 que o
tecido muscular, local onde parte do metabolismo da levotiroxina é realizado, tende
se apresentar em menor porcentagem nas mulheres®. No que diz respeito a idade,
as criancas (2 a 15 mcg/kg/dia) necessitam de uma maior posologia do que adultos
(1,6 a 1,8 mcg/kg/dia) e idosos > 60 anos (25-50 mcg/dia)’.

Outro fator que influencia na dose de LT-4 é o tipo de hipotireoidismo.
Sabe-se que, desde da década de 90, ha trabalhos apresentando essa ideia, por
exemplo, segundo um trabalho publicado no “Endocrine Practice”, jornal da
Associacdo Americana de Endocrinologistas Clinicos, no qual foram avaliados 5
grupos, cada um com uma causa diferente de hipotireoidismo, encontrou-se que em
pacientes com tireoidites atréficas a reposicdo de levotiroxina seria de 1,26 + 0,07
mcg/kg/dia, diferente dos com tireoidite de Hashimoto (1,59+0,07), pds-terapia com
iodo (1,56+0,05), central (1.88+0.10) e carcinoma de tireoide (2.08+ 0,07) 8.

Outro estudo de 303 pacientes com uma média de idade de 46,6 anos,
publicado em 2017, mostrou que a dosagem de LT4 se relaciona com os valores de
anticorpos anti-tireoperoxidase (anti-TPO) e anti-tireoglobulina (anti-Tg), sendo que
no grupo com anticorpos positivos (média 78.8 mcg/dia), a quantidade necessaria de

LT-4 era maior que no grupo com anti-TPO e anti-Tg negativos (média de 64.2



mcg/dia). Esta diferenca seria explicada pela relagdo dos altos titulos de anticorpos
com a atividade da doenca e a infiltracdo linfocitaria na tireoide que diminui o tecido
glandular funcionante .

Em relacdo ao hipotireoidismo pds-tireoidectomia total, um trabalho
com 100 pacientes mostrou que a média da dose de levotiroxina foi de 2 mcg/kg com
desvio padrdo de 0.61. Sendo que os individuos do estudo foram divididos em 4
grupos de acordo com a idade e o peso corporal. Baseado nos resultados, foi
desenvolvido uma formula para estimar a dose correta, a qual foi: Dose = (0,943 x
peso corporal) + (-1,165 x idade) + 125,8. Comparando a dose preconizada de 1.6
mcg/kg, a dose de 100mcg e a calculada pela férmula, o resultado foi melhor nos
individuos, no qual a reposicéo foi medida pela equacdo matematica 2.

Tendo isso em vista, nota-se que os diferentes tipos de hipotireoidismo
podem influenciar na dosagem de levotiroxina. O presente trabalho ao analisar essa
relacado, terd grande importancia, pois isso pode aperfeicoar o tratamento, a medida
gue melhora a estimativa da dose empirica de LT4 a qualidade de vida do paciente,

além de uma maior compreenséao sobre a doenca.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a dose de levotiroxina (LT4) utilizada nos diversos tipos de
hipotireoidismo em pacientes atendidos no ambulatorio de Tireoide do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA no periodo de janeiro de 2015 a dezembro 2018.

2.2 Objetivos especificos

Analisar se h& diferenca entre os géneros quanto a dosagem de LT-4 em um
mesmo tipo de hipotireoidismo.

Analisar se h4 diferenca de LT-4 entre as faixas etarias de um mesmo tipo de
hipotireoidismo.

Verificar se ha relacdo entre a dose de LT-4 e fatores (comorbidades ou
medicacdes) que alterem sua necessidade.

Analisar o valor de TSH encontrado nos diversos tipos de hipotireoidismo.



3 METODO

3.1 Tipo de estudo e populagéo estudada

Foi um estudo de corte transversal, descritivo e quantitativo com base na coleta
de dados de prontuarios de pacientes com hipotireoidismo, atendidos no ambulatério
de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), no periodo
compreendido entre janeiro de 2015 e dezembro de 2018.

3.2 Aspectos éticos

Todos os participantes da pesquisa foram estudados segundo as Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de
Saude. Somente apds o aceite da orientadora (ANEXO A), da co-orientadora (ANEXO
B), aceite da instituicio (ANEXO C) e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
do CESUPA em 26 de junho de 2018 (ANEXO D), a pesquisa teve inicio. O trabalho
nao necessitou de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apenas
Termo de Consentimento de Utilizacdo de Dados (TCUD), pois s6 foram utilizados

dados dos prontuarios dos participantes.

3.3 Coleta de dados e instrumentos

Realizou-se um levantamento bibliografico no periodo compreendido entre
setembro de 2017 a novembro de 2017, na biblioteca fisica do Centro Universitario do
Estado do Para - CESUPA, além de pesquisa em acervo pessoal e bibliotecas virtuais,
tais como PUBMED e SCIELO. As variaveis pesquisadas (idade, sexo, peso, tipo de
hipotireoidismo, dose de levotiroxina, valor de TSH e T4 livre da dltima consulta,
sintomas, comorbidades e outros medicamentos), foram coletadas conforme
protocolo (APENDICE A) durante a analise dos prontuérios dos pacientes com
hipotireoidismo, atendidos no CEMEC, no periodo compreendido entre janeiro de
2015 a dezembro de 2018.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de agosto de 2018 a dezembro de
2018. Foram excluidos da pesquisa todos 0s prontudrios que possuiam registros
ilegiveis.

Os pacientes considerados com hipotireoidismo pds—iodo foram os que

fizeram iodoterapia para doenca de Graves, doenca de Plummer e bocio multinodular

téxico, ja os pacientes considerados com hipotireoidismo pds-cirargico foram os que



fizeram a retirada parcial ou total de tireoide por neoplasias da glandula, sendo que
em 86,46 % dos casos o diagnoéstico foi de cancer papilifero de tireoide (115
individuos).

As comorbidades avaliadas nesse estudo em todos 0s grupos avaliados
foram as doencas cardiovasculares (doenca isquémica do miocéardio e insuficiéncia
cardiaca) e doencas do trato gastrointestinal (doenca celiaca, gastrite atréfica,
insuficiéncia pancreética ou hepatica e sindrome do intestino curto), pois alteram a
dose de levotiroxina. Os medicamentos analisados foram os estrégenos, metformina,
anticonvulsivantes (barbitiricos e benzodiazepinicos), antidepressivos (triptanos),
rifampicina, androgenos, ferro, célcio, metadona e inibidores da bomba de prétons

(IBP’s), pois alteram a necessidade de LT4.

3.4 Analise de dados

A andlise estatistica dos dados foi realizada usando a estatistica descritiva. Os
dados foram apresentados na forma de tabelas contendo valores absolutos e relativos
das variaveis sécio demograficas e clinicas. Apos a organizacéo dos dados coletados
foi possivel a descricdo dos resultados observando a existéncia ou ndo da
predominancia de uma ou mais categorias nas variaveis analisadas. A diferenca
estatistica significativa foi realizada por meio da aplicacdo do teste estatistico - nao
paramétrico qui-quadrado, e considerado como diferenga estatistica significante p<
0,05 para médias e medianas. Para estabelecer a relacdo entre duas variaveis foi
utilizado o teste de andlise de variancia e aceito como diferenca estatistica significante
p< 0,05. Foi utilizado para a edigédo e formatagao das tabelas e graficos os programas
Excel e Word do Office da Microsoft versdo 2007 e os testes estatisticos foram

aplicados com auxilio do programa estatistico BioEstat for Windows verséo 5.3.



4 RESULTADOS

Foram analisados 187 prontuarios de pacientes com diagnéstico de
hipotireoidismo. Foi encontrado (Tabela 1) predominio do sexo feminino (97,9%) em
relacdo ao sexo masculino (2,1%). Tanto nas mulheres como nos homens a causa
predominante foi o hipotireoidismo apoés tireodectomia total. Ndo houve diferenga
estatistica significativa (p=0,1561) entre os sexos e as causas de hipotireoidismo
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo e as causas do
hipotireoidismo, atendidos no ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades
Médicas do Centro Universitario do Estado do Pard, Belém, Para, 2015 a 2018.

Sexo
Causas —
Femini Mascu
% %
no lino
Pdés-cirargico de 6 7
125 3
tireodectomia total 8,3 5,0
P&s-cirargico de . 2, 0
tireodectomia parcial 7 0
B . 8! 2
Pés-iodoterapia 16 1
7 50
. 1 0
Autoimune 29 -
5,8 0
o 1, 0
Drogas antitireoidianas 2 -
1 ,0
Resisténcia aos 1 0, 0
hormonios tireoidianos 5 0
. 1, 0
Congeénito 2 -
1 ,0
- 0, 0
Tireoidites 1 -
5 ,0
. 1, 0
Subclinico 2 -
1 ,0
1 1
Total 183 4
00,0 00,0
% 97,9* 2,1

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
p=0,1561(ANOVA)
Sinal convencional utilizado: — dado igual a zero, ndo resultante de arredondamento.



Os casos de hipotireoidismo diagnosticados no sexo masculino foram em maior
namero em adultos (dois), seguidos de adulto jovem e idoso (um caso em cada).
Quanto a causa predominou o pés-cirurgico, em dois adultos e um idoso, seguido da
causa pos-iodo em um adulto jovem (Tabelal).

Observa-se na tabela 2 que o registro mais frequente foi nas mulheres com
idade entre 21 e 44 anos tendo como causa o0 pos-cirurgico de tireodectomia total (48).
N&o foi observada diferenca estatistica significante (p=0,4098) entre as diferentes

faixas etarias e as causas de hipotireoidismo.

Tabela 2 - Distribuicdo de pacientes do sexo feminino quanto a faixa etaria e
causas do hipotireoidismo, atendidas no ambulatério de Tireoide do Centro de
Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para, Belém, Para,
2015 a 2018.

Faixa de ldade

Ad Id
ulto 0so An
Ad (6 cido (75 a
Adoles ulto (45a59 Oa74 90
cente (10 a 20 Jovem (21 T
Causas anos) a 44 anos) anos) anos) anos) otal
Tireodec 1
tomia total 0 48 45 26 6 25
Tireodec
tomia
Parcial 0 4 1 0 0 5
lodotera
pia 1 4 7 4 0 6
Autoimu 2
ne 2 11 10 4 2 9
Congénit
0 0 2 0 0 0 2
Resistén
cia 0 1 0 0 0 1
Tireoidit
e 0 1 0 0 0 1
Drogas

antitireoidianas 0 0 1 1 0 2




Subclini

co 1 0 1 0 0 2

Total 4 71 65 35 8 83

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
p=0,4098 (ANOVA)
Sinal convencional utilizado: — dado igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

A maioria das pacientes (56,8%) com hipotireoidismo apdés tireodectomia total
nao tinham comorbidades. Nao foi observada diferenca estatistica significativa
(p=0,5813) entre o0 uso de outros medicamentos e a auséncia de comorbidades e as
faixas etarias das pacientes (Tabela 3).

Ao analisar os prontuarios das pacientes com hipotireoidismo apés
tireoidectomia total, ndo foi encontrado registro de comorbidades relacionadas ao trato
gastrointestinal e sistema cardiovascular, porém medicamentos que alteram a dose

de LT4 foram encontrados em 54 pacientes(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo de pacientes do sexo feminino com hipotireoidismo
apos tireodectomia total segundo faixa etaria e presenca de fatores (comorbidades e
medicamentos) que alteram a dose necessaria de levotiroxina, atendidas no
ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario
do Estado do Para, Belém, Parg, 2015 a 2018.

Nega
Faixa de ] comorbidades
Medicamentos Total %
Idade e

medicamentos

Adolescente 0 0 0 0,0
Adulto
_ 22 26 48 38,4
jovem
Adulto 16 29 45 36
Idoso 13 13 26 20,8
Anciao 3 3 6 4,8
Total 54 71 125 100
% 43,2 56,8 100

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
p=0,5813 (ANOVA)
Sinal convencional utilizado: — dado igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

A maioria das pacientes (80,0%) com hipotireoidismo apoés tireodectomia
parcial ndo tinha comorbidades. Nao foi observada diferenca estatistica significativa



(p=0,5428) entre o0 uso de outros medicamentos e a auséncia de comorbidades e as
faixas etarias das pacientes (Tabela 4).

Ao analisar os prontuarios das pacientes com hipotireoidismo apos
tireoidectomia parcial, ndo foi encontrado registro de comorbidades relacionadas ao
trato gastrointestinal e sistema cardiovascular, porém medicamentos que alteram a

dose de LT4 foram encontrados em 1 paciente(Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo de pacientes do sexo feminino com hipotireoidismo
apos tireodectomia parcial segundo faixa etéria e presenca de fatores (comorbidades
e medicamentos) que alteram a dose necessaria de levotiroxina, no ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do
Para, Belém, Para, 2015 a 2018.

Nega
Faixa de Medicamentos comorbidades Total %
ldade e
medicamentos
Adolescente 0 0 0 0,0
Adulto
] 0 4 4 80,0
jovem
Adulto 1 0 1 20,0
ldoso 0 0 0 0,0
Ancido 0 0 0 0,0
Total 1 4 5 100,0
% 20,0 80,0 100,0

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
p=0,5428 (ANOVA)
Sinal convencional utilizado: — dado igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

A maioria das pacientes (58,6%) com hipotireoidismo autoimune nao tinha

comorbidades. Nao foi observada diferenca estatistica significativa (p=0,5730) entre



0 uso de outros medicamentos e a auséncia de comorbidades e as faixas etérias das
pacientes (Tabela 5).

Ao analisar os prontuarios das pacientes com hipotireoidismo autoimune, nao
foi encontrado registro de comorbidades relacionadas ao trato gastrointestinal e
sistema cardiovascular, porém medicamentos que alteram a dose de LT4 foram

encontrados em 12 pacientes (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo de pacientes do sexo feminino com hipotireoidismo
autoimune segundo faixa etaria e presenca de fatores (comorbidades e
medicamentos) que alteram a dose necesséaria de levotiroxina, atendidos no
ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario
do Estado do Para, Belém, Parg, 2015 a 2018.

Nega
Faixa de ) comorbidades
Medicamentos Total %
ldade e

medicamentos

Adolescente 2 0 2 6,9
Adulto

jovem ° ° " 37.9
Adulto 6 4 10 34,5
Idoso 1 3 4 13,8
Ancido 0 2 2 6,9
Total 12 17 29 100,0
% 41,4 58,6 100

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
p=0,5730 (ANOVA)
Sinal convencional utilizado: — dado igual a zero, ndo resultante de arredondamento.



Foi encontrado um registro de comorbidade relacionada ao trato
gastrointestinal e 4 registros de pacientes que usam medicacdes que alteram a dose
de LT4 em casos pos-iodo. Nado foi encontrado patologias relacionada ao sistema

cardiovascular em pacientes com hipotireoidismo apdés iodoterapia (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes do sexo feminino com hipotireoidismo
apos iodoterapia segundo faixa etaria e presenca de fatores (comorbidades e
medicamentos) que alteram a dose necessaria de levotiroxina, no ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do
Para, Belém, Para, 2015 a 2018.

Nega
Comorbid comorbidade
Faixa ades do Medicame s To %
0
de ldade Trato ntos e tal
Gastrointestinal medicamento
S
Adolesc 6,
0 0 1 1
ente 2
Adulto 25
) 1 0 3 4
jovem ,0
43
Adulto 0 1 6 7



Idoso 0 3 1 4
,0
. 0,
Ancido 0 0 0 0
0
10
Total 1 4 11 16
0,0
10
%
6,3 25,0 68,7 0,0

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
p=0,1343 (ANOVA). Sinal convencional utilizado: — dado igual a zero, nédo resultante de arredondamento.

Foram encontrados registros de fatores que alteram a reposi¢éo de LT-4 por
faixa de idade, tais como gravidez (uma adolescente); disabsorcéo (um adulto jovem)
e reposicdo hormonal de estrégeno (uma idosa).

Para os outros tipos de hipotireoidismo, em pessoas do sexo feminino, foi
encontrado o registro de mé absorcdo em um caso de resisténcia ao tratamento. Para
os demais tipos de hipotireoidismo, tais como drogas antitireoidianas (duas pacientes),
tireoidite (uma paciente), congénito (duas pacientes) e subclinico (duas pacientes),
nao foi encontrado registro de comorbidades e medicamentos que alteram a dose de
levotiroxina.

Quanto ao sexo masculino foi encontrado apenas o registro do uso de
metformina em um paciente com hipotireoidismo apds tireoidectomia total.

Na analise da relacdo entre as doses médias e medianas de levotiroxina com
as diferentes causas de hipotireoidismo, ndo foi observada diferenca estatistica
significativa (p=0,9116). A maior média e maior mediana das doses foi observada no

hipotireoidismo causado por tireoidectomia total (Tabela 7).

Tabela 7 - Comparacgao das doses de levotiroxina utilizadas entre as diferentes
causas de hipotireoidismo em pacientes atendidos no ambulatorio de Tireoide do
Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para, Belém,
Para, 2015 a 2018.

Causa Dose de Levotiroxina (mcg/kg/dia)
Interv Mé Medi Interv Des
alo dia ana alo vio Padréo
Quarti

lico




Tireoidect 0o - 1,9 1,92 1,57 - 0,44

omia total 5,26 3 2,20
Tireodecto 0,81 - 1,2 1,39 1,08 - 0,43
mia 2,14 2 1,74
Parcial
Autoimun 0,6 — 1,4 1,38 0,83 — 0,47
e 2,86 1,65
lodoterapi 0,19 - 1,2 1,21 0,81 - 0,41
a 2,49 5 1,42
Geral 0o - 1,7 1,74 131 - 0,52
5,26 1 2,09

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
p=0,9116 (ANOVA)

N&o foi observada diferenca estatistica significativa (p=0,7881) entre as médias
e medianas das doses de levotiroxina e as faixas de idade das pacientes com
hipotireoidismo autoimune (Tabela 8), sendo a maior média e maior mediana

observadas na faixa de idade das adolescentes.

Tabela 8 - Comparacdo entre médias e medianas das doses de levotiroxina
utilizadas com as faixas de idade dos pacientes do sexo feminino com hipotireoidismo
autoimune, atendidas no ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades
Médicas do Centro Universitario do Estado do Para, Belém, Para, 2015 a 2018.

Doses de levotiroxina (mcg/kg/dia)

Faixa de Interv Mé Media Interv Des
Idade alo dia na alo quartilico  vio
Padr
ao
Adolesce 16 - 1,8 1,86 - 0,37
nte 2,13 6
Adulto 0,6 - 1,5 1,60 1,13- 0,57
jovem 2,58 7 1,7
Adulto 0,65 - 1,3 1,21 0,94- 0,63
2,86 9 1,54
Idoso 0,81- 1,0 0,85 0,81- 0,41
1,65 4 0,89
Ancido 0,68 — 0,8 0,8 - 0,09
0,82
Geral 0,6 - 1,3 1,32 0,82—- 0,59

2,86 5 1,67




Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
p=0,7881 (ANOVA)

N&o foi observada diferenca estatistica significativa (p=0,7424) entre as médias
e medianas das doses de levotiroxina e as faixas de idade dos pacientes com
hipotireoidismo apos tireodectomia total (Tabela 9), sendo a maior média e maior

mediana, observadas na faixa de idade dos idosos.

Tabela 9 - Comparacéo das doses de levotiroxina utilizadas com a faixa de
idade dos pacientes do sexo feminino com hipotireoidismo apos tireoidectomia total,
atendidos no ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro
Universitario do Estado do Para, Belém, Parg, 2015 a 2018.

Faixa Doses de Levotiroxina(mcg/kg/dia)
de Idade Interv Mé Media Interv Des
alo dia na alo quartilico  vio Padréo
Adolesce - - - - -
nte
Adulto 0 - 1,7 1,82 1,54- 0,54
jovem 2,83 7 2,08
Adulto 0 - 1,9 1,84 1,49- 0,77
5,26 5 2,20
Idoso 1,24- 2,1 1,96 1,73- 0,56
3,72 6 2,58
Ancido 1,14 - 1,7 1,90 1,21 - 0,45
2,27 6 1,98
Geral 0 - 1,9 1,91 1,56 — 0,65
5,26 2 2,19

Fonte: Arquivo Médico do ambulatorio de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.

p=0,7424 (ANOVA)

A média é superior a mediana das doses de levotiroxina em pacientes adultos
jovens com hipotireoidismo apos tireoidectomia parcial (Tabela 10). A quantidade de
informacdes foi insuficiente para a realizagdo da andlise de variancia. Ha uma

paciente adulta com dose de 1,74 mcg/kg.

Tabela 10 - Comparacéo das doses de levotiroxina utilizadas com as faixas de
idade dos pacientes do sexo feminino com hipotireoidismo apos tireodectomia parcial
atendidas no ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro
Universitario do Estado do Para, Belém, Parg, 2015 a 2018.

Dose de Levotiroxina(mcg/kg/dia)




Faixa de Interv Mé Media Interv Des

Idade alo dia na alo quartilico  vio Padrao
Adolesce - - - - -

nte
Adulto 0,81- 1,3 1,15 0,94- 0,57

jovem 2,14 1 1,68
Adulto - - - - -
Idoso - - - - -
Ancido - - - - -
Geral - - - - -

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.

N&o foi observada diferenca estatistica significativa (p=0,8454) entre as
meédias e medianas das doses de levotiroxina e as faixas de idade dos pacientes com
hipotireoidismo apoOs iodoterapia (Tabela 11), sendo a maior média e mediana
observada na faixa de idade adulto jovem.

Tabela 11 - Comparacéo das doses de levotiroxina utilizadas com as faixas de
idade dos pacientes do sexo feminino com hipotireoidismo apds iodoterapia,
atendidos no ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro
Universitario do Estado do Pard, Belém, Para, 2015 a 2018.

Faixa de Dose de Levotiroxina(mcg/kg/dia)
Idade Interv Mé Medi Interva Des
alo dia ana lo vio Padréo
Quartil
ico
Adolesc - 14 1,44 - -
ente 4
Adulto 1,56- 2,0 2,07 1,62- 0,42
jovem 2,49 4 2,47
Adulto 0,19- 0,8 1,01 0,46- 0,28
1,21 8 1,13
Idoso 0,8- 11 1,28 1,02- 0,19
1,36 8 1,34
Anciéo - - - - -
Geral 0,19 - 1,2 1,23 0,85- 0,41
2,49 8 1,53

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
p=0,8454 (Qui-quadrado)



Para as demais causas de hipotireoidismo, em pessoas do sexo feminino, foi
encontrado o registro das seguintes doses de levotiroxina: 4,11mcg/Kg em um caso
de resisténcia; 0,89mcg/Kg em uma paciente adulta com tireoidite; 1,36 mcg/Kg para
um caso de hipotireoidismo por drogas antitireoidianas (adulta) e outro com 0,52
mcg/Kg (idosa); nos dois adultos jovens com hipotireoidismo congénito a média e a
mediana das doses foi de 1,85 mcg/kg.

Quanto ao sexo masculino a dose encontrada para um caso de hipotireoidismo
apos iodoterapia foi de 0,84 mcg/kg; para 1 idoso com hipotireoidismo pdés-cirirgico
de tireodectomia total foi de 2,53 mcg/kg e para ou outros 2 adultos com a mesma
causa de hipotireoidismo a média das doses foram 1,81 e 3,02 mcg/Kg.

Para as pacientes com hipotireoidismo apos tireodectomia total predominou
(48,4%) os valores do horménio tireoestimulante (TSH) entre 0,51 a 2,0 mU/L. N&o foi
observada diferenca estatistica significativa (p=0,2866) entre os valores de TSH e as
faixas de idade (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo de pacientes do sexo feminino com hipotireoidismo
apos tireodectomia total segundo faixa etaria e dosagem de TSH, atendidas no
ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario
do Estado do Para, Belém, Parg, 2015 a 2018.

Val Faixa de ldade
ores de A
Adole A | A T
T t dulto dult d ia tal %
« scente ulto 0S0 ncido otal
(mU/L) jovem
< 1 1
- 4 - 9 -
0,1 3 0,3
0,1 1 1
- 6 - 5 2
-0,5 3 0,3
0,5 6 4
- 20 29 9 3
1-2,0 1 8,4
2,0 2 2
- 10 16 1 1
1-10,0 8 2,2
>1 1 8
9 2

0,0 ) ) 1 7




Tot 2 1 1
al 49 45 6 6 26 00,0
38 35 2 4, 1
9 e 0,6 8 00,0

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
p=0,2866 (ANOVA)
Sinal convencional utilizado: — dado igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

%

Para as pacientes com hipotireoidismo apdés tireodectomia parcial predominou
(50,0%) os valores do hormonio tireoestimulante (TSH) entre 2,01 e 10,0 mU/L. A
realizacdo de teste estatisticos foi inviabilizada devido a quantidade insuficiente de

informacdes nos prontuérios (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicdo de pacientes do sexo feminino com hipotireoidismo
apos tireoidectomia parcial segundo faixa etaria e dosagem de TSH, atendidas no
ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario
do Estado do Para, Belém, Parg, 2015 a 2018.

Faixa de Idade

Va
A
lores  de Adole A Id An T
TSH* dulto - %
scente ] dulto 0s0 cido otal
jovem
<0 2
- 1 0 - -
1 1 5,0
0, 0
- 0 0 - -
1-0,5 -0
0, 2
- 1 0 - -
51-2,0 1 50
2, 5
- 1 1 - -
01-10,0 2 00
>1 0
- 0 0 - -
0,0 -0
To 1
tal 3 1 - - 4 00,0
7 25 0, 0,
%
5,0 ,0 0 0 00,0

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.

Para as pacientes com hipotireoidismo ap0s iodoterapia predominou (50,0%)

os valores do hormonio tireoestimulante (TSH) entre 1,0 a 2,5 mU/L . N&o foi



observada diferenca estatistica significativa (p=0,5371) entre os valores de TSH e as
faixas de idade (Tabela 14).

Tabela 14 - Distribuicdo de pacientes do sexo feminino com hipotireoidismo
apos iodoterapia segundo faixa etaria e dosagem de TSH, atendidas no ambulatério
de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado
do Parg, Belém, Parg, 2015 a 2018.

Faixa de ldade

Val
A
ores  de Adole A Id An T
* ulto ‘
TSH scente ) dulto 0s0 cido otal
jovem
< 1
- - 2 - -
110 2 2,5
1, 5
1 2 2 3 -
0-2,5 8 00
2, 0!
51-4,0 -0
4, 1
- 1 1 1 -
01-6,0 3 8,75
> 1
- 1 2 - -
6,0 3 875
T 1 1
otal 1 4 7 4 - 6 00,0
6,2 25 43 2 0, 1
%
) 0 75 5,0 0 00,0

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
p=0,5371 (ANOVA)
Sinal convencional utilizado: — dado igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

Para as pacientes com hipotireoidismo autoimune predominou (62,06%) os
valores do hormoénio tireoestimulante (TSH) entre 1,0 a 2,5 mU/L. Nao foi observada
diferenca estatistica significativa (p=0,1623) entre os valores de TSH e as faixas de
idade (Tabela 15).



Tabela 15 - Distribuicdo de pacientes do sexo feminino com hipotireoidismo
autoimune segundo faixa etaria e dosagem de TSH, atendidas no ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do
Para, Belém, Para, 2015 a 2018.

Faixa de ldade

Val
A
ores  de Adole A | An T
TSH* dulto - %
scente ) dulto doso ciao otal
jovem
< 2
- 2 2 3 -
1,0 7 4,13
1, 1 6
1 9 7 - 1
0-2,5 8 2,06
2, 3
- - 1 - -
51-4,0 1 44
4, 3
1 - - - -
01-6,0 1 44
> 6
- - 1 1
6,0 2 ,88
T 2 1
otal 2 11 10 4 2 9 00,0
37, 6 1
%
69 9 34,5 138 9 00,0

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
p=0,1623 (ANOVA)
Sinal convencional utilizado: — dado igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

Para as demais causas de hipotireoidismo, no sexo feminino, foram
encontrados os registros dos seguintes valores de TSH:

- Resisténcia aos horménios tireoidianos: TSH=86,89 mU/L

- Drogas antitireoidianas: 1(1,0-2,5 mU/L) e 1 (2,5-4,0 mU/L)

-Congénito: 1 (< 1,0 mU/L) e 1 (>6 mU/L)

- Tireoidite: 1 (1,0 — 2,5 mUI/L)

- Subclinico: 4,5-10 mU/L

Quanto ao sexo masculino foram observados os seguintes valores de TSH:



- Hipotireoidismo Pés- iodo: 1 (<1,0mU/L)
- Pés- cirargico: 2 adultos (1<1,0e 1 >6 mU/L) e 1idoso (1,0-2,5 mU/L)

Na anélise das doses de levotiroxina usadas por pacientes de acordo com a
idade e presenca de fatores que alteram a reposicdo de LT4, observa-se, na tabela
16, que a maior média (2,12) foi encontrada nos idosos, enquanto a maior mediana
(2,05) foi nos adultos. N&o foi observada diferenca estatistica significativa (p=0,8541)

entre as médias e medianas e as faixas de idade.

Tabela 16 - Comparacéo das doses de levotiroxina utilizadas por pacientes do
sexo feminino com hipotireoidismo apés tireoidectomia total com fatores
(comorbidades e medicamentos) que alteram a dose de levotiroxina, atendidos no
ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario
do Estado do Para, Belém, Para, 2015 a 2018.

Faixa de Dose de Levotiroxina(mcg/kg/dia)
Idade Mé Des Media Interv Interv
dia vio Padréo na alo quartilico alo
Adolesce - - - - -
nte
Adulto 1,7 0,38 1,76 1,55- 1,21 -
jovem 9 1,94 2,68
Adulto 1,9 0,45 2,05 1,57 — 1,41 —
9 2,17 3,13
Idoso 2,1 0,44 1,95 1,76 — 1,68 —
2 2,40 3,06
Anciéo 1,6 0,43 1,87 - 1,14-
4 1,92

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
p=0,8541 (ANOVA)
Sinal convencional utilizado: — dado igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

Na comparacdo entre as médias e as medianas das doses de levotiroxina
usadas por pacientes com hipotireoidismo apés tireoidectomia total, de acordo com a
idade e auséncia de fatores que alteram a reposicédo de LT4. Observa-se, na tabela
17, que a maior meédia (2,25) e maior mediana (2,10) foram encontradas nos idosos.



N&o foi observada diferenca estatistica significativa (p=0,9373) entre as médias e

medianas e as faixas de idade.

Tabela 17 - Comparacao das doses de levotiroxina utilizadas por pacientes do
sexo feminino com hipotireoidismo apoOs tireoidectomia total sem fatores
(comorbidades e medicamentos) que alteram a dose de levotiroxina, atendidas no
ambulatorio de Tireoide no Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario
do Estado do Parg, Belém, Parg, 2015 a 2018.

Faixa de Dose de Levotiroxina(mcg/kg/dia)
Idade Mé Des Medi Interva Interv
dia vio Padréo  ana lo alo
Quartil
ico
Adolesc - - - - -
ente
Adulto 1,7 0,66 1,90 1,51 - 0,0 -
jovem 6 2,17 2,83
Adulto 1,9 0,90 1,80 1,47 — 00 -
3 2,21 2,56
Idoso 2,2 0,68 2,10 1,75 - 1,24 -
5 2,70 3,72
Ancido 1,8 0,51 2,04 - 1,28-
6 2,04

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
p=0,9373 (ANOVA)
Sinal convencional utilizado: — dado igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

Na andlise da comparacdo entre as médias e medianas das doses de
levotiroxina utilizadas pelos pacientes, com e sem presenca de fatores de risco, foi

observada auséncia de diferenca estatistica significativa, respectivamente, p=0,9997
e p=0,9985 (Tabela 18).

Tabela 18 - Comparacao entre a média e mediana das doses de levotiroxina
utilizadas por pacientes do sexo feminino com hipotireoidismo apds tireoidectomia
total com e sem fatores (comorbidades e medicamentos) que alteram a dose de
levotiroxina, de acordo com a faixa de idade, atendidos no ambulatério de Tireoide do
Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para, Belém,
Para, 2015 a 2018.

Faixa de Dose de Levotiroxina(mcg/kg/dia)
Idade Médi Média* Mediana* Mediana**
a* sem * sem fator

fator com fator




com

fator
Adolescente - - - -
Adulto jovem 1,79 1,76 1,76 1,90
Adulto 1,99 1,93 2,05 1,80
Idoso 2,12 2,25 1,95 2,10
Ancido 1,64 1,86 1,87 2,04

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.

“p=0,9997 (Qui-Quadrado)

** n=0,9985 (Qui-Quadrado)

Sinal convencional utilizado: — dado igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

Apenas quatro pacientes com hipotireoidismo apoés tireoidectomia parcial sem
comorbidades, adultos jovens, fazem uso de levotiroxina, sendo o valor da média das
doses superior a mediana. A quantidade de informa¢gbes nos prontuarios foi
insuficiente para a realizacéo do teste estatistico (Tabela 19).

Houve apenas um paciente adulto com hipotireoidismo apds tireodectomia
parcial e presenca de comorbidades com média da dose de levotiroxina de

1,74mcg/kg.

Tabela 19 - Comparacao das doses de levotiroxina utilizadas por pacientes do
sexo feminino com hipotireoidismo apds tireodectomia parcial sem fatores
(comorbidades e medicamentos) que alteram a dose de levotiroxina, atendidas no
ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario
do Estado do Para, Belém, Parg, 2015 a 2018.

Faixa de Dose de Levotiroxina(mcg/kg/dia)
Idade Mé Des Media Interv Interv
dia vio Padréao na alo quartilico alo
Adolesce - - - - -
nte
Adulto 1,1 1,15 0,57 0,94- 0,81-
jovem 3 1,68 2,14
Adulto - - - - -
Idoso - - - - -
Anciéo - - - - -

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.

Na comparacao entre as médias e medianas das doses de levotiroxina usadas
por pacientes com hipotireoidismo autoimune com fatores que alteram a dose de LT4,

pode-se observar na tabela 20 que nos adultos a média € maior que a mediana,



enquanto que nos adultos jovens a mediana é superior a média (Tabela 20). N&o foi
observada diferenca estatistica significativa (p=0,3647) entre as médias e medianas

e as faixas de idade.

Tabela 20 - Comparacao das doses de levotiroxina utilizadas por pacientes do
sexo feminino com hipotireoidismo autoimune com fatores (comorbidades e
medicamentos) que alteram a dose de levotiroxina , atendidos no ambulatorio de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do
Para, Belém, Para, 2015 a 2018.

Faixa de Dose de Levotiroxina(mcg/kg/dia)
Idade Mé Des Medi Interva Interv
dia vio Padréo ana lo alo
Quartil
ico
Adolesc 1,8 0,37 1,86 - 1,60 —
ente 6 2,13
Adulto 1,4 0,22 1,47 - 1,24 —
jovem 6 1,69
Adulto 1,5 0,79 1,42 0,73 - 0,65 —
4 1,79 2,86
Idoso - - - - -
Anciao 1,6 - 1,65 - -
5

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
p=0,3647 (Qui-quadrado)

N&o houve diferenca estatistica significativa (p=0,9756) na comparacao entre
as médias e medianas das doses de levotiroxina usadas por pacientes com
hipotireoidismo autoimune sem fatores que alteram a dose de LT4. Observa-se na
tabela 21 que o maior valor da média assim como da mediana encontram-se entre 0s

adultos jovens, respectivamente 1,61 e 1,62 mcg/Kg.



Tabela 21 - Comparacéo das doses de levotiroxina utilizadas por pacientes do
sexo feminino com hipotireoidismo autoimune sem fatores (comorbidades e
medicamentos) que alteram a dose de levotiroxina , atendidos no ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do
Para, Belém, Para, 2015 a 2018.

Faixa de Dose de Levotiroxina(mcg/kg/dia)
Idade Des Interva Interv
Mé vio Padréo Medi lo alo
dia ana Quartil
ico
Adolesc - - - - -
ente
Adulto 1,6 0,68 1,62 1,54- 0,6 -
jovem 1 1,75 2,58
Adulto 1,1 0,21 1,21 - 0,87 -
7 1,38
Idoso 0,8 - 0,81 - 0,81 —
3 0,89
Anciéo 0,6 - 0,65 - 0,62 —
5 0,68

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
p=0,9756 (ANOVA)
Sinal convencional utilizado: — dado igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

Para os pacientes com hipotireoidismo pés-iodo sem fatores que alteram a
dose de LT4, o valor da média (0,9) foi superior ao valor da mediana (0,39). A
quantidade insuficiente de informacdes inviabilizou a realizacdo de teste estatistico
(Tabela 22).

Tabela 22 - Comparacéo das doses de Levotiroxina utilizadas por pacientes do
sexo feminino com hipotireoidismo apds iodoterapia sem fatores (comorbidades e
medicamentos), atendidos no ambulatério de Tireoide no Centro de Especialidades
Médicas do Centro Universitario do Estado do Para, Belém, Para, 2015 a 2018.

Faixa de Dose de Levotiroxina (mcg/kg/dia)
Idade Mé Des Media Interv Interv
dia vio Padrao na alo quartilico alo
Adolesce - - - - -

nte



Adulto 2,2 - 2,45 - 1,68 —

jovem 0 2,49
Adulto 0,9 1,06 0,39 0,44 - 0,19 -
1,14 1,21
Idoso - - - - -
Ancido 1,2 - 1,25 - -
5

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
Sinal convencional utilizado: — dado igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

Entre os 16 pacientes do sexo feminino com hipotireoidismo apos iodo, foram
encontrados em 6 individuos a presenca de fatores que alteram a dose de levotiroxina.
Foram identificados os seguintes valores de levotiroxina:

- Uma adolescente gravida — a média foi de 1,44 mcg/Kg

- Uma adulta com doenca disabsortiva — a média foi de 2,45 mcg/Kg

- Uma adulta com uso de fluoxetina — a média foi de 0,75 mg/Kg

- Trés idosas — as médias foram de 1,36 mcg/kg( amitriptilina e tibolona); 1,32
mcg/kg (Amitriptilina e calcio); 0,80 mcg/Kg (tibolona).

Em duas pacientes com hipotireoidismo pelo uso de drogas antitireoidianas, a
média da dose de levotiroxina foi de 0,52 mcg/Kg para um em uso concomitante de
estrogeno e 1,36 mcg/Kg para a paciente sem fatores que alteram a dose de
levotiroxina registrados.

Os medicamentos utilizados pelos pacientes em tratamento com levotiroxina
encontram-se relacionados na tabela 23. Os mais utilizados foram o célcio, por 37,7%
dos pacientes, seguido da reposi¢cao hormonal por estrégeno com 17,7% e metformina
por 14,4%.

Tabela 23 - Distribuicdo dos medicamentos que alteram a dose de levotiroxina
nos pacientes com hipotireoidismo, atendidos no ambulatério de Tireoide do Centro
de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para, Belém, Para,
2015 a 2018.

Medicamentos Quantidade %

Metformina 13 14,4

Célcio 34 37,7

Inibidores de bomba de 4 4,4
prétons

Estrégeno 16 17,7

Antidepressivos (triptanos) 7 7,7



Anticonvulsivantes 4 4,4
(benzodiazepinicos

e barbitdricos)

Metadona 1 11
Corticoides 4 4,4
Ferro 4 4.4
Geral 90 100

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do

Cesupa.

Na tabela 24 observa-se que ndo ha relacdo estatistica significativa entre a
guantidade de medicamentos utilizados pelos pacientes com hipotireoidismo apés
tireoidectomia total e a faixa etaria (p=0,0550). No entanto nos prontuarios de
pacientes adultos jovens e adultos foram encontrados os maiores numeros de

medicamentos utilizados por esses pacientes.

Tabela 24 — Relac&o da quantidade de medicamentos utilizados com as faixas
de idade dos pacientes com hipotireoidismo apos tireoidectomia total, atendidos no
ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario
do Estado do Para, Belém, Parg, 2015 a 2018.

Faixa de
idade Quantidade
0 2
1 ou mais Total
Adolescente -
Adulto
jovem 30 14 4 48
Adulto
30 15 2 47
Idoso
14 9 4 27
Ancido
3 3 - 6
Total
77 41 10 128

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.



p=0,0550 (ANOVA)

Sinal convencional utilizado: — dado igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

Na tabela 25 observa-se auséncia de relagdo estatistica significativa entre a
guantidade de medicamentos utilizados pelos pacientes com hipotireoidismo
autoimune e a faixa etaria (p=0,3664). No entanto nos prontuarios de pacientes
adultos jovens e adultos foram encontrados os maiores nimeros de medicamentos

utilizados por esses pacientes.

Tabela 25 - Relacédo da quantidade de medicamentos utilizados com as faixas
de idade dos pacientes com hipotireoidismo autoimune, atendidos no ambulatério de
Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do
Para, Belém, Para, 2015 a 2018.

Faixa de
idade Quantidade
0 2ou
1 mais Total
Adolescente 1 2
1 -
Adulto 8
jovem 2 1 11
Adulto 4
5 1 10
Idoso - 4
2 2
Anciéo 2 2
Total
15 10 4 29

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
p=0,3664 (ANOVA)

Sinal convencional utilizado: — dado igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

Nos prontuérios dos pacientes adultos com hipotireoidismo apés iodoterapia foi
observado um maior nimero do uso de medicamentos (Tabela 26). A auséncia de

registro de informacdes nos prontuarios inviabilizou o uso de teste estatistico.



Tabela 26 - Comparacao da quantidade de medicamentos utilizados com as
faixas de idade dos pacientes com hipotireoidismo apds iodoterapia, atendidos no
ambulatorio de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario
do Estado do Para, Belém, Parg, 2015 a 2018.

Faixa de Quantidade
idade 0 2 ou
1 mais Total
Adolescente 1 1
Adulto 5 5
jovem - -
Adulto 7 7
Idoso 1 4
- 3
Anciao - 0
Total
14 0 3 17

Fonte: Arquivo Médico do ambulatério de Tireoide do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa.
Sinal convencional utilizado: — dado igual a zero, ndo resultante de arredondamento.



5 DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa apontam um predominio do género
feminino (97,9%) sobre o masculino, o que esta de acordo com a maioria dos estudos
gue mostram que as mulheres sdo mais afetadas pelo hipotireoidismo que os
homenst313-18,

Quanto a faixa etaria mais prevalente, este estudo mostrou o intervalo mais
acometido € entre 21 a 44 anos (37,96% dos casos), seguido pela faixa de 45 a 59
anos (34,75%). Dados divergentes da literatura que relata pessoas com mais de 60
com o maior nimero de casos!®?°, Acredita-se que isso possa ser explicado pela
maior parte dos individuos estudados neste trabalho terem hipotireoidismo apés
tireoidectomia, devido a neoplasias. 52,40% dos pacientes foram diagnosticados com
hipotireoidismo entre 21-59 anos apos cirurgia de resseccao da tireoide.

Em relacdo a causa de hipotireoidismo e a dose de LT-4, o presente
trabalho apresentou que a dosagem média variou em cada tipo de hipotireoidismo,
porém sem diferenga estatistica significante. A de maior média foi encontrada na
tireoidectomia total (1,93%0,44), seguida do congénito (1,85%0,24), autoimune
(1,4+0,47), drogas antitireoidianas (1,36+0,52), iodoterapia (1,25+0,41) e
tireoidectomia parcial(1,22+0,43). Achado concordante com varios estudos que
mostram a influéncia do tipo de hipotireoidismo sobre a levotiroxina-28,

Segundo um estudo norte-americano feito em mulheres gravidas, a dose de
LT-4 em pacientes com hipotireoidismo primario foi 92,5+ 32,0 mcg/dia com aumento
na dosagem de 11%, 16% e 16% em cada trimestre sobre o valor basal. Diferente do
causado por doenca de Graves ou bdocio que foi de 140,4 + 62,4 mcg/dia com
acréscimo de 27%, 51% e 45% por trimestre e do causado por cancer de tireoide que
a dose foi 153,2 + 30,3 mcg/dia com adicdo de 9%, 21% e 26% na dose por trimestre?>.

Outro trabalho comparou 70 pacientes ap0s iodoterapia por doenca de
Graves e 34 pacientes com hipotireoidismo autoimune e apresentou maior dose no
segundo grupo 137,5 mcg/dia em relacdo ao primeiro que teve uma média
100mcg/dia??2. Um estudo belga que também avaliava hipotireoidismo de causa
autoimune encontrou uma media de 66,2+30,8 mcg/dia para pacientes com tireoidite
de Hashimoto?4.

Em relacdo aos hipotireoideos por motivo cirdrgico, trabalhos expdem

diferencas entre as doses da tireodectomia total e parcial. Em um deles, foi encontrado



a necessidade de 1,3 mcg/kg pos-lobectomia, enquanto que na retirada total da
glandula, a dose foi de 1,5 mcg/kg?l. O segundo estudo preconizava uma dose inicial
de 100 mcg/dia e 150mcg/dia, respectivamente, para retirada parcial e total da
tireoide?®.

A literatura ainda apresenta que hipotireoidismo de causa central (103,1
+ 27,1 mcg/dia) necessitam de maior dose do que o primério (89,3 32.0 mcg/dia),
sendo a etiologia de um distarbio hipotalamico ou hipofisario também interfere na
reposicao, como a sindrome de Sheehan precisa de uma menor quantidade de LT-4
do que pacientes que fizeram radioterapia®:.

Em relagéo a sindrome de resisténcia ao horménio tireoidiano, ha uma
paciente neste estudo a qual apresentou dose de 4,11 mcg/kg, porém nao foi
encontrado estudos sobre dosagem nesta sindrome. Sobre o hipotireoidismo
subclinico, nenhum dos pacientes analisados utilizam levotiroxina, informacédo
condizente com os estudos 2°-32,

Quanto a dose de LT-4 e os géneros, os achados do presente estudo sdo
insuficientes para comparar a diferenca da necessidade de levotiroxina entre os
sexos, pois a amostra masculina € pequena e restrita apenas as causas de pos-
iodoterapia e tireodectomia total. Quando analisada estas duas causas, percebe-se
que a dose média de LT4 no hipotireoidismo ocasionado pelo iodo entre as mulheres
(2,04 £ 0,42 mcg/kg) € superior a dos homens (0,89 mcg/kg), enquanto que no
segundo tipo, a dose foi maior no género masculino tanto em adultos (2,41 + 0,6 x
1,76 + 0,45 mcg/kg) quanto em idosos (2,53 x 2,16 + 0,56 mcg/kg) quando comparado
com o feminino. Na literatura, essa relagédo é controversa.

Alguns estudos relatam que ndo ha influéncia do sexo sobre a dose de LT43%
35 enguanto os outros afirmam que o género possui um papel importante na dose do
hormdnio, pois as mulheres possuem menor quantidade de tecido muscular — local de
metabolizacdo do farmaco - e fatores genéticos que alteram a funcéo tireoidiana,
levando a um TSH mais elevado e um T4L diminuido'®36, Segundo autores
americanos, a influéncia do género pode ser mascarada quando o0 sobrepeso e 0 peso
corporal ideal ndo séo levados em consideragdo®®.

Quanto a dose de LT-4 e a faixa etaria, o presente trabalho ndo apresentou
diferenca estatistica significante e o0s resultados variaram com a causa de
hipotireoidismo. Na categoria autoimune feminina, a maior média foi entre

adolescentes (1,86mcg/kg), ponto concordante com outros estudos®’#°. Em relacéo



as outras categorias femininas, foi obtido maior dose média no adulto jovem
(2,04mcg/kg) com hipotireoidismo pés-iodoterapia e em adultos (1,36mcg/kg) que
usam drogas antitireoidianas

Ja na categoria tireodectomia total, a maior média dose foi encontrada para
ambos os géneros foi dos idosos (2,53 e 2,16 + 0,56 mcg/kg, respectivamente, homem
e mulher), achado discordante da maior parte da literatura que afirma que a menor
dose deveria ser desse grupo3’°, Acredita-se que a explicacdo é pelo uso de
medicamentos que podem alterar a dose de LT4. Em adultos jovens e adultos,
respectivamente, 37,5% e 36,17% utilizam farmacos que interferem no metabolismo
da levotiroxina, enquanto, em idosos, esse valor passa para 48,14%.

Os estudos demonstram que ha uma menor necessidade de reposicdo em
maiores de 60 anos®’*°, devido a um maior tempo de metabolizacdo e excrecdo do
farmaco®®. H& um trabalho que argumenta que a influéncia da idade esta associada
ao peso e que excrecdo e metabolizacdo da levotiroxina em pessoas de mais idade é
compensada pela menor producdo de &cido cloridrico pelo estémago, fator que
diminui absorcéo da L-T4, ou seja, 0 idoso ndo necessariamente teria a menor dose*?.

Quanto a relacao entre o valor de TSH e a dose de levotiroxina, este trabalho
apresenta dados que variam de acordo com o tipo de hipotireoidismo analisado.
Causado por iodoterapia, 31,20% dos pacientes apresentam TSH dentro do intervalo
preconizado pelo 6rgao de regulamentacéo nacional. Na causa autoimune, esse valor
é de 55,17%; na tireodectomia total, é de 20,9%; na tireodectomia parcial, € de 25%.
A faixa etéria com maior prevaléncia fora das metas clinicas foram os adultos jovens
do sexo feminino.

Na literatura, ndo foi encontrado uma dose ou intervalo de dose que
normalizasse o horménio estimulante da tireoide, porém as diretrizes brasileiras
recomendam TSH entre 1,0 — 2,5 mU/L até 60 anos, 3,0 — 4,0 mU/L entre 60 e 70
anos e 4,0 — 6,0 mU/L em maiores de 70 anos’, enguanto protocolos americanos
sugerem um intervalo entre 0,3 — 3,0 mU/L para pessoas até 60 anos*>43, como
patamar laboratorial de normalidade.

Apesar desses valores estabelecidos, existem estudos que relatam valores
diferentes de TSH para eutireodeos**5, o que influenciariam de forma direta no
diagnéstico e nas metas normatizadas para hipotireoidismo, como um trabalho feito
em Séao Paulo que ao avaliar 320 pacientes de 18 a 60 anos que tiveram uma média

de TSH de 3,7 mU/L?*. Outro estudo realizado em Belo Horizonte com pessoas de 70



a 85 anos sugeriu que o limite superior do hormoénio estimulante da tireoide seria 4,6
Um/L4.

Quanto a presenca de fator que influencie na dose de LT4, o presente
estudo mostrou que, apesar de ndo haver diferenca estatistica significante entre os
grupos, somente as mulheres com hipotireoidismo pds tireoidectomia total
(adolescentes e adultos) e com hipotireoidismo autoimune (adultas jovem e anciao)
com fator de alteracao para LT-4 necessitaram de maior dose, quando comparado 0s
gue ndo possuiam.

A literatura € escassa ao tentar quantificar o peso do grande espectro
de variaveis na demanda hormonal, por esta razdo, ndo foi possivel fazer
comparacdes. Dentre os fatores que alteram a necessidade de LT-4, os que mais se
fizeram presente nesse trabalho foi o célcio (34 pacientes), estrégeno(16 pacientes)
e metformina (13 pacientes). Em relagdo ao calcio, um trabalho demonstrou que
pacientes que ingeriam simultaneamente célcio e levotiroxina tinham um T4 total
menor de 0,02 e T4 livre menor de 0,03 quando comparado aos que tinham ingerido
apenas LT4%. Sobre o antidiabético oral, a literatura é controversa, pois,
recentemente, foi divulgado que a metformina poderia diminuir o valor de TSH, dado
ndo completamente esclarecido?®.

Apesar dos resultados ndo estarem de acordo com os estudos que relacionam
tipo de hipotireoidismo com a dosagem hormonal, o trabalho foi relevante ao discutir
pontos importantes da relacdo do hipotireoidismo com a levotiroxina e compreender

um pouco mais sobre a patologia estudada.



6 CONCLUSAO

A partir deste estudo, foi possivel concluir que os pacientes portadores de
hipotireoidismo, atendidos no servico de tireoide do centro de especialidades médicas
do CESUPA, sdo em sua maioria do sexo feminino (97,9%) e estdo na faixa etaria
entre 21 e 44 anos. Além disso, a causa de hipotireoidismo mais prevalente é apos
cirurgia de tireodectomia total em ambos os sexos.

Nao foi possivel concluir que as diferentes causas de hipotireoidismo possam
alterar a dose de levotiroxina por meio desse trabalho, apesar da literatura apresentar
indicios que existe interferéncia na dosagem. A maior média da dose de LT4 foi entre
0S pacientes que realizaram tireodectomia total.

Nao foi possivel confirmar a influéncia da idade, sexo e outros fatores
(medicamentos e comorbidades) sobre a dose de levotiroxina, mesmo trabalhos
mostrando subsidios para afirmar o papel desses fatores.

Entre as diversas causas de hipotireoidismo, a causa autoimune é a que
apresenta mais pacientes com TSH normalizado (62,06%), enquanto que a de
tireodectomia total apresenta menor proporcao (21,7%). Nao foi possivel encontrar
uma relacao direta entre a dose de LT4 e o valor de TSH. Acredita-se que outros
fatores avaliados nesse trabalho interfiram nessa associagéo.

Foi alcangado os objetivos propostos, apesar das dificuldades durante a coleta,
como caligrafia de dificil entendimento e prontuarios incompletos. Os resultados da
pesquisa nos ajudam entender um pouco mais sobre o hipotireoidismo e, dessa

maneira, propiciar melhor tratamento e qualidade de vida para os pacientes.
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APENDICES

APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA
- FICHA DE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS
PACIENTES COM HIPOTIREOIDISMO ATENDIDOS NO CENTRO

ESPECIALIDADES MEDICAS (CEMEC).
- Cadigo alfanamerico:

- Idade: - Sexo: [ ]F [ 1M
- Peso
- Tipo de hipotireoidismo:
[ ]Central [ ] Medicamentoso
[ ] Tireodite [ ] Pébs-cirurgico
[ ] Autoimune [ ] Subclinico
[ ] Congénito [ ] Gestacional
[ ] Pés-iodo [ ]Outros
- Dose de levotiroxina(mg/kg):
- Marca da levotiroxina:
[ ]Levoid [ JPuran T4 [ ]Levoid
[ ] Synthroid [ ] Euthyrox [ ]Genérico
- Comorbidades:
[ ] Doenca do trato gastrointestinal
[ ] Cardiopatias Qual?
[ ]Outras Qual?
- Outros medicamentos: [ ] Nao [ 1SIm Qual?
- Valor de TSH:
- Valor de T4L:
- Sintomas: [ ] Nao ] Sim Qual?

DE



ANEXOS

ANEXO A: ACEITE DA ORIENTADORA

ANEXO ....... ~DECLARAGAO DE ACEITE DO ORIENTADOR

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
PRO REITORIA DE GRADUACAO
CURSO DE MEDICINA

DECLARAGAQ DE ACEITE DO ORIENTADOR

Declaro para os devidos fins de direito que eu, Ana Augusia Motta Oliveira
acedo onentar o trabalbo cientifico intitulado * AVALIAGAO DA DOSE DE
LEVOTIROXINA NOS DIVERSCS TIPOS DE HIPOTIREOIDISMO NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA (CEMEC)" de autona do aluno Lucas
Ivanilson Guedes Henngques Silva, dscente do 9° semestie 9o curso de Medicina do
Centro Unwersitano do Estado Pard, declarando tor total conhecmento das normas
para reakzacaoc de trabalhos centificos wgentes asotados pela Nshluao e das regras
estabelecidas pela Associagdo Brasilera de Normas Técnicas (ABNT) e Normas
Vancouver, estando inclusive ciente da necessidade de minha particopagdo na
elaboragdo do progeto de pesquisa, assam como na banca examnadora
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ANEXO B: ACEITE DA CO-ORIENTADORA

ANEXO _ ~DECLARAGAO DE ACEITE DO CO.ORIENTADOR

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA

PRO REITORA DE GRADUACAD
CURSO DE MEDICINA

DECLARAGAO DE ACEITE DO CO-ORIENTADOR

Deciars para o8 dovdons o de Sreno gue ou. Dima Costa de Cirvita Newves
pcedo CoOnertar O WELANO Cenalico witdado © AVALIACAO DA DOSE DE
LEVOTIROXINA NOS IVERSOS TIPOS DE HIPOTIREQIDISIMO NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA (CEMEC), de autons do akmo Lucas
varison Guedes Hervgues Stva dacenie do ¥ semesite do Gurso do Medana do
Centro Utsersdnng 00 Esado Pard, dedaando jef 10 contecrmenta das formas
PR 1eANZHCHD G Habaihos Comtos vgonies 630A00% PO NSHILCED & Qs regy s
eslabelecdns pela Amocacio Bandera de Nonmas Técncas (ABNT) ¢ Notmas
Vancoower . estando mciuswe canle da recessdade de minka partcipacko ra
CRDOIGES O PIONAS G PESGUISA ASSAT) COMO NA DANCH examnadon




ANEXO C: TERMO DE CONSENTIMENTO DE UTILIZAGAO DE DADOS
(TCUD)

gy cemec
LERMO DE CONSENTIMENTO PARA UTILIZACAQ DE DADOS
u, Masn Tenshen Gutdie, Uerea Qs WG

shoos(as) do curse de Mediing do CESUPA, Terma XV | solicito susorizachs pars
acoviar ok prostulraos de pacientes do CEMEC (Cenmo de Espocalidade Médea & CESUTA)
. fim e ealuar coleta & dados pers N
pesquia AOMOZ LS WO O S SONRAENANG, v alradn filmn Dt
e PGS B TNEA TN AMSLIE N Sunig Che daitily
Expocialitade, # TSN Delbriy T . cupe  onentadon(s)
4 oia) Professorta). Smo, BuGuutQ  me Yo Blsung -

D que serk ido total sgiio dan arformagdes coletadis v prostiulr, de soedo
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ANEXO D: APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DO Platoforma
PARA - CESUPA %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA DOSE DE LEVOTIROXINA NOS DIVERSOS TIPOS DE
HIPOTIREOIDISMO NO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO
CESUPA(CEMEC)

Pesquisador: ANA AUGUSTA MOTTA OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 83546618.8.0000.5169

Instituicdo Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.738 341

Apresentagéao do Projeto:

Trata-se de um projeto de TC de Graduacéo do Curso de Medicina, cujo tema é " AVALIACAO DA DOSE
DE LEVOTIROXINA NOS DIVERSOS TIPOS DE HIPOTIREOIDISMO NO CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS DO CESUPA (CEMEC)" e que tem como objetivo primario “Avaliar a dose de levotiroxina (LT4)
nos diversos tipos de hipotireoidismo”. Os autores propdem um estudo de corte transversal, descritivo e
auantitativa aue sera realizado no centro de esnecialidades médicas do CEFSUPA (CEMFEC) usando os
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dados contidos em 200 prontuarios de pacientes com hipotireoidismo atendidos no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2017. Serdo incluidos, como participantes, prontuarios de pacientes com diagnéstico
de hipotireoidismo atendidos no centro de especialidades médicas do CESUPA e excluidos pacientes cujo
prontuario esteja ilegivel. Os dados serdo organizados no software Excel e Word versdo 2007, na forma de
tabelas e graficos, contendo valores absolutos e relativos das variaveis sociodemograficas / clinicas e a
analise estatistica usar-se-a programa estatistico Bioestat for Windows versado 5.3 e as técnicas estatisticas
descritiva e ndo paramétrica. A diferenca estatistica significativa seré realizada por meio da aplicacdo de
teste estatistico - ndo paramétrico como o teste qui-quadrado, considerando o nivel de significincia menor
ou igual a 0,05.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Av. Nazaré, 630

Bairro: Mazaré CEP: 66.035-170
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2100 Fax: (91)3212-9544 E-mail: cep@cesupa.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DO Platoforma
PARA - CESUPA %’oﬂ

Continuagao do Parecer: 2.738.341

Avaliar a dose de levotiroxina(LT4) nos diversos tipos de hipotireoidismo.

Objetivo Secundario:

- Avaliar se ha diferenca na dosagem de LT4 de um mesmo tipo de patologia entre os géneros.

- Avaliar se ha diferenca de LT4 de uma mesma etiologia entre as faixas etarias.

- Diferenciar a dosagem de LT4 entre os pacientes com cancer que precisam de supressdo e os que nao
precisam.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os autores identificam que os riscos da pesquisa estado relacionados o sigilo das informacdes
coletadas e isto causar constrangimento. Para contornar o instrumento coleta sera codificado
alfanumericamente.

Beneficios: Os identificados pelos autores é melhor compreensao do hipotireoidismo, o que pode tornar o
tratamento mais efetivo e como consequéncia melhor qualidade de vida para pacientes.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Um estudo com relevancia, uma vez que com os resultados que forem obtidos poderao dar subsidios para
melhor promocéo da qualidade de vida do paciente com hipotiroidismo

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.

Recomendagdes:
Nenhuma. Todas as sugestdes foram acatadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
ver acima.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ver parecer consubstanciado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1064767 pdf 13:21:39
Cronograma Cronogramaatualizado.docx 19/06/2018 |Lucas Ivanilson Aceito

13:20:06__| Guedes Henriques

Enderego: Av. Nazaré, 630

Bairro: Nazaré CEP: 66.035-170
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2100 Fax: (91)3212-9544 E-mail: cep@cesupa.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DO
PARA - CESUPA

Continuagao do Parecer: 2.738.341

™

Silva

Cronograma Cronogramaatualizado.docx 19/06/2018 |Silva Aceito
13:20:06
Projeto Detalhado / |Brochura.docx 19/06/2018 |Lucas Ivanilson Aceito
Brochura 13:19:31 | Guedes Henriques
or i
Qutros Instrumentodecoleta.docx 24/04/2018 |Lucas Ivanilson Aceito
08:33:44 |Guedes Henriques
_ Silva
QOutros carta._pdf 20/03/2018 |Lucas Ivanilson Aceito
15:46:22 |Guedes Henriques
Silva
Orcamento orcamento.docx 27/01/2018 |[Lucas Ivanilson Aceito
12:13:28 |Guedes Henriques
Declaracéo de aceitacoorientador.docx 27/01/2018 |Lucas Ivanilson Aceito
Pesquisadores 12:07:52 |Guedes Henriques
Silva
Declaracéo de aceiteorientador.docx 27/01/2018 |Lucas Ivanilson Aceito
Pesquisadores 12:07:33 |Guedes Henriques
Folha de Rosto folha_de_rosto_da_plataforma.docx 2710172018 |Lucas Ivanilson Aceito
12:00:16 |Guedes Henriques

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

BELEM, 26 de Junho de 2018

Assinado por:

PATRICK ABDALA FONSECA GOMES

(Coordenador)

Enderego: Av. Nazaré, 630

Bairro: Nazaré
UF: PA
Telefone:

CEP: 66.035-170
Municipio: BELEM
(91)4009-2100

Fax: (91)3212.9544

E-mail: cep@cesupa.br
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