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RESUMO

Considerando a elevada prevaléncia das doengas tireoidianas na populacio em geral, conhecer a epidemiologia das
doengas da tireoide é fundamental para a prestacio de servigos de aten¢io farmacéutica. Diante disso, neste trabalho
objetivou-se investigar a epidemiologia dos transtornos da tireoide no Estado de Santa Catarina. Dessa forma, foram
analisados dados epidemioldgicos das doengas da tireoide disponibilizados pelo Departamento de Informdtica do SUS
(Datasus) referentes ao Estado de Santa Catarina no periodo de 2008 a 2015. No perfodo avaliado, os transtornos por
deficiéncia de iodo foram mais frequentes do que a tireotoxicose. Entretanto, a tireotoxicose contribuiu para um maior
numero de dias de internamento ¢ mortalidade. Observou-se que as deficiéncias por iodo geraram maior gasto a satide
publica e essas diferengas podem estar associadas ao tipo de tratamento que cada transtorno requer, em razio de que
pacientes com deficiéncia de iodo podem se tornar dependentes de tratamento de reposigio por toda sua vida.
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1 INTRODUCAO

A tireoide ¢ o maior 6rgio humano especializado na producio de horménios. E uma glindula endécrina,
ricamente vascularizada e com abundante circulagio linfitica. Os principais horménios secretados pela glindula sio a
tiroxina (T4), a triiodotironina (T3) ¢ a calcitonina (DIEHL; BRANDAO NETO, 2009).

Os hormonios tireoidianos atuam no crescimento ¢ no desenvolvimento das criangas e dos adolescentes, pos-
suindo um papel fundamental no desenvolvimento cerebral do feto e do recém-nascido, na regulacio dos ciclos mens-
truais, na fertilidade, no peso corporal, na meméria, na concentragio, no humor ¢ no controle emocional (SOCIEDA-
DE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLISMO, 2014). Em nivel celular, participam da regulagio
positiva do catabolismo de carboidratos e lipidios ¢ da estimulagio da sintese proteica

em uma ampla variedade de células, atuando na maioria dos tecidos, incluindo cora¢io, cérebro, tigado, rins,
ossos e cartilagens (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2010).

As doengas tireoidianas so decorrentes de alteragdes funcionais e morfoldgicas da glindula. Na aten¢io primé-
ria, encontram-se entre as doengas croénicas nio transmissiveis com maiores frequéncias de diagnéstico. Virios fatores
estdo envolvidos na génese das distuncdes tireoidianas, entre os quais estio os mecanismos autoimunes, os fatores
genéticos relacionados ao sistema HLA e os ambientais (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2010).

Os distarbios da tireoide podem ser classificados em primdrios (distdarbios intrinsecos a glindula), secundarios
(decorrentes de hipo ou hiperestimula¢io hipofisiria) e tercidrios (em razio da hipo ou hiperestimulagio hipotalimica)

(DIEHL; BRANDAO NETO, 2009). Esses disttirbios sio as anomalias endécrinas mais comumente encontradas na
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pritica clinica e acometem pessoas de qualquer sexo ou idade (VALGODE, 2015). Estima-se que a prevaléncia das dis-
funcgoes tireoidianas esteja entre 2 e 4% nos individuos com mais de 65 anos de idade e de 0,5 a 1% na populagio geral.
De acordo com Silva et al. (2011), o principal disttirbio da tircoide ¢ o bécio endémico (ou bécio carencial),
sendo a principal disfunc¢io hormonal tireoidiana o hipotireoidismo primirio, o qual é caracterizado pela diminuigio
da producio e secregio dos hormonios tireoidianos. Para o hipertireoidismo, a principal causa é a Doenga de Graves.
Considerando a elevada prevaléncia das doengas tireoidianas na popula¢io em geral, conhecer a epidemiologia
das doengas da tireoide é fundamental para a prestacio de servigos de atencio farmacéutica. Diante disso, neste trabalho
objetiva-se investigar a epidemiologia dos transtornos da tireoide no Estado de Santa Catarina no periodo de 2008 a

2015, utilizando a base de dados do Departamento de Informaitica do SUS (Datasus).

2 MATERIAIS E METODOS

Foram analisados dados epidemiolégicos das doengas da tireoide disponibilizados pelo Datasus, referentes
ao Estado de Santa Catarina, no periodo de 2008 a 2014. Os dados analisados foram os seguintes: internamentos por
transtornos da tircoide, média de permanéncia dos internamentos, taxa de mortalidade ¢ valor total dos gastos em sat-
de publica. O pareamento dos dados foi realizado com auxilio do software Microsoft Excel 2016®. Os coeficientes de
ocorréncias por 1000 habitantes foram obtidos pelo produto ajustado multiplicado por 1000, dividido pelo somatério
das populagdes, utilizando-se como base os dados demogrificos e as estimativas populacionais do Instituto Brasileiro
de Geografia Estatistica (IBGE). Os indices de mortalidade foram expressos em porcentagem de 6bitos por ntimero de

casos registrados.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos, foram registrados ao todo, 1312 internamentos por transtornos da tireoide,
sendo que em 2008 foi registrado o maior nimero de internamentos. No que se refere as regides catarinenses, o Nor-

deste do Estado fo1 a que registrou o maior ndmero de internamentos (Tabela 1).

Tabela 1 — Internamentos por transtornos da tireoide de acordo com o ano de processamento

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 ‘Total

Grande Oeste 15 10 7 27 32 9 11 5 116
Meio-Oeste 13 6 1 5 4 2 6 11 48
Vale do Itajai 37 26 30 42 38 19 43 19 254
Foz do Rio Itajaf 6 5 6 2 4 2 2 23 50
Grande Florianépolis 22 26 38 31 35 30 14 16 212
Sul 35 19 31 26 23 19 20 27 200
Nordeste 65 55 55 34 42 28 23 18 320
Planalto Norte 9 5 9 4 6 4 4 6 47
Serra Catarinense 10 9 8 9 8 11 3 7 65
Total 212 161 185 180 192 124 126 132 1312

Fonte: Datasus (2016).

Quando se avalia isoladamente o nimero de internamentos por tireotoxicose, observa-se que ao todo foram
registrados 115 internamentos durante o periodo avaliado. Os registros foram mais prevalentes na regiio da Grande
Floriandpolis, e um dos motivos pode ser o fato de a regiio ser a maior em nimero de habitantes dentro do Estado de
Santa Catarina (Tabela 2).
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Tabela 2 — Internamentos por ano de processamento de acordo com a Macrorregiao de Satde

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

Grande Oeste 1 - - 2 1 - 2 - 6
Meio-Oeste 2 - - 1 1 - - 1 5
Vale do Itajai 3 - - 1 - 1 6 4 15
Foz do Rio Itajai - - - - - 1 - 6 7
Grande Florianépolis 2 2 5 8 8 6 3 3 37
Sul 2 - - 1 2 3 5 4 17
Nordeste - 4 1 1 6 - 2 - 14
Planalto Norte - 1 - - 1 3 1 2 8
Serra Catarinense - - - - 1 3 1 1 6

Total 10 7 6 14 20 17 20 21 115
Fonte: Datasus (2016).

Durante o periodo avaliado, os internamentos por deficiéncia de iodo foram mais frequentes que os por tireo-

toxicose; no ano 2008 houve um maior ntimero de casos registrados por deficiéncia de iodo (Grifico 1).

Grifico 1 — Internamentos por transtornos da tireoide de acordo com o ano de processamento
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Fonte: Datasus (2016).

De acordo com Pontes et al. (2002), a prevaléncia de disfungdes tireoidianas é de 2 a 4% nos individuos com
mais de 65 anos de idade, e de 0,5 a 1% na populagio geral. Os principais agravos relacionados aos hormonios tircoidia-
nos sio o hipotireoidismo ¢ o hipertireoidismo (ROBBINS; COTRAN, 2010). A forma mais prevalente ¢ o hipotireoi-
dismo primdrio, o qual consiste em uma deficiéncia hormonal causada pela incapacidade parcial ou total da glindula
tircoide de produzir os hormdnios tireoidianos. Em paises em desenvolvimento (incluindo o Brasil), a principal causa
do hipotireoidismo primério (95%) ¢ a tireoidite cronica autoimune (ou tireoidite de Hashimoto). O hipotireoidismo
pode se apresentar de outras maneiras, como: hipotireoidismo congénito, central e subclinico (MULLER et al., 2008).

O hipotireoidismo congénito (HC) é a causa mais comum de retardo mental passivel de prevencio. Ele resulta
da deficiéncia de hormonios tireoidianos fundamentais na organogénese do sistema nervoso central até os dois anos de
vida (BENEVIDES et al., 2006). Geralmente é decorrente de defeitos na formagio glandular durante a embriogénese.
A falta do estimulo do Hormoénio Estimulador da Tireoide (TSH) na glindula tireoide leva A ocorréncia da doenga,
motivada por mi formacio ou distungio hipofisica ou hipotalimica (PERRONE et al., 2004). A incidéncia do HC ¢
varidvel e, no Brasil, ela é de aproximadamente um caso para cada 2500 nascidos vivos (DE CARVALHO et al., 2007).

O hipotireoidismo subclinico (HS) ¢ definido pela elevagio do nivel sérico do TSH acima do limite superior
da normalidade associada a niveis normais de tiroxina livre (T4L) (TEIXEIRA et al., 2006; PIMENTEL; HANSEN,
2005). Esse disttrbio relaciona-se com eventos cardiovasculares, mortalidade, dislipidemia, depressio e déficit cogniti-
vo (RAUEN et al., 2011). Quando h4 niveis alterados de T3 ¢ T4 para o HS, ocorrem disfun¢des como a diminuigio

da contratilidade e da frequéncia cardiaca, a diminui¢io do débito cardfaco, a diminui¢io da pressio arterial e da va-
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riabilidade da frequéncia cardfaca, além de aumento nos niveis de colesterol sérico ¢ de diminuigio da sensibilidade a
insulina (COELHO et al., 2011).

A tireotoxicose consiste em um estado hipermetabdlico causado pelo aumento na fungio da glindula tircoide
e, consequentemente, aumento dos niveis circulantes dos horménios T3 e T4 livres. As causas mais comuns sio a
hiperplasia difusa da tireoide associada 3 Doenga de Graves, bécio multinodular hiperfuncionante ¢ adenoma hiper-
funcionante da tirecoide (BARROSO et al., 2012).

Os sinais e sintomas da tireotoxicose dependem da severidade e da duragio da doenga, além da idade do
paciente. Uma das principais alteragdes é o aumento do metabolismo basal e da termogénese, ocasionando perda de
peso, intolerincia ao calor, sudorese profusa, aumento do apetite, fraqueza muscular, taquicardia, fadiga e diarreia. A
doenga costuma cursar com irritabilidade e ansiedade, oftalmopatia, irregularidade menstrual e infertilidade (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLISMO, 2014). Pacientes idosos apresentam quadros
mais discretos, com menor irritabilidade ou intolerincia ao calor, e o bdcio pode ser discreto ou inexistente (DIEHL;
BRANDAO NETO, 2009).

As doengas tireoidianas também se destacam entre as demais doengas autoimunes: estima-se que afetam cerca
de 5% da populagio em geral, principalmente mulheres adultas em idade reprodutiva. O mesmo cendrio é observado
no caso dos distarbios tireoidianos relacionados a deficiéncia de iodo, os quais ainda ocorrem em diversas regides do
mundo (MACIEL; MAGALHAES, 2008).

Embora a deficiéncia de iodo represente a maioria dos casos de internamento, a tireotoxicose contribui para o
maior ndmero de dias em internagio. Os internamentos por deficiéncia de iodo variam entre 3,1 ¢ 5 dias, enquanto que

os casos de tireotoxicose apresentaram internamentos entre 3,6 ¢ 7,6 dias (Grifico 2).

Grifico 2 — Média de dias de permanéncia dos internamentos por transtornos da tireoide
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Fonte: Datasus (2016).

A tireotoxicose é uma doenga caracterizada pela exacerbagio do hipertireoidismo. De acordo com Maia et al.
(2013), a doenca ¢ responsivel por 1 a 2% das admissoes hospitalares. Talvez o fator que explique o maior tempo de inter-
namento dos pacientes com tireotoxicose resida no fato de que o excesso de hormonios tireoidianos pode levar ao desen-
volvimento de complicagdes graves, como insuficiéncia cardiaca congestiva, cardiomiopatia ¢ arritmias, principalmente
fibrilacio atrial. O distiirbio também estd associado ao aumento da reabsor¢io Gssea, elevacio da excrecio de cilcio e de
fésforo na urina e nas fezes, com consequente diminuigio na densidade mineral Gssea e risco de fraturas em mulheres
idosas (SILVA JUNIOR, 2002). Outro fator a ser considerado é que os tratamentos classicos preconizados para corrigir a
tireotoxicose s30 a intervengao cirdirgica ou a terapia com radioiodo e, mais recentemente, a injegao percutinea com etanol
dirigida por ultrassom, uma vez que a resolugio espontinea do processo ¢ muito rara (MACIEL, 1998).

J4 o hipotireoidismo, na maioria das vezes, nio requer intervengio cirdrgica. O objetivo do tratamento ¢ fazer
com que os individuos obtenham niveis normais de horménio tireoidiano constantemente, o que pode ser obtido por
meio da administragio de levotiroxina, na forma de T4 sintético. A levotiroxina apresenta similaridade com o hormé-
nio T4 e funciona da mesma forma que o seu andlogo enddgeno. A dosagem recomendada de reposigdo é cerca de 1,6
mcg/kg/dia em adultos, mas hd grandes variagdes entre os individuos em razio de diferentes faixas etdrias bem como
das dosagens soroldgicas do T4 e do T4 livre (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABO-
LISMO, 2014).

Quando se avaliam os dados de internamento por transtornos da tireoide segundo o sexo, observa-se que a maio-

ria dos individuos internados tanto para deficiéncia de iodo quanto para tireotoxicose ¢ do sexo feminino (Griéfico 3).
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Grifico 3 — Porcentagem de internamentos por transtornos da tireoide de acordo com o sexo
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Fonte: Datasus (2016).

De forma geral, tanto o hipo quanto o hiperfuncionamento da tireoide sdo mais comuns em mulheres do
que em homens. O hipotireoidismo apresenta prevaléncia de 1,5% no sexo feminino ¢ de 0,1% no sexo masculino
(GREENE; HARRIS, 2012). A tireoidite cronica autoimune (Doeng¢a de Hashimoto) é 15 a 20 vezes mais comum no
sexo feminino, e sua prevaléncia aumenta com a idade (especialmente apds os 60 anos, quando sua frequéncia parece
triplicar), (DIEHL; BRANDAO NETO, 2009). O hipertireoidismo ¢ cerca de 10 vezes mais comum em mulheres.
Estudos epidemiolégicos demonstram que sua prevaléncia se situa em torno de 2 a 3% das mulheres e 0,2% dos ho-
mens (SILVA et al., 2011).

A Doenga de Graves tem incidéncia cerca de 10 vezes menor que a tireoidite de Hashimoto (23 casos por
100.000 pessoas/ano). E também de cinco a 10 vezes mais comum no sexo feminino, principalmente entre 20 e 40 anos
de idade, e com menor prevaléncia nas criangas de etnia negra. O risco de desenvolver a Doenga de Graves associa-se
nio apenas 2 suscetibilidade genética, mas também a fatores ambientais, como o tabagismo e o estresse psicossocial.
(DIEHL; BRANDAO NETO, 2009). O mesmo observa-se em relagio ao Bécio Multinodular Difuso. Segundo a
Organizagio Mundial da Satide (OMS), a relagio de afetados de acordo com o sexo é de cinco mulheres para cada
homem; o bécio ¢ considerado endémico quando a sua prevaléncia é maior que 5% na popula¢io (GOLBERT, 2006).

Durante o periodo de 2008 ¢ 2015, observa-se que a taxa de mortalidade foi maior entre os individuos com

tireotoxicose do que em portadores de deficiéncia de iodo (Grifico 4).
Grifico 4 — Taxa de mortalidade por transtornos da tireoide
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Fonte: Datasus (2016).

A maior taxa de mortalidade talvez esteja associada ao tratamento de escolha e 2 idade dos pacientes com hi-
pertireoidismo. Segundo Maia et al. (2013), o tratamento cirtrgico estd associado 2 alta taxa de cura da doenga (90%),
porém € considerado um procedimento complexo, podendo levar a complica¢des como hemorragias, hipotireoidismo,
hipoparatireoidismo, disfonia, dano ao nervo laringeo ou até mesmo risco de morte em individuos de idade avangada.

A respeito dos gastos com internamentos e tratamentos dos transtornos da tireoide, observa-se que a deficién-
cia de iodo foi a que gerou maior despesa a satide publica, com um gasto de cerca de R$ 700.000,00, valor cerca de 10
vezes maior do que o gasto com a tireotoxicose (Gréfico 5). Esses ntimeros podem estar associados 2 elevada prevaléncia
desse transtorno e ao fato de que as pessoas com deficiéncia de iodo frequentemente necessitam de reposi¢io hormonal

por toda a vida.
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Grifico 5 — Valor total dos gastos em transtornos da tireoide no periodo de 2008 a 2015.
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Fonte: Datasus (2016).

4 CONCLUSAO

No periodo analisado (2008 a 2015), foi registrado maior ndmero de internamentos por hipotireoidismo. A
tireotoxicose foi responsivel pelo maior ndmero de dias de permanéncia em hospitais. Em Santa Catarina, tanto a de-
ficiéncia quanto o excesso de iodo sio mais frequentes em mulheres. Embora tenha menor prevaléncia, a tireotoxicose
apresenta maior taxa de mortalidade. Os gastos em satide puiblica sio cerca de 10 vezes maiores com o hipotireoidismo.

As doengas da tireoide destacam-se entre as doengas enddcrinas e sio de grande impacto para a saide publica.
No periodo avaliado, observou-se a redugio no niimero de internamentos e na mortalidade, provavelmente associada
3 introdugio de novos tratamentos ¢ formas de diagndsticos mais precisas. Percebe-se que o hipotireoidismo apresenta
maior contribui¢io nas despesas para a saide ptblica, o que provavelmente estd associado a necessidade de reposi¢io
hormonal continua para esses pacientes. A melhor forma de melhorar esses indicadores é o diagnéstico precoce das

doengas tireoidianas, o qual pode ser realizado por meio de atenc¢io primdria 2 sadde.

Epidemiology of thyroid disorders in Santa Catarina state in the period between 2008 and 2015

Abstract

Given the high prevalence of thyroid diseases in the general population, knowing the epidemiology of thyroid disease is essential for the
provision of pharmaceutical care services. Therefore, in this study we aimed to investigate the epidemiology of thyroid disorders in the state
of Santa Catarina. Thus, epidemiological data were analyzed from thyroid disease provided by Datasus for the State of Santa Catarina
in the period between 2008 and 2015. In this period, the iodo deficiency disorders were more frequent than thyrotoxicosis. However,
thyrotoxicosis contributes to a greater number of days of hospitalization and mortality. It was observed that the deficiencies of iodo gener-
ated a higher spending to public health, and these differences may be associated to the type of treatment that each disorder requires, since
patients with deficiency of iodo can become dependent of replacement therapy for the rest of their lives.

Keywords: Epidemiology. Thyroiditis. Thyrotoxicosis. Hypothyroidism.
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