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Hipotireoidismo relacionada a deficiéncia de iodo no Estado de Sao
Paulo

Hypothyroidism related to iodine deficiency in the State of Sdo Paulo
Hipotiroidismo relacionado con la deficiencia de yodo en el Estado de Sao Paulo

Eduarda Giantomassi'*, Beatriz Tovazzi Silva!, Stephanie Guardabassio de Oliveiral, Lilian Maria
de Godoy Soares?.

RESUMO

Objetivo: Identificar as consequéncias e tratamento do hipotireoidismo com énfase na deficiéncia de iodo na
populacdo do Estado de S&o Paulo; periodo analisado nos ultimos 5 anos. Métodos: Realizou-se um
levantamento de estudos descritivos do valor total por Unidade da Federacdo de hipotireoidismo relacionada
a deficiéncia de iodo no estado de Sao Paulo registrados no Sistema de Informac¢&o de Agravos de Notificacdo
(SINAN), datando de 1° de janeiro de 2016 a 28 de fevereiro de 2021 com valor total por faixa etaria, cor/raca
e sexo. Resultados: A faixa etaria de 60 a 69 anos apresentou o maior indice com 69.701,65 casos,
mostrando ter maior prevaléncia em idosos. A cor/raga branca obteve o indice mais elevado do estudo, com
122.851,00 casos e a raca amarela apresentou o menor indice com 449,63 casos. O sexo feminino apresentou
199.422,73 casos de hipotireoidismo relacionados a deficiéncia de iodo e o sexo masculino 57.374,68 casos.
Conclusao: Por meio da inespecificidade do hipotireoidismo, a dosagem laboratorial do TSH e do T4 livre se
faz imprescindivel para investigagdo diagnoéstica e, mediante confirmacado, o tratamento deve ser iniciado
rapidamente com reposi¢do de hormonios tireoidianos.
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ABSTRACT

Objective: To identify the consequences and treatment of hypothyroidism with an emphasis on iodine
deficiency in the population of the State of Sdo Paulo; period analyzed in the last 5 years. Methods: A survey
of descriptive studies of the total value per Unit of the Federation of hypothyroidism related to iodine deficiency
in the state of S&o Paulo was carried out, registered in the Notifiable Diseases Information System (SINAN),
dated from January 1, 2016 February 28, 2021 with total value by age group, color / race and sex. Results:
The age group from 60 to 69 years old presented the highest index with 69,701.65 cases, showing a higher
prevalence in the elderly. The white color / race had the highest index in the study, with 122,851.00 cases and
the yellow race had the lowest index with 449.63 cases. The female sex presented 199,422.73 cases of
hypothyroidism related to iodine deficiency and the male sex 57,374.68 cases. Conclusion: Due to the lack
of specificity of hypothyroidism, laboratory testing of TSH and free T4 is essential for diagnostic investigation
and, upon confirmation, treatment should be started quickly with replacement of thyroid hormones.

Key words: Thyroid, Hypothyroidism, lodine deficiency, Treatment.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las consecuencias y el tratamiento del hipotiroidismo con énfasis en la deficiencia de
yodo en la poblacion del Estado de Sao Paulo; periodo analizado en los Gltimos 5 afios. Métodos: Se realizd
una encuesta de estudios descriptivos del valor total por Unidad de la Federacion de hipotiroidismo
relacionado con la deficiencia de yodo en el estado de S&o Paulo, registrado en el Sistema de Informacion de
Enfermedades Notificables (SINAN), con fecha del 1 de enero de 2016 a 28 de febrero de 2021 con valor total
por grupo de edad, color / raza y sexo. Resultados: el grupo de edad de 60 a 69 afios presento la tasa mas
alta con 69.701,65 casos, mostrando una mayor prevalencia en los ancianos. El color/raza blanca tuvo el
indice mas alto en el estudio, con 122,851.00 casos y la raza amarilla tuvo el indice mas bajo con 449.63
casos. El sexo femenino presentd 199.422,73 casos de hipotiroidismo relacionado con deficiencia de yodo y
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el sexo masculino 57.374,68 casos. Conclusion: Debido a la falta de especificidad del hipotiroidismo, las
pruebas de laboratorio de TSH y T4 libre son esenciales para la investigacion diagnostica y, una vez
confirmado, el tratamiento debe iniciarse rapidamente con reemplazo de hormonas tiroideas.

Palabras clave: Tiroides, Hipotiroidismo, Deficiencia de yodo, Tratamiento.

INTRODUCAO

A tireoide é uma glandula endécrina responsavel pela producdo de horménios. Os horménios possuem
receptores na maioria dos tecidos do corpo humano. Eles induzem a sintese de acido ribonucleico (RNA) e
proteinas e controlam centenas de genes. Os horménios tireoidianos séo essenciais para o desenvolvimento
normal do cérebro e para a fungdo mental desde o Utero até o segundo ano de vida (MADEIRA IR, 2011).

O iodo € um micronutriente que existe em pequenas quantidades no corpo humano, essencial para a
biossintese dos horménios tireoidianos triiodotironina (T3) e tiroxina (T4). No corpo humano, é usado para
sintetizar hormonios produzidos pela tireoide, que é uma glandula localizada na base frontal do pescoco.
Esses hormonios tém duas fungBes importantes: desempenham um papel no crescimento do corpo e do
sistema nervoso e na manutencéo do fluxo normal de energia, principalmente na manutenc¢éo do calor do
corpo. Eles sdo muito importantes para o funcionamento de véarios 6rgdos, como coragdo, figado, rins e
ovarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Segundo Johnson LE (2020) quando ha deficiéncia de iodo, ocorre uma elevagéo da tireoide, originando
um bdcio, que vem na tentativa de captar uma parcela maior de iodo para a producdo dos hormdnios
tireoidianos. A tireoide pode ficar hipoativa e produzir uma quantidade minima de horménios tireoidianos
(hipotireoidismo). Em adultos, o hipotireoidismo pode acarretar em inchago na pele, rouquiddo, pele seca e
escamosa, fun¢do mental prejudicada, intolerancia ao frio e ganho de peso. O hipotireoidismo é classificado
em hipotireoidismo primario (HP) quando a leséo est4 vinculada a glandula tireoide ou em hipotireoidismo
central quando o defeito esta no eixo hipotalamo-hipofisario (SANTOS, WC, et al., 2021).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e o International Council for the Control of lodine Deficiency Disorders (ICCIDD) a necessidade
minima por dia de iodo varia de 50pug/dia para recém-nascidos até 12 meses de vida a 200-300pug/dia durante
a gestacao ou lactagdo (KNOBEL M e MEDEIROS-NETO G, 2004).

Segundo Weber EM, et al. (2017) as doencas tireoidianas advém de alteracdes funcionais e morfologicas
da glandula tireoide. No Sistema Unico de Satde, em especifico na atengéo primaria, encontram-se entre as
doencas crdnicas ndo transmissiveis com alta frequéncia de diagndéstico. Diversos fatores estdo vinculados a
génese das disfun¢des tireoidianas, entre 0s quais aparecem os fatores genéticos relacionados ao sistema
de antigeno leucocitario humano (HLA), mecanismos autoimunes e ambientais.

Os transtornos da tireoide s&o classificados em primarios (disturbios intrinsecos a glandula), secundarios
(advindos de hipo ou hiper estimulacao hipofisaria) e terciarios (ocorréncia da hipo ou hiper estimulagéo
hipotalamica). Os transtornos sao anomalias enddcrinas identificadas na pratica clinica e arremetem pessoas
de qualquer sexo ou idade (VALGODE FGS, 2015).

A funcdo tireoidiana é controlada pela glandula hipdfise localizada na area encefalica do corpo humano. A
hipéfise produz o hormdnio estimulante (TSH), que induz a tireoide a produzir T3 e T4 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2013). Para Silva AS, et al., (2011) o principal
disturbio da tireoide no mundo é o bdcio endémico, sendo a principal disfungdo hormonal tireoidiana, o
hipotireoidismo primario, reconhecido pela diminuicdo da producéo e secrecdo dos hormbnios tireoidianos.

No Brasil, € obrigatoria a fortificacdo de sal de cozinha com iodo para evitar distarbios de saude vinculados
pela deficiéncia de iodo no organismo. A Resolugcdo RDC n° 130 de 2003 determina que a quantidade
adequada de sal para o consumo deve ser de 20 a 60 miligramas de iodo para cada quilograma de produto.
Desde a década de 1950 a iodacdo do sal se tornou uma estratégia para reduzir a prevaléncia do bécio
endémico no Brasil (SANTOS SM, et al., 2011).
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O hipotireoidismo pode ser primério, causado por disfungdo tireoidiana ou secundéaria causada por
disturbios hipotalamicos e hipofisarios (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2013).

Segundo Trigianni V, et al. (2009) para que suceda a sintese e a funcado adequada dos hormdnios da
tireoide (HTs), sdo atribuidos diversos micronutrientes como iodo, selénio e zinco. Outras substéncias
vinculadas a ingestédo de alimentos podem favorecer o funcionamento correto da tireoide, dentre as quais o
glaten, glicosinolatos, isoflavonas e os flavonoides. Ressalta-se, que a dieta € um dos fatores que favorecem
0 surgimento e 0 agravamento do hipotireoidismo.

Objetivou-se identificar as consequéncias e tratamento do hipotireoidismo com énfase na deficiéncia de
iodo na populacao do Estado de S&o Paulo; periodo analisado nos dltimos 5 anos. A pergunta que norteou a
presente pesquisa foi: Quais sdo as consequéncias e tratamento do hipotireoidismo especificamente com
deficiéncia de iodo?

METODOS

O estudo tem uma abordagem descritiva, cuja principal caracteristica é a descricdo de um comportamento
de uma dada populacdo, valendo-se da comparacdo, o que possibilita a identificacdo de semelhancas e
diferencas entre varios elementos da populacao (GIL AS, 2010).

Este estudo tem como base a familiaridade de determinado assunto, desenvolvendo, argumentando ou
modificando conceitos ja estabelecidos a seu respeito, principalmente adequando para temas que ndo foram
ainda abordados, quando o conhecimento € pequeno ou insuficiente, o que permite, uma construcao de
proposicdes, deixando evidente, o caminho para que novas pesquisas venham se estabelecer
(GUARDABASSIO EV, 2019).

Realizou-se um levantamento de estudos descritivos do valor total por Unidade da Federacdo de
hipotireoidismo relacionada a deficiéncia de iodo no estado de S&o Paulo registrados no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), datando de 1° de janeiro de 2016 a 28 de fevereiro de 2021
com valor total por faixa etaria, cor/raca e sexo.

O processamento e a analise de dados foram realizados com o programa TabNet do DATASUS. De acordo
com os registros do SINAN foi feita uma coleta de dados em anos e analise dos resultados, considerando o
Estado de S&o Paulo.

RESULTADOS

Ha uma estimativa de que a prevaléncia das disfungdes tireoidianas se encontra entre 2 e 4% em pessoas
com mais de 65 anos de idade e de 0,5 a 1% na populagéo geral (WEBER EM, et al., 2017).

Segundo Goldman L e Schafer Al (2018) a deficiéncia de iodo € uma das enfermidades mais
preponderantes, ocorrendo em quase todos os paises do mundo. Aproximadamente um terco da populagao
mundial vive em areas com déficit de iodo. Em paises com indice adequado de iodo a prevaléncia de
hipotireoidismo varia de 1% a 2%, elevando-se para 7% em pessoas com idade superior a 85 anos. O
hipotireoidismo é em torno de dez vezes mais prevalente em mulheres do que em homens (CHAKER L, et
al., 2017).

Com base nos dados apresentados no Gréfico 1, valor total por Unidade da Federacdo - Sédo Paulo,
segundo Faixa Etaria de Jan/2016 a Fev/2021, evidencia-se que a faixa etaria de 5 a 9 anos apresenta o
menor indice de hipotireoidismo relacionados a deficiéncia de iodo, com 384,31 casos, seguida da faixa etaria
de 1 a 4 anos com 464,62 casos. Ja a faixa etaria de 60 a 69 anos apresentou o maior indice com 69.701,65
casos, mostrando ter maior prevaléncia em idosos. A faixa etaria de 80 anos e mais apresentou 5.630,72
casos.
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Grafico 1 - Valor total por Unidade da Federacéo - Sdo Paulo, segundo Faixa Etaria de Jan/2016 a Fev/2021
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Fonte: Giantomassi EG, et al., 2021; dados extraidos do DATASUS, 2021.

O transtorno da tireoide é especialmente comum entre os idosos. Entre as pessoas com mais de 65 anos,
cerca de 10% das mulheres e 6% dos homens sao afetados por ela. Embora seja facil de diagnosticar em
pessoas jovens, pode ser sutil e ndo se manifestar tipicamente em idosos. Pacientes idosos apresentam
significativamente menos sintomas do que adultos jovens e as queixas sdo geralmente leves ou vagas. Varios
pacientes idosos sofrem de sindromes senis nédo especificas - confusdo, anorexia, perda de peso, quedas,
incontinéncia e mobilidade reduzida (HERSHMAN JM, 2019).

Com base nos dados apresentados no Grafico 2, valor total por Unidade da Federacdo - Sao Paulo,
segundo Cor/raga de Jan/2016 a Fev/2021. A cor/raga branca obteve o indice mais elevado do estudo, com
122.851,00, para a raca parda constou 51.366,53 casos. A raca preta obteve 24.747,07 casos e a raca
amarela apresentou o menor indice com 449,63 casos. Ja a ra¢a sem informacado declarou 57.383,18 casos.

Gréfico 2 - Valor total por Unidade da Federacéo - Sdo Paulo, segundo Cor/raca de Jan/2016 a Fev/2021.
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Fonte: Giantomassi EG, et al., 2021; dados extraidos do DATASUS, 2021.
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No estudo realizado pelo NHANES lll, a prevaléncia global de hipotireoidismo foi de 4,6%, ndo havendo
diferencas entre individuos brancos e hispanicos, mas foi evidentemente menor em individuos de ascendéncia
afro-caribenha (1,7%). As variagdes regionais apontam influéncia do meio ambiente no desenvolvimento do
hipotiroidismo (TAYLOR PN, et al., 2018). Observa-se no Grafico 3, valor total por Unidade da Federacgéo -
Sao Paulo, segundo Sexo de Jan/2016 a Fev/2021. O sexo feminino apresentou 199.422,73 casos de
hipotireoidismo relacionados a deficiéncia de iodo e 0 sexo masculino 57.374,68 casos.

Grafico 3 - Valor total por Unidade da Federacao - Sdo Paulo, segundo Sexo de Jan/2016

a Fev/2021.
Masc
22.,3%
Fem
77, 7%

Fonte: Giantomassi EG, et al., 2021; dados extraidos do DATASUS, 2021.

O hipotireoidismo primario é comum e afeta quase 5% dos individuos. E frequentemente diagnosticado
em mulheres em idades avancadas, porém ocorre em homens e em pessoas mais jovens também
(GOLDMAN L e SCHAFER Al, 2018).

DISCUSSAO

O hipotireoidismo mais comum € o primario, sendo as causas principais, disgenesia da tireoide, deficiéncia
endémica de iodo, defeitos de sintese hormonal e tireoidite autoimune (MADEIRA IR, 2011). O iodo é um
elemento essencial para a sintese de HT, e HT é a Unica substancia em nosso corpo que contém iodo em
sua configuracéo. As fontes de iodo na dieta séo pao, sal iodado e laticinios. O iodo inorganico presente na
circulagcéo é transportado para os foliculos tireoidianos, onde sera organizado. Este transporte depende do
TSH e do transportador do cotransportador de iodeto de s6dio (NIS) localizado na membrana da célula acinar
da tiredide. Geralmente, um aumento na quantidade de iodo organico no foliculo reduziri o transporte de
iodeto. Certos anions (como perclorato e tiocianato) também podem inibir essa migracao (GUNES SO, et al.,
2020).

A HT altera o metabolismo dos carboidratos. Ao aumentar o efeito da adrenalina, eles estimulam a
degradacdo do glicogénio e a producdo de novo acglcar, e aumentam ainda mais o efeito da insulina na
sintese de glicogénio e na utilizacdo da glicose. Na presenca de insulina, niveis baixos de HT aumentam a
sintese de glicogénio, enquanto niveis elevados estimulam a quebra de glicogénio. A HT ainda aumentara a
taxa de absorcéo intestinal de glicose e a taxa de absor¢do de tecido adiposo e muscular. A HT atua no
metabolismo lipidico. No caso de suprimento sanguineo insuficiente de HT, a sintese de colesterol e sua taxa
de conversédo metabolica serdo reduzidas, mas em comparagao com a sintese, a degradacéo € mais afetada
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e o nivel de colesterol no sangue aumentara. Por outro lado, quando os niveis de HT, colesterol e triglicerideos
estdo baixos, a HT é excessiva (NASIRKANDY MP, et al., 2017).

Para Nasirkandy MP, et al. (2017) os HTs sédo imprescindiveis para manutencao do metabolismo basal,
producéo de energia, regulacédo da temperatura corporal e desenvolvimento fetal. No hipotireoidismo, verifica-
se uma taxa elevada de producédo do TSH mas em contrapartida, niveis sanguineos baixos dos hormonios
produzidos pela glandula tireoide, (T3) e (T4). Desta forma, tais alteracdes afetam praticamente todas as
funcbes do sistema organico, acarretando em uma lentidao dos processos metabdlicos.

As causas do hipotireoidismo podem ser determinadas por uma inflamacéo cronica da tiredide ou doenca
de hashimoto, em cirurgias que sao retiradas parcial ou totalmente as glandulas e por consequéncia de
tratamento prévio da glandula hiperativa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2007). As consequéncias do hipotireoidismo s&o: Depressdo, constipacdo intestinal,
desaceleracdo dos batimentos cardiacos, irregularidade menstrual, falhas de meméria, cansago excessivo,
pele seca, queda de cabelo, dores musculares, ganho de peso e aumento de colesterol no sangue. Se o
hipotireoidismo néo for tratado corretamente, pode influenciar na reducdo do comportamento fisico e mental
do individuo, podendo elevar os niveis de colesterol, aumentando as chances de problemas cardiacos
(JONKLAAS J, et al., 2014).

De acordo com Thirone ACP, et al. (2012) uma das manifestacbes cardiacas associadas ao
hipotireoidismo é o derrame pericardico, cuja confluéncia sofreu grande mudanca, passando de 30% a 80%
no passado, quando o diagnoéstico era tardio, para 3% a 5% atualmente, haja vista a predisposi¢cdo ao
diagnostico precoce do hipotireoidismo. O diagnéstico do hipotireoidismo se baseia em exames clinico,
laboratorial e de imagem. Os sintomas clinicos presentes evoluem de forma insidiosa ao longo de anos e,
geralmente, sdo inespecificos, tornando o diagnéstico dependente das dosagens laboratoriais (LEUNG AKC
e LEUNG AAC, 2019).

O diagnéstico laboratorial do hipotireoidismo é feito por meio da dosagem sérica de TSH e T4 livre (T4L).
O TSH é padrao-ouro para avaliacdo da funcao tireoidiana. No hipotireoidismo primério h& elevacdo de TSH
e, ha evolucdo, reducdo dos niveis de T4 e, em seguida, de T3. Com suspeita de hipotireoidismo, devem ser
dosados TSH e T4L. O TSH elevado com T4L baixo define a presenca de hipotireoidismo primério. No
hipotireoidismo central verifica-se TSH baixo ou normal e T4L baixo (BIONDI B e WARTOFSKY, 2014).

Para Jonklaas J, et al. (2014) h& outras alteracfes laboratoriais sendo elas: anemia leve a moderada,
tendo potencial para ser normocitica, macrocitica, microcitica e hipocrémica (por deficiéncia de ferro),
alteragdes enzimaticas (aumento das transaminases e creatinofosfoquinase), aumento do colesterol total e
hiperprolactinemia (com ou sem galactorreia) em casos de hipotireoidismo primario. O hipotireoidismo central
pode estar vinculado a deficiéncia de outros horménios hipofisarios, devendo ser solicitada ressonancia
magnética da hipofise para diagnéstico completo.

N&o é recomendado a ultrassonografia de rotina da tireoide, exceto em casos de pacientes com anticorpos
antitireoidianos negativos para identificagdo de pacientes com tireoidite autoimune ou com palpacéo
tireoidiana anormal, podendo ser realizada também para pacientes com hipotireoidismo subclinico para
facilitar a avaliagdo do risco de progressao para hipotireoidismo. Mediante diagndstico de hipotireoidismo, o
tratamento com reposi¢éo de hormonios tireoidianos deve iniciar rapidamente. O medicamento utilizado é a
levotiroxina (sal sédico do T4 livre), devendo ser administrada em doses diarias, demonstrando uma boa
absorcao por via oral e uma meia vida de sete dias (GUNES SO, et al., 2020).

Em adultos, a dose diéria inicialmente deve ser de 1,6 a 1,8 ug/kg de peso ideal/dia e 1 ug/Kg/dia para
pacientes com mais de 65 anos, sendo administrada em dose Unica diéria pela manh&, 30 minutos a 1h antes
do desjejum. Pode-se administrar o medicamento a noite, desde 2 a 3 horas apés a Ultima refeicao. Pacientes
adultos saudaveis podem iniciar a reposi¢cao com dose plena. Pacientes idosos ndo cardiopatas, acima de 60
anos devem iniciar a reposi¢ao com 50 ug/dia. Pacientes cardiopatas ou com hipotireoidismo grave de longa
duracéo iniciam a reposi¢céo de LT4 com 12,5-25ug/dia e fazem aumento mais lento da dose de LT4. O ajuste
da dose deve ser modificado por meio dos niveis de TSH, a cada 6-8 semanas, de acordo com a idade, peso
e condi¢cdes cardiacas (JONKLAAS J, et al., 2014).
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Segundo Kudva R e Kishore M (2015) quando o TSH esta em niveis entre 0,45 a 4,5uUl/mL, fica definida
a compensacao do quadro do hipotireoidismo primario. No hipotireoidismo central, a avaliacao é realizada por
meio da dosagem de TSH e T4L, possuindo como meta, manter este Ultimo na metade superior da
normalidade. Os pacientes tratados com levotiroxina devem ser monitorados laboratorialmente de forma
constante e a dose deve ser ajustada sempre que constar sinais de superdosagem como irritabilidade, rubor,
sudorese, diarreia, perda de sono e taquicardia. O tratamento visa adequar 0s niveis dos hormonios
tireoidianos na circulacéo sanguinea (LEUNG AKC e LEUNG AAC, 2019).

CONCLUSAO

A importancia da presente pesquisa € mostrar que o iodo desempenha um papel de extrema importancia
na produgcdo dos HTs, porém em quantidades excessivas ou deficitarias contribuem para alteraces
tireoidianas, entre as quais o hipotireoidismo. Por meio da inespecificidade da sintomatologia, a dosagem
laboratorial do TSH e do T4 livre se faz imprescindivel para investigagéo diagnéstica e, mediante confirmacgao,
o tratamento deve ser iniciado rapidamente com reposicao de hormdnios tireoidianos.
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