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RESUMO

A Doenca de Graves e a Tireoidite de Hashimoto sdo as maiores responsaveis pelos
distarbios tireoidianos na populacdo acometida. Por serem doencas auto-imunes 0s
pacientes que sofrem dessas afec¢Bes tendem a apresentar outros distlrbios relacionados
a esse sistema. Essas outras afeccdes podem ser Diabetes Mellitus tipo 1, Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideos, Artrite Reumatdide,
Sindrome de Sjogren, entre outros. Com o intuito de levantar dados a respeito dessa
associacdo em Manaus, foram analisados 382 prontuarios de pacientes atendidos no
Consultério de Endocrinologia do Ambulatério Aradjo Lima, vinculado ao Hospital
Universitario Getulio Vargas. Destes, 142 atenderam aos critérios de eligibilidade e seguiu-
se a distribuicdo de frequéncias de acordo com idade, sexo, cor, outras doencas auto-
imunes e historia familiar de doencas auto imunes. A analise desses dados demonstrou
uma prevaléncia relevante para tireoideopatias e outras doencas auto imunes, sendo cerca
de 20% dos pacientes também acometidos por outra doenca auto imune associada. A
prevaléncia foi maior para o sexo feminino, 85% e 80%, respectivamente, para diagndstico
de TH e para os com DG. A histéria familiar de doencga autoimune se mostrou em cerca de

25% dos pacientes.
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INTRODUCAO

O hipertireiodismo é definido como hiperfuncdo da glandula tiredide, sindrome que leva a
um estado de tireotoxicose e consequente aumento do metabolismo por estimulagdo dos
tecidos pelo excesso dos horménios tireoidianos. Sua principal causa € a doenca de
Graves, entidade que pode ser definida como um distlrbio autoimune caracterizado por
uma combinacdo variavel de hipertireoidismo, oftalmopatia e dermopatial. Ja o
hipotireoidismo trata-se de uma sindrome clinica resultante da deficiéncia da producao ou
na acdo dos horménios tireoidianos, com consequente lentificacdo generalizada dos

processos metabolicos.

A Tireoidite de Hashimoto (TH) é a causa mais comum de Hipotireoidismo. Sua etiologia &
desconhecida, mas sabe-se que € uma enfermidade de causas multifatoriais, onde fatores
genéticos e ambientais estdo associados, tendo como resultado final uma reacéo

imunoldgica que utiliza as vias celular e humoral.2

z

E importante ressaltar a caracteristica autoimune que essas doencas apresentam. Nos
pacientes com Graves a causa imediata do hipertireiodismo é a producao, pelos linfécitos
B, de imunoglobulinas estimuladoras da tireoide que se ligam e ativam o receptor do TSH,
promovendo secrecdo de hormdnio tireoidiano e o crescimento da glandula tireoide. Ja a

TH tem como caracteristicas marcantes: infiltragdo lifocitica difusa da glandula tireoidiana,
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presenca de anticorpos antitireoglobulina (anti-Tg) e antiperoxidase tireoidiana (anti-TPO).
Um fato de bastante relevancia e o combustivel para o desenvolvimento desse projeto é
que tais anticorpos também sdo encontrados em pacientes portadores de outras doencas

autoimunes.3

Apesar de estes anticorpos serem comumente relacionados a especificidade em relacéo
as Doencas Autoimunes da Tireoide (DAIT), estudos recentes demonstram a alta
prevaléncia de anti-Tg e anti-TPO em pacientes com DM1 4, LUpus Eritematoso Sistémico
(LES) %8, Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideos 7, Artrite Reumatéide®, Sindrome de
Sjogren® e outras doenca auto-imunes!®!! o que vem demonstrar a concomitancia de

outras doencas relacionadas a imunidade em pacientes que apresentam DAIT.



OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Este trabalho tem como objetivo determinar a prevaléncia de doencas
autoimunes associadas as tireoideopatias autoimunes nos pacientes
acompanhados no ambulatério de Endocrinologia do Ambulatorio Araudjo Lima
(AAL) e do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) no periodo de 2009-

2012.

Objetivos Especificos:

Identificar nos prontuarios do Ambulatério de Endocrinologia do Hospital
Universitario Getulio Vargas a prevaléncia da Sindrome de Graves e Tireoidite
de Hashimoto nos pacientes atendidos no consultério de Tireoideopatias no
periodo de 2009-2012;

Analisar, a partir dos prontuarios na populacdo estudada, a descricdo das
caracteristicas de outras doencas autoimunes presentes;

Avaliar outros fatores de risco associados.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

Existem varios estudos significativos e confidveis que demonstram a relacdo entre
Doencas Tireoidianas e Doencas Auto-lImunes entre elas pode-se destacar o Diabetes
Mellitus tipo 1 4, LOpus Eritematoso Sistémico (LES) %5 Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipideos 7, Artrite Reumatéide®, Sindrome de Sjogren®.

Responsaveis pela maior quantidade de pacientes que procuram auxilio médico devido a
problemas tireoidianos, a DG e a TH sédo doencas autoimunes que tem como base a acdo
de anticorpos e imunoglobulinas contra a glandula tireoide, gerando disturbios relacionado
ao hiper ou hipotireoidismo, duas condicbes que afetam grandemente a vida de seus
portadores. A associacdo destas doencas com outras condicbes autoimunes foi
comprovada em diversos estudos 4> 6 7.8 9 e esta associacdo pode ser bastante prejudicial

a saude e qualidade de vida destes pacientes.

O DM1 é uma doenca que tem um forte componente autoimune e € caracterizada por
hiperglicemia que ocorre pela deficiéncia ou auséncia da liberagdo de insulina pelas
células B pancreaticas. Os componentes autoimunes destas doengas com as DAIT sao
semelhantes, além disso, o padrdo genético de heranca e suscetibilidade tém
componentes relacionados, dai a alta prevaléncia dessa associacdo. Isto se torna
importante quando podemos tratar precocemente essas afeccdes para que estes pacientes

tenham menos comorbidades associadas a estas doencas. *
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A SS é uma doenca sistémica inflamatoéria crbnica, de etiologia autoimune, As glandulas
lacrimais e salivares sdo os principais 0rgaos afetados pela infiltracdo linfoplasmocitaria
causadora desta doenca. A associacdo das DAIT com a SS é bem descrita na literatura.
Sugere-se que isto se deve a presenca de fatores ambientais e genéticos comuns e
mecanismos patogénicos semelhantes. Por serem as glandulas lacrimais, salivares e
tireoides sdo muito parecidas dos pontos de vista histolégico e funcional ha grande

suscetibilidade ao dano imunolégico causado por estas doencas.3°

O controle destas doencas pode ser feito, mas o sucesso do tratamento depende da
identificacdo correta destas afeccdes e a associacdo das DAIT com outras doencas
autoimunes deve estar sempre presente no raciocinio clinico do profissional de saude,
somente assim podera ser oferecido o tratamento adequado para sua doenca e eventuais
comorbidades, evitando-se um prejuizo da doenca inicial por possiveis agravos de

doencas concomitantes.



MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de prevaléncia em que a amostra foi composta pelos prontuéarios
de pacientes atendidos no periodo de 2009 a 2012 no ambulatério de Tireoide do
Consultério de Endocrinologia do Ambulatorio Aradjo Lima (AAL) do Hospital Universitario
Getulio Vargas (HUGV) da cidade de Manaus, estado do Amazonas. Adotou-se como
critério de inclusdo os pacientes portadores de Tireoideopatias comprovadas por exames
laboratoriais ou exame clinico, que tenham sido atendidos no periodo determinado, e
foram excluidos os prontuarios com dados incompletos segundo o roteiro para as variaveis

de interesse das autoras.

A coleta de dados foi realizada por meio de um roteiro de coleta formulado pelas autoras
contendo os dados sobre a presenca de Tireoideopatias, nUmero do prontuério, idade,
sexo, cor, bairro de residéncia, outras doencas auto imunes e historia familiar de doencas
auto imune, que foram determinados serem mais relevantes para esta pesquisa. Os
prontuarios foram acessados no Ambulatério AAL com base no banco de dados do
Consultorio de Tireoideopatias da Endocrinologia para o levantamento do numero de
pacientes portadores da Doenca de Graves e Hashimoto que foram atendidos no periodo
referido. A analise dos dados foi realizada por distribuicdo de frequéncias de acordo com

as variaveis determinadas em gréficos e tabelas.



RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 382 prontuarios analisados, 142 foram incluidos na amostra por
respeitarem os critérios (N=142). Dentre estes 55 pacientes sédo portadores de Tireoidite
de Hashimoto (39%) e 87 portadores de Doenca de Graves (61%). Dos portadores de TH
47 deles sdo do sexo feminino (85,45%). A média de idade desses pacientes € de 41,1
(variando de 21-69). J4 na DG 70 sdo do sexo feminino (80,46%), a média de idade
encontrada foi de 59 anos (variando de 17-89). A incidéncia maior de Tireoideopatias no
sexo feminino estd de acordo com a literatura, a predominancia de feminino para
masculino na DG é de 5:1'2 e na TH é da ordem de 9:1.13 O aumento da incidéncia de
acordo com a idade, comprova-se pelo fato que 25% das mulheres com mais de 60 anos
tém anticorpos antitireodianos'® sendo este o maior fator de risco para o desenvolvimento

destas patologias!4.

De acordo com a raga o acometimento na DG foi mais acentuado nos caucasianos,
47,12%. Houve o acometimento de 22 (25,28%), 15 (17,24%) e 9 (10,34%) indios, negros
e pardos, respectivamente. Ja na TH a prevaléncia da patologia em caucasianos foi de 30
individuos (54,54%), e o acometimento de negros, indios e pardos foi de 11 (20%), 9
(16,36%), 5 (9,09%), respectivamente. Os caucasianos sdo 0s mais afetados por estas

patologias, cerca de 14% deles tém anticorpos antitireoidianos e sdo mais susceptiveis ao



adoecimento e consequéncias da TH ou DG, ja a incidéncia em negros é menor, cerca 4%
da populacdo apresenta tais anticorpos.’® E escassa a literatura a respeito do
acometimento de indigenas e esta prevaléncia consideravel neste estudo pode se dever ao

fato da area ter grande populacdo mestica.

Cerca de 35 (24,64%) dos pacientes portadores de Tireoideopatias tém Histéria Familiar
positiva para doencas autoimunes. E esta maior prevaléncia ja foi comprovada por
diversos estudos que afirmam que mesmo paciente eutireoideos que tenham familiares
com Tireoideopatias apresentam respostas anormais dos receptores aos hormoénios
tireoideanos®®. A prevaléncia de histéria familiar positiva em sujeitos portadores de

Tireoideopatias chega a ser de 36%?*".

Dos 55 pacientes com TH, 4 (7,27%) tém LES, 12 (21,8%) apresentam DML, 2 (3,64%)
apresentam AR e 1 (0,55%) tem o diagnéstico de Sindrome de Sjogren, ou seja, 19

(33,26%) dos pacientes com diagnéstico de TH tém outra doenca auto imune.

De 87 pacientes diagnosticados com DG, 5 (5,74) tém LES, 3 (3,45%) tém DM1 e 1
(1,15%) tem AR. Sendo assim encontramos 9 (10,34%) pacientes que tém Graves e outras

doencas autoimunes.

Dos 142 pacientes com Tireoideopatias, 28 (19,71%) deles tem outra doenc¢a autoimune

associada.
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Esta associagdo com outras doengas autoimunes pode ser observada na literatura a
respeito do assunto. Contata-se que cerca de 1/3 dos pacientes com doencas tireoidianas
tém a presenca de anticorpos antinucleares'®, presentes em patologias como LES, AR,

Sindrome de Sjogren, entre outros
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CONCLUSAO

As Tireoideopatias sdo patologias que afetam gravemente o metabolismo e a saude do
portador. Quando associadas a outra doencgas auto-imunes podem causar graves prejuizos
aos paciente, resultando em debilitagcbes e diminuicdo abrupta da qualidade de vida. Os
resultados encontrados neste levantamento de prevaléncia estdo de acordo com
estatisticas semelhantes em outros estudos e mostrou-se relativamente alta, por isso
devemos ficar atentos aos sintomas descritos pelo paciente durante a consulta. O
processo de screening nestes pacientes talvez ndo seja viavel, mas é uma alternativa,
caso estes apresentem mais fatores de risco que a populacdo geral.
Este estudo pode servir de base para outras descobertas nesta area, mas acima de tudo
deve servir como lembrete para que profissionais da salde se atentem a queixas que

poderiam passar despercebidas caso 0s pacientes ndo apresentassem tais comorbidades.
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