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Resumo: O envelhecimento é uma etapa natural do desenvolvimento humano, e compreende um processo fisiolégico
de degenerescéncia bioldgica e funcional. O hipotireoidismo tem manifestagdo mais sutil no idoso e é frequentemente
subdiagnosticado nesta faixa etaria, podendo ser diagnosticado na forma classica ou subclinica e afetando a qualidade
de vida. Este estudo teve por objetivo avaliar o escore de prevaléncia de risco para hipotireoidismo classico em
estudantes idosos que participam da Universidade da Terceira Idade (UNATI). Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
transversal, descritiva e exploratéria, com amostra de quarenta individuos homens e mulheres com idade acima de 50
anos. Como instrumento, foram utilizados um escore de somatéria com onze sinais e sintomas para diagnéstico de
hipotireoidismo (Zulewski) utilizando um questionario adaptado. A amostra foi separada em dois grupos: grupo com
hipotireoidismo diagnosticado (GD) e grupo ndo diagnosticado (GND), e os sintomas mais relatados foram o ganho
ponderal de gordura e lentiddo. Concluiu-se que a prevaléncia de alto risco para hipotireoidismo foi de 2,5%; de risco
intermediario 77,5%; e de baixo risco 20,0%. Diante disso, essa forma de triagem de baixo custo possibilitou
identificar os pacientes com predisposi¢do para o desenvolvimento do hipotireoidismo cléssico.

Palavras-chave: Metabolismo Basal. Envelhecimento. Glandula Tireoide

Prevalence of risk score for classic hypothyroidism in elderly university students

Abstract: Aging is a natural stage of human development, and comprises a physiological process of biological and
functional degeneration. Hypothyroidism is the most subtle manifestation in the elderly and is often underdiagnosed
in this age group and can be diagnosed in the classic or subclinical form and affecting the quality of life. This study
aimed to evaluate the prevalence score of risk for classical hypothyroidism in elderly students participating in the
University of the Third Age (UNATI). This is a quantitative, cross-sectional, descriptive and exploratory research,
with a sample of forty men and women aged over 50 years. As an instrument, a summation score with eleven signs
and symptoms for the diagnosis of hypothyroidism (Zulewski) using an adapted questionnaire. The sample was
separated into two groups: group with diagnosed hypothyroidism (DG) and undiagnosed group (GND), and the most
reported symptoms were fat gain and slowness. It was concluded that the prevalence of high risk for hypothyroidism
was 2.5%; of intermediate risk 77.5%; and low risk 20.0%. Thus, this form of low-cost screening made it possible to
identify patients with a predisposition to the development of classic hypothyroidism.

Keywords: Basal Metabolism. Aging. Thyroid Gland.

! Professor do Centro de Ciéncias da Salide da Universidade Estadual do Oeste do Parana, campus de Francisco Beltrdo
e do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Aplicadas a Salde da mesma instituicdo. Orcid: https://orcid.org/0000-
0001-9446-0427 E-mail: vicentinige@gmail.com

2 Discente de graduacdo em Medicina na Universidade Estadual do Oeste do Parand, campus de Francisco Beltrao.

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3784-75699 Email: alineghcampos3@gmail.com

3 Bacharel em Medicina pela Universidade Estadual do Oeste do Parana, campus de Francisco Beltrdo. Orcid:

https://orcid.org/0000-0002-9698-2939 E-mail: leticiacristine_1997@hotmail.com

4 Mestre em Ciéncias Aplicadas & Salde da Universidade Estadual do Oeste do Parand — UNIOESTE, campus de

Francisco Beltrdo. Bacharel em Farméacia pela Universidade Paranaense UNIPAR, campus Paranavai. Orcid:

https://orcid.org/0000-0002-1793-9896 E-mail: m_rachelpc@yahoo.com.br

237


https://orcid.org/0000-0001-9446-0427
https://orcid.org/0000-0001-9446-0427
mailto:vicentinige@gmail.com
mailto:alineghcampos3@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9698-2939
mailto:leticiacristine_1997@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1793-9896
mailto:m_rachelpc@yahoo.com.br

Prevalencia del puntaje de riesgo para el hipotiroidismo clésico en ancianos universitarios

Resumen: El envejecimiento es una etapa natural del desarrollo humano y comprende un proceso fisiologico de
degeneracion bioldgica y funcional. El hipotiroidismo es la manifestacion mas sutil en los ancianos y a menudo se lo
diagnostica en este grupo de edad y puede diagnosticarse en forma clasica o subclinica y afectando la calidad de vida.
Este estudio tuvo como objetivo evaluar el puntaje de prevalencia de riesgo para el hipatiroidismo clasico en
estudiantes mayores que asisten a la Universidad de la Tercera Edad (UNATI). Se trata de una investigacion
cuantitativa, transversal, descriptiva y exploratoria, con una muestra de cuarenta hombres y mujeres mayores de 50
afios. Como instrumento, se utilizd una puntuacién de suma con once signos y sintomas para el diagnostico de
hipotiroidismo (Zulewski) utilizando un cuestionario adaptado. La muestra se separ6 en dos grupos: grupo con
hipotiroidismo diagnosticado (DG) y grupo no diagnosticado (GND), y los sintomas mas reportados fueron aumento
de grasa y lentitud. Se concluy6 que la prevalencia de alto riesgo de hipotiroidismo fue de 2,5%; de riesgo intermedio
77,5%; y bajo riesgo 20,0%. Por lo tanto, esta forma de clasificacion de bajo costo permiti6 identificar pacientes con
predisposicion al desarrollo de hipotiroidismo clésico.

Palabras clave: Metabolismo Basal. Envejecimiento. Glandula Tiroides.

Introducéo

O envelhecimento € uma etapa natural do desenvolvimento humano, e compreende um
processo fisiolégico de degenerescéncia bioldgica, psicossocial e funcional do ser humano
(GOMES et al., 2013). A Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) estima um maior
envelhecimento na populacdo mundial, o qual inclui 0 aumento de 25% na populacdo idosa,
classificada pela faixa etaria acima de 60 anos. Em contrapartida, a previsdo para a faixa de 0 a 14
anos é de uma reducdo de 2% (GOMES et al., 2013). Em 2020, no Brasil, 0s idosos representam
aproximadamente 14,26% da populacdo nacional e, segundo projec6es do IBGE, em 2060, os
idosos devem chegar a aproximadamente um ter¢co dos brasileiros (32,2% da populacéo)
(JORNAL DA USP, 2018). Além disso, desde 2016, o Brasil tem a quinta maior populacédo idosa
do mundo, e se estima uma inversdo na piramide etaria no pais, no qual o nimero de idosos
ultrapassara o total de criancas entre 0 e 14 anos (JORNAL DA USP, 2018), como se pode verificar

na Figura 1.
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Figura 1 - Piramides etarias absolutas da projecdo da populacdo por sexo e idade para o Brasil, grandes
regides e Unidade da Federacdo, 2013.
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Fonte: IBGE, 2013.

Tendo em vista 0 crescente envelhecimento da populacdo brasileira devido a maior
longevidade e menor natalidade (CABRAL, 2022), algumas doencas estdo tornando-se mais
prevalentes, principalmente as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT). As doencas cronicas
incluem fatores como um maior tempo de resolugdo e também todas as condi¢cBes em que um
sintoma existe continuamente, no qual apesar de ndo apresentar risco a saude fisica, reduz a
gualidade de vida e das atividades das pessoas acometidas (CESSE, 2007). Soma-se a isso a
auséncia de microrganismos do modelo epidemioldgico, o que faz tais doencas apresentarem nao-
transmissibilidade; multiplicidade e interacdo de fatores de risco complexos; e manifestacfes
clinicas com periodos de remissao e de exacerbacao, no qual pode evoluir para diferentes graus de
incapacidade ou até morte (CESSE, 2007). Diante dessa definicdo de DCNT, aquelas que assumem
especial importancia na atualidade s&o as doengas arteriais coronarianas, as neoplasias malignas e
o diabetes mellitus, no qual juntas respondem por 52% dos 6bitos em 2004, fazendo com que
estejam dentro das 10 doencas que mais matam no Brasil e no mundo (SIMIELI; PADILHAL,;
TAVARES, 2019).

Mais uma doenga que se enquadra como DCNT, com alta prevaléncia e baixa
morbimortalidade, é a disfuncdo tireoidiana. A glandula tireoide produz dois hormonios
relacionados, a tiroxina (T4) e triiodotironina (T3), ap6s estimulacdo do receptor de horménio
tireoidiano (TR) pelo hormonio estimulante da tireoide (TSH), produzido pela hipéfise anterior
apos ser estimulada pelo horménio ou fator liberador de tireotrofina (TRH) (SILVERTHORN,
2017), conforme a Figura 2.

239



Figura 2 —Fisiologia da agdo hormonal. Eixo de ag&o e controle dos hormonios tireoidianos.
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Fonte: SILVERTHORN, 2017.

Esses hormonios desempenham papel na homeostase termogénica e metabdlica, no qual o
mecanismo celular envolve catabolismo de carboidratos e lipidios e da estimulacdo da sintese
proteica em uma ampla variedade de células, atuando na maioria dos tecidos, incluindo coragéo,
cérebro, figado, rins, 0ssos e cartilagens, possuindo, assim, diversos efeitos sisttmicos (WEBER
etal., 2017; JAMESON et al., 2022). Os disturbios que afetam a tireoide podem ser classificados
em primarios (distdrbios intrinsecos a glandula), secundarios (decorrentes de hipo ou
hiperestimulac&o hipofisaria) e terciarios (em razéo da hipo ou hiperestimulacao hipotalamica). E
valido salientar que a principal disfuncdo hormonal é o hipotireoidismo priméario, o qual é
caracterizado pela diminuicdo da producao e secrec¢do dos horménios tireoidianos (WEBER et al.,
2017).

O hipotireoidismo é uma sindrome que decorre da diminui¢do da producdo dos hormonios
tireoidianos (T3 e T4 livre), e pode ser classico (primario ou secundario) ou subclinico. O
hipotireoidismo classico, ou clinico, apresenta sintomatologia classica, e pode ser do tipo primario,

240



o qual envolve um defeito na prdpria tireoide e, portanto, havera baixo nivel sérico de T4 livre,
mas elevado TSH, conforme o sistema de feedback do eixo hipotalamo-hipdfise-tireoide; ou
secundario ou central, o qual envolve a desregulacdo da hipofise ou hipotadlamo, sendo
demonstrado laboratorialmente pelos baixos niveis de T4 livre e TSH (GOLDMAN, 2018). Por
fim, o tipo subclinico, ocorre quando o T4 livre estiver normal mas o TSH aumentado, podendo o
paciente apresentar ou ndo os sintomas de hipotireoidismo (SGARBI et al., 2013).

A etiologia do hipotireoidismo primario é variada. Pode ocorrer tanto por défice de iodo
pela ingestdo, como excesso de iodo advindo de meio de contraste contendo iodo, ou também por
medicamentos que interferem na sintese hormonal a partir do iodo, como amiodarona, litio, drogas
anti-tireoidianas, acido p-aminossalicilico, interferon alfa, dentre outros farmacos. O
hipotireoidismo também pode ser de causa autoimune, como na tireoidite de Hashimoto e tireoidite
atrofica; por causa iatrogénica, como tratamento com iodo radioativo, tireoidectomia total ou
subtotal e irradiacdo externa de pescoco; origem congénita, no qual a glandula tireoide encontra-
se ausente ou ectopica; e por distarbios infiltrativos, como a amiloidose (JAMESON et al., 2022).

Os sinais e sintomas do hipotireoidismo priméario serdo multiplos e com repercussdo
sistémica, uma vez que a tireoide esta relacionada ao controle da taxa metabdlica. Assim, devido
a menor taxa de sintese proteica dentro das células, havera lentificacdo generalizada do
metabolismo, como a fadiga, letargia, ganho de gordura, intolerancia ao frio, rouquidao,
constipacdo, pele seca, perda de cabelo, artralgia, mialgia e parestesia (JAMESON et al., 2022;
TONIAL, et al., 2007). Alguns sintomas mais graves envolvem fécies mixedematosa, edema
periorbital, espessamento da lingua, bradicardia, hipertensdo convergente, dentre outros (LIMA,
2018).

O diagnéstico de hipotireoidismo primario € feito de forma laboratorial, por meio da
dosagem do TSH e do T4 livre, com valores séricos alto e baixo, respectivamente. Ainda, se
necessario, pode-se avaliar o anticorpo antitireoidiano sérico (TONIAL et al., 2007). E importante
salientar que existem escores de triagem clinica para avaliar a chance de o paciente ter a doenca.
O escore de triagem tem finalidade de avaliar a gravidade do hipotireoidismo tecidual, avaliar
pacientes com resultados laboratoriais discordantes e monitorar o efeito do tratamento,
especialmente no hipotireoidismo subclinico (ZULEWSKI et al., 1997).

Acerca da epidemiologia do hipotireoidismo, essa patologia se faz mais presente na
populacédo idosa (TAVARES et al., 2017), acometendo 6% da populagdo entre 70 e 79 anos de
idade e 10% dos individuos acima de 80 anos (DUARTE et al., 2015). Esse aumento de prevaléncia

de hipotireoidismo conforme a idade esta associada a resposta adaptativa normal a senescéncia,
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no qual ha um aumento real na funcdo anormal da tireoide em decorréncia ao aumento da
concentracdo do TSH por um mecanismo ainda nao elucidado na literatura (DUARTE et al., 2015).

Entre a populacdo mundial com idade avangada, na literatura e na pratica clinica, tem se
mostrado mais recorrente o hipotireoidismo primério e o subclinico (TONIAL et al., 2007). O
hipotireoidismo subclinico € comumente encontrado na pratica clinica, estima-se sua prevaléncia
em 3% a 8,5% na populacdo geral. A variacdo nas taxas de prevaléncia gerais relatadas pode ser
atribuida as caracteristicas ambientais e locais de cada regido estudada e as diferentes definicoes
para o limite superior do normal para TSH. O hipotireoidismo subclinico esta associado ao
envelhecimento, € mais prevalente em mulheres e € mais frequente no grupo étnico branco do que
em negros. Acredita-se que esta disfuncdo subclinica represente uma insuficiéncia tireoidiana leve,
com alguns, mas ndo todos os individuos, eventualmente desenvolvendo hipotireoidismo cléassico
(HENNESSEY; ESPAILAT, 2015). Quanto ao tratamento dessa doenga, ele baseia-se na terapia
de reposicdo hormonal, e o medicamento mais utilizado é a levotiroxina sodica (tiroxina)
(SGARBI et al., 2013).

Em vista disso, este estudo buscou determinar o escore de prevaléncia de risco para
hipotireoidismo em um grupo de académicos idosos participantes da Universidade da Terceira
Idade (UNATI), um projeto de extensdo da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), campus de Francisco Beltrdo, PR.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, de cunho transversal, descritivo e exploratorio. Foi
realizado com amostra de individuos homens e mulheres com idade acima de 50 anos,
matriculados na Universidade da Terceira Idade (UNATI) no municipio de Francisco Beltrdo,
Parana. Como critério de inclusdo, o participante deveria estar matriculado da UNATI. O ndo
atendimento a este critério automaticamente o participante seria excluido. Todos os 49 académicos
da UNATI foram convidados a participar do estudo, sendo que 9 destes se recusaram.

Para identificar os sinais e sintomas classicos do hipotireoidismo, foi aplicado aos
individuos um questionario adaptado no periodo de julho de 2019 a julho de 2020. Esse
questionario envolveu o instrumento validado por Zulewski (ZULEWSKI et al., 1997), um escore
de somatoéria que é usado como triagem para diagnéstico e controle de tratamento do
hipotireoidismo através de 12 sinais e sintomas, a saber: hipoidrose, rouquiddo, parestesia, pele

seca, constipacdo, ganho ponderal de gordura, hipoacusia, lentiddo de movimentos, pele grossa,
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edema periorbitario, pele fria e reflexo aquiliano reduzido. Em funcéo da paralisacdo das aulas no
primeiro semestre de 2020, devido a pandemia da COVID-19, a aplicacdo do questionario foi
realizada de forma virtual, utilizando um formulario eletrénico da plataforma Google Forms® com
finalidade de avaliar a prevaléncia dos sinais e sintomas classicos do hipotireoidismo. E em
decorréncia a aplicagdo on-line do questionario, houve a exclusdo do item relacionado ao sinal do
reflexo aquiliano, pois este teste é realizado presencialmente tensionando o tenddo de Aquiles do
paciente e avaliando a resposta (reflexo) muscular.

Dessa forma, o questionario é formado por 11 perguntas, sendo que a resposta para cada
uma pode ser positiva para o sinal ou sintoma, cujo valor é 1, ou negativa, com valor 0. Assim,
apos a somatdria, o instrumento classifica os pacientes com mais de 5 pontos (somatoria > 5) em
elevado risco para hipotireoidismo; pacientes entre 3 e 5 pontos (3 < somatdria < 5) com risco
intermediario; e pacientes com menos de 3 pontos (somatoria < 3) com baixo risco (eutireoideo).
O método laboratorial, usado de forma exclusiva para diagnosticar as disfuncdes tireoidiana, pode
permitir encontrar uma gama de resultados laboratoriais bastante ampla e atipica incluindo formas
subclinicas de hipotireoidismo e hipertireoidismo, bem como varias outras condi¢bes, como
resisténcia aos hormonios da tireoide e muitos outros resultados divergentes que podem surgir
devido ao uso de medicamentos que interferiram no metabolismo ou determinagdo hormonal e
interfeririam nos resultados tornando a interpretacdo mais complexa (ZULEWSKI et al., 1997).
Nesses casos, especialmente no hipotireoidismo subclinico, a analise clinica da sintomatologia e a
avaliacdo sobre a gravidade clinica da doenca tornam-se o diferencial para se alcancar com
precisdo um diagnostico, principalmente em individuos idosos. Portanto, segundo Zulewski et al
(1997) seria util ter um escore de classificacdo de sintomas para avaliar o estado clinico e o efeito
potencial do tratamento.

Além das questbes relacionadas ao diagndstico e controle de tratamento do
hipotireoidismo, 0 questionario também apresenta questfes sobre identificacdo (nome, idade,
sexo, cor/ etnia, estado civil, profissdo, local de trabalho, naturalidade, procedéncia, residéncia,
presenca de hipertensdo diagnosticada e presenca de hipotireoidismo diagnosticado).

O procedimento de analise dos dados foi realizado através do Microsoft Excel, versao
2010. Os resultados foram apresentados como média + erro padrdo da media ou como frequéncia
relativa (%). Este estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) da
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), sob o parecer n°. 4.001.876.

243



Resultados

A amostra foi composta por um grupo de 40 académicos idosos participantes da
Universidade da Terceira Idade. O grupo apresentou uma média de idade de 66,0 £ 7,8 anos. Entre
0s participantes que responderam ao questionario, 87,5% eram do sexo feminino e 12,5% do sexo
masculino. Desses, 90% se autodeclararam brancos e 10,0% pardos. Quanto ao estado civil dos
participantes, 45,0% destes disseram ser casados, 35,0% eram viavos, 12,5% eram divorciados e
7,5% disseram ser solteiros. No que concerne a presenca de patologias crénicas ndo transmissiveis
autorreferidas pelos participantes: presenca exclusiva de hipertensdo arterial (11 individuos —
27,5%), presenca exclusiva de hipotireoidismo (3 individuos — 7,5%) e presenca de hipertensdo
concomitante ao hipotireoidismo (3 individuos — 7,5%).

O grupo de académicos idosos foi separado em dois grupos de estudos considerando o
tratamento prévio para disfuncdes tireoidianas conforme descrito a seguir: o grupo nao
diagnosticado (GND), em que os participantes ndo tinham diagndstico de disfuncéo tireoidiana,
assim definido por ndo utilizarem medicamento para tratamento de disfuncdo conforme autorrelato
no questionario; e o grupo diagnosticado (GD), no qual era composto por portadores de
hipotireoidismo, os quais realizavam tratamento hormonal (reposi¢cdo do horménio T4) segundo
autorrelato. O GND foi composto por 34 pessoas, sendo 29 do sexo feminino e 5 do sexo
masculino, e 0 GD composto por 6 pessoas, todas do sexo feminino.

No grupo GND, os sintomas mais frequentemente relatados foram: pele seca (70,6%),
lentidao (58,8%) e ganho ponderal de gordura (41,2%). Esses sintomas também foram observados
no grupo GD: ganho ponderal de gordura (83,0%) e lentiddo (66,6%). Na Figura 3, é possivel

analisar a comparacdo entre ambos 0s grupos, em relacdo aos sintomas e sinais relatados.
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Figura 3 — Comparacdo da frequéncia dos sintomas e sinais entre os grupos nao diagnosticado (GND) e
grupo diagnosticado (GD) com hipotireoidismo, 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Posteriormente a divisdo da amostra conforme diagnostico prévio ou nao de
hipotireoidismo, ambos os grupos foram separados de acordo com as seguintes faixas etarias: 50-
60 anos; 61-70 anos e 71-80 anos. Dentro do GND, as faixas etarias que mais apresentaram
sintomas de hipotireoidismo foram de 50-60 anos (pele seca em 89% das pessoas) e de 71-80 anos

(lentiddo em 88% das pessoas), conforme a Figura 4.

Figura 4 — Frequéncia dos sintomas presente por faixa etaria no grupo ndo diagnosticado com
hipotireoidismo (GND), 2020
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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Ja no grupo GD, a distribuicdo dos sintomas nas faixas etarias foi: pele fria e pele grossa
apareceram em 60% dos participantes de 61-70 anos; ganho ponderal de gordura, lentiddo e
parestesia em 100% dos individuos de 71-80 anos (apenas 1 individuo nessa faixa etaria); e na
faixa etaria de 50-60 anos ndo houve participantes. Os dados estdo dispostos na Figura 3.

Segundo o escore clinico do estudo de referéncia (ZULEWSKI et al., 1997), para definir a
presenca de hipotireoidismo ou ndo nos participantes, a pontuacdo maior de 5 significa presenca
de hipotireoidismo, 3-5: risco intermediario para desenvolver a doenca e 0-2: eutireoideo, com
baixo risco para desenvolver a patologia.

No presente estudo, dentre os pacientes do grupo GND (n=34), os resultados foram o0s
seguintes: escore 0-2: 16,6% (6 participantes); 3-5: 83,3% (28 participantes); e 6-11: ndo houve
participantes. Ja dentre os pacientes do grupo GD (n=6), os resultados foram, para escore 0-2:
32,3% (2 participantes); 3-5: 47% (3 participantes); e 6-11: 17,6% (1 participante).

Figura 5 — Frequéncia dos sintomas presentes por faixa etaria no grupo diagnosticado com
hipotireoidismo (GD), 2020
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Discussao

A glandula tireoide sofre algumas alteracfes anatomicas e fisiolégicas com o passar da
idade. Por volta dos 60 anos, por exemplo, ela passa por um processo de atrofia e fibrose, o que
faz com que ela se torne mais nodular, preenchida de adipdcitos, com aumento do volume e menor

producdo hormonal (LIMA, 2018). Apesar de existirem divergéncias entre os estudos, entende-se
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que, conforme a idade avanca, os niveis séricos de TSH e de autoanticorpos anti-tireoidianos se
elevam fisiologicamente. Existem evidéncias epidemioldgicas e experimentais que a reducao
gradual da funcdo tireoidiana e da taxa metabolica nos serem humanos seja um mecanismo de
adaptacao lento e progressivo para evitar o catabolismo e reduzir o dano ao DNA por espécies
reativas de oxigénio (DUARTE et al., 2015).

As alteracdes fisiologicas e bioquimicas associadas ao processo de envelhecimento que
apesar de constituirem fatores de enviesamento dificilmente poderdo ser excluidas do estudo, uma
vez que muitos dos sinais e sintomas deste processo tangenciam caracteristicas clinicas um pouco
mais exacerbadas na disfuncdo da tireoide. Principalmente na condicdo do hipotireoidismo
subclinico que reflete uma insuficiéncia tireoidiana leve, e alguns adultos idosos ocasionalmente
evoluem para hipotireoidismo cléssico, com sintomas que podem levar ao confundimento
concomitante do processo de envelhecimento tais como fadiga, intolerdncia ao frio, perda de
cabelo, pele seca e constipagdo (HENNESSEY; ESPAILAT, 2015; SILVA; SILVA, 2019).

Em estudos anteriores, verificou-se que o hipotireoidismo apresenta prevaléncia de 47,0%
em adultos com mais de 55 anos, com maior predominancia no sexo feminino, visto fatores
fisiologicos, polifarmécia associada, faixa etaria e doencas precursoras (TONIAL et al., 2007). J&
neste estudo, a prevaléncia de hipotireoidismo previamente diagnosticado foi de 15,0%, enquanto
que, segundo 0 novo escore, a prevaléncia foi de 2,5% (1 participante em uma amostra de 40). Isso
é sugestivo da eficacia do tratamento de reposi¢do do horménio T4 nos participantes do grupo GD.
A utilizacdo do escore pode ser mais ampla, assim de acordo com a condic¢ao do paciente pode ter
um efeito de triagem de possiveis candidatos ao exame laboratorial para diagnostico ou pode se
utilizar controle da disfuncédo da tireoide, uma vez que o tratamento se avalia melhor pelos sinais
clinicos e ndo somente pelos resultados laboratoriais (ZULEWSKI et al., 1997).

Alguns estudos utilizaram a metodologia transversal para determinagdo da prevaléncia de
hipotireoidismo em uma populacdo de idosos. Um desses estudos, realizado na cidade do Rio de
Janeiro, em 2016, apresentou a prevaléncia de 8,1% em uma amostra de idosos (n=123), com idade
entre 60 e 93 anos (NEVES, 2016). J& um outro estudo, realizado em Criciima (Santa Catarina),
em 2007, com n=109 idosos, apontou uma prevaléncia de 10,0% de hipotireoidismo (TONIAL et
al., 2007).

A incidéncia de alteracbes na funcgdo tireoidiana relacionada ao envelhecimento é
consequéncia de alteragdes nas células da tireoide, ocasionado por meio de estresse oxidativo, que
se refere a exposicdo constante a uma gama de substancias quimicas reativas ao oxigénio (por
exemplo, o perdxido de hidrogénio), e que sdo fundamentais para que aconteca a biossintese dos

hormdnios da tireoide. Umas das disfungdes tireoidianas que chama a atencéo é o hipotireoidismo
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subclinico que se caracteriza pela elevacdo do horménio do TSH sérico, e simultaneamente ha a
apresentacdo da normalidade nos niveis sericos da tiroxina livre (T4) e normalmente com a
auséncia de sintomas. Em termos epidemioldgicos, existe a prevaléncia de taxas que variam de
8% a 18% do hipotireoidismo subclinico em pessoas com mais de 65 anos de idade destacando
uma maior prevaléncia em mulheres. Assim torna-se muito importante a sua triagem e deteccgéo e
assim obter as vantagens da terapia de reposicdo hormonal da tireoide tipica do tratamento
(SILVA; SILVA, 2019).

A avaliacdo clinica usando um escore padronizado pode fornecer informacgdes valiosas
sobre a gravidade do comprometimento da funcéo tireoidiana e sobre o efeito do tratamento, € bem
conhecido gue o teste mais adequado para saber se um paciente esta experimentando os efeitos da
reposi¢do de muito ou pouco horménio tireoidiano seja fisiologicamente ou ndo, é a mensuracao
da concentragdo deste hormonio no sangue, somado ao efeito dos hormonios tireoidianos nos
tecidos periféricos (avaliados pelos sintomas) (GREENSPAN; RAPOPORT, 1991).

Os sintomas do escore mais prevalentes em ambos os grupos foram o ganho ponderal de
gordura e lentidao. Essas apresentacdes clinicas decorrem do préprio processo de envelhecimento
do individuo (FECHINE; TROMPIERI, 2012) ou de sintomas relacionados ao quadro do
hipotireoidismo (TONIAL et al., 2007). Para solucionar essa duvida, seria indicado fazer um
exame clinico e laboratorial - método mais utilizado para o diagnostico, além de levar em conta o
valor do escore clinico discutido neste projeto. Também deve-se levar em consideracdo que alguns
dos sintomas aqui discutidos sdo consequéncia do isolamento social requisitado pela pandemia de
coronavirus, uma vez que os questionarios foram aplicados no periodo de alta incidéncia da virose
no Brasil (SILVA, 2020).

A composicdo corporal e os hormdnios tireoidianos parecem estar intimamente
relacionados. Os hormonios tireoidianos regulam o metabolismo basal, a termogénese e
desempenham um papel importante no metabolismo lipidico e da glicose, na ingestdo de alimentos
e na oxidacdo dos acidos graxos. A disfuncdo da tireoide estd associada a alteracGes no peso e
composicdo corporal, temperatura corporal e gasto energético em repouso, independente de
atividade fisica. No hipotireoidismo ocorre diminuicdo da termogénese, diminuicdo da taxa
metabdlica e tambem existe correlagdo com um indice de gordura corporal (IMC) mais alto e uma
maior prevaléncia de excesso de peso. Ha evidéncias clinicas sugerindo que mesmo a disfungao
tireoidiana leve na forma de hipotireoidismo subclinico esté ligada a mudancas significativas no
peso corporal e representa um fator de risco para sobrepeso e obesidade, no entanto, isso
permanece ainda em uma area a ser estudada. Ha uma escassez de dados sobre a extensdo real do
ganho de peso no hipotireoidismo (SANYAL; RAYCHAUDHURI, 2016).
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Foi observado que 32,3% dos participantes do grupo GND tiveram a pontuacdo abaixo de
5, ou seja, sem um possivel hipotireoidismo. Isso se contrapde ao estudo de base, em que 61,0%
da amostra apresentou baixo risco para hipotireoidismo (ZULEWSKI et al., 1997). J& no grupo
GD, somente 17,6% dos participantes com hipotireoidismo ja diagnosticado foram realocados para
elevado risco para a doenca. Isso novamente se contrapfes ao estudo de base, em que a
porcentagem foi de 62,0% (ZULEWSKI et al., 1997). Nao foi possivel tracar uma associa¢do da
presenca dos sintomas entre os sexos devido a diferenca percentual na amostra, na qual o sexo
feminino equivale a 87,5%, a despeito de 12,5% do sexo masculino.

Ademais, sabe-se que o hipotireoidismo esta ligado com o aumento da pressdo arterial
diastélica (UDOVCIC et al., 2017). Foi observado no estudo que 33,3% dos participantes com
escore preditivo de hipotireoidismo (acima de 5) disseram fazer tratamento para hipertenséo,
podendo existir uma associagcao importante nesses participantes.

Existe uma correlagdo entre os hormonios da tireoide e a resisténcia vascular sistémica,
sendo que a deficiéncia dos hormonios tireoidianos levaria a maior resisténcia vascular. Além
disso, o hipotireoidismo tem associacdo com uma menor vasodilatacdo endotélio-dependente,
sugerindo que o funcionamento da glandula tireoide altera as propriedades do endotélio para a
producdo e resposta ao 6xido nitrico. Sendo assim, a disfuncdo endotelial nos pacientes portadores
de hipotireoidismo, seja ele classico ou subclinico, pode levar a uma reducao na disponibilidade
de oxido nitrico com consequente dano no mecanismo da vasodilatacdo. Os niveis de TSH
plasmaticos podem elevar a pressdo arterial atraves de uma disfuncdo minima da tireoide e a
reducdo da acdo do hormonio tireoidiano na vascularizacdo periférica. Estes horménios atuam
diretamente nas células musculares, provocando a vasodilatacdo por reduzir a resisténcia
arteriolar. Desta maneira, o hipotireoidismo classico resultaria em uma alta resisténcia vascular
sistémica, ocasionando aumento da pressdo arterial diastdlica (FERREIRA et al., 2010). No
entanto, ndo foi possivel avaliar metodologicamente esta condi¢do no grupo estudado. Além disso,
alguns medicamentos de uso continuo podem interferir no funcionamento da tireoide, como o litio,
amiodarona e interferon-alfa (NEVES, 2016).

Diante do risco de maior resisténcia vascular devido ao hipotireoidismo, alguns autores
sugerem iniciar um tratamento precoce do subtipo subclinico em idosos, para evitar o surgimento
de complicacbes e até mesmo a evolugdo para hipotireoidismo classico. O hipotireoidismo
primario e secundario, porém, deve ser obrigatoriamente tratado, para evitar problemas como o
aumento sérico do colesterol, hipertenséo leve, arritmias, avanco da doenca arterial coronariana,
deéficit de memoria e atencdo, perturbacdo da linguagem e até mesmo a depressdo (TONIAL et al.,
2007; LIMA, 2018).
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Acerca das limitacOes para o trabalho, a amostra limitada impossibilitou uma comparacao
entre 0s sexos, ja que a maioria dos participantes era do sexo feminino. Além disso, em decorréncia
a pandemia de COVID-19, houve impossibilidade de realizacdo do teste de reflexo patelar,
presente no novo escore. Ademais, este estudo oferece uma excelente ferramenta de triagem de
baixo custo para identificar candidatos a realizacdo do exame laboratorial para diagndstico

confirmatorio de hipotireoidismo.
Consideracoes finais

A partir deste estudo, que teve como objetivo determinar a prevaléncia do escore de risco
de hipotireoidismo em idosos que participam da Universidade da Terceira Idade (UNATI), €
possivel concluir que a prevaléncia de alto risco para hipotireoidismo foi de 2,5%, de risco
intermediario 77,5% e de baixo risco 20,0%.

Essa triagem possibilitou identificar o0s pacientes com predisposicdo para 0
desenvolvimento do hipotireoidismo, além de verificar aqueles que ja estavam acometidos pela
doenca antes mesmo de solicitar exames complementares para um diagnostico definitivo.

Por fim, este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas, como a
pequena amostra. Além disso, os resultados ndo podem ser generalizados, por se tratar de uma
amostra especifica da populacéo de idosos, além do hipotireoidismo envolver fatores intrinsecos
a cada individuo. Neste sentido, espera-se que estudos semelhantes sejam aplicados a populacéo,

haja visto que a avaliacdo do escore clinico visa a diminuir custos para o setor de satde publica.
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