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RESUMO - Tendo em vista o elevado indice do diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2) e do hipotireoidismo na populagao brasileira
e a sua associagcdo com complicagdes cardiovasculares, surgiu o interesse em investigar a prevaléncia de ambas as patologias na
populagdo que é atendida pelos académicos de medicina na UBS Ubaldina Rezende Carvalho em Mineiros-GO. Os resultados
reafirmaram os estudos anteriores de que existe uma alta prevaléncia do DM tipo 2 em associagdo com o hipotireoidismo,
principalmente por se tratar de um n restrito a uma UBS, na qual se realiza diversos atendimentos clinicos inespecificos. Entretanto,
este estudo ndo demonstrou predominio quanto ao sexo desses pacientes com as duas comorbidades, diferentemente do que foi
demonstrado nas pesquisas anteriores de que a maior prevaléncia voltava-se para as mulheres. Reafirma-se entdo, a importancia
do seguimento das recomendagdes ja implantadas, de maneira precoce, especialmente pelos seus riscos cardiovasculares,
principalmente a hipertenséo arterial sistémica e a dislipidemia, sendo esses um dos maiores causadores de mortalidade nesses
pacientes.

ABSTRACT - Regarding the high rate of type 2 diabetes mellitus (type 2 DM) and hypothyroidism in the Brazilian citizens and
its association with cardiovascular complications, the interest arose about the investigation in the prevalence of both pathologies
in the population that is attended by medical students UBS Ubaldina Rezende Carvalho in Mineiros-GO. The results reaffirmed
in previous surveys that there is a high prevalence of type 2 DM in association with hypothyroidism, mainly because it is a
restricted to a BHU, in which a number of non-specific clinical care is performed. However, this study did not demonstrate the
prevalence of these patients' gender with the two comorbidities, differently from what was shown in previous studies which the
highest prevalence was for women. The importance of follow-up of the recommendations already implemented, in an early
manner, especially due to its cardiovascular risks, mainly systemic arterial hypertension and dyslipidemia, is one of the major
causes of mortality in these patients.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM), atualmente, é uma das
doencas endocrinas mais comuns na populagdo mundial.
Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(DSBD)! sua prevaléncia é cerca de 8,8% da populacdo mundial.

O diabetes mellitus do tipo 2 (DM tipo 2) corresponde
cerca de 90% de todos os casos de diabetes mellitus, sua
etiologia é complexa e multifatorial, envolvendo componentes
genéticos e ambientais. Trata-se de uma doenca poligénica, com
forte heranca familiar, entretanto ainda ndo completamente
esclarecidat.

O desenvolvimento da hiperglicemia e sua perpetuacéo
ocorrem juntamente com hiperglucagonemia, aumento da
producdo de glicose pelo figado, resisténcia dos tecidos
periféricos a agdo da insulina, disfun¢do incretinica, aumento de
lipélise e como consequéncia, aumento de acidos graxos livres
circulantes, da reabsorcdo renal de glicose e variados graus de
deficiéncia na sintese e na secre¢do de insulina pelas células
do pancreas?, elevando o risco para eventos cardiovasculares. De
fato, o risco de morte por esses casos em diabéticos € trés vezes
maior do que o da populagdo em geral3.

O diagnostico laboratorial do DM é realizado por meio
da glicemia de jejum, glicemia 2 horas apds teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) e hemoglobina glicada (HbA1c),
juntamente com seu quadro clinico®. Na maioria das vezes, a
doenga é assintomética ou oligossintomatica por um periodo
longo, sendo assim, o diagnostico é realizado por meio de
dosagens laboratoriais de rotina ou manifestacfes das
complicagBes cronicas. Os sintomas classicos de hiperglicemia
(polidria, polidipsia, polifagia e emagrecimento inexplicado) se
apresentam com menor frequéncia.

Assim como 0 DM, o hipotireoidismo também € uma
das doengas enddcrinas mais comuns na populacdo, e é definido
como uma sindrome clinica decorrente da producéo deficiente
dos horménios tireoidianos, resultando na lentificacdo do
processo metabolico®. Essa doenca acomete cerca de 1,5% em
sua forma clinica e 4 a 10% da populagdo em sua forma
subclinica®. De modo geral, o hipotireoidismo é mais comum no
sexo feminino e em idosos com idade superior a 60 anos.
Atualmente, sua principal etiologia é a tireoidite de Hashimoto,
doenca autoimune do tecido tireoidiano, consequéncia da
radioterapia como tratamento do hipertireoidismo, sua segunda
principal causa®.

Classicamente subdivide-se o hipotireoidismo em suas
formas primarias ou periféricas (doenca do tecido tireoidiano,
laboratorialmente expressa por elevacdo do horménio
estimulador da tirdide (TSH) — em populagdo adulta normal
entre 0,4 e 4,5 m/UI" e redugdo dos hormonios triiodotironina
(T3) e tiroxina (T4) totais e livres) que representam 95% e em
suas formas centrais (TSH inapropriadamente normal para 0s
valores de T4 livre) responsaveis por 0,005% dos casos®. Dentro
do hipotireoidismo primario, tem-se ainda o hipotireoidismo

subclinico (HSC) em que se observa um TSH elevado porém
com niveis séricos normais dos horménios tireoidianos. Sua
ocorréncia é quase dez vezes mais frequente, e geralmente se
apresenta com sintomas inespecificos ou mesmo ausentes®,

O quadro clinico do hipotireoidismo manifesto pode ser
inespecifico variando desde astenia, pele fria e seca, lenta
cicatrizacdo de feridas, intolerancia ao frio, dislipidemia,
reducdo da pressdo arterial sistolica (PAS), por reduzido
inotropismo e débito sistélico, e expansdo da pressdo arterial
diastolica (PAD), por um aumento da resisténcia vascular
periférica, elevacdo da permeabilidade vascular e possivel
insuficiéncia cardiaca, até em sua forma mais grave, 0 coma
mixedematoso®.

Ambas as patologias sdo diagnosticadas usualmente
por clinicos gerais e, também por médicos especialistas, que tem
a consciéncia da importancia do reconhecimento e tratamento
correto para o ndo desenvolvimento de seus efeitos indesejaveis.

Considerando a prevaléncia significativa do DM tipo 2
e do hipotireoidismo na populagdo brasileira® e levando em
conta a associacdo destas doencas com complicagOes
cardiovasculares, surgiu o interesse em investigar a prevaléncia
da associacdo dessas patologias na populacdo que é atendida
pelos académicos de medicina na UBS Ubaldina Rezende
Carvalho. Assim, o presente trabalho tem por objetivo
demonstrar a prevaléncia do DM tipo 2 associado ao
hipotireoidismo, em Mineiros-GO para que dessa forma haja
uma preocupacdo maior voltada para o rastreio precoce de
ambas patologias em associacdo a prevencdo de suas
complicaces.

METODOLOGIA

O estudo foi conduzido no municipio de Mineiros,
localizado na regido Sudoeste do estado de Goias, com uma
populacdo estimada em 65.420 habitantes, segundo dados do
IBGE 2018’. A populagdo alvo foram pacientes da Unidade
Bésica de Saude (UBS) Ubaldina Rezende Carvalho, na qual
abrange cerca de sete bairros do municipio. Foi realizado um
estudo documental, retrospectivo e transversal (ou de
prevaléncia), no qual foram analisados dados coletados de
prontuarios da UBS citada, no periodo de setembro de 2016
(data em que foi inaugurada) a dezembro de 2018.

Neste estudo foi verificada a quantidade de pacientes
que possuem DM tipo 2 e hipotireoidismo concomitantemente,
quanto tempo apds o diagndstico da primeira doenca o paciente
abriu o quadro da segunda comorbidade, a idade em que foram
diagnosticados com DM tipo 2 e hipotireoidismo, o sexo desses
pacientes, e com isso, a presenca de hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) e dislipidemia como fator de risco
cardiovascular e dessa forma, foi realizada uma projecdo
estatistica da prevaléncia da associacdo de DM tipo 2 ao
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hipotireoidismo, com a idade, sexo e sua relagdo com os fatores
de risco cardiovasculares.

Foram incluidos prontudrios legiveis de pacientes com
DM tipo 2 e/ou hipotireoidismo que continham data de
nascimento e sexo, consultados no periodo de 2016 a 2018, e
excluidos prontuérios ilegiveis e incompletos.

A presente pesquisa seguiu os critérios éticos, segundo
a resolucdo 196/96 e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas de Santa Fé so Sul —
FISA/FUNEC (CAAE: 06603018.3.0000.5428).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados um total de 1628 prontuarios
manuscritos dos pacientes atendidos na UBS Ubaldina Rezende
Carvalho dentre o periodo de setembro de 2016 a dezembro de
2018, desses foram incluidos como relevantes para a pesquisa
um n de 1532 (94,1%) prontudarios, portanto foram excluidos 96
(5,89%), 67 estavam ilegiveis (4,11%) e 29 incompletos
(1,78%).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes,
cerca de 6,2% da populacéo brasileira é diabétical, na populacao
estudada na UBS Ubaldina Rezende Carvalho, cerca de 3,3%
(n=51) dos individuos eram diabéticos e 43 pacientes (2,8%)
possuem apenas DM tipo 2, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes incluidos na pesquisa

A prevaléncia do diabetes vem aumentando
mundialmente, acredita-se que o envelhecimento da populagéo
contribui em grande parte para este crescimento. Entretanto, a
alimentacdo inadequada, o sedentarismo e 0 aumento da
obesidade também sdo responsaveis pela expansao global do
diabetes??. Partindo desse pressuposto, ressalta-se a importancia
da investigacdo de DM tipo 2 nos pacientes que se encaixam em
seus fatores de risco, por se tratar de uma microrregido, também
se obteve uma prevaléncia relevante.

Segundo a Pesquisa Nacional de Salde (PNS), estima-
se que 7,0% da populacéo brasileira diagnosticada com DM seja
de mulheres e 5,4% de homens'!. Na populacdo diabética da
UBS (n=51) 53% sao mulheres com idade média de 57,8 + 10,79
anos com prevaléncia de idade de 62 anos. J& no sexo masculino,
totaliza-se 47% com média de idade de 59,6 + 14,23 anos,
prevalecendo a idade de 61 anos. O que demonstrou que, assim
como na populacdo brasileira em geral e como ja relatado em
diversas literaturas, a prevaléncia foi para o diagnostico no sexo
feminino. Gross* acrescenta, também, que o pico de incidéncia
se da em torno dos 60 anos, como demonstrado nas idades que
predominaram nesses pacientes.

No que diz respeito as doencas cardiovasculares, as
quais estdo intimamente ligadas as doengas enddcrino-
metabdlicas, como o DM tipo 2, os diabéticos tém alto risco para
o desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
infarto agudo do miocardio (IAM). Somado a isto, tém-se a
obesidade, o IAM prévio, o tabagismo e a dislipidemia®, o que
aumenta ainda mais a propensdo a eventos cardiovasculares,
sendo estes as principais causas de 6bitos em diabéticost.

Um estudo realizado pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) para a caracterizagdo de pacientes com
DM tipo 2, mostrou que a HAS é a comorbidade associada ao
DM tipo 2 mais comum. Demostrou-se que, dos pacientes
diabéticos do tipo 2 que participaram, cerca de 77% possuiam
HAS associada'?. Dentre os pacientes diabéticos estudados na
UBS (n=51), cerca de 49% (29) tem DM tipo 2 associada a HAS
e 13,7% (07) apresentavam dislipidemia o que reafirma a
relevancia da investigacdo e tratamento dos fatores de risco
cardiovasculares em pacientes diabéticos, afim de evitar as
possiveis complicagdes que esta associacdo pode causar.

Partindo para a andlise da prevaléncia do
hipotireoidimo no Brasil, dentre os trabalhos disponiveis, na
cidade do Rio de Janeiro foram avalidas 1500 familias, 12,3%
com diagnostico de hipotireoidismo, alcancando 19,1% entre
aguelas acima de 70 anos*3. Em Bauru-SP foram analisados um
total de 1.110 nipo-brasileiros, com idade acima de 30 anos,
constatando-se que 99 (8,7%) apresentavam hipotireoidismo®.
Em Mineiros-GO, através deste estudo com a andlise de
prontuarios (n=1532), obteve-se uma prevaléncia do
hipotireoidismo de 2,42% (37) e 1,89% (29) que possuem
apenas hipotireoidismo, como demonstrado na Figura 1, o que
comprova a relevancia da investigacdo de tal patologia na
populacéo.

Dentre  os  pacientes  diagnosticados  com
hipotiroidismo, 80,5% (30) sdo do sexo feminino com a média
de idade de 49,96 * 18,38 anos, sendo mais prevalente aos 44
anos entre as mulheres, 0s homens apresentaram-se com média
de idade de 56,28 + 22,9 anos e sua prevaléncia aos 59 anos.
Resultados esses que comparados aos da literatura, demonstram
uma massiva predominancia no sexo feminino, como ja descrito.
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Porém, nessa populacao, o hipotireoidismo expressa-se
em pessoas com idade abaixo dos 60 anos. O que sugere uma
atencdo para rastreamento e acompanhamento de pacientes mais
jovens, propensos ao desenvolvimento da doenga.

Ressalta-se que o resultado da coleta de dados deste
estudo se deu através dos diagndsticos obtidos pelos médicos da
UBS que exerceram sua funcdo naquele periodo, sugeriu-se,
entdo, o seguimento dos critérios atuais de diagnostico e manejo
proposto pelo Gltimo Consenso Brasileiro de Hipotireoidismo®
(2013).

Estudos recentes apontam uma associacdo crescente
entre hipotireoidismo subclinico e aumento do risco de eventos
coronarianos e mortalidade por doenga coronariana,
especialmente daqueles com TSH acima de 10 mU/L!4. Dentre
esses riscos, estdo incluidos as dislipidemias, hipertenséo
arterial sisttmica (HAS) e altos indices de homocisteina®.
Evidenciam-se também que o tratamento do HSC com
levotiroxina mostrou atenuar significativamente a morbidade e
a mortalidade relacionadas a esses eventos nos individuos com
menos de 65 anos de idade’®.

Tendo em vista seus fatores de risco, em especial a
HAS, esse estudo analisou sua prevaléncia nos pacientes com
hipotiroidismo (37). Constatou-se que 29,7% (11) deles,
possuem HAS, sendo 88,88% do sexo feminino e que 8,1% (03)
possuem dislipidemia, sendo todos do sexo femenino.
Percebendo-se os dois mais prevalentes fatores de risco para
doengas cardiovasculares, o que colabora para a afirmativa ja
descrita na literatural’. Foi também observado o cuidado na
atencdo priméria e secundaria para doencas cardiovasculares
pelos profissionais desta UBS. Com uma anamnese bem
detalhada, estimativa de risco, exame fisico minucioso e exames
complementares, exercendo o que se recomenda na literatura,
desde uma promocao de um estilo de vida saudavel (cessacdo do
tabagismo, atividade fisica regular, alimentacdo adequada e
controle de peso) até ao tratamento farmacol6gico dos fatores de
risco, como o uso de estatina e acido acetilsalicilico, quando
necessario*é.

Diante de tais fatos, destaca-se a importancia da
prevencdo priméria e secundaria ao rastreamento precoce desta
doenca, especialmente em pacientes com fatores de risco e
candidatos ao tratamento em razdo do hipotireoidismo
manifesto, deve-se avaliar com cautela os casos de HSC em que
pode ser considerado o tratamento com levotiroxina, como nos
pacientes com HSC persistente e TSH > 10 mU/L, em razéo da
maior probabilidade de eventos cardiacos e mortalidade, além
do efeito favoravel da medicacao nos niveis séricos de colesterol
total*® que podera se beneficiar com uma melhor qualidade de
vida e evitar possiveis complicagOes e gastos com a salde®.

Na busca de dados epidemioldgicos de associagao entre
DM e hipotireoidismo, ja é bem descrita a associagdo de ambas
quando se trata de um contexto de autoimunidade, como
acontece no DM tipo 1 imunomediado e na Tireoidite de

Hashimoto. Porém, a prevaléncia de DM
hipotireoidismo é menos explorada?®2L.

A prevaléncia de hipotireoidismo (0,52%) em pacientes
com DM tipo 2 dentro da UBS (n=1532) foi relativamente baixa,
entretanto, quando se compara com o0s estudos feitos
anteriormente sobre o assunto o n é apenas de pacientes
previamente diabéticos, favorecendo uma prevaléncia maior de
tireopatias. Como demonstrou Smithson??, uma prevaléncia de
10,8% de tireopatias (hipotireoidismo e hipertireoidismo) em
uma comunidade diabética (n=223). Na UBS, dentre os
pacientes diabéticos (n=51), a prevaléncia do hipotireoidismo
foi de 15,6% (08), ilustrada na Figura 1, maior que a
demonstrada por Smithson, principalmente por se tratar apenas
de uma patologia da tireoide (hipotireoidismo).

Em um estudo realizado em Botucatu — SP, encontrou-
se uma prevaléncia de tireopatia em pacientes diabéticos do tipo
2 de 56,5%, bem alta quando comparada a este estudo que foi
15,6% (n=51 de pacientes diabéticos tipo 2). Entretanto, a
diferenca é que nesse estudo comparou-se apenas ao
hipotireoidismo, como tireopatia e no estudo em Botucatu
comparou-se outros tipos de tireopatia, em sua maioria o bocio
atéxico nodular ou coldide e além disso, 0 n dos pacientes da
cidade ja mencionada era maior (n=207 de pacientes diabéticos
tipo 2) pois se tratava de um ambulatério de endocrinologia®.

Dos pacientes que possuem DM tipo 2 em associacdo
com o hipotireoidismo, 4 sdo homens e 4 sdo mulheres, com uma
média de idade de 64,3 + 13,72 anos e prevaléncia aos 59 anos,
a distribuicdo da idade desses pacientes esta representada na
Figura 2.
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Figura 2. Distribuicdo dos pacientes com ambas patologias de acordo com a
idade.

Em relacdo ao sexo, a maioria dos estudos tem como
predominio o sexo feminino na associacdo de ambas
patologias®?2324, Ja este estudo demonstrou que ndo ha
prevaléncia quanto ao sexo na UBS Ubaldina, pois foram
encontradas igualmente tanto nos homens quanto nas mulheres.
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Ja nos diagndsticos, a média de idade de descobrimento
do DM tipo 2 foi de 59,4 anos e do hipotireoidismo 62,6 anos.
Os dados coletados nesse estudo apontam a detec¢do do
hipotireoidismo apds o diagnostico do diabetes mellitus, com
uma diferenca de tempo de diagndstico em média de 3 anos de
uma patologia para outra, sendo a maioria dos pacientes
diagnosticados previamente com DM tipo 2. Os estudos ja
demonstraram que é mais facil encontrar o hipotireoidismo em
pacientes com DM tipo 2 maiores de 65 anos, ja os dados da
UBS favorecem para uma idade em média maior de 62,6 anos?.

Em se tratando do desenvolvimento de riscos
cardiovasculares, neste estudo foi encontrada HAS em metade
(509%) dos pacientes com as duas patologias em associacao e em
um paciente (12,5%) foi encontrada a dislipidemia. Com isso a
HAS foi o fator de risco cardiovascular mais frequente nestes
pacientes, assim como no estudo de Pimenta®, que encontrou em
38,7% dos pacientes. No estudo realizado por Wang?®, foi
afirmado que o HSC pode estar associado a perfis lipidicos
séricos desfavoraveis e anormalidades cardiovasculares,
McQuade®® demonstrou que o hipotireoidismo estava associado
ao aumento da prevaléncia de doencas coronarianas. Somado-se
a isso, o diabético tem uma alta propensdo em desenvolvimento
de HAS e IAM?°. Por isso, a preocupacdo deve ser ainda maior
nos pacientes que possuem ambas comorbidades associadas.

O prontudrio é um conjunto de documentos
padronizados com a finalidade de registro de cuidados
profissionais que foram prestados ao paciente. Ndo sao raras as
omissoes e ilegibilidade destes documentos que consistem em
um problema consideravel na &rea da salde, pois a troca das
medicagdes, dosagem ou via de administracdo podem causar
graves danos ao paciente ou provocar efeitos indesejaveis?. No
presente estudo, todos o0s prontudrios avaliados eram
manuscritos, cerca de 1,7% dos prontudrios estavam
incompletos e 4,1% estavam ilegiveis, totalizando assim 5,8%
de prontuarios excluidos.

Ressalta-se, assim a importdncia do preenchimento
minucioso e legivel do histérico clinico do paciente, condi¢Ges
vitais, medicamentos em uso, resultados dos exames e
tratamentos, de modo que a equipe multidisciplinar avalie a
qualidade do atendimento que foi prestado, além de ser um meio
de comunicacdo entre os profissionais de saide. Com isso,
deixa-se claro a importancia do uso de um sistema de prontuario
médico em meio eletrbnico, como demonstra na resolugdo
1.632/2002 do Conselho Federal de Medicina, Artigo 1°%7, afim
de se ter maior disponibilidade e rapidez no acesso as
informagdes do paciente, além de melhorar a qualidade e rapidez
do atendimento.

CONCLUSAO
De acordo com os resultados encontrados no presente
trabalho, nota-se uma alta prevaléncia entre a associagdo do DM

tipo 2 com o hipotireoidismo, principalmente por se tratar de um
n restrito a uma UBS, na qual se realiza diversos atendimentos
clinicos inespecificos. Entretanto, este estudo ndo demonstrou
prevaléncia quanto ao sexo desses pacientes com as duas
comorbidades, diferentemente do que j& era demonstrado nas
pesquisas anteriores de que a maior prevaléncia voltava-se para
as mulheres.

Esse estudo reafirma o que atualmente a Associacdo
Americana de Diabetes preconiza, de que se deve dosar o TSH
sérico de todo paciente com Diabetes Mellitus do tipo 1 e
naqueles com Diabetes Mellitus do tipo 2 que apresentarem
algum indicio de disfuncgéo tireoidiana®®.

Portanto, este estudo reforca a importancia de seguir as
recomendagdes j& implantadas de maneira precoce,
principalmente  devido aos riscos de acometimento
cardiovascular, principalmente a HAS e a dislipidemia, sendo
esses fatores um dos maiores causadores de mortalidade nesses
pacientes.
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