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Objetivo - Determinar afreguénciadehipotireoidis-
mo emuma amostra depacienteshiperlipidémicoseavali-
ar osfatoresclinicoselaboratoriaisindicadoresdetireo-
patia dentre 0s mesmos.

Métodos - Foramavaliados, clinica elaboratorial-
mente, 51 pacientes hiperlipidémicos com dosagens san-
guineasdasconcentragdesdeT, livreede TSH (radioimu-
noensaio), agrupados de acordo com a funcgéo tireoidia-
na em eutiredideos e hipotiredideos, prévia ou recente-
mente diagnosticados, com média deidade de 46,8+11,7
anos, predominantemente do sexo feminino (62,5%) e
31% apresentando-se com diagndstico prévio de hipoti-
reoidismo, emtratamento comtiroxina.

Resultados - Foram detectados 14,3% casos novos
de hipotireoidismo. Osatributos clinicos e laboratoriais
guediferenciaramosgruposanalisadosforama predomi-
nancia do sexo feminino, entre os pacientes hipotiredide-
os e as concentracdes séricas de HDL maiores dentre os
hi potiredideos, recentemente diagnosticados.

Concluséo - A ocorréncia de casos novos de hipoti-
reoi dismo em pacientes hiperlipidémicos foi fregiiente
nesta amostra; entretanto, poucos dados clinico-labora-
toriais, exceto as dosagens sangiineasde T, livre e de
TSH, indicaram quais pacientes apresentaram disfungéo
tireoideana.
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O hipotireoidismo éumasindromeclinicadecorrente
dadiminuicéo doshormﬁni ostirecideanos: tiroxina- T, etri-
iodotironina- T. E classificado em primério, secundarioou
tercidrio se adoenca que o causalocaliza-se natiredide,
hipdfise (decorrente dadeficiénciade hormdnio estimula
dor datiredideoutirotrofina- TSH) ou hipotalamo (decor-
rentedadeficiénciadohormdnioliberador de TSH - TRH),
respectivamente. No hipotireoidismo primério ocorre au-
mento concomitante datirotrofina (TSH), natentativade
estimular atiredideaproduzir maishormdniostireoideanos.
Nesses casos, enquanto houver tecido tireoi deano saud&
vel, ocorreranormalizacdo daproducdo de T, caracterizan-
do o hipotireoidismosubclinico®.

O hipotireoidismo, sintomético ou subcl inico, associa-
seavariosfatoresderisco paradoencaaterosclerdtica, co-
mo hipertensdo arterial sistémica, hipercol esterolemia, hi-
pertrigliceridemia, aumento dalipoproteina2 edisfuncéo en-
dotelial 22,

Foi relatadaaocorrénciade 2,6 a10% de casosdehipo-
tireoi dismo, detectadospor rastreamento, em portadoresdehi-
perlipidemia, inclus veemsuaformasubclinica, detectadagpe-
nas|aboratorialmente (TSH elevado e T, normal) *°. Véarios
estudossugeriramquepacienteshiperlipidémicosdeveriamser
rastreados quanto a presenca de hipotireoidismo +°.

Osobjetivosdo presentetrabalho foram: determinar a
freqliéncia de hipotireoidismo nos pacientes atendidos no
ambulatériodedidipidemiadoHospital dasClinicasdaFa
culdade de M edicinade Botucatu (HCFMB); determinar a
freguiénciade casos hovos de hipotireoi dismo nesses paci-
entes, mediante adeterminagado das concentractes sanglii-
neasdeT,livreedeTSH; comparar, clinicaelaboratorial -
mente, ospaci enteshiperli pidémicosdeacordo como esta
do dafuncéo tireoideana.

Met odos

Foram avaliados, retrospectivamente, 51 pacientes,
dentre 85 acompanhadosno ambul atério dedidlipidemiado
HCFMB submetidos adosagens sangliineasde T, nasua
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formalivre(T,L), ousgja, ndoligadaasproteinasede TSH,
no periodo de 1996 a1998, apdsaexclusdo dedoencasque
interferem com o perfil li pidico ou comafuncgéotireoideana
(diabetes mellitus e uremia) ™°. A médiadeidadefoi de
46,8+11,7 anos, predominantemente do sexo feminino
(62,5%). Nestaamostra, 16/51 pacientesapresentaram hipo-
tireoidismo previamentediagnosticado (grupo prévio), em
tratamento com tiroxinano momento daavaliagdo. Foram
denominados casos novos de disfuncgdo tireoi deana aque-
|es detectados recentemente durante o rastreamento.

Asdosagenshormonaisebioquimicasforamrealiza-
daspel o método deradioimunoensaio (CI S-BIO-France) e
dereagBesenzimaticas col orimétricas (SERA-PAK-USA),
respectivamente. O colesterol contido nalipoproteinade
baixadensidade (L DL -colesteral) foi calculado pelaférmula
deFriedwald®. OsvaloresdenormalidadeT L edeTSH fo-
ram: 0,8-2,0ng/dL e0,25-4,0mlIU/mL , respectivamente. Foram
consideradas concentragdes sangiiineas ateradas de lipi-
des- colesterol total 2240mg/dL ; LDL -colesterol 2160mg/
dL; HDL -colesteral (lipoproteinadealtadensidade) <35mg/
dL etriglicérides=200mg/dL . Osvaloreshormonaisaltera-
dosforam confirmados por repeti¢céo das dosagens.

Asandlisescomparativasforam realizadasdeacordo
com o estado dafuncao tireoideana. Empregou-se o teste
de Goodman paracomparactesdasfreqiiénciasderespos-
tas nos grupos de estudo, para contrastes entre e dentro de
populagdes multinomiais. Paracomparagdo dasvaridveis
guantitativas, utilizou-se atécnicade andlise devariancia
outestedeKruskal-Wallis, conformeadistribuicdo proba-
bilisticados dados. Para comparacéo de frequiéncias, foi
empregado otestedo Qui-quadrado eosdadosforam corre-
lacionadospel o método de Spearman. Considerou-sesigni-
ficativop<0,05.

Resul t ados

A freguiéncia de casos novos de hipotireoidismo da
presenteamostrade hiperlipidémicosfoi de9,8% (5/51 paci-
entes). Excluindo-se osportadoresde hipotireoidismo pre-
viamentediagnosticados, dentreos51 pacientes, afrequén-
ciadecasosnovosfoi de14,3% (5/35 pacientes).
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Entre oscasosnovos, trésapresentaram hipotireoidis-
mo primariosubclinico(T,L normal, TSH elevado); um, hi-
potireoidismo bioquimico ouassintomético (T, L baixo, TSH
elevado) eum, hipotireoidismo secundario(T,L baixo, TSH
normd).

No grupo de hipotiredideosprévios (n=16 pacientes),
44% apresentaram-se descompensados (T4L <0,8ng/dL e/
ou TSH>4,0mlU/mL) e 19% hipertireoidismoiatrogénico
(T4L>2,0ng/dL e/ou TSH<0,25mIU/mL).

Oindicecintura/quadril (C/Q) encontrou-seaumenta-
doem 57% dasmulheres(C/Q>0,8) eem 43% doshomens
(C/Q>1,0) (p>0,05). Entreasmulheres, ndo houvediferenca
desse indice entre 0s grupos,; entre os homens, entretanto,
oindiceC/Qfoi maior nogrupodoseutiredideemrelacdo ao
grupo dos hipotiredi deos prévios.

Naamostrageral, afreqiiénciade mulheresnameno-
pausafoi de 76,4%. N&o houve diferencadafreqiiéncia
desta caracteristica entre 0s grupos.

Asdemaiscaracteristicasclinicas dospacientesestu-
dados encontram-se natabelal.

Ostiposdehiperlipidemiamaisencontradosnos paci-
entesforam amistaeahipercolesterolemiaisolada(fig. 1).
N&o houve diferencadas frequéncias do tipo de hiperlipi-
demiaentre osgrupos.

A excegdo das concentragBes sangliineas de HDL -co-
lesterol, que seencontraram mai sel evadas no grupo doscaso
novosde hipotireoidismo, ndo observamosdiferencaentreas
outrasfragOeslipidicas, aglicemiaeacrestinina, dentreosgru-
pos, conforme apresentado natabelall. Asconcentractes
Fricasde TSH modraram-semaisataseasde TAL maisbaixas
no grupo de casos hovos de hipotireoidismo.

N&o houve corrrelacBes entre agravidade, o tipo da
hiperlipidemiaeadisfungéo tirecideana.

D scussdo

A frequiénciade hipotireoidismo napresente amostra
(14,3%) foi superior adescritaem populagiogerd (10a12%) 01
enadeportadoresdehiperlipidemia(2,6a10%) *¢. Edasdiferen-
¢as de freguiénciade hipotireoidismo entre os pacientes hi-

Tabela | - Caracteristicas clinicas dos pacientes hiperlipidémicos, segundo a fungo tireoideana.

Grupo/
Caracteristicas Hipotireoidismo Eutireoidismo
Casos novos (n=5) Prévio(n=16) (n=30)
Sexo feminino(M:F) 1:1,5 1:7° 1:0,72
Idade (anos)* 44,4+14,9 53,7+9,7 54,2+10,8
Sedentarismo (%) 40,0 18,8 43,3
IMC (kg/m?)* 28,1+2,7 27,3+ 4,8 26,9+4,9
c/Qt 0,91+ 0,07 0,92+ 0,2 0,96+0,13
Tabagismo (%) 02 12,7 16,7°
Etilismo (%) 16,7 0 13,3
Bdcio (pa pacéo) (%) 50,0 37,5 16,7
Pressdo arterial® sistdlica 137+28,2 130+20 140114
Pressgo arterial Diastélica (mmHg) 84+ 15,1 83+11 88+14

‘média + DP; letras diferentes (axb): p<0,05. M: Masculino F: Feminino
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Fig. 1- Tiposde hiperlipidemiade51 pacientes (%) hiperlipidémicosdeacordocom
afung&o tireoideana (hi potireoidismo — casos novos e prévios e eutireoidismo).

Tabela |l - Caracteristicas labor atoriais sangliineas (média+DP)
dos pacientes hiperlipidémicos, segundo a fungéo tireoideana

Hipotireoidismo Eutireoidismo

Caso novo (n=5)  Prévio (n=16) (n=30)
CT (mg%) 269,4 + 62,1 255,7 + 54,0 266,7 55,8
HDL (mg%) 44,2 +10,3° 328+9,0 302+83
LDL (mg%) 1796 + 67,3 177,7+ 453 1994 + 47,0
TG (mg%) 196,0 + 1285 2491 + 1583  260,6 + 138,9
Glicemia(mg%) 97,6 + 11,5 99,1+ 12,3 99,7 £ 12,1
T4 livre (ng/dL) 0,98+ 0,5° 1,38 + 0,59 1,40 + 0,27°
TSHY(UIU/ML) 9,2 (3-48)2 2,6 (0,02-22) 1,4 (0,4-35)°
Crestinina(mg%) 0,89 + 0,20 097+0,21 1,02+ 0,28

Letrasdiferentes (ax b): p<0,05; *mediana (minimo-maximo)

perlipidémicosdeveu-seprovavelmenteasdiferencasamostrais
(nimerodepaci entes, sexo, idade, procedéncia) .
Sugeriu-seque o rastreamento detireopatiasem popul a
gOesgerais, mediante as dosagens sangliineasde T, livreou
total oudeTSH 1, épotencid mentebenéficoeviave doponto
devigafinancairo, particularmenteemmul herescomidadesupe-
rior a50 anos 1912130y a 35 anos, segundo outros autores 3,
Considerando-seasfreguénciasdehipotireoidismorelatadas
nasamostrasde portadoresdehiperlipidemiaeosefeitosdel e-
térios dessas alteractes sobre o perfil lipidico e o aparelho
cardiovascular, osresultados obtidos sugerem que o rastrea-
mento de alteragBestireoi deanas, deste grupo de pacientes,
também seriapotencia mentebenéfico® 5612,
Algunsautoresreferiram que apenas os portadoresde
colesterolemiamaior que300mg/dL deveriam ser rastreados
guanto ao hipotireoidismo, devido amaior freqiiénciadehi-
potireoidismo subclinico (HSC) entre esses pacientes 4%,
Corroborando osresultados de outros autores >*%%, os nos-
sos achados mostraram que as concentragdes séricas de
colesterol dos casos de hipotireoidismo recente ou previa-
mentediagnosticadosforam, em média, menoresqueosdes-
critospor aquel esautoresendo secorrel acionaram afungdo
tireoi deana. Estes resultados sugerem que portadores de
colesterolemiamenor que300mg/dL também devem ser sub-
metidosao rastreamento quanto ao hipotireoidismo %,
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Ostipos de hiperlipidemias maisfrequentemente en-
contrados nos paci entes hipotiredideos foram hipercoles-
terolemiaisoladaeahiperlipidemiamista, semel hantesaos
observados no grupo de paci entes eutiredideos e descritos
por outros autores®.

A maioriados estudos mostrou concentragdes séricas
médias de HDL superiores a40mg% nos portadores de
hi potireoidismo (subclinico ouclinico), semelhantesaosca-
sosnovosdapresenteamostra#618, Verificamosconcentra-
¢cOesséricasde HDL -colesterol significativamentemenores
entreoshipotiredideosprévioseeutiredideosemrel agdo aos
casosnovosde hipotireoidismo. Emparte, estadiferencaob-
servada, seriaexplicadapelamaior freqiiénciadetabagismo
nosdoisprimeirosgrupos, fator queinfluencianegativamen-
te as concentracfes sangiiineas de HDL -colesteral &,

O efeito dareposi céio com horméniotireoideano sobre
alipidemiados pacientes com HSC é controverso 54, dife-
rentementedo seu efeito benéfico em portadoresde hipoti-
recidismoclinico(T,, total oulivre, baixo, TSH alto) **°.

Observamos que os paci entes estudados com diag-
nostico prévio de hipotireoidismo, mesmo em vigénciade
tratamento comtiroxina, apresentaram hiperlipidemia. Devi-
do, em parte, ao tratamento i nsuficiente do hipotireoidismo
e/ouapredisposi ¢ao genéticaahiperlipidemianosreferidos
pacientes'’. Estes que seriam, potencialmente, beneficia-
dospelaassoci agdo de medidas higieno-dietéticasehipoli-
pemiantesareposi¢cao detiroxina®.

Diekmanecols. *verificaram queadiminuigéo dascon-
centragbesséricasdecolesterol total eL DL -colesterol, obser-
vadanosportadoresdeHSC, apésotratamento com hormé-
nio tireoi deano, ocorreu Nos pacientes que apresentaram-se
com TSH>10mU/L. Devidoao nimero depacientesdanossa
amostra, ndo foi possivel avaliar-se o resultado terapéutico
comtiroxina, nogrupo depacientesportadoresdeHSC.

Um dosmecanismosdeag&o doshormdni ostireoi dea
nos no metabolismo lipidico é seu efeito sobre os genes
associados aos receptores hepéticos de L DL -col esterol *7.
A variabilidade daapresentacéo do perfil lipidico edares-
postadalipidemiaareposi ¢do desteshormdniosnosporta-
doresdehipotireoidismo estarel acionado, parcialmente, a
variagdo daexpressdo dessegene Y.

Considerando-se que hipotireoidismo éumadascau-
sas secundarias de hiperlipidemia®, associa-seafatoresde
risco parao desenvolvimento dedoencgacardiovascul ar 22,
pode agravar disfuncdo lipidicapré-existente®°, eotrata-
mento especifico com reposi¢ao detiroxina*418, potencial-
mente, podenormalizar alipidemia sugerimas, portanto, que
os portadores de hiperlipidemia, particularmente aqueles
gue apresentem risco detireopatias (mulheres, com idade
maior que 50 anos, portadores de | RC, diabéticos e proce-
dentesde &reasendémicasde carénciadeiodo), ssjamras-
treados, quanto ao hipotireoidismo, corroborando asreco-
mendacdes de outros autores **°.

Agr adeci nent os

AoProf. Dr. Alvaro Oscar Campana, pelacol aboracio
prestada.
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