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Objetivo - Determinar a freqüência de hipotireoidis-
mo em uma amostra de pacientes hiperlipidêmicos e avali-
ar os fatores clínicos e laboratoriais indicadores de tireo-
patia dentre os mesmos.

Métodos - Foram avaliados, clínica e laboratorial-
mente, 51 pacientes hiperlipidêmicos com dosagens san-
güíneas das concentrações de T4 livre e de TSH (radioimu-
noensaio), agrupados de acordo com a função tireoidia-
na em eutireóideos e hipotireóideos, prévia ou recente-
mente diagnosticados, com média de idade de 46,8±11,7
anos, predominantemente do sexo feminino (62,5%) e
31% apresentando-se com diagnóstico prévio de hipoti-
reoidismo, em tratamento com tiroxina.

Resultados - Foram detectados 14,3% casos novos
de hipotireoidismo. Os atributos clínicos e laboratoriais
que diferenciaram os grupos analisados foram a predomi-
nância do sexo feminino, entre os pacientes hipotireóide-
os e as concentrações séricas de HDL maiores dentre os
hipotireóideos, recentemente diagnosticados.

Conclusão - A ocorrência de casos novos de hipoti-
reoidismo em pacientes hiperlipidêmicos foi freqüente
nesta amostra; entretanto, poucos dados clínico-labora-
toriais, exceto as dosagens sangüíneas de T4 livre e de
TSH, indicaram quais pacientes apresentaram disfunção
tireoideana.
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O hipotireoidismo é uma síndrome clínica decorrente
da diminuição dos hormônios tireoideanos: tiroxina - T4 e tri-
iodotironina - T3. É classificado em primário, secundário ou
terciário se a doença que o causa localiza-se na tireóide,
hipófise (decorrente da deficiência de hormônio estimula-
dor da tireóide ou tirotrofina - TSH) ou hipotálamo (decor-
rente da deficiência do hormônio liberador de TSH - TRH),
respectivamente. No hipotireoidismo primário ocorre au-
mento concomitante da tirotrofina (TSH), na tentativa de
estimular a tireóide a produzir mais hormônios tireoideanos.
Nesses casos, enquanto houver tecido tireoideano saudá-
vel, ocorrerá normalização da produção de T4, caracterizan-
do o hipotireoidismo subclínico 1.

O hipotireoidismo, sintomático ou subclínico, associa-
se a vários fatores de risco para doença aterosclerótica, co-
mo hipertensão arterial sistêmica, hipercolesterolemia, hi-
pertrigliceridemia, aumento da lipoproteína 2 e disfunção en-
dotelial 2,3.

Foi relatada a ocorrência de 2,6 a 10% de casos de hipo-
tireoidismo, detectados por rastreamento, em portadores de hi-
perlipidemia, inclusive em sua forma subclínica, detectada ape-
nas laboratorialmente (TSH elevado e T4, normal) 4-6. Vários
estudos sugeriram que pacientes hiperlipidêmicos deveriam ser
rastreados quanto à presença de hipotireoidismo 4-6.

Os objetivos do presente trabalho foram: determinar a
freqüência de hipotireoidismo nos pacientes atendidos no
ambulatório de dislipidemia do Hospital das Clínicas da Fa-
culdade de Medicina de Botucatu (HCFMB); determinar a
freqüência de casos novos de hipotireoidismo nesses paci-
entes, mediante a determinação das concentrações sangüí-
neas de T4 livre e de TSH; comparar, clínica e laboratorial-
mente, os pacientes hiperlipidêmicos de acordo com o esta-
do da função tireoideana.

Métodos

Foram avaliados, retrospectivamente, 51 pacientes,
dentre 85 acompanhados no ambulatório de dislipidemia do
HCFMB submetidos a dosagens sangüíneas de T4, na sua
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forma livre (T4L), ou seja, não ligada às proteínas e de TSH,
no período de 1996 a 1998, após a exclusão de doenças que
interferem com o perfil lipídico ou com a função tireoideana
(diabetes mellitus e uremia) 7-9. A média de idade foi de
46,8+11,7 anos, predominantemente do sexo feminino
(62,5%). Nesta amostra, 16/51 pacientes apresentaram hipo-
tireoidismo previamente diagnosticado (grupo prévio), em
tratamento com tiroxina no momento da avaliação. Foram
denominados casos novos de disfunção tireoideana aque-
les detectados recentemente durante o rastreamento.

As dosagens hormonais e bioquímicas foram realiza-
das pelo método de radioimunoensaio (CIS-BIO-France) e
de reações enzimáticas colorimétricas (SERA-PAK-USA),
respectivamente. O colesterol contido na lipoproteína de
baixa densidade (LDL-colesterol) foi calculado pela fórmula
de Friedwald 8. Os valores de normalidade T4L e de TSH fo-
ram: 0,8-2,0ng/dL e 0,25-4,0mIU/mL, respectivamente. Foram
consideradas concentrações sangüíneas alteradas de lípi-
des - colesterol total ≥240mg/dL; LDL-colesterol ≥160mg/
dL; HDL-colesterol (lipoproteína de alta densidade) ≤35mg/
dL e triglicérides ≥200mg/dL. Os valores hormonais altera-
dos foram confirmados por repetição das dosagens.

As análises comparativas foram realizadas de acordo
com o estado da função tireoideana. Empregou-se o teste
de Goodman para comparações das freqüências de respos-
tas nos grupos de estudo, para contrastes entre e dentro de
populações multinomiais. Para comparação das variáveis
quantitativas, utilizou-se a técnica de análise de variância
ou teste de Kruskal-Wallis, conforme a distribuição proba-
bilística dos dados. Para comparação de freqüências, foi
empregado o teste do Qui-quadrado e os dados foram corre-
lacionados pelo método de Spearman. Considerou-se signi-
ficativo p<0,05.

Resultados

A freqüência de casos novos de hipotireoidismo da
presente amostra de  hiperlipidêmicos foi de 9,8% (5/51 paci-
entes). Excluindo-se os portadores de hipotireoidismo pre-
viamente diagnosticados, dentre os 51 pacientes, a freqüên-
cia de casos novos foi de 14,3% (5/35 pacientes).

Entre os casos novos, três apresentaram hipotireoidis-
mo primário subclínico (T4L normal, TSH elevado); um, hi-
potireoidismo bioquímico ou assintomático (T4L baixo, TSH
elevado) e um, hipotireoidismo secundário (T4L baixo, TSH
normal).

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

O índice cintura/quadril (C/Q) encontrou-se aumenta-
do em 57% das mulheres (C/Q>0,8) e em 43% dos homens
(C/Q >1,0) (p>0,05). Entre as mulheres, não houve diferença
desse índice entre os grupos; entre os homens, entretanto,
o índice C/Q foi maior no grupo dos eutireóide em relação ao
grupo dos hipotireóideos prévios.

Na amostra geral, a freqüência de mulheres na meno-
pausa foi de 76,4%. Não houve diferença da freqüência
desta característica entre os grupos.

As demais características clínicas dos pacientes estu-
dados encontram-se na tabela I.

Os tipos de hiperlipidemia mais encontrados nos paci-
entes foram a mista e a hipercolesterolemia isolada (fig. 1).
Não houve diferença das freqüências do tipo de hiperlipi-
demia entre os grupos.

À exceção das concentrações sangüíneas de HDL-co-
lesterol, que se encontraram mais elevadas no grupo dos caso
novos de hipotireoidismo, não observamos diferença entre as
outras frações lipídicas, a glicemia e a creatinina, dentre os gru-
pos, conforme apresentado na tabela II. As concentrações
séricas de TSH mostraram-se mais altas e as de T4L mais baixas
no grupo de casos novos de hipotireoidismo.

Não houve corrrelações entre a gravidade, o tipo da
hiperlipidemia e a disfunção tireoideana.

Discussão

A freqüência de hipotireoidismo na presente amostra
(14,3%) foi superior à descrita em população geral (10 a 12%) 10,11

e na de portadores de hiperlipidemia (2,6 a 10%) 3-6. Estas diferen-
ças de freqüência de hipotireoidismo entre os pacientes hi-

Tabela I - Características clínicas dos pacientes hiperlipidêmicos, segundo a função tireoideana.

Grupo/
Características                                                 Hipotireoidismo Eutireoidismo

Casos novos (n=5) Prévio(n=16) (n=30)

Sexo feminino(M:F) 1:1,5a 1:7 b 1:0,7 a

Idade (anos)1 44,4±14,9 53,7±9,7 54,2±10,8
Sedentarismo (%) 40,0 18,8 43,3
IMC (kg/m2)1 28,1±2,7 27,3± 4,8 26,9±4,9
C/Q 1 0,91± 0,07 0,92± 0,2 0,96±0,13
Tabagismo (%) 0 a 12,7 b 16,7 b

Etilismo (%) 16,7 0 13,3
Bócio (palpação) (%) 50,0 37,5 16,7
Pressão arterial1 sistólica  137±28,2 130±20 140±14
Pressão arterial Diastólica (mmHg) 84± 15,1 83±11 88±14

1média ± DP; letras diferentes (axb): p<0,05.  M: Masculino F: Feminino
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perlipidêmicos deveu-se provavelmente às diferenças amostrais
(número de pacientes, sexo, idade, procedência) 4.

Sugeriu-se que o rastreamento de tireopatias em popula-
ções gerais, mediante as dosagens sangüíneas de T4 livre ou
total 5 ou de TSH 11, é potencialmente benéfico e viável do ponto
de vista financeiro, particularmente em mulheres com idade supe-
rior a 50 anos 10,12,13 ou a 35 anos, segundo outros autores 13.
Considerando-se as freqüências de hipotireoidismo relatadas
nas amostras de portadores de hiperlipidemia e os efeitos dele-
térios dessas alterações sobre o perfil lipídico e o aparelho
cardiovascular, os resultados obtidos sugerem que o rastrea-
mento de alterações tireoideanas, deste grupo de pacientes,
também seria potencialmente benéfico 4, 5, 6,12.

Alguns autores referiram que apenas os portadores de
colesterolemia maior que 300mg/dL deveriam ser rastreados
quanto ao hipotireoidismo, devido à maior freqüência de hi-
potireoidismo subclínico (HSC) entre esses pacientes 14,15.
Corroborando os resultados de outros autores 5,13,15, os nos-
sos achados mostraram que as concentrações séricas de
colesterol dos casos de hipotireoidismo recente ou previa-
mente diagnosticados foram, em média, menores que os des-
critos por aqueles autores e não se correlacionaram à função
tireoideana. Estes resultados sugerem que portadores de
colesterolemia menor que 300mg/dL também devem ser sub-
metidos ao rastreamento quanto ao hipotireoidismo 13.

Os tipos de hiperlipidemias mais freqüentemente en-
contrados nos pacientes hipotireóideos foram hipercoles-
terolemia isolada e a hiperlipidemia mista, semelhantes aos
observados no grupo de pacientes eutireóideos e descritos
por outros autores 8.

A maioria dos estudos mostrou concentrações séricas
médias de HDL superiores a 40mg% nos portadores de
hipotireoidismo (subclínico ou clínico), semelhantes aos ca-
sos novos da presente amostra 3,4,6,16. Verificamos concentra-
ções séricas de HDL-colesterol significativamente menores
entre os hipotireóideos prévios e eutireóideos em relação aos
casos novos de hipotireoidismo. Em parte, esta diferença ob-
servada, seria explicada pela maior freqüência de tabagismo
nos dois primeiros grupos, fator que influencia negativamen-
te as concentrações sangüíneas de HDL-colesterol 8.

O efeito da reposição com hormônio tireoideano sobre
a lipidemia dos pacientes com HSC é controverso 5,6, dife-
rentemente do seu efeito benéfico em portadores de hipoti-
reoidismo clínico (T4, total ou livre, baixo, TSH alto) 14,16.

Observamos que os pacientes estudados com diag-
nóstico prévio de hipotireoidismo, mesmo em vigência de
tratamento com tiroxina, apresentaram hiperlipidemia. Devi-
do, em parte, ao tratamento insuficiente do hipotireoidismo
e/ou à predisposição genética à hiperlipidemia nos referidos
pacientes 17. Estes que seriam, potencialmente, beneficia-
dos pela associação de medidas higieno-dietéticas e hipoli-
pemiantes à reposição de tiroxina 8.

Diekman e cols. 4 verificaram que a diminuição das con-
centrações séricas de colesterol total e LDL-colesterol, obser-
vada nos portadores de HSC, após o tratamento com hormô-
nio tireoideano, ocorreu nos pacientes que apresentaram-se
com TSH>10mU/L. Devido ao número de pacientes da nossa
amostra, não foi possível avaliar-se o resultado terapêutico
com tiroxina, no grupo de pacientes portadores de HSC.

Um dos mecanismos de ação dos hormônios tireoidea-
nos no metabolismo lipídico é seu efeito sobre os genes
associados aos receptores hepáticos de LDL-colesterol 17.
A variabilidade da apresentação do perfil lipídico e da res-
posta da lipidemia à reposição destes hormônios nos porta-
dores de hipotireoidismo está relacionado, parcialmente, à
variação da expressão desse gene 4, 17.

Considerando-se  que  hipotireoidismo é uma das cau-
sas secundárias de hiperlipidemia 8, associa-se a fatores de
risco para o desenvolvimento de doença cardiovascular 2,3,
pode agravar disfunção lipídica pré-existente 3,9, e o trata-
mento específico com reposição de tiroxina 4,14,16, potencial-
mente, pode normalizar a lipidemia  sugerimos, portanto, que
os portadores de hiperlipidemia, particularmente aqueles
que apresentem risco de tireopatias (mulheres, com idade
maior que 50 anos, portadores de IRC, diabéticos e proce-
dentes de áreas endêmicas de carência de iodo), sejam ras-
treados, quanto ao hipotireoidismo, corroborando as reco-
mendações de outros autores 3-6.
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Fig. 1 - Tipos de hiperlipidemia de 51 pacientes (%) hiperlipidêmicos de acordo com
a função tireoideana (hipotireoidismo – casos novos e prévios e eutireoidismo).

Tabela II - Características laboratoriais sangüíneas (média+DP)
dos pacientes hiperlipidêmicos, segundo a função 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 ± 10,3a 32,8 ± 9,0b 30,2 ± 8,3b

LDL (mg%) 179,6 ± 67,3 177,7 ± 45,3 199,4 ± 47,0
TG (mg%) 196,0 ± 128,5 249,1 ± 158,3 260,6 ± 138,9
Glicemia (mg%) 97,6 ± 11,5 99,1 ± 12,3 99,7 ± 12,1
T4 livre (ng/dL) 0,98 ± 0,5a 1,38 ± 0,59b 1,40 ± 0,27b

TSH 1 (µIU/mL) 9,2 (3-48)a 2,6 (0,02-22)b 1,4 (0,4-3,5)b

Creatinina (mg%) 0,89 ± 0,20 0,97 ± 0,21 1,02 ± 0,28

Letras diferentes (a x b): p<0,05; 1mediana (mínimo-máximo)

HIPOTIREOIDISMO HIPOTIREOIDISMO EUTIREOIDISMO
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