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RESUMO

Objetivo: Estabelecer os aspectos epidemioldgicos e clinicos de pacientes idosos com
hipotireoidismo subclinico, a partir dos dados contidos nos prontuarios e sua relacdo com a
doenca cardiovascular. Métodos: Configura-se como descritivo, longitudinal e retrospectivo
realizado por meio da coleta de dados a partir de prontuérios de pacientes no periodo de 8 de
agosto a 30 de setembro de 2022, encaminhados ao ambulatério de endocrinologia com
disfuncdo tireoidiana no Centro de Especialidades Médicas de Imperatriz - MA. Resultados:
Dos 54 prontuarios, 43 sao idosas do sexo feminino, dentre as quais 24 se enquadra em pacientes
com alto risco cardiovascular. Quanto & incidéncia de pacientes que possuem alto risco
cardiovascular e fazem o uso de reposicdo hormonal, podemos observar que dos 54 prontuarios
20 pacientes fazem o tratamento hormonal. Concluséo: As alteragdes subclinicas tireoidianas
tem repercussao clinica importantes, que idosos do sexto feminino tem uma maior prevaléncia
para o hipotireoidismo subclinico, e que uma parte significativa se enquadra dentre pacientes
com alto risco cardiovascular importante. Percebeu-se que hd uma necessitam de intervencao
farmacoldgica, em boa parte dos pacientes, ou seja, tem indicacdo para o tratamento das
disfuncdes tireoidianas, foi observado a necessidade de educacdo em salde para 0s pacientes,
com outras comorbidades, para evitar complicacfes nas interagfes entre os farmacos. Conclui-
se também que além das alteracGes subclinicas, vé-se que outras variaveis, como idade, sexo,
peso e outras comorbidades, tem influéncia direta no diagnostico e manifestacdes clinicas das
alteracdes tireoidianas subclinicas.

Palavras-chave: Hipotireoidismo. Alteracdes Subclinicas. Idoso.



ABSTRACT

Objective: To establish the epidemiological and clinical aspects of elderly patients with
subclinical hypothyroidism, based on data contained in medical records and their relationship
with cardiovascular disease. Methods: it is descriptive, longitudinal and retrospective, carried
out through the collection of data from medical records of patients from August 8 to September
30, 2022, referred to the endocrinology outpatient clinic with thyroid dysfunction at the Medical
Specialties Center of Imperatriz - MA. Results: Of the 54 medical records, 43 are female
elderly, among which 24 fit patients with high cardiovascular risk. As for the incidence of
patients who have a high cardiovascular risk and use hormone replacement, we can see that of
the 54 medical records, 20 patients are on hormone treatment. Conclusion: The subclinical
thyroid alterations have important clinical repercussions, that the sixth female elderly have a
higher prevalence for subclinical hypothyroidism, and that a significant part fits among patients
with high important cardiovascular risk. It was noticed that there is a need for pharmacological
intervention, in most patients, that is, there is an indication for the treatment of thyroid
dysfunctions, the need for health education was observed for patients, with other comorbidities,
to avoid complications in interactions between drugs. It is also concluded that in addition to
subclinical alterations, it is seen that other variables, such as age, sex, weight and other
comorbidities, have a direct influence on the diagnosis and clinical manifestations of subclinical
thyroid alterations.

Keywords: Hypothyroidism. Subclinical Changes. Elderly.
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1 INTRODUCAO

A tireoide ¢ um dos maiores 6rgdos enddcrinos do corpo sua principal funcdo é
produzir e armazenar horménios, triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), os quais participam da
regulacdo do metabolismo de todas as células do organismo. Para isso, seus niveis devem ser
adequados para o funcionamento do mesmo (ORSI et al.,2021).

A regulacdo da funcdo tireoidiana se da por a¢do do eixo hipotalamo-hipofise-tiredide.
O hipotalamo produz o horménio liberador de tireotrofina (TRH) que, via circulagdo porta
hipofisaria, chega a adeno hipdfise e estimula a secrecdo de horménio tireoestimulante (TSH)
pelos tireotrofos. O TSH age em seu receptor acoplado a proteina G nas células foliculares da
tireoide, nas quais aumenta a producdo de adenosina monofosfato ciclico (AMP ciclico)
intracelular e estimular todas as etapas de sintese dos horménios tireoidianos (SUE; LEUNG,
2020).

Na circulacdo sistémica, 0os hormonios tireoidianos se ligam em grande parte as suas
proteinas transportadoras. A maior parte dos horménios fica ligada a proteinas e a menor parte
fica livre na circulagdo, que é a fracdo ativa destes hormonios. A T3 exerce feedback negativo
sobre a producdo de TSH e TRH, caracterizando uma alca de retroalimentacdo negativa,
mantendo assim o equilibrio e a homeostase (ORSI et al.,2021).

Os horménios tireoidianos desempenham papel fundamental no sistema
cardiovascular contribuindo para o controle da fun¢do cardiaca e da hemodinamica periférica,
além disso, participam da regulacdo da homeostase glicémica, lipidica e da coagulacéo,
contribuindo ainda com a estratificacdo do risco cardiovascular (BARBESINO, 2019).

Os horménios tireoidianos atuam no coragdo por meio de varios mecanismos. A nivel
celular, o horménio tireoidiano regula a expressao dos genes cardiacos por meio de suas acdes
nos cardiomidcitos e na atividade dos canais idnicos (sodio, célcio, potassio) na membrana
celular dos cardiomiocitos. Os hormonios tireoidianos também influenciam o sistema
cardiovascular por meio de seus efeitos na circulacdo periférica. Os receptores de hormonio
tireoidiano podem ser encontrados no miocardio e no endotélio vascular, 0 que permite a
regulacdo desses processos teciduais, incluindo a producéo endotelial de 6xido nitrico e o tdnus
vascular (BARBESINO, 2019).

As alteracBes da funcdo tireoidiana sdo condig¢bes clinicas bastante comuns na
populacdo geral e muitas vezes, completamente ndo reconhecidas. O hipotireoidismo é a
principal disfuncéo tireoidiana, uma condicdo comum que afeta entre 3 e 21% da populacéo,

sendo a prevaléncia maior nas mulheres e especialmente em individuos idosos.
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O hipotireoidismo é um estado clinico resultante da quantidade insuficiente ou
auséncia de hormonios circulantes da glandula tireoide, que ocasiona queda do metabolismo e
prejuizo das atividades bioldgicas que dependem do estimulo destes horménios para
acontecerem. (PINTO LOUREDO et al., 2021).

As manifestacOes clinicas mais importantes do hipotiroidismo sdo: cansaco, fadiga,
exaustdo, sonoléncia, dificuldade de concentragéo, intolerancia ao frio, ganho de peso,
constipacdo, humor deprimido, irregularidade menstrual, sindrome do tanel carpo, pele seca,
unhas quebradicas, déficit auditivo, edema palpebral, bradicardia, elevacéo de presséo arterial,
entre outros (CERDEIRA; CERDEIRA, 2022).

O hipotireoidismo subclinico (HSC) é uma condi¢do bioquimica definida por niveis
séricos elevados de TSH na presenca de niveis normais dos hormonios tireoidianos periféricos,
T3 e T4. Os sintomas do HSC podem incluir os mesmos do hipotireoidismo clinico e alguns
pacientes podem se apresentar oligossintomaticos ou até assintomaticos. Varios estudos ainda
suportam uma associacdo entre HSC e doenca cardiovascular (DCV). Os sintomas clinicos sao
geralmente mais leves em individuos com HSC do que naqueles com hipotireoidismo evidente.
Eles podem estar ausentes em individuos com HSC leve e espera-se que aumentem em
frequéncia e gravidade com o aumento das concentracdes séricas de TSH. Embora possa variar
de acordo com idade, sexo, raca/etnia e geografia. A prevaléncia mundial de HSC varia de 0,4
a 16,9%, aumenta com a idade e € maior entre mulheres, idosos e pessoas que vivem em regides
com deficiéncia de iodo (SUE; LEUNG, 2020).

As causas de HSC sdo as mesmas do hipotireoidismo, sendo as principais: tireoidite
autoimune cronica (doenca de Hashimoto) com niveis séricos positivos de anticorpos anti-
tireoperoxidase (ATPO) e/ou anticorpos anti-tireoglobulina (AATG), deficiéncia de iodo,
cirurgia ou uso de iodo radioativo para doenca de Graves e reposicao inadequada de levotiroxina
para hipotireoidismo. Pacientes com hipertireoidismo tratado, histéria de irradiacdo cervical,
tireoidite pos-parto e doencas autoimunes (especialmente diabetes mellitus tipo 1) estdo em
maior risco de apresentar HSC (FLOEGE; RAUEN; TANG, 2021).

Na avaliacdo clinica do HSC, como os sintomas em geral sdo inespecificos, o
diagnostico se torna majoritariamente laboratorial. Deve-se atentar para grupos especificos de
pacientes, como individuos com histéria familiar de doengas tireoidiana, historico pessoal e
familiar de doencas autoimunes, dislipidemia, depresséo, sindrome de Turner, Down, exposi¢ao
prévia a radiagdo e procedimentos cirurgicos na regido do pescoco e tireoide. No entanto, como

mencionado, o diagndstico € confirmado bioquimicamente por concentragdo sérica de TSH
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acima do limite superior da normalidade, somado a niveis normais de T4 livre (SOUZA et al.,
2020).

O uso de medicamentos, algumas comorbidades ou eventos fisioldgicos podem causar
falsa elevacdo do TSH e devem ser excluidos na avaliacdo clinica. Além disso, este exame deve
ser repetido em torno de 3 meses para avaliar se 0 HSC é progressivo, persistente ou transitorio,
e continuar investigando qualquer outro motivo da elevagdo de TSH. Os niveis séricos do TSH
também sao utilizados para classificar essa condi¢éo de leve a grave, considerando seu potencial
de progressdo para hipotireoidismo manifesto, sendo o grave apresentado laboratorialmente
com TSH > 10 mUI/L. Como uma boa parcela do HSC é classificado como leve e moderado,
geralmente associados a outros quadros fisioldgicos que elevam o nivel de TSH, habitualmente
h& uma regressao e normalizacao dos niveis com o tempo, ndo justificando conduta terapéutica
especifica (SOUZA et al., 2020).

Porém, pacientes com HSC persistente, com TSH >10mUI/L, anti-TPO positivo,
alteracOes ultrassonograficas sugestivas de autoimunidade tireoidiana, devem ser considerados
para tratamento, em razdo do maior risco de progressao para hipotireoidismo manifesto. Além
disso, pacientes com DCV prévia e dislipidemia de dificil tratamento também sdo candidatos
ao uso de reposicdo hormonal. J& o tratamento do HSC em idosos é recomendado apenas se 0
TSH se mantiver persistentemente acima de 10mUI/L, em fungdo da auséncia de associacéo
com risco cardiovascular e mortalidade nesta faixa etaria, e pelo maior risco de
desenvolvimento ou descompensacdo de insuficiéncia cardiaca quando tratados
inadvertidamente (COCOLICHIO et al., 2018).

Segundo a OMS o termo idoso designa individuos com 60 anos ou mais, e durante as
ultimas quatro décadas, se destaca notadamente o aumento da expectativa de vida e o
envelhecimento populacional. O ndmero de individuos com idade superior a 85 anos tem
crescido mais rapidamente do que qualquer outra proporcdo da populacdo nos paises
desenvolvidos (BOELAERT, 2013).

Relativo a isso, a avaliagdo dos hormdnios tireoidianos em idosos é complexa, pela
presenca de doencas concomitantes e uso comum de medicamentos que podem afetar a
dosagem desses hormdnios, sendo a sintomatologia também inespecifica com o avancar da
idade. (KAHIN et al., 2021).

Em vista da importancia dessa doenca como um problema de satde publica com alta
prevaléncia entre os idosos, é de extrema importancia uma melhor compreensao das alteracdes
da funcéo tireoidiana em humanos em envelhecimento e sua interpretacdo como adaptativa ou

patoldgica em relacdo a doengas cardiovasculares. Reafirma que em pesquisas recentes foi
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sugerido inclusive que elevacdes do TSH reflete uma provavel situacdo inerente ao
envelhecimento. (NETO; DE FIGUEIREDO et al., 2021).

Evidéncias de varios estudos suportam uma associacdo entre HSC e DCV. O HSC tem
sido associado a varios fatores de risco para DCV, como hipertenséo e dislipidemia. O aumento
da presséo arterial no HSC pode ser resultado da reducdo da vasodilatacdo dependente do
endotélio, mediada pelo hormdnio tireoidiano. Em relacdo a dislipidemia, acredita-se que a
diminuicdo da atividade da lipoproteina lipase no tecido adiposo e da atividade da lipase
hepatica no figado contribua para o aumento dos niveis séricos de triglicerideos. Um numero
reduzido de receptores de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e diminuicdo da degradacao
do colesterol também podem explicar a dislipidemia observada no HSC (SUE; LEUNG, 2020).

Além de aumentar os fatores de risco metabdlico, 0 HSC pode impactar negativamente
na propria funcdo cardiaca, com estudos demonstrando um possivel papel da T3 na funcédo
mitocondrial e reparo/dano na melhora do débito cardiaco e redugdo da resisténcia vascular
periférica ap6s administracdo de T3. Outros estudos descobriram que o HSC também esta
associado a diminuicdo da fracdo de ejecdo, diminuicdo da complacéncia arterial e aumento do
risco de insuficiéncia cardiaca, possivelmente através do aumento da ativacdo do eixo renina-
angiotensina-aldosterona, causano o aumento da vasoconstricdo, aumento da atividade
simpatica e reducdo do fluxo sanguineo renal e glomerula. Portanto, hipotireoidismo subclinico
foi associado a um pior risco cardiovascular (COOPER; BIONDI, 2012).

Assim, compreender o perfil sociodemografico e clinico desses pacientes é importante
para o controle da doenca por meio de acGes de promocdo da salde, prevencdo e deteccdo de
doenca clinica, além de sua associacao e predisposicao a eventos cardiovasculares. Logo, torna-
se necessaria a realizacao de trabalhos que investiguem acerca da tematica, visto que ainda ha
escassez de dados na literatura brasileira, principalmente relacionados aos impactos de
alteracOes tireoidianas, como a evolugdo da prépria doenca, na qualidade de vida e na
predisposicdo de eventos cardiovasculares (OLIVEIRA et al., 2022).

Relativo ao exposto, o objetivo geral deste trabalho € estabelecer os aspectos
epidemiolégicos e clinicos de pacientes idosos com hipotireoidismo subclinico, a partir dos
dados contidos nos prontuérios e avaliar sua relacdo com a doenca cardiovascular. Dentre 0s
objetivos especificos, caracterizar os idosos quanto as variaveis sociodemograficas, identificar
a prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular e verificar a associacdo dos disturbios da

tireoide com as condicdes de saude.
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2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

O estudo configura-se como descritivo, longitudinal e retrospectivo realizado por meio
da coleta de dados realizada no periodo de 8 de agosto a 30 de setembro de 2022, a partir de
prontuérios de pacientes idosos atendidos no ambulatorio de endocrinologia entre janeiro de
2020 a setembro de 2022, com disfuncdo tireoidiana no Centro de Especialidades Médicas de
Imperatriz (CEMI).

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, no qual um grupo é estudado em
um determinado momento. A pesquisa documental utiliza o levantamento de documentos a
partir de uma base de dados. O estudo longitudinal e retrospectivo engloba uma coleta de dados
em tempo especifico e caminha do presente momento até determinado ponto do passado.

Tais delineamentos serdo a base do método utilizado no presente estudo. Além disso,
apresenta carater metodoldgico do tipo hipotético-dedutivo, este que consiste na formulacéo de
um problema, que serd posteriormente realizado sua investigacdo, na qual hipoteses serdo
substituidas quando falseadas e novas serdo formuladas.

A pesquisa baseia-se no método observacional. Através da observacao o pesquisador
conseguira obter evidéncias do fenbmeno estudado, tendo como vantagens o conhecimento
direto de uma maior amplitude de variaveis, entretanto o pesquisador ndo entra em contato
direto com a comunidade, estuda sua realidade, mas sem se integrar a ela.

Ademais, o presente estudo terd abordagem quantitativa descritiva. Nesse tipo de
abordagem, sera efetuada a verificacdo das hipoteses elencadas, o estudo da relacdo entre as
variaveis pesquisadas, bem como a descricdo da populacédo alvo deste estudo.

O instrumento de coleta de dados (Apéndice A) foi um roteiro adaptado cujo escopo
apresenta as seguintes variaveis, analisadas a partir da obtencao dos dados dos prontuarios, que
incluiram: idade, procedéncia, doencas prévias, medicacdes em uso, dados do exame fisico
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, altura, peso, indice de Massa Corpérea (IMC), glicemia

capilar, exames laboratoriais e de imagem se descritos além da hipotese diagndstica.

2.2 Andlise de risco cardiovascular

Foi utilizado o escore de Framingham para calculo do risco cardiovascular de cada

paciente. O mesmo é um metodo usado em todo o mundo para fazer esse tipo de andlise, onde
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através de dados coletados na anamnese e no exame fisico, podemos calcular o risco
cardiovascular do paciente. Sobre os dados usados podemos citar: género, idade, niveis
colesterol total e lipoproteina de alta densidade (HDL), pressdo arterial sistélica (PAS), além
de informagdes sobre comorbidades e habitos preexistentes como hipertensdo arterial sistémica

e tabagismo, respectivamente.

2.3 Amostra

A populacgéo do estudo foi composta por pacientes com idade igual ou superior a 60
anos, independente do sexo, com diagnostico de hipotireoidismo subclinico, encaminhados ao
ambulatorio de endocrinologia do CEMI, Estado do Maranhdo. A amostra do estudo foi
constituida por conveniéncia por meio de participantes indiretos com diagnoéstico de alteracéo
tireoidiana subclinica que atenderam aos critérios de inclusdo proposto no periodo eleito. O
namero de prontuarios que se encaixam no escopo da pesquisa, no periodo analisado, foi de 54
pacientes.

A amostragem do estudo constituiu-se com base nos prontuarios com diagnéstico de
hipotireoidismo subclinico. A amostra teodrica serd calculada, sendo adotado o nivel de
confianca em 5% e o grau de precisdo em 95% para as estimativas e/ou generalizacdes. Para o
calculo amostral foi utilizada como referéncia as estimativas de Israel e Barbetta (2008),

conforme representacdes dos calculos (1) abaixo.

|

~

-2 0,052
E

0

No = 400 1)

No = ,P?U =

Onde: n0 é a primeira aproximacdo do tamanho da amostra; EO € o erro amostral

toleravel (Ex.: 5% = 0,05), forme a seguir (2).

N, n=22%p 254 )

n= "~ 80+400

N +n,

Onde N é o numero de elementos da populacdo; n é o tamanho da amostra. Para
salvaguardar os direitos dos participantes da pesquisa, frente a impossibilidade de obtencdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos, os pesquisadores ndo terdo acesso aos

pacientes, mas somente aos seus dados.
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2.4 Critérios de incluséo

Os prontuarios dos pacientes incluidos no estudo preencheram os seguintes critérios:
prontuérios dos pacientes com disfuncdo tireoidiana atendidos no periodo de janeiro de 2020 a
setembro 2022, arquivados no CEMI - MA, de todas as etnias e considerado idoso (idade igual
ou superior a 60 anos) no periodo proposto, que apresentou como hipotese diagndstica
hipotireoidismo subclinico.

2.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos os pacientes que, durante a analise do prontuario: a) ndo foi possivel
a obtencdo das informacdes necessérias para avaliacdo do desfecho devido a prontuarios com
dados incompletos ou ilegiveis; b) pacientes que deram entrada em periodo ndo analisado.

2.6 Analise dos dados

A coleta de dados foi feita a partir de prontuarios selecionados, assim como a partir da
aplicacdo dos demais critérios de inclusdo e de exclusdo, de pacientes com hipotireoidismo
subclinico atendidos no CEMI. Apo6s os prontuarios serem disponibilizados pelos funcionarios,
os dados foram registrados por meio de um roteiro formulado pelos pesquisadores, abordando
as variaveis de maior relevancia usadas na literatura de referéncia para a presente pesquisa. E
valido salientar, que sob hip6tese nenhuma, os prontuarios foram retirados da instituicao, e a
coleta foi feita sob a supervisdo de um responsavel local.

O levantamento das informacdes foi realizado em ambiente privativo para que todos
os cuidados de manuseio e sigilo de dados fossem tomados. Os dados obtidos foram
primariamente tabulados utilizando-se a verséo 16 do programa Microsoft Excel e analisados
através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 22.

Inicialmente os dados foram importados do programa aberto Microsoft Office Excel®
(versdo 365) para o software estatistico de acesso aberto R Studio (R Core Team, 2022®).
Primeiro, foram realizados testes de avaliacdo de normalidade por meio da anélise de Shapiro-
Wilk. Os dados foram descritos por meios de frequéncias e percentuais para as variaveis
categoricas e média e desvio padrdo para as continuas.

A anédlise de diferenca entre proporcdes foi realizada por meio dos testes Qui-

quadrado de Pearson e Exato de Fisher. A escolha do teste ocorreu mediante a observagéo da
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propor¢éo de cada categoria de variavel, caso fosse menor que 5%, usou-se Exato de Fisher, do
contrério, Qui-quadrado de Pearson. A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.

2.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude
e a coleta de dados foi iniciada somente ap6s aprovacdo pelo comité de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos. Para a obtencdo dos dados de acordo com preceitos éticos, foi
enviada a Coordenacdo do CEMI uma declaracdo de fiel depositario (ANEXO B) para
permissdo de acesso as informacges requeridas.

Esse estudo obedeceu aos principios basicos da beneficéncia, em que se compromete
a ter resultados benéficos para a sociedade e ndao-maleficéncia, no qual ndo trard nenhum
prejuizo intencional. Todas as informacdes coletadas serdo para uso exclusivo desta pesquisa,
sem outros fins. Serd também garantida a privacidade dos dados, sendo de responsabilidade do
pesquisador a organizacdo dos dados para cumprimento dos aspectos éticos.

A obtencdo de dados ocorreu somente apés andlise e aprovacdo do projeto pela
Plataforma Brasil. A pesquisa seguiu a resolucdo n. 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Logo, os pesquisadores se comprometem, através do
Termo de Compromisso De Utilizacdo de Dados (TCUD), a manter a confidencialidade dos
dados (ANEXO C).
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Foram incluidos no presente trabalho um total de 54 pacientes dos quais 43 eram do

sexo feminino e 11 do sexo masculino, conforme demonstrado na tabela 1. Logo, ap6s analise

chegou-se aos seguintes dados tabulados:

Tabela 1. Risco cardiovascular por varidveis de interesse.

Variaveis Baixo Intermediario Alto p
Idade (anos) 0,003
Média (DP) 60,33 (0,57) 62,77 (3,01) 69,44 (8,58)
Sexo 0,096
Feminino (43) 3(100,0%) 16 (94,1%) 24 (70,6%)
Masculino (11) 0 (0,0%) 1 (5,9%) 10 (29,4%)
Cidade 0,162
Imperatriz (41) 3(100,0%) 15(88,2%) 23 (67,6%)
Outras (13) 0 (0,0%) 2(11,8%)  11(32,4%)
PAS (mmHQg) <0,001
) 110,00 116,47 135,32
Média (DP)
(10,00) (14,97) (17,75)
PAD (mmHg) 0,312
81,47
Média (DP) 76,67 (15,28) 75,29 (7,99)
(15,79)
TSH (mUI/L) 0,481
5-7 1(33,3%) 11 (64,7%) 16 (47,1%)
7-10 2 (66,7%) 4 (23,5%) 11 (32,4%)
>10 0 (0,0%) 2 (11,8%) 7 (20,6%)

Fonte: dados da pesquisa. Imperatriz, Maranhé&o, Brasil, 2022.

A tabela 1 correlaciona alteracdes tireoidianas avaliada pelo valor de TSH, com

respectivo risco cardiovascular, associados a algumas variaveis como, idade, sexo presséo

arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD) e niveis de TSH. Observa-se uma

maior média de idade, correspondente a 69,44 desvio padréo (DP) de 8,58 no grupo de pacientes

com alto risco cardiovascular, com p = 0,003 ou seja, com relevancia significativa. No tocante

ao sexo mais prevalente, ha um numero notadamente maior de mulheres com alteracbes do
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TSH, em um total de 54 prontuérios, 43 deles eram de pacientes do sexo feminino, e destes, 24
(70,6%) pertenciam ao grupo de pacientes com alto risco cardiovascular.

A maioria dos pacientes atendidos eram de Imperatriz — MA, compondo um total de
41 pacientes, os outros 13 pacientes haviam sido encaminhados de outras cidades. Outro dado
de importancia diz respeito a PAS, onde a média entre os pacientes com alto risco
cardiovascular foi de 135,32 (DP = 17,75) com p = <0,001, enquanto a PAD foi maior também
em pacientes com alto risco cardiovascular, com média de 81,47 (DP =15,79).

No tocante aos niveis de TSH relacionado ao risco cardiovascular, foi observado que
28 pacientes apresentaram valor de TSH entre 5 - 7 e dentre eles 16 (29,62%) estavam no grupo
de alto risco cardiovascular. Viu-se também que, 17 pacientes apresentavam TSH entre 7 - 10,
e destes, 11 (20,37%) se apresentavam com alto risco cardiovascular. Entre 0s que apresentaram
TSH igual ou > 10, temos 9 pacientes e a maioria deles, 7 (12,96%), estdo classificados como

pacientes de alto risco cardiovascular.

Tabela 2. Indicacdo de tratamento para HSC e risco cardiovascular.

Variavei Com indicagéo de Sem indicagéo de

ariaveis p
tratamento tratamento

Alto risco

TSH (DP) 9,49 (2,69) 7,04 (1,33) 0,001

Baixo risco

TSH (DP) 9,29 (0,12) 5,90 (-) 0,028

Intermediario risco

TSH (DP) 8,88 (1,98) 6,45 (1,01) 0,004

Fonte: dados da pesquisa. Imperatriz, Maranh&o, Brasil, 2022.

Na tabela 2 foi correlacionado niveis de TSH, risco cardiovascular e indicacdo ou nao
de tratamento do HSC com uso de levotiroxina. Foi observado que em pacientes de baixo risco
cardiovascular, indicou-se tratamento com TSH médio de 9,29 (DP = 0,12) e ndo houve
indicacdo de tratamento em pacientes com TSH médio de 5,9 (-), nessa variavel ndo houve
desvio padrdo por que apenas uma pessoa sem indicacdo de tratamento apresentou baixo risco
cardiovascular, logo ndo ha variacdo, cuja relacdo apresentou p = 0,028. J& nos pacientes que
apresentavam risco cardiovascular intermediario, a média de TSH que indicou tratamento foi
de 8,8 ( DP = 1,98), contra uma média de TSH de 6,45 (DP = 1,01) em que o tratamento ndo
foi indicado, com p = 0,004. Quando analisado o grupo de alto risco cardiovascular, indicou-se
tratamento aos pacientes com TSH médio de 9,49 (DP = 2,69) enquanto, 0s pacientes que nao
tem indicagéo de tratamento ficou com TSH médio de 7,04 (DP = 1,33), cuja relagao apresentou
p =0,001.
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Tabela 3. Hipotireoidismo subclinico, hipotireoidismo subclinico mais comorbidades, niveis

de TSH e IMC
o S Hipotireoidismo +
Variaveis Apenas hipotireoidismo ] p
comorbidades

IMC (kg/m?) 0,431
Média (DP) 26,87 (5,81) 28,28 (4,68)

TSH (mUI/L) 0,300
5-7 0 (0,0%) 9 (20,0%)

7-10 5 (55,6%) 23 (51,1%)

>10 4 (44,4%) 13 (28,9%)

Fonte: dados da pesquisa. Imperatriz, Maranh&o, Brasil, 2022

Nessa tabulacdo foi relacionado pacientes com diagnostico de HSC e pacientes que
além do HSC apresentavam outras comorbidades como diabetes e hipertensdo. Ao relacionar
IMC e niveis de TSH, foi observado que os pacientes com HSC apresentavam uma média de
IMC de 26,87 (DP =5,81) e os com outras comorbidades associadas apresentavam uma média
de IMC de 28,28 (DP = 4,68) com p = 0,431.

Ao relacionar niveis de TSH, observou-se que entre os pacientes com HSC isolado, 5
(55,6%) apresentavam TSH entre 7 - 10 entretanto, 4 (44,4%) apresentavam TSH > 10. Ja entre
pacientes que além do hipotiroidismo, tem outras comorbidades, 9 pacientes que corresponde a
(20%) apresentavam TSH entre 5 - 7, e outros 13 pacientes que corresponde a (28,9%)
apresentavam TSH > 10 e a maioria, 23 pacientes que corresponde a (51,1%) apresentavam
TSH entre 7 - 10.

Tabela 4: IMC segundo niveis de TSH

Niveis de TSH Média de IMC (DP) P
5-7 28,2 (4,7)

7-10 27,5 (5,0 0,83
>10 28,6 (5,7)

Fonte: dados da pesquisa. Imperatriz, Maranhdo, Brasil, 2022

Por fim, a tabela 3 demonstra uma relacdo entre a média do IMC e as faixas de valores
de TSH. Pacientes que apresentavam TSH entre 5 - 7 tinham um IMC médio de 28,2 (DP =
4,7), ja os pacientes com TSH entre 7 - 10 tinham IMC médio de 27,5 (DP = 5) e 0s pacientes
com TSH > 10 tinham o maior IMC no comparativo, com 28,6 (DP =5,7), com p = 0,83.
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4 DISCUSSAO

As caracteristicas clinicas e epidemioldgicas encontradas nos pacientes desta pesquisa
se assemelham com outros estudos publicados na literatura. Dos 54 pacientes deste trabalho, 43
séo do sexo feminino, correspondendo a 79,6% do total da amostra estudada. Resultado que se
assemelha aos estudos de Oliveira et al., (2012) cujos achados revelaram uma prevaléncia na
populacéo geral com HSC de 4 a 8%, sendo as mulheres e 0s negros os mais acometidos. Neste
mesmo estudo, nas mulheres com mais de sessenta anos a prevaléncia aumentou para 15 a 20%,
considerando uma elevacdo natural do TSH durante o processo de envelhecimento.
Demonstrou-se ainda uma associacdo do avan¢o da idade com o aumento da prevaléncia de
anticorpos antitireoide, onde 40% de sua amostra de idosos apresentava algum desses
autoanticorpos positivos, porém apenas uma minoria destes pacientes apresentava TSH
elevado. No entanto, durante a realizagdo do nosso trabalho, ndo foi possivel avaliar os niveis
de anticorpos antitireoidianos na amostra, pois nem todos tinham esses dados em seus
prontudrios.

Durante a construgdo do trabalho observou-se uma maior média de idade,
correspondente a 69,4 anos (DP = 8,58) no grupo de pacientes com alto risco cardiovascular,
contra uma média de 60,3 anos e 62,7 anos de idade nos pacientes de baixo e intermediario
risco cardiovascular, respectivamente. Dado este, compativel com literatura e calculadoras de
risco cardiovascular, como o escore de Framingham, em que a idade € uma das variaveis que
pontuam para aumento do risco. Em nossa amostra, 34 pacientes pertenciam ao grupo de
pacientes com alto risco cardiovascular, sendo a maioria do sexo feminino, em um total de 24
pacientes que corresponde a 70,6% deste grupo, resultado este que reafirma a importancia de
se estudar cada vez mais sobre 0 HSC em mulheres idosas e sua relagdo com DCV.

Alguns trabalhos ja demonstraram a relagdo entre o risco cardiovascular e doengas
tireoidianas. Como exemplo, Panday et al., (2021) relataram em seu trabalho que, o horménio
tireoidiano tem um impacto significativo nas alteracdes hemodindmicas do corpo, com um
papel substancial no funcionamento do coracdo e no sistema cardiovascular, especificamente,
sua resisténcia vascular, frequéncia cardiaca e acOes de contracdo cardiaca. Relata-se que o
hipotireoidismo subclinico esta associado a aterosclerose, avanco da insuficiéncia cardiaca e
morbidade com doencas cardiovasculares. Uma vez que, o funcionamento prejudicado do
coragdo sistolico e diastolico também tem sido associado ao hipotireoidismo subclinico devido
a disfuncdo do endotélio vascular e rigidez vascular, estas disfun¢es podem eventualmente

levar a insuficiéncia cardiaca.
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Outro dado obtido durante a formulagdo do nosso trabalho foi a PAS dos pacientes
com alto risco cardiovascular. Percebeu-se que, 0s niveis apresentaram um aumento
significativo (p<0,001) nesses pacientes chegando a 135,33 mmHg (DP = 17,7), quando
comparado aos niveis pressoricos dos pacientes classificados com baixo e intermediario risco
CV. Dado este que reafirma a associagédo de HSC com fatores que aumentam o risco CV, como
por exemplo a hipertensdo. O trabalho de Oliveira (2022) também consegue mostrar essa
relacdo de hipertensdo e DCV em pacientes com disfuncéo tireoidiana. Relata que a deficiéncia
de horménios tireoidianos leva a ajustes metabdlicos e hemodinamicos que podem contribuir
para a aterosclerose, bem como para outras comorbidades como por exemplo a dislipidemia e
hipertensdo, e quando questionado sobre o posicionamento desses ajustes, ressalta haver muito
menos desenvolvimento de doenca coronariana em pessoas com hipotireoidismo com boa
reposicdo de levotiroxina, sugerindo um efeito protetor do hormoénio tireoidiano no
desenvolvimento de placas aterosclerdticas.

Em semelhanc¢a, Da Cunha et al. (2022) prop6s diversos fatores factiveis, além da
dislipidemia na génese da aterosclerose, que incluem elevacdo da homocisteinemia, alteracdes
precipitadas por plaguetas por meio de colageno, alteragdes da musculatura vascular e possivel
lesdo endotelial imunomediada. Todas essas alteracdes citadas podem ocorrer justamente em
pacientes com HSC, devido aos efeitos da desregulacdo do TSH, que tem influéncia direta no
sistema cardiovascular.

Em relacdo a indicacdo de tratamento nos pacientes com HSC, Calsolaro et al., (2019)
enfatiza que devemos ter cautela, em caso de hipotireoidismo subclinico, no manejo diagnéstico
e terapéutico, principalmente em idosos longevos. Um grande conjunto de dados esta disponivel
na literatura a partir de metanalises e ensaios sobre TSH, que juntamente com a diretriz de 2013
da ETA (European Thyroid Association) para o tratamento do hipotireoidismo subclinico,
dividindo a populagdo em dois grupos, dependendo dos valores dos niveis circulantes de TSH,
entre 4 e 10 mIU/L ou acima de 10 mU/L. Sabendo-se que a funcéo tireoidiana muda com o
envelhecimento e os valores de TSH tendem a aumentar com o avancar da idade, é de suma
importancia diferenciar alteragdes fisiologicas do TSH ao longo da vida, seja elas de forma
transitoria ou persistente, de alteragdes relacionadas a disfuncéo real da glandula.

Em nosso trabalho, quando analisado o grupo de alto risco cardiovascular, indicou-se
tratamento aos pacientes com valores séricos de TSH médio de 9,49 mUI/L (DP = 2,69)
enguanto os pacientes que ndo foi indicado tratamneto tiveram TSH médio de 7,04 mUI/L (DP
= 1,33). Dados estes compativeis com a média de valores de TSH dos principais guidelines em

que indica-se tratamento com levotiroxina. Reforca-se neste cendario, a importancia do
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tratamento do HSC para evitar agravamentos ou prevenir DCV, principalmente em pacientes
com TSH > 10.

Nessa otica, Cocolichio et al., (2018) em sua pesquisa afirmou que pacientes com
HSC persistente, com TSH >10mUI/L, anti-TPO positivo e alteracdes ecocardiograficas
sugestivas de autoimunidade tireoidiana devem ser considerados para tratamento, em razdo do
maior risco de progressdo para hipotireoidismo manifesto. Além disso, pacientes com doenca
cardiovascular prévia e dislipidemia de dificil tratamento também séo candidatos ao tratamento.
Ressalta-se que, o tratamento do HSC em idosos maiores de 65 anos é recomendado apenas se
0 TSH se mantiver persistentemente acima de 10mUI/L, em funcdo da auséncia de associacéo
com risco cardiovascular e mortalidade nesta faixa etaria. Além disso, importante considerar o
risco de fibrilacdo atrial e fragilidade 6ssea em idosos que usam levotiroxina em altas doses,
devendo portanto, ter seus niveis de TSH monitorados durante acompanhamento com intuito
de evitar efeitos significativos no sistema cardiovascular, destacando a importancia do
tratamento e acompanhamento individualizado.

Em relacdo a associacdo do HSC com outras comorbidades, viu-se que 45 pacientes,
que corresponde a 83,3% do total de prontuarios analisados, apresentavam patologias como
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia entre outras. Ao relacionar niveis
de TSH entre os grupos com e sem comorbidades, foi observado que entre os pacientes com
HSC isolado, 5 (55,6%) apresentavam valores séricos de TSH entre 7 - 10 mUI/L e outros 4
pacientes que corresponde a (44,4%) apresentavam TSH > 10 mUI/L. Ja entre pacientes que
além do hipotiroidismo, exibiam outras comorbidades, 9 deles que representa (20%)
apresentavam TSH entre 5 - 7 mUI/L, outros 13 pacientes que representa (28,9%) tem nivéis
de TSH > 10 mUI/L e a maioria, que corresponde a 23 pacientes chegando a (51,1%)
apresentavam TSH entre 7 - 10 mUI/L.

Neste contexto é de suma importéncia, além da associa¢do dos niveis do TSH com o
risco cardiovascular, avaliar interagbes medicamentosas, dieta especificas a depender da
comorbidade associada, que possam interferir na absorcdo da levotiroxina quando este
tratamento estiver indicado, além da preocupacdo em relacdo ao tratamento continuo em
pacientes polimedicados. Sobre o contexto, Sue; Leung, (2020) enfatiza em seu trabalho que o
aumento da presséo arterial no HSC pode ser resultado da reducéo da vasodilatacdo dependente
do endotélio, mediada pelo horménio tireoidiano. Em relacao a dislipidemia, acredita-se que a
diminuicdo da atividade da lipoproteina lipase no tecido adiposo e da atividade da lipase
hepética no figado contribua para o aumento dos niveis séricos de triglicerideos. Um nimero

reduzido de receptores de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e diminuicdo da degradacao
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do colesterol também podem explicar a dislipidemia observada no HSC.

Por fim, ao relacionar valores de IMC com niveis séricos de TSH foi observado que,
pacientes que apresentavam TSH entre 5 - 7 mUI/L apresentavam um IMC médio de 28,2 Kg/m?
(DP =4,7), os com TSH entre 7 - 10 mUI/L apresentaram IMC médio de 27,5 Kg/m2 (DP = 5)
e os com TSH > 10 mUI/L apresentavam o maior IMC, de 28,6 Kg/m? (DP = 5,7). Ao se
comparar estes grupos, apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significante (p = 0,83),
verificou-se uma tendéncia a maiores valores de TSH a medida que o IMC também aumentava.
Veiga et al., (2021) em seu trabalho tentou explicar esse comportamento do TSH através da
atividade da enzima 11-hidroxiesteroide desidrogenase sobre o tecido adiposo central, que
estaria aumentada em pacientes obesos, logo, um distirbio que desregula a quantidade de
cortisol permite que essa enzima se eleve e tenha grande participacdo ndo s6 na obesidade
central (visceral), como na sindrome metabdlica (SM), na maioria dos indices antropométricos
e na resisténcia insulinica, alem de causar hiperfagia e aumentar o IMC.

Ja Chikungu Wo et al., (2007) em seu trabalho, explica que nos obesos, diante de
niveis elevados de leptina, ha um estimulo do hipotalamo em aumentar a secre¢do de TRH, que
por sua vez estimula a liberacdo de TSH. Aparentemente, a leptina e o TSH tém ritmos
circadianos muito semelhantes, havendo aumento de TSH quando a leptina esta elevada, e
queda de TSH quando a leptina esta baixa, explicando inclusive, retorno de niveis séricos

normais de TSH quando héa perda de peso.



25

5 CONCLUSAO

O hipotiroidismo subclinico € uma doenca de grande prevaléncia na populacdo
mundial. A partir dos resultados encontrados na populagdo deste estudo, verificou-se que as
mulheres acima dos 60 anos de idade representam uma parcela relevante da amostra coletada.
Acredita-se na importante associacdo com aumento de risco cardiovascular destes pacientes ao
se comparar com estudos semelhantes.

Além das alteracbes do TSH, vé-se que outras variaveis, como idade, sexo, IMC e
outras comorbidades, tem influéncia direta no diagnostico e manifestacdes clinicas do
hipotiroidismo, além da associacdo com aumento do risco cardiovascular.

Atualmente, a maioria das diretrizes internacionais recomenda que as decisdes de
tratamento sejam individualizadas com base na idade do paciente, grau de elevacdo do TSH
sérico, sintomas, risco de DCV e outras comorbidades. Deve-se ter cuidado ao iniciar o
tratamento com levotiroxina para HSC em idosos.

Estudos adicionais nesta area devem incluir estudos maiores com poder de detectar
diferencas na incidéncia e mortalidade por DCV, com foco na identificacdo de subgrupos que
se espera que se beneficiem mais com o inicio do tratamento com levotiroxina para HSC,

minimizando os riscos do tratamento.
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ANEXO A: OFICIO COORDENAGAO DO CURSO DE MEDICINA

4 ,.: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD

Fasdagla aFiufde nos ferece de Leda™ 24530, &8 TTHEHSEE =S8z Lule - Bemsnfda
COOROEHAC D OF NED NS

OFicIO

Imperatnz, 11 o= abel de 20107

Thamils=a Flalho Rodrigues
Coordenadar do Centra De Espacialidades Madicas de lmperatre-id S

Frezads Coardanadors,

Para a realizacho da pesguisa "4 3PECTOS CLIMICO S E EFIDEMIOLOGICO S
DAS ALTERAGOES TIREQIAMAS SUBCLINIZASE EM IDDOSDE EM
UNIDADE DE REFERENCIA DO SUL DO MARANHED", cuj ohjetive central
& “ggtabalacer o8 aepectos epldemioicglcos & clinkcos o8 paclentas
ldosoes com alteragdes tiresldlanas subclinicas em uma cldads do sul do
Maranhioe & avallar as disfungdes tireoidiana subclinlca e aua aesoclagio
com Tatores de rieco para doenga cardlowascular, salicitamas aulorizacio
para aosssoe &S praniudnos @ @ base de dados da instituicho CENTRO DE
ESFECIALIDADES MEDICAS DE IMPERATRIZ, ro estada do Maranh®a, para
acesso aos dadaos necessdrics para realzacho do trabalba. As informacoes
requendas ratam-se dos dados referenies ao ano de 2021, disposios nos
pronbudnas dos pacientes guoe buscaram a referida instibuicde paras atendmanto
medico, & gue faram diagnosticadas com alguma alteracio tireaidiana, sendo
estes pacientes idosos. A pesquisa se iniciard apenas apos a agrovacio pela
Flatatorma Brasil
O trabalba serd desenvolvida palo Dr* Adriana Sel<as Cosialonga, docenss do
curso de Medicing da Universidade Federal do Maranb@io & pelo diso=nte
Gedilvan Perelra de Golsg, graduanda am Medcinag pels mesma nsttoicio
fmatricula: 201802 1635]
Ressallo gque sarda garantidos os direilos  asseguradas pela resolucdo
468/2012 do Con=ealba Macioral de Sadde:

1) Garantia da confidencialidsde, do aronimase & da rdo otlizacds das

imfarmagies em prejuizo dos oubros;
A Unesrmideds cus creacs corn
Cempar de SmpemeT — Canis o CSaci Tocefs, Seids 8 Teoroiopie
Hax Libe=z Lerior, o™ - cepewiar-fls - CEP ST orm
Fose [BE! IITD-50 M2 S04 - She mrowr aow i
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. Ful‘ldal;ﬁﬂ Instituida nos termos da Lein2 5.152, de ll,"lﬂ}‘lgﬁﬁ—saﬂ Luis - Maranhdo.
CCSST - Campus CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS SAUDE E TECNOLOGIA
Avangado Bom Jesus COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA

3. Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;
4. Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe, ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apos a
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa - CEP, para garantir a todos os envolvidos
os referenciais basicos da bioética, isto &, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia
e justica. . )

. {4-'-:’.": xm/g..-'_- ) g//.:,,-«—z_’f #Lie

Anderson Gomes Nascimento Santana
Coordenador do Curso de Medicina
Matricula SIAPE 2269159



ANEXO B: TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
Furddegas lswasede roe tarrcacaw n” 50055, 30 LIS - Sdo Lus - Mammbba.

s COORDENACAD DE MEDICINA
TERMO DE FIEL OEPGSITARIO
Eu, W K, ,_..,,J. -'lu’. P ('fz.\‘---- -
5 : : ) : - A F
CPF QU _iaq fa=z ¢ A Endereto v 7, T oy f-f g

Cago._{avaola o elie (i’k.xuai?c.;
| O s “fial dopositéno da base de dados de instiluigBc Cenlro de
Especinlitades Midcas de Imperatriz, stuisdis e IMPERATRIZ-MA. deocars que o
paesaquizagores ADRIANA SEIXAS COSTALONGA e GEDIVAN PEREIRA DE GOIS
2230 sulonzedos a reslizsr resls instiiciz o moeto de pesqusa "ASPECTOS
CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DAS ALTERAGOES TIRECIDIANAS SUBCLINICAS
EM IDOSCS EM UNIDADE DE REFERENCIA DO SUL DO MARANHAQ®, cujo chjetivo
gersl @ “ESTABELECER OS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS DE
PACIENTES IDOSCS COM ALTERACCOES TIREOIDIANAS SUBCLINICAS EM UMA
CIDADE DO SUL DO MARANHAQ E AVALIAR AS DISFUNCOES TIRECIDIANA
SUBCLINICA E SUA ASSOCIAGAD COM DOENGA CARDICVASCULAR'

Ressallo que pztau aenle de que S2rao gareanhccs 05 SIreitcs danirs culros
asseguradas pela reseolugia 862012 da Conseho KNacional ge Ssios.

') Garantia da corfilenciaidade, do encaimale e di nao  ulilizagic das

infomeagies ent preuizo des oulies

23 Que Nac Navera rEcos para o supRilo de sesouisa

3} Erprego aos dados samente para fins pravistas nesta pesouisa,

4} Retarma dos beneficics otbdos atraves desie esluso para as pessoas

m
w

comunsadse code a mesmo foi realizado
infarms-lbe airda. que a pesquisa somente serd iniciada apde @ aprovacds do
Comulé de Ftica am Pesquisa - CEP, para garanlr & lozos os envovdos os refarencas
basicos da bicélica, 1510 € actonomiz niEc Malehicénca, tensvwalénca ¢ ustca

- U )
Imgeratriz. ¥ 9 de_ ziiill o~ o de 2022
I

WANOTL BLUES - nER3

GO LU Cinrey

FITRRSE 0 i
(ASSINATURA E CARIMBO)

— TA lrieresinde zom cice Coon
Lorgen Je e - Canrs de Cenca 500 et Sasm s Teowpe
P Utano Sanig, g irpentr MA - CEF adostam
Fove 208, 3823 €012 1 8014 - St wene sivutr
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ANEXO C: TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

al 4 UNIVERSIDADE FERERAL DO MARANHAD - UFMA
. ﬁs?‘{ . CEMTRD DOF CIERTIAS SOTIAS, SATIRE § TECNOLOGLA - CESST
L% ‘ffr_,‘ COORDENACESD BO CURSY DE MEDIZING

Termo de Compromisso de Utilizagio de Dados [TCUD)

Hos, pesquisadored abaiva relacionades epwoldédos no prajeso de pesguisa “SSFECTOS
CUHICEE £ EPIGERIGOLSGICNS Das ALTERACDES TIRECiDIANAS SUSCUMICAS ER ICOS05 EM
IIN:OADE DE REFERESMCIA [ SUL DO MALAMHAD®, assinarermnos esse TCUD para a salvaguarda dos
dirgingg o8 parlicipantes do pesguisa desida & impassitilidade de obtengha de Terma oe
Crnsentimentn Lyre e Bsclarecido de tados o5 participantes da eshuda.

A infarmahes necessarias ap estudo es130 contidas Aos prontuarios, nos arquives Centro de
Esprrialelades Btédicas de imperatriz, o se referem aos panenses admitidos ertre oF meses de
agasla e 2020 aageste de 2021, conslanta aletragfes trecideanas em seus pronfuarios.

MNos momprametesnas e manter & confidendalidade scbre ee dades oletados, como
estaheledde na Rosolug3a CHS 46572011 & suss commglementargs, & 23 pakhcar ps resultados da
BESGUiLa, Inanl=memos oancnimakg das pessess oljas dadas faram pesguisados.

Blos cernproenstemas a cadificar as dadas de identificagda do paicipante 3o caletar os dades
para nasse instrumenta de coleta de dades, para aementar a confidenciabidade & asseguras O
aricnimato do partiogante,

Declaramos, ainda, estar cientes @2 gue & nossa responsabildace a entegricade das
informagfes v a privacidade dos partidpantes da pesquisa. Também mas camprametemcs Jue o
dadas coletados nda serdo repassadas a pessoas nea envokddas na equipe da pesguisa abamo
felationads

Estarncs clentes do divaila do participante 43 pesguisa ES-D“I:ita”I'I{'E'l'ﬂ!EI:ED PoF A0 CAESAN
pela pesguisa {por esamalo a perda Ada ananimato] nes termos da Resclugda CHE nt. 464, de 2012,
itens 1.3 e VT o Cadigo Civil, Lei 10406, de 2002, artigos 937 a 954, Capitulos |, "Ca Dorigacio de
Inclenilzar®, = 11, "Da Iederizacac®, Titela 1%, "Da Besponsabdidads Ciadl™).

Mo comaiometemos, ainda, com a guarda, cuidada e ulfeagha das mfarmagies apenas paoa
Cumprimenta dos abjrtives prewislas na pEsGuiss Ctata acima aqui, & que somens 730 coletados
apts asua apravacio do pratecoa de pesquisa ra Sisterna CEPSCONER.

Imperatriz, __ de de 2031
Fesgisador ) CFF -"“_l Assdnatura
Adruna Seizas Coatalanga {H 32 -7 % ﬁ;ﬁ,ﬁ?—- T+

ﬁﬁ;ln Periira De Goix

031033.038 <3 G Firines s G
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ANEXO D: SOLICITACAO DE DISPENSA DE TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - [ FMA
- CENTRO ’{I?.' NULAS SOUTLAIS. SAUDE ETECNOLOGLA - COSS
% CODRDENAL A D0 CURSO DE MEDICINA

SOLICITACAO DE DISPENSA DE TCLE
Imparatriz, 3540 de outebino de 2021

Ea, Prof? B2 Acnang Sesas Costalongen, pesquisadors responsavel peio arajelo
de posguisr Aspectos Clinicos E Epideminligicos  Pas Alleragies  Tireoudianas
Subelinicas Em Blosos Em Unidade I Referdacia Do Sul Do Maranhio™, O proclo e
desenvolvido wibzamdo dedes de prontwines dos pacierics com aleragies treideanzs no
Centzo de Especinlidades Madicas de lmperatriz, ne penecle de 2020 2 2021, com o oljetng
de carctenzar o perlil chaeo epalemioligoo e correlagiio coms doengas cardiovascalares dis
pactentes atendido na referida insitegdo. O pesquisadores desse projetd se COmpoemerem a
sesuir 10das 65 nonnis ¢ resolugdes Cicas do Canselho Nocional de Sadde. pnncipaimenic
acachss ligades o resolugin 4662012, Desta funny, odos os dados sbiidos sedio preservados
¢ s informagdss obnidas senio uhzacas apenas quaniiabivamenie.

Fsclarego que o padido de desperss do TCLE esti lundamentado na inviabilidade
< impossinilidads de ncessa individual! pessozl. O cendrie alul de ssolamento socn! dificalt:
o contlo mlerpessagl, bem cama & visin aos lares apes a aha desses pacientzs em busca de
autonizagda par utthzagie dos dados de prontuianoe. Além Jo que a cdade de Imperatne ¢
referéneis par inermagio de pacientes provenientas de cidades menores ¢ povoados em um
o de até 200 guildmetres o que comprometend anda mas empo, despesas © recurses

kamanes para exceatar al tarela

Alem do mais, o pedido s justifice ¢ sew delenmento ¢ madida oporfuna e Jegal
tendo em visty quo @ pesguiss ¢ retrospectiva, de cariter aadémico informanve. nko
PIerY eHcIonista, sem nisces Nsicos ¢ ou hialdeicas porque & coleta de dados ser realizsda
somente no proafuinio, sem nenhum Lpo &6 conlalo com o5 provivess participanses da
PesUSa.

Declaro que me compeometo ¢m gamahr a povacidade © a confidencialidade dos
dados obudos, preservando infeprlmente o anonimato ¢ o imagem do pasticpante &
pesejiisa bem coma i sus nio estigmalizagdo, além de ndio ulilizar as Informagaes em prejuize
s pessoas o'va comunidades, mclusive em termaos de autosstima, de prestigio ¢ ou

CeOnamico-financeing,
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Assepuns que form estabelecidas salvagmnlas separas como descrener o
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APENDICE A: INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

34

ata da coleta de dados:
Idade:
Sexo:
Cor/etnia:
Estado:
Cidade:

Procedéncia:

Atividade laboral:

Estado civil:
Antecedentes patoldgicos:

Medicagédo em uso:

Exame fisico:

Pressdo Arterial:
Frequéncia cardiaca:
Altura:_

Peso:

IMC:

Dextro:

Exames laboratoriais:
TSH: TAl:
Exames de imagem:
Hipdtesis diagndstica:
Conduta clinica:




