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Este estudo epidemiolégico investigou, a partir dos dados do DataSUS sobre
morbimortalidade hospitalar, a prevaléncia e os padrdes de internacdo por distdarbios da tireoide
no Parani ao longo de uma década. Foram analisados os casos de hipotireoidismo, destacando-se
a predominincia entre homens e mulheres na faixa etdria de 20 a 79 anos. A metodologia
envolveu uma abordagem descritiva com coleta de dados anuais entre 2013 e 2023, utilizando
varidveis como nimero de internacdes pelo sexo, bem como faixa etaria e cor/raca. No entanto,
o estudo apresenta limitagdes, incluindo a dependéncia de dados secundirios e a auséncia de
anélises regionais detalhadas. Portanto, sio necessirios estudos futuros mais robustos para
compreender completamente o perfil epidemiolégico do hipotireoidismo no pais e para orientar
estratégias de satde puiblica eficazes.
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This epidemiological study investigated the prevalence and admission patterns
for thyroid disorders in Brazil over a decade, with special attention to the state of Parand. Using
data from the Hospital Information System (SIH), cases of hypothyroidism were analyzed,
highlighting its predominance among men and women aged 20 to 79 years. The methodology
involved a descriptive approach with annual data collection between 2013 and 2023, using
variables such as number of admissions, sex, age group, and race/ethnicity. Additionally, the
presence of thyroid peroxidase antibodies (TPOAD) in pregnant women was associated with an
increased risk of hypothyroidism during pregnancy. However, the study has limitations,
including reliance on secondary data and the lack of detailed regional analyses. Therefore,
future robust studies are needed to fully understand the epidemiological profile of
hypothyroidism in the country and to guide effective public health strategies.
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Este estudio epidemiolégico investigé la prevalencia y los patrones de ingreso por
trastornos de la tiroides en Brasil durante una década, con especial atencién al estado de Parani.
Utilizando datos del Sistema de Informacién Hospitalaria (SIH), se analizaron los casos de
hipotiroidismo, destacando su predominancia entre hombres y mujeres de 20 a 79 afios. La metodologia
empleé un enfoque descriptivo con recoleccién de datos anuales entre 2013 y 2023, utilizando variables
como numero de ingresos, sexo, grupo etario y etnia. Ademds, la presencia de anticuerpos
antitiroperoxidasa (TPOAb) en mujeres embarazadas se asocié con un mayor riesgo de hipotiroidismo
durante el embarazo. Sin embargo, el estudio presenta limitaciones, incluyendo la dependencia de datos
secundarios y la falta de anilisis regionales detallados. Por lo tanto, se requieren estudios futuros mis
robustos para comprender completamente el perfil epidemiolégico del hipotiroidismo en el pais y
orientar estrategias efectivas de salud putblica.

Palabras clave: Tiroides. Hipotiroidismo. Endocrinologia.
INTRODUCAO

A tireoide é uma das maiores glindulas do sistema endécrino, localizada na regido
anterior do pescogo, e é fundamental para a regulacio do metabolismo do corpo, assim como
para manter o funcionamento adequado de diversos érgios, como o coragio, cérebro, figado e
rins (Rodrigues; Toledo; Nogueira, 2014). Esta glindula é responsével pela secrecio de tiroxina
(T4) e tri-iodotironina (T3), cuja producio depende do estimulo do hormdnio tireoestimulante
(TSH) secretado pela hipéfise anterior e é controlada pelo horménio liberador de tireotrofina
(TRH). Nos tecidos, apés a remogio de um 4tomo de iodo do T4, ocorre a conversio em T3
(Gadelha; Montenegro, 2016).

Na corrente sanguinea, o T4 e T3 circulantes exercem feedback negativo na hipéfise e no
hipotélamo, inibindo a sintese e secrecio de TSH e TRH, respectivamente. Assim, se ocorrer o
aumento dos niveis de T3 e T4, a secrecio de TSH diminui (Kim; Laderson, 2018). Esses
horménios podem ocasionar dois disttrbios que influenciam o equilibrio da satde humana. Um
deles é o hipotireoidismo, no qual a producio dos horménios torna-se abaixo do normal e
acarreta metabolismo lento, provocando o surgimento de alguns sintomas como bradicardia e
ganho de peso (Fernandes; Freitas, 2018).

Para um diagnéstico preciso, é fundamental uma boa avaliacdo clinica, selecio adequada
dos exames solicitados, execucdo laboratorial apropriada e interpretacdo correta dos resultados.
A especialidade médica responsivel pelo acompanhamento e tratamento do paciente é o
endocrinologista. Os principais exames requeridos sdo os de sangue, incluindo TSH e T4, os
quais definem se a glindula tireoide est4 funcionando adequadamente (Caquet, 2001). E

essencial que os exames sejam realizados em laboratérios confidveis; além disso, para TSH e T4,
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nio é requerido jejum prévio. O nivel sérico de TSH varia conforme a idade e de acordo com os
paises em que sdo realizadas as analises (Sgarbi et al., 2013).

Em relacdo a prevaléncia de disttrbios da tireoide no Brasil, cerca de 7,49% dos adultos no
Brasil tém hipotireoidismo manifesto, e entre os maiores de 65 anos, 5,7% tém hipotireoidismo
manifesto e 6,5% subclinico. O hipertireoidismo manifesto ocorre em 0,7% dos adultos e 2,4%
dos idosos tém hipertireoidismo subclinico. Em regides como o Brasil, onde a adi¢do de iodo ao
sal é obrigatéria, a disfuncdo tireoidiana é geralmente causada pela autoimunidade ou pela
formacido de nédulos, com outros fatores como genética, tabagismo e exposi¢do a medicamentos
também influenciando a epidemiologia das doengas da tireoide (Bensefior et al., 2011).

Ademais, uma infinidade de outros fatores de risco, incluindo suscetibilidade genética e
étnica, sexo, tabagismo, consumo de 4lcool, presenca de outras condi¢des autoimunes, condi¢des
sindrémicas, e exposi¢io a algumas drogas terapéuticas, também influenciam a epidemiologia de
doengas da tireoide (Longmoore et al., 2007).

Com base nas informacdes sobre a prevaléncia e os fatores de risco associados aos
distarbios da tireoide no Parand, torna-se evidente a complexidade e a importincia de
compreender melhor essa condi¢do endécrina. Dessa forma, este estudo tem como objetivo
principal descrever a epidemiologia do hipotireoidismo no Parand ao longo de uma década,
contribuindo para o entendimento e planejamento de estratégias de satide ptblica voltadas para o

controle e manejo desta condi¢do endécrina.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico de natureza descritiva, realizado por meio da
coleta de dados de morbimortalidade anuais referentes ao periodo entre 2013 até 2023, no Parani,
disponibilizado pelo Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). As vari4veis coletadas para
anélise epidemiolégica do hipotireoidismo no Parana pelo periodo supracitado de 10 anos.

Dessa maneira, foram incluidos o nimero de internagdes, ano de processamento, faixa
etiria, sexo, cor/raga, relacionadas ao capitulo IV do CID-10, especificamente na lista de
morbilidade hospitalar por doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas (CID1o) e outros
transtornos tireoidianos. A faixa etédria foi dividida de acordo com os grupos etérios definidos
pelo DATASUS, abrangendo de 20 a 79 anos ou mais. A partir dos dados obtidos foi realizada

uma andlise descritiva simples e os achados mais significativos apresentados em figuras.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2013 a 2023, foram registrados aproximadamente 5.732.863 casos de
internamento por distirbios endécrinos (CID-10) no Parand, destes 3.258.343 eram do sexo
feminino e 2.474.520 do sexo masculino como apresentado na figura 1. Notavelmente, o ano de
2023 destacou-se com o maior nimero de notificacdes, totalizando 11,200 dos casos, enquanto em
2013 foram registrados menos internamentos, com um total de 7,69%, conforme apresentado na

figura 1 (Ministério da Satde, 2024).

Figura 1 - Morbimortalidade dos disttrbios da tireoide por sexo
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Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (2024)

Esses dados revelam um aumento significativo ao longo dos anos, especialmente de 2019 a
2023. Embora trabalhos que avaliem os registros de casos de hipotireoidismo ao longo do tempo
sejam escassos, em um estudo em Sio Pedro do Ivai-PR encontraram dados semelhantes com
essa pesquisa, nos quais a maioria dos casos de hipotireoidismo (889%) eram mulheres (Backes et
al., 2021). As mulheres sdo diagnosticadas com patologias tireéideas de cinco a dez vezes mais
que os homens e, 3 medida que envelhecem, a incidéncia desses disttirbios aumenta (Pyzik et al.,
2015). Ainda, a influéncia da triagem em mulheres é mais evidente para o hipotireoidismo do que

para o hipertireoidismo, corroborando com o maior niimero de casos no sexo feminino (Olmos
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et al., 2015). Da mesma forma, nos Estados Unidos, cerca de 400 das mulheres entre 18 e 24 anos e
21% das mulheres com mais de 74 anos sofrem de hipotireoidismo (Canaris et al., 2000);

Levando em consideragio a maior incidéncia em idades mais avangadas, os dados
corroboram com o estudo de envelhecimento e saide de Sio Paulo de base populacional
(SPAH), os quais relataram a prevaléncia de distdrbios da tireoide em 1.373 individuos com 65
anos ou mais (Bensenor et al., 2019).

Outro aspecto a ser considerado é que a predominincia de casos no sexo feminino se deu
entre as idades de 20-29 e 50-79 anos, conforme figura 2, determinando uma possivel relacdo do
estrégeno, ou falta dele, com possiveis distirbios endécrinos. O estudo descrito por Aratjo et al.
(2009) corroboram com o fato, uma vez que afirmam que mulheres climatéricas em estado de
hipoestrogenismo podem apresentar alteracées na fungio tiredéidea. Outrossim, o uso prolongado
de pilulas anticoncepcionais, especialmente por mais de 10 anos, foi fortemente relacionado ao

desenvolvimento de hipotireoidismo (QIU, et al.,2021).

Figura 2 - Morbimortalidade dos disttrbios da tireoide por idade e raga

Cor/Raga Masculino Feminino Total %
Branca 1.975.415 3.271.929 4.595.496  79.8
Preta 68.015 82.506 150.521 2.6
Parda 415.806 536.247 952.053 16.5
Amarela 25.869 30.053 55.922 0.97
Indigena L.IIO 3.042 4.152 0.07
Faixa etdria Masculino Feminino Total %
20-29 294.874 859.511 1.154.385  20.0
30-39 314.700 615.165 929.865  16.0
40-49 388.428 446.225 834.653 14.5
50-59 508.752 476.673 98s5.425  17.0
60-69 551.898 481.446 1.033.344 18.0
70-79 427.563 392.909 820.472 14.0

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (2024)

Com relagio a morbimortalidade hospitalar e raga, a maioria dos casos ocorreu entre
pessoas da raga branca (79.89) — figura 2. De fato, o hipotireoidismo parece ser mais prevalente

em pessoas brancas do que em pessoas negras ou hispinicas (MCLEOD, et al.; 2014). Da mesma
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forma, em um estudo semelhante nos EUA pessoas negras demonstraram ter uma prevaléncia
mais baixa de hipotireoidismo do que os brancos, reforcando o presente estudo. Ainda sobre a
pesquisa feita nos EUA, dados apontaram que o uso de cigarro estava altamente relacionado as
pessoas negras. Portanto, uma possivel explicacio sobre a relagio entre o hipotireoidismo e a
raca é o tabagismo. Fumar reduz o risco de tireoidite de Hashimoto em cerca de 409, o efeito é
dependente da dose e desaparece alguns anos apés a cessacio do tabagismo. Dessa maneira, o
P P g P ¢ g )

efeito pode estar relacionado a ativacio de receptores de nicotina nas células imunolégicas,
mudando o perfil autoimune de respostas imunolégicas ligadas a Thi e Thi7 (CATUREGLI, et
al.; 2012).

Alguns estudos, relatam niveis mais baixos de TSH também em pacientes fumantes

g ] p

passivos. Niveis mais elevados de T3 em fumantes em comparacio com nio fumantes também
sdo observados em uma pesquisa italiana (DE PERGOLA et al.; 2010).

Entretanto, o sistema de informacdes hospitalares do SUS fornece informagdes
relacionadas ao tabagismo apenas do ano de 2013 e com limitagio de dados, sendo apenas
anunciado a média de 21.6 fumantes masculinos e 14.9 femininos. Além de 16.5 brancos e 23.5
pardos, sem adicionais de outras racas. Ademais, ndo hd um cruzamento de dados em
comparacio aos casos de hipotireoidismo, ou outras comorbidades, em sua base de dados.

Por outro lado, adversidades ambientais naturais e exposi¢io a produtos quimicos,
herbicidas, pesticidas e produtos industriais também foram correlacionados com disfuncio

y P P ¢
tireoidiana.

Outro aspecto a ser considerado é o regime dos internamentos dos distirbios da tireoide,
que segundo os dados - figura 3 - foi em maioria em hospital privado (3200) do que em publico
(15%), porém as informagdes sio fornecidas apenas de 2013-2015. No entanto, a maior proporgdo
de interna¢des em hospitais privados pode ser influenciada pelo fato de que hd mais hospitais e

¢ p p p p q p
leitos disponiveis no setor privado. Em outras palavras, a oferta de servicos hospitalares é
p p p ) ¢ p
predominantemente privada, o que pode explicar a maior propor¢io de internacdes nesses
estabelecimentos (SANTOS, et al.; 2008).
Portanto, os dados sobre interna¢des refletem nio apenas a escolha dos pacientes, mas
’ ¢ P p ’
também a distribuicdo da oferta de servicos hospitalares entre os setores publico e privado no

pais.
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Figura 3 - Internamentos por distarbios da tireoide

Ano de atendimento Pablico Privado Total

2013 242 557 799

2014 243 498 741

2015 195 406 829
680 1461 4510
15% 32%

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (2024)

Assim, no contexto brasileiro, conforme retratado, os dados de morbimortalidade por
internacdes por distirbios enddcrinos ao longo de uma década indicam um aumento
significativo, especialmente no estado do Parand, com reflexos na prevaléncia de tireopatias
entre as mulheres. Esses dados podem ser usados para direcionar politicas ptblicas e melhorar a
equidade no atendimento hospitalar do SUS no Parana.

No entanto, é importante considerar as limitacdes deste estudo. A anélise baseou-se em
dados secundirios de registros hospitalares, que podem variar em termos de qualidade e
consisténcia ao longo do tempo. Além disso, a falta de estudos especificos sobre as causas
regionais e as diferencas sociodemograficas limita uma compreensio mais profunda das
variagdes observadas entre as regides do Brasil. Portanto, estudos futuros com metodologias
mais robustas sio necessdrios para elucidar completamente os determinantes do perfil
epidemiolégico do hipotireoidismo no pais.

Por fim, a interacdo entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais continua
sendo um campo de investigacio essencial para desenvolver estratégias eficazes de prevencio,
diagndstico e manejo do hipotireoidismo, visando melhorar a satide publica e a qualidade de vida

dos pacientes afetados.

CONCLUSAO

Este estudo epidemiolégico revela um aumento significativo nas internagdes por

distarbios da tireoide no Paranid. A predominincia do hipotireoidismo foi observada
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principalmente entre mulheres brancas na faixa etiria de 20 a 79 anos, evidenciando a
necessidade de estratégias especificas de satide publica. Apesar das contribui¢des, limitagdes
como a dependéncia de dados secundérios e a falta de anélises regionais detalhadas sugerem a
necessidade de estudos futuros mais robustos. Essas pesquisas podem elucidar melhor os
determinantes do perfil epidemiolégico do hipotireoidismo no pais, fundamentais para guiar

estratégias eficazes de prevengio e manejo clinico.
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