UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS |
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

JAMILLE VIRGINIA COSME SIMAO

AVALIACAO DOS IjORMONIOS TIREOIDIANOS E SUA
CORRELACAO COM O PERFIL LIPIDICO

CAMPINA GRANDE - PB
2017



JAMILLE VIRGINIA

COSME SIMAO

AVALIACAO DOS HORMONIOS TIREOIDIANOS E SUA

CORRELACAO COM O

PERFIL LIPIDICO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado em
forma de artigo cientifico, ao curso de Farmacia
da Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito para obtencdo do titulo de bacharel em
Farmacia com formacdo generalista.

Orientador: Prof. Dr. Heronides dos Santos
Pereira

CAMPINA GRANDE - PB

2017



E expressamente proibida a comercializacio deste documento, tanto na forma impressa como eletrdnica.
Sua reproducao total ou parcial & permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducdo figure a identificacdo do  autor, titulo, instituicdo e ano da dissertacdo.

S593a  Simdo, Jamille Virginia Cosme.
Avaliacdo dos horménios tireoidianos e sua correlacdo com o
perfil lipidico [manuscrito] / Jamille Virginia Cosme Siméo. -
2017.
33 p. il color.

Digitado.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Farmacia) -
Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude, 2017.

"Orientacdo: Prof. Dr. Heronides dos Santos Pereira,
Departamento de Farmacia”.

1. Tiredide. 2. Horménios tireoidianos. 2. Lipidios. 1.

Titulo.
21.ed. CDD 616.44




JAMILLE VIRGINIA COSME SIMAO

AVALIACAO DOS HORMONIOS TIREOIDIANOS E SUA
CORRELACAO COM O PERFIL LIPIDICO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado em
forma de artigo cientifico, apresentado ao curso
de Farmacia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito para obtengdo do titulo
de bacharel em Farmacia com formagio
generalista

Area de concentraciio: Bioanalise

Aprovada em: L7/04/ 204 7.

BANCA EXAMINADORA

ng'a ni (/9J Jj(}' 5 9’J,r1i'0j PeRira .
Prof. Dr. Heronides dos Santos Pereira (Orientador)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
Orientador

belocn medl whnge, Chedes
Prof. Esp. Letifia Rangel Mayer Chaves
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
Examinador

e Snpss
Prof. Msc. Eliana Maia Vieira
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
Examinador




Aos meus pais, Jos¢ Diniz (In memorian) e
Maria Vilma (In memorian), exemplos de vida e

determinacao.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus pela sua infinita misericordia e bondade,
pois sem seu cuidado e zelo eu ndo teria conseguido chegar até o fim.

Ao meu Pai, a quem dedico essa formacao, pois seu maior desejo sempre
foi estar junto comigo até o fim dessa jornada, porém os planos de Deus foram
outros. Guardarei comigo eternamente seus ensinamentos que até hoje me ajudam a
seguir em frente em busca de um futuro melhor.

Meus irmaos Joseph, Janio e Janine e meu cunhado Thales. Meus
verdadeiros companheiros! Os que incansavelmente estiveram comigo em todos os
momentos. Pelas diversas vezes em que pensava em desistir, vocés sempre serviram
de sustento para me dar forgas e seguir em frente novamente. Grata pelo amor,
incentivo e amparo.

Ao orientador Dr. Heronides dos Santos Pereira pelo apoio, incentivo e por
ter contribuido significativamente com o desenvolvimento desse trabalho.

Aos professores da graduagdo por terem compartilhado comigo o sonho de
se tornar um profissional.

A minha amiga e companheira Patricia Diniz que em varios momentos da
vida académica me instruiu e serviu de inspiragdo pela for¢a de vontade.

E por ultimo aos meus colegas, em especial Danielly, Mariana, Crislaine e
Karla, que serviram de grande apoio na vida académica e pessoal. Sempre lembrarei
com felicidade de todos 0s nossos momentos vividos.

Em geral, a todos vocés que de uma forma ou outra estiveram ao meu lado

durante estes anos de caminhada, muito obrigado.



“Todo o amanhd se cria num ontem,
através de um hoje. De modo que o
nosso futuro se baseia no passado e
corporifica no presente. Temos que saber
0 que fomos ¢ 0 que somos para saber o

que seremos.”

Paulo Freire



AVALIACAO DOS HORMONIOS TIREOIDIANOS E SUA CORRELACAO COM
O PERFIL LIPIDICO

SIMAO, Jamille Virginia Cosme'; PEREIRA, Heronides dos Santos>.

RESUMO

A tirecoide ¢ uma glandula localizada na parte anterior do pescogo responsavel por
produzir os hormonios T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina) que controlam o metabolismo
do organismo, atuando nos processos de ganho e perda de peso, bem como na regulacao
da temperatura corporal. A tiroxina aumenta o metabolismo celular, relacionando-se,
portanto, com o desenvolvimento, diferenciacdo e crescimento. Quando ela ndo
funciona adequadamente pode levar a repercussdes em todo o corpo em graus de
severidade variaveis, desde sintomas que muitas vezes podem passar despercebidos até
formas graves que podem trazer risco de vida. O presente trabalho teve como objetivo
avaliar os hormonios tireoidianos e, posteriormente, correlaciona-los com o perfil
lipidico a partir de uma amostra de 518 pacientes atendidos no Centro de Hematologia e
Laboratorio de Andlises Clinicas- LTDA, localizado na cidade de Campina Grande-PB
entre as faixas etdrias de 5-97 anos, de ambos os sexos, no periodo de julho a outubro de
2016. Houve uma prevaléncia de individuos do género feminino com faixa etdria
predominante maior de 60 anos. Analisando o perfil lipidico e o perfil hormonal,
observou-se que a maioria dos individuos apresentou normalidade em seus resultados
indicando uma positividade para a saude e o bem-estar do individuo. Ao correlacionar
as variaveis entre si, perfil hormonal e perfil lipidico, com exce¢do da correlagdo entre
TSH e T4 livre, houve correlacdo positiva indicando que ha relagdo entre esses
parametros. Com isso, pode-se concluir que os resultados apresentados podem ser Uteis
no direcionamento e otimizacdo de agdes voltadas para a prevengdo e o controle da
saude para a populagdo em geral.

PALAVRAS-CHAVE: Tireoide; Hormonios tireoidianos; Lipidios.

'Aluna de Graduagdo em Farméacia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
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1 INTRODUCAO

A tireoide, uma das maiores glandulas endocrinas, tem por funcdo sintetizar os
hormonios tireoidianos essenciais para o desenvolvimento e crescimento dos diversos
orgdos e sistemas em humanos (BRASIL, 2010).

Os principais produtos da secre¢do da glandula tireoide sdo os hormonios
tetraiodotironina (T4), também conhecido como tiroxina, e triiodotironina (T3). A
producdo desses hormonios requer, primeiramente, a captacao de iodeto (I ) do sangue
adquirido na ingestdo diaria, sendo em média 200 a 500 mg/dia, advindos
principalmente de derivados do leite, frutos do mar e sal de cozinha (ANDRADE,
2009).

O T3 e o0 T4 sao os hormonios biologicamente ativos presentes no sangue, com o
T3 apresentando uma poténcia bioldgica muito maior do que o T4. Considerando que
cerca de 30% da populacdo didria de T4 ¢ convertida em T3 nas células dos tecidos
periféricos, hd quem considere o T4 sem atividade biologica, atuando como um pro-
hormonio de T3. A tireoide ¢ a unica fonte de T4, enquanto que 20% de T3 ¢
proveniente da glandula e 80% origina-se da desiodacdo do T4 nos tecidos,
principalmente no figado (LOPES, 2002).

O hipotireoidismo e o hipertireoidismo sao duas disfuncdes da glandula tireoide
que causam uma série de alteragdes no organismo humano. O hipotireoidismo €
definido como um estado clinico resultante da quantidade insuficiente ou auséncia de
hormonios circulante da glandula tireoide para suprir uma funcdo organica normal.
Enquanto que o hipertireoidismo consiste em um estado hipermetabélico causado pelo
aumento da fungdo da glandula tireoide e, consequentemente, aumento dos niveis
circulantes dos hormonios T3 e T4 livres (OLIVEIRA; MALDONADO, 2014).

Os processos de sintese, de liberacdo e das acdes dos hormonios tireoidianos
podem sofrer interferéncias por meio de muitos compostos que sdo capazes de intervir
diretamente ou indiretamente. Por exemplo, os esterdides agem tanto sobre a glandula
quanto no metabolismo periférico desses hormonios modificando sua fungdo. A
diminuicdo nos valores de T3 total sérico e de T4 livre sérico pode ser devido as
alteragdes na metabolizacdo periférica, e os niveis séricos de hormonio estimulante da
tireoide podem estar relacionados as agdes centrais diretas dos esteroides anabolizantes
(SIQUEIRA, 2011).



Os hormonios tireoidianos podem influenciar quase todas as fases do
metabolismo lipoproteico, com efeitos nas células adiposas, hepatocitos e células
somaticas periféricas. Concentracdes plasmaticas reduzidas dos hormonios da tireoide
acarretam diminui¢do da atividade da lipase lipoproteica (ou lipoproteina lipase — LLP)
e da lipase hepatica (LH), levando a redu¢do do metabolismo das lipoproteinas ricas em
triglicérides, as formas remanescentes dos quilomicrons, e da lipoproteina de densidade
intermediaria (IDL — Intermediate density lipoproteins), mas principalmente da
lipoproteina de muita baixa densidade (VLDL — verylow density lipoprotein). O
principal mecanismo fisiopatologico, entretanto, estd na redugdo importante da
depuracao das lipoproteinas de baixa densidade (LDL), carreadoras de colesterol
(BARROS et al., 2016).

O principal mecanismo fisiopatologico, em casos de disfun¢do tireoidiana, estd
na redugdo importante da depuragdo das LDL, carreadoras de colesterol. A produgdo de
colesterol e de LDL ndo se encontra aumentada, mas a sua remocdo plasmatica,
realizada por receptores celulares especificos de membrana, estd bastante reduzida. Os
hormonios tireoidianos diminuem a sintese e a expressao desses receptores, levando ao
aumento sérico das LDL e, consequentemente, de colesterol. Os hormonios da tireoide
nao afetam a conversao do colesterol em acidos biliares, nem a absor¢do de colesterol
no intestino, de modo que sua excre¢ao ¢ normal (BARROS et al., 2016).

Os hormonios tireoidianos podem modificar a composigdo de fosfolipidios de
membrana acarretando aumento do grau de insaturacdo, particularmente nas membranas
mitocondriais. Esta insaturacdo em acidos graxos torna-os mais suscetiveis ao ataque de
radicais livres, o que resulta em peroxidacao lipidica aumentada na mitocondria. Além
disso, os hormonios tireoidianos também podem promover a produgcdo de ERO
(espécies reativas do oxigénio) extra-mitocondrial por modificacdo da expressdo de
genes que codificam para enzimas envolvidas na producdo e eliminacio dessas espécies
reativas (ANDRADE, 2014).
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

= Avaliacdo dos hormonios tireoidianos (TSH e T4 livre) e perfil lipidico e sua
correlagdo registrados no Centro de Hematologia e Laboratorio de Analises
Clinicas LTDA-HEMOCLIN no municipio de Campina Grande no periodo de
julho a outubro de 2016.

2.2 Objetivos especificos
= Avaliar os resultados de TSH, T4 livre e¢ Anti-TPO (Anticorpo Anti-
tirecoperoxidase);
= Avaliar os resultados do colesterol total e triglicerideos;
= Identificar pacientes com hipotireoidismo e hipertireoidismo;

= Correlacionar os hormonios da tireoide com o perfil lipidico.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Hormoénios Tireoidianos: T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina)

A tireoide ¢ uma importante glandula endocrina localizada sob a laringe, ela
capta o iodo que ¢ consumido nos alimentos ¢ junta a um aminoacido chamado tirosina
para criar dois hormonios conhecidos como triiodotironina (T3) e tiroxina (T4). O T3 eo
T4 sintetizados pela tireoide sdo langados na corrente sanguinea, onde irdo atuar em todas as
células do nosso organismo, regulando o metabolismo das mesmas, ou seja, ditando o modo
como as células irdo transformar oxigénio, glicose e calorias em energia. Quando a tiredide
produz muito T3 e T4 ha um aumento do nosso metabolismo, e quando produz pouco ha uma
diminui¢ao do mesmo (PINHEIRO, 2016).

Os hormonios T3 e T4 tém livre acesso as células através da membrana
plasmatica por difusdo. O T4 atua como proé-hormonio, enquanto o T3 ¢ o hormonio
biologicamente ativo. As células dos tecidos periféricos estdo equipadas com um
complexo enzimatico capaz de transformar 40% do T4 secretado diariamente em T3. A
medida que entram nas células, eles interagem com receptores nucleares de hormonios
tireoidianos, modificando a expressdo de genes especificos. Esse processo culmina com
a codificacdo de diversas proteinas que atuam no aumento generalizado do metabolismo
celular. Os efeitos dos hormonios tireoidianos T3 e T4 sdo, essencialmente, promogao
do crescimento nos jovens, diferenciacdo celular, estimulagdo da atividade das
glandulas endécrinas e dos processos envolvidos no metabolismo energético. E através
dos hormonios tireoidianos da mae, no periodo inicial de gravidez, e do feto, a partir da
12* semana de vida intra-uterina, que todas as transformacdes relacionadas ao
desenvolvimento do cérebro serdo influenciadas, desde o crescimento até a migracao
das células neuronais e gliais (ANDRADE, 2009).

Alteracdes nas proteinas transportadoras de hormonios tireoidianos, adquiridas
ou herdadas geneticamente, podem cursar com aumento ou diminui¢do dos seus niveis
séricos assim como na afinidade pelo T3 e/ou T4. A Tireoglobulina (TG) ¢ a principal
proteina transportadora de hormonios tireoidianos. O aumento de tirecoglobulina vai
ocasionar um aumento do T3 ¢ do T4 total com niveis séricos normais de TSH, T3 e
T4 livres. O aumento da tireoglobulina induzido pelo estrogénio, a mais comum das
alteragdes adquiridas, se deve a glicosilagdo aumentada com retardo do clearance da
tirecoglobulina. Este efeito ndo ocorre com os estrogénios administrados por via

transdérmica. Alteragdes genéticas da tircoglobulina causam aumento ou diminuigao de
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T3 e T4 total de forma semelhante. Ja as alteragcdes da albumina apresentam afinidade
seletiva por T3 ou T4 (GRAF; CARVALHO, 2002).

3.2 TSH (Horménio estimulante da tiroide ou tireotrofina)

O TSH (hormonio estimulante da tireoide ou tireotrofina) ¢ produzida na
glandula pituitaria em resposta a TRH (hormonio liberador da tireotrofina) a partir do
hipotdlamo. O TSH atua sobre a glandula tireoide para produzir a secrecdo dos
hormonios T3 e T4, que sdo realizadas na circulagdo em associagcdo com proteinas de
ligagdo. Seus hormonios livres (T4 livre e T3 livre) regulam a sintese de proteina que
afeta os processos metabolicos do corpo, por exemplo, o crescimento, a energia, a
motilidade intestinal, débito cardiaco, taxa de pulso, o crescimento do cabelo e a
temperatura do corpo. Seus hormonios livres fornecem feedback em ambas as células
produtoras de TSH hipofisarios e células do hipotdlamo que produzem hormonio
liberador de TSH (TRH). O ajuste da secrecdo de TSH mantém homeostase normal da
tireoide (ROSE, 2014).

Quando ha uma diminuicdo nos niveis de T3 e T4 na circulacdo sanguinea, os
estimulos vagais a nivel do hipotdlamo causam a liberagdo do TRH. O TRH liberado
pelo hipotdlamo estimula a hipéfise na liberagdo do TSH. O TSH ¢ uma glicoproteina
de peso molecular 26.000 Da, compostos de duas cadeias polipeptidicas o e . A cadeia
o ¢ semelhante as do FSH (Hormonio foliculo-estimulante), LH (Hormonio
luteinizante) ¢ HCG (Gonadotrofina coridnica humana), ja a cadeia B é especifica de
cada um desses hormonios (LOPES, 2002). .

O TSH liberado pela hipofise através da acdo do TRH hipotalamico se liga a um
receptor na membrana da célula tireoidiana ativando a adenilatociclase e,
consequentemente, quase todas as etapas da biossintese de T3 ¢ T4 serdo ativadas. O
TSH ¢, portanto, o principal regulador da fungdo tireoidiana. Os hormonios tireoidianos
produzidos caem na corrente circulatoria e, por mecanismo de feedback negativo,
inibem a a¢do do TSH na hipofise. Acredita-se também que possa haver uma inibi¢do a
nivel do TRH hipotaldmico. Ha, portanto, um equilibrio entre os niveis de T3 e T4 e do
TSH e TRH, de tal modo que o aumento ou diminui¢do na secre¢do de um deles pode
ativar ou inibir a secre¢do dos outros. A secrecdo dos hormonios tireoidianos pode
também ser estimulada ou bloqueada pela agdo dos auto anticorpos de receptores do
TSH (LOPES, 2002). Processo ilustrado na figura 1.
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O TSH e o T4 livre sdo utilizados na rotina de avaliacdo da fungdo tireoidiana. O
T4 livre ndo ¢ suscetivel as alteragdes nas proteinas transportadoras de hormonio
tireoidiano e possui uma variagao intraindividual muito pequena, mesmo em estudos de
até um ano de duragdo. Além disso, o TSH apresenta uma relacdo log-linear com as
alteragdes do Ty livre e também possui ensaios de alta sensibilidade. Atualmente, os
métodos de andlise permitem uma utilizacdo conveniente ¢ economica do TSH e do
T4 livre (GRAF; CARVALHO, 2002).

Figura 1: Representacdo esquematica do eixo hipotdlamo-hipofise-tireoide.

~ meommo

TRH ] .

(ESTIMULAGAO)
HIPOFISE

PROTEINAS
TSH DE LIGAGAO T4 "
(ESTIMULACAO! " .o/
W u)\ /
TIREOIDE

Fonte: www.google.com.br

3.3 Hipotireoidismo e Hipertireoidismo

Hipotireoidismo e Hipertireoidismo sao os principais distarbios da tireoide que
causam grandes alteragdes em todo o organismo humano. Define-se hipotireoidismo
como uma sindrome clinica resultante da deficiéncia dos hormonios tireoidianos, sendo
esta, invariavelmente acompanhada por secrecdo aumentada do hormonio
tireoestimulante por retroalimentacdo positiva hipotalamo/hipofisaria. A forma mais
prevalente é a doenga tireoidiana primaria, denominada de hipotireoidismo primario,
que ¢ a deficiéncia hormonal causada devido a incapacidade parcial ou total da glandula

tiredide de produzir os hormonios tireoidianos, fequentemente decorrente da tireoidite
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de Hashimoto. Todavia, o hipotireoidismo pode apresentar-se de outras maneiras tais
como, hipotireoidismo congénito, central e subclinico. O hipotireoidismo congénito
resulta da deficiéncia dos hormonios tireoidianos fundamentais na organogénese do
sistema nervoso central quando estimula o crescimento dos dendritos e axonios, ¢ a
causa mais comum de retardo mental passivel de prevengdo. O hipotireoidismo central
ocorre por estimulo insuficiente da glandula tireoide pelo TSH, por prejuizo na secrecao
ou fun¢do do hipotalamo (hipotireoidismo terciario) ou hipofise (hipotireoidismo
secunddrio), apresentam niveis séricos de T4L baixos e sem elevac¢ao dos niveis de TSH
ou um discreta elevagdo. E o hipotireoidismo subclinico, também denominado de
doenga tireoidiana minima, ¢ definido pela elevacao do nivel sérico de TSH, acima do
limite superior da normalidade, associados a niveis normais de tiroxina livre. O
hipotireoidismo em suas formas de apresentagdo (clinica e subclinica), tem alta
prevaléncia na populagdo em geral do mundo todo, mas € na populacdo idosa, acima de
60 anos, que se encontra com maior frequéncia (TONIAL et al., 2007; OLIVEIRA;
MALDONADO, 2014).

O hipertireoidismo ¢ caracterizado pela secre¢do aumentada dos hormonios
tireoidianos que ndo se encontram mais sobre o controle regulador dos centros
hipotalamicos e hipofisarios levando as manifestacdes clinicas de um estado
hipermetabolico, tais como perda de peso, fraqueza muscular, exoftalmia, intolerancia
ao calor, irritabilidade, ansiedade, taquicardia, tremores, distirbios do sono, paranoia,
mania, depressdo e labilidade emocional. As principais etiologias do hipertireoidismo
s30: doenca autoimune da tireoide, deficiéncia de iodo, reducao do tecido tireoidiano ou
por cirurgia para tratamento da doenga de Graves ou cancer da tirecoide. O excesso de
hormonios tireoidianos acarreta uma hiperestimulacdo do metabolismo, o que por sua
vez afeta direta ou indiretamente todos os sistemas. O uso duradouro de hormonios
tireoidianos na auséncia de monitoracdo rigorosa pode ser uma causa de sintomas de
hipertireoidismo. A doenga de Graves, o bocio multinodular toxico e o adenoma toxico
sdo as causas subjacentes mais frequentes de hipertireoidismo (ANDRADE, 2014;
TONIAL et al., 2007).

De maneira geral, as doencas da tireoide afetam as mulheres com uma
frequéncia oito vezes maior que os homens ¢ t€m o maximo de sua incidéncia na
segunda a quarta décadas. A prevaléncia de alteragdes na funcao tireoidiana na mulher ¢
elevada sendo aproximadamente 5/1.000 casos de hipotireoidismo e 3/1.000 casos de
hipertireoidismo (ANDRADE, 2014).
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3.4 Anti-TPO (Anticorpo Anti-tireoperoxidase)

Os anticorpos contra antigenos tireoidianos inicialmente estudados eram de dois
tipos: os dirigidos contra a tireoglobulina ¢ os dirigidos contra o chamado antigeno
microssomal. Estes ultimos considerados ativos na patogénese da doenca auto-imune
tireoidiana em fungdo de seu potencial em causar dano celular. Estudos bioquimicos,
imunologicos e moleculares mostraram que o principal componente antigénico da
fragdo microssomal tireoidiana ¢ a enzima tireoperoxidase (TPO), uma das enzimas
responsaveis pela sintese dos hormonios tireoidianos. A TPO ¢ uma glicoproteina
localizada na borda apical das células foliculares da tiroide, contém um sitio ativo heme,
e esta envolvida na biossintese dos hormonios tireoidianos. Ela tem atividade catalitica,
sendo responsavel pela iodagdo e acoplamento dos residuos de tirosina da molécula da
tireoglobulina, dando origem aos hormonios tireoidianos. A clonagem da TPO humana
revelou que a molécula corresponde a uma proteina de 933 aminoacidos, sendo que 845
residuos correspondem a por¢do extracelular; foi identificada também uma segunda
forma, TPO-2, onde ocorre uma delecdo de 57 aminoacidos codificados no exon 10
(KAMATSU; MACIEL; VIEIRA, 2002).

Alguns estudos amplos e bem conduzidos mostraram claramente a importancia
da determinagdo da presenca de anticorpos Anti-TPO como dado preditor da evolugdo
para hipotireoidismo. Este fato coloca o teste como indicado em algumas circunstancias
clinicas, onde uma predisposicio para o desenvolvimento de doenca tireoidiana
autoimune pode alterar uma conduta terapéutica ou indicar um seguimento mais

cuidadoso (VIEIRA et al., 2003).

3.5 Dislipidemias

Dislipidemias sdo modificagdes no metabolismo dos lipidios que desencadeiam
alteragdes nas concentracdes das lipoproteinas plasmaticas, favorecendo o
desenvolvimento de doengas cronicas, como diabetes ¢ doencas cardiovasculares
(CAMBRIL et al., 2006). As dislipidemias podem ser classificadas como primarias ou
secundarias. Os fatores desencadeadores das dislipidemias primarias, ou de origem
genética, incluem alteragdes neuroendocrinas e distirbios metabolicos. As dislipidemias
secundarias sdo causadas por outras doengas como: hipotireoidismo, diabetes mellitus,

sindrome nefrotica, insuficiéncia renal cronica, obesidade, alcoolismo ou pelo uso
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indiscriminado de medicamentos como: diuréticos, betabloqueadores, corticosteroides e
anabolizantes. Além disto, o desequilibrio entre a ingestdo alimentar e o gasto calérico,
juntamente com o sedentarismo, os quais estimulam a obesidade, bem como o consumo
de élcool e cigarro em excesso, sdo fatores que contribuem para o desenvolvimento das
dislipidemias (DO NASCIMENTO; GOMES; SARDINHA, 2011).

As alteragdes lipidicas mais frequentes sdo: hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, reducdo das concentragdes da lipoproteina de alta densidade (HDL)
e aumento das concentracdes da lipoproteina de baixa densidade (LDL), as quais podem
ocorrer de forma isolada ou combinada. Alteragdes qualitativas nas lipoproteinas, tais
como a formagdo de particulas de LDL pequenas e densas, em fungdo do aumento dos
niveis de triglicerideos, também s3o comumente encontradas. O aumento nas
concentragdes de LDL e colesterol total esta relacionado ao risco aumentado de doengas
cardiovasculares, ao contrario das concentragdes de HDL, que atuam como um fator de
protecao para estas doengas. Quanto maior a concentragdo de LDL, maior sua facilidade
de penetrar no endotélio vascular. A LDL ¢ capaz de passar pela parede endotelial,
penetrar na parede da artéria e sofrer oxidagdo na camada intima desta. A consequéncia
disto ¢ a formacdo de placas de ateroma e o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares. Em geral, 1% de diminui¢do nos niveis de LDL est4 associado a uma
reducdo de 2-3% no risco de desenvolvimento de doencas cardiacas (CAMBRIL et al.,
2000).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de pesquisa
Trata-se de um estudo transversal partindo-se dos prontudrios dos pacientes
estudados, onde foram analisados os dados bioquimicos:
+ Prova hormonal: TSH, T4 livre ¢ Anti-TPO.

= Prova lipidica: Colesterol total e Triglicérides.

4.2 Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada no Centro de Hematologia e Laboratorio de Andlises

Clinicas LTDA-HEMOCLIN, localizado no municipio de Campina Grande — PB.

4.3 Populagao e amostra
A amostra foi compreendida por 518 pacientes entre as faixas etarias de 5-97

anos, de ambos os sexos, no periodo de julho a outubro de 2016.

4.4, Critérios de inclusao e exclusao
Foram incluidos os pacientes provenientes da cidade de Campina Grande. Foram
excluidos os pacientes de outras localidades e que ndo apresentem dados requeridos na

pesquisa.

4.5 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi feita a partir do perfil lipidico (Triglicerideos e Colesterol
total) e dos hormonios tireoidianos (TSH e T4 livre) e Anti-TPO, provenientes dos
prontudrios dos pacientes atendidos.

Foi utilizado para classificar os resultados do perfil lipidico a V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose e para os resultados dos
hormonios tireoidianos foram aplicados os valores de referéncia fornecidos pelos
laboratorios Hemes Pardini e Alvaro Diagnosticos. (XAVIER et al., 2013; HEMES
PARDINI, 2017; LABORATORIO ALVARO, 2017).
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Tabela 1: Classificacdo dos dados do perfil hormonal e lipidico.

Perfil Hormonal Perfil Lipidico
TSH (Ul/ml) | T4 livre (ng/dl) Anti-TPO CT (mg/dl) TG (mg/dl)
(Ul/ml)
0,34 - 5,60 0,54 - 1,24 <35 <200 <150

4.6 Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados pelo sistema de informatica do Centro de Hematologia
e Laboratorio de Anadlises Clinicas LTDA-HEMOCLIN, Campina Grande — PB. As
dosagens hormonais foram realizadas pelo método de quimioluminescéncia e as

bioquimicas por métodos enzimaticos.

4.7 Processamento e analise dos dados
Realizando-se o levantamento dos dados, estes foram tabulados em planilhas
utilizando o programa Microsoft Office Excel 2016 sendo, em seguida, submetidos a

analise estatistica simples.

4.7.1 Coeficiente de Pearson

O coeficiente de correlacdo de Pearson (R) ou coeficiente de correlagdo produto-
momento ou o R de Pearson mede o grau da correlagdo linear entre duas varidveis
quantitativas. E um indice adimensional com valores situados ente -1,0 e 1.0 inclusive,
que reflete a intensidade de uma relagao linear entre dois conjuntos de dados (CARMO,
2017).

4.7.2 Coeficiente de Determinacao
O quadrado do coeficiente de correlagdao de Pearson ¢ chamado de coeficiente de
determinagdo ou simplesmente R* E uma medida da proporgdo da variabilidade em uma

variavel que ¢ explicada pela variabilidade da outra (SHIMAKURA, 2017).

4.8 Aspectos éticos
Este projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da Universidade Estadual da Paraiba e aprovado segundo o parecer de numero
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CAAE: 64503216.5.0000.5187. Neste estudo foram seguidas as recomendacdes da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) que normatiza pesquisas em

seres humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 518 prontuarios de pacientes atendidos, sendo 391
pertencentes ao género feminino (75,48%) e 127 ao género masculino (24,52%). De
modo geral, as mulheres ainda possuem um maior interesse em busca aos servigos de
saude do que a populagdo masculina. Certamente € explicado, em parte, pelas alteragoes
de necessidades de satde entre os géneros e o maior interesse das mulheres com relagdo
a sua propria satde (PINHEIRO et al., 2002).

Em relagdo a faixa etéaria, predominou nesse estudo pacientes idosos de ambos

0s geéneros, ou seja, aqueles que estdo com idade acima de 60 anos, como ilustrado no

grafico 1.
Graficol: Representacdo da faixa etaria dos pacientes estudados.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

O perfil lipidico é um teste utilizado no diagnostico das dislipidemias primarias
e secundérias que podem levar ao desenvolvimento de doenga aterosclerdtica
cardiovascular e obesidade. Neste estudo, foi observado que proporcionalmente os
valores de Colesterol Total (CT) e Triglicerideos (TG)(Grafico 2), em sua maioria,
apresentaram resultados dentro da normalidade em ambos os géneros. Em relacdo ao
CT, obteve resultados normais (CT <200 mg/dl) para o género feminino (62,78%,
n=246) e para o masculino (62,92%, n=81) com média de +123 mg/dl e para os
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resultados alterados (CT >200 mg/dl) para o género feminino foi de 37,08% (n=145) e
para o masculino de 36,22% (n=46), com média de +234 mg/dl. Para TG, os pacientes
que tinha normalidade, TG <150 mg/dl, 73,40% (n=287) pertenciam ao género
feminino e 59,06% (n=75) eram do género masculino, com média de £103 mg/dl; e TG
>150 mg/dl, ou seja, alterado, 26,60% (n=104) eram do género feminino e 40,94%
(n=52) do género masculino com média de £242 mg/dl para os resultados.

Grafico 2: Representagdo do perfil lipidico dos pacientes estudados.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Em um estudo feito por Pereira et al. (2009), analisando o perfil lipidico de uma
amostra de 494 estudantes em uma escola de Itapetinga-SP, apresentou os seguintes
dados: em relagdo ao colesterol total 183 estudantes (47,8%, n total=252) apresentaram
niveis normais e 18 estudantes (4,7%, n total=42) apresentaram niveis normais para
triglicerideos, corroborando com os dados encontrados no nosso estudo.

Segundo Pozzan et al. (2005) e Santos et al. (2014), as mulheres tendem a
apresentar maior prevaléncia de valores aumentados ou limitrofes de colesterol total e
triglicerideos do que os homens pelo fato de que durante o processo da menopausa, o
tratamento ser a base de reposi¢cdo hormonal acarretando assim o aumento da produgdo
hepatica do VLDLc e da diminui¢do dos niveis sérios de colesterol (LDL).

Sabe-se que niveis lipidicos elevados sao preditivos de consequente mortalidade
cardiovascular. Pelo fato de a maioria dos individuos neste estudo se tratarem de idosos,

ha uma preocupacdo apesar de, como ja discutido, a maior parte apresentar niveis
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normais. Segundo o estudo de Lino et al. (2015), ao analisar os valores das dosagens
obtidas de triglicérides e colesterol total, os idosos apresentaram valores maiores para 0s
triglicerideos e os adultos para colesterol.

Segundo Costa (2010), o estilo de vida tornou-se fundamental para qualquer
politica de promocdo da satide, qualidade de vida e na reducdo de inimeras causas de
mortalidade, designa o conjunto de agdes habituais que refletem as atitudes, valores e
oportunidades na vida das pessoas, interferindo diretamente na busca de uma sociedade
mais saudavel. Os resultados encontrados nesse trabalho mostram que a maioria dos
pesquisados apresentaram niveis normais o que induz a afirmar que a alteragao no estilo
de vida possa ser um reflexo desses resultados. Contudo, é importante ressaltar que a
busca por habitos mais saudaveis ainda ¢é relacionada com a necessidade de adquiri-los,
ou por indica¢do médica ou de sintomas relacionados com a velhice.

Correlacionando os valores de CT e TG pela medida do Coeficiente de Pearson
pode-se verificar que existe relacdo linear entre esses valores, pois encontrou
significancia estatistica indicando uma correlagdo positiva entre o perfil lipidico
analisado (r = 0,38861).

E importante salientar também que, por nio termos acesso a informagao, nao foi
possivel obter dados sobre esses pacientes em relacdo a fazerem uso de medicagdo
especifica para tratamento de alguma patologia ja identificada nesse aspecto.

Para andlise do perfil hormonal observou-se os resultados para TSH, T4 livre e
Anti-TPO dos pacientes estudados (Grafico 3). Em relacio ao TSH, obteve-se
resultados normais (TSH entre 0,34 - 5,60) para o género feminino (90,03%, n=352) e
para o masculino (91,34%, n=116) com média de + 2,22 mg/dl e para os resultados
alterados (TSH: < 0,34 e > 5,60) para o género feminino foi de 9,97% (n=39) e para o
masculino 8,66% (n=11) com média de + 9,025 mg/dl; Para o T4 livre os pacientes com
normalidade (T4 livre: 0,54 - 1,24 ng/dl) 87,72% (n=343) pertenciam ao género
feminino e 84,25% (n=107) ao género masculino, com médias de £0,93 ng/dl e para os
resultados alterados (T4 livre: < 0,54 e > 1,24), 12,28% (n=48) do género feminino e
15,75% (n=20) eram do género masculino com médias de +1,435ng/dl para os

resultados.
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Grafico 3: Representagdo do perfil hormonal dos pacientes estudados
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Andrade, Lins e Parand (2014), num estudo realizado com 65 individuos
portadores do VHC com HCV, atendidos no ambulatorio de um hospital na Bahia
analisaram TSH e T4 livre e obtiveram os seguintes dados: em relacdo ao T4 livre,
encontrou-se apenas 2 individuos com resultados alterados, sendo 1 (1,54%)
apresentando o valor elevado ¢ 1 (1,54%) com valor abaixo do valor de referéncia, os
demais obtiveram valores normais. Ao se tratar do TSH, 2 (3,08%) apresentaram
valores elevados e 1 (1,54%) valor abaixo do valor de referencia, e os pacientes
apresentaram valores normais.O que corrobora com nosso estudo onde a maioria dos
pacientes apresentaram valores normais nos resultados obtidos.

Comparando os valores de TSH e T4 livre pela medida do Coeficiente de
Pearson ndo encontrou significancia estatistica, indicando uma correlagdo negativa (r =
-0,09209). O oposto foi encontrado pelo estudo de Antonni et al. (2007) onde
identificou correlagdo positiva e significativa entre esses parametros (p < 0,01), pelo
feedback existente entre o hormonio tireoestimulante e a producao de tiroxina.

Dos 518 pacientes atendidos, apenas 111 solicitaram exames para procura do

anticorpo Anti-TPO (Grafico 3). Para resultados normais onde o Anti-TPO < 35 Ul/ml,
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o género feminino apresentou 83,70% (n=77) e o género masculino com 94,74%
(n=18), com médias de +2,65 Ul/ml; e para resultados considerados alterados, (Anti-
TPO > 35 Ul/ml), 16,30% (n=15) pertenciam ao género feminino ¢ 5,26% (n=1) ao
género masculino com média de +518,5 Ul/ml para os resultados. Pode-se afirmar que
isso se deve ao fato desse anticorpo nao ser especifico para tratamentos das disfungdes
tireoidianas, pois em casos de hipotireoidismo ele sempre estard aumentado ja que, na
maioria das vezes, o hipotireoidismo ¢ provocado pela tireoidite de Hashimoto.
Portanto, devido o anticorpo Anti-TPO ser um marcador da doenga e ainda poder estar
envolvido na propria indugdo da disfungdo tireoidiana /n vivo, sua pesquisa so terd mais
utilidade quando houver duvida sobre a origem da doenga na glandula tireoide
(KAMATSU; MACIEL; VIEIRA, 2002).

No grafico 4, realizou-se a pesquisa entre os pacientes que apresentaram alguma
disfungdo tireoidiana, onde observou-se que 88,42% dos pacientes ndo apresentaram
nenhum tipo. Apenas 11,20% (n=58) apresentaram hipotireoidismo, onde 45 pacientes
eram do sexo feminino e 13 eram do sexo masculino e 0,38% (n=2) apresentaram
hipertireoidismo, um de cada sexo.

Grafico 4: Representacdo da prevaléncia de hipotireoidismo e hipertireoidismo.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Nos estudos de Pontes (2002), a alteragdo tireoidiana encontrada com mais
frequéncia foi o hipotireoidismo em relacdo ao hipertireoidismo. Em outro estudo,
Mendonga e Jorge (2002), com uma amostra de 106 individuos, apresentaram 5 casos

de disfungdo tireoidiana, sendo o hipotireoidismo responsavel por 3 casos (2,8%) e
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apenas dois casos (1,9%) de hipertireoidismo, que entrou em concordancia com os
resultados encontrados no nosso estudo.

Segundo Carrer et al. (2014), os fatores de risco mais comuns para o
desenvolvimento do hipotireoidismo s@o a idade avancada e sexo feminino o que condiz
com os resultados encontrados no presente trabalho.

Apos as analises dos perfis lipidicos (com resultados de CT e TG) e hormonais
(TSH e T4 livre), realizou correlagdes entre os mesmos, utilizando Coeficiente de
Pearson (R) e para confirmagio da mesma o Coeficiente de Determinacio (R?), para

constatar o grau de significancia entre ambos, como ilustrado no grafico 5.

Grafico 5: Representagio da correlagdo entre o perfil lipidico e o perfil hormonal.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Foi identificado uma correlacdo positiva com R= 0,08067912, indicando que ha
uma correlagado linear e fraca, ou seja, existe uma interacao entre esses parametros, e R’
=0,006509120404 que quando convertido em porcentagem ¢ representado por 0,65%,
ao interpretar esse valor observou que 0,65% da variagdo dos hormonios ¢ explicado
pela variacdo dos lipidios, em que quando um aumenta o outro aumenta
consequentemente, no caso da pesquisa de maneira fraca; 99,35% da variagdo hormonal
¢ explicada por outros fatores diferentes da variagdo do hormonio, ou seja, o que causa
o aumento hormonal sdo outros aspectos internos ou até mesmo externos,como por

exemplo a predisposicao genética e a qualidade de vida do individuo, e ndo os lipidios
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diretamente. E importante salientar que existem limitacdes neste estudo, pois o tema
tratado no mesmo ainda ndo foi muito discutido o que dificulta uma busca aprofundada
para uma discussdo mais precisa.

No estudo de Carrer et al. (2014), envolvendo 1.191 individuos onde foi
analisado o perfil lipidico e hormonal, nado foi identificado significancia estatistica entre
essas variaveis. Porém, ao observar as varidveis individualmente evidenciou que um
aumento no valor do TSH sérico estava associado a um aumento nos niveis séricos de
CT. Pode-se afirmar que esse resultado corrobora com os resultados apresentados no
nosso estudo.

Os hormonios tireoidianos regulam a atividade de algumas enzimas importantes
no transporte de lipoproteinas e estimulam a sintese hepatica de colesterol, havendo
aumento da sintese no hipertireoidismo e diminui¢do no hipotireoidismo. Estudos que
pesquisam disfuncdo tireoidiana na populacdo dislipidémica demonstram que o
hipotireoidismo subclinico parece ser mais freqilente nessa populacao. Quando se avalia
o perfil lipidico em pacientes com hipotireoidismo subclinico, a maioria dos estudos nao
encontra diferencas significativas nos niveis médios de colesterol total em relacdo a
individuos eutireoidianos, apesar de alguns estudos notarem diferencas nas freqiiéncias

de dislipidemia entre os grupos (TEIXEIRA et al., 2004).
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6 CONCLUSAO

Neste estudo houve uma maior prevaléncia de individuos do sexo feminino com
faixa etdria predominante maiores de 60 anos. Analisando os resultados do perfil
lipidico e do perfil hormonal, observou-se que mais de 60% dos pacientes atendidos
apresentaram normalidade nos resultados. Houve poucos casos de hipotireoidismo e
apenas dois casos de hipertireoidismo.

Ao correlacionar as variaveis entre si, pela medida de correlagao de Pearson para
verificar se existe relagdo linear entre esses valores, houve correlagdo positiva indicando
que ha relacdo entre esses parametros, com excecao apenas da correlacdo entre TSH e
T4 livre onde apresentou correlagdo negativa.

A correlagdo entre o perfil hormonal e o perfil lipidico, o objetivo principal do
nosso estudo, se apresentou de forma positiva, embora seja considerada uma correlagao
linear e fraca, ou seja, existe uma interacao entre as mesmas.

Fatores ambientais, predisposi¢do genética e a qualidade de vida do individuo
podem contribuir para o aumento ou a diminuigdo tanto do perfil lipidico quanto do
perfil hormonal contribuindo para o risco do individuo desenvolver um caso de
dislipidemias ou até mesmo um quadro de disfun¢do tireoidiana. Por isso ¢ fundamental
o controle desses parametros ja que, de acordo com os resultados apresentados, eles sdo

diretamente proporcionais.
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EVALUATION OF TIREOIDIAN HORMONES AND THEIR CORRELATION
WITH THE LIPIDIC PROFILE

SIMAO, Jamille Virginia Cosme'; PEREIRA, Heronides dos Santos>.

ABSTRACT

The thyroid is a gland located in the front of the neck responsible for producing the
hormones T3 (triiodothyronine) and T4 (thyroxine) that control the body's metabolism,
acting on the processes of gain and loss of weight, as well as on the regulation of body
temperature. Thyroxine increases cellular metabolism, thus relating to development,
differentiation and growth. When it does not work properly, it can lead to repercussions
throughout the body in varying degrees of severity, from symptoms that can often go
unnoticed to severe forms that can bring life threatening. The aim of the present study
was to evaluate thyroid hormones correlating them with the lipid profile from a sample
of 518 patients seen at the Hematology Center and Laboratory of Clinical Analyzes -
LTDA, located in the city of Campina Grande-PB, between the ages of 5-97 years, both
genders, from July to October 2016. There was a prevalence of female individuals and a
predominant age group over 60 years. By analyzing the lipid and hormonal profiles, it
was observed that most of the individuals presented normality in their results indicating
a positivity for the health and well-being of the individual. When correlating the
variables to each other, hormonal profile and lipid profile, except for the correlation
between TSH and free T4, there was a positive correlation indicating a relationship
between these parameters. With this, it can be concluded that the presented results can
be useful in directing and optimizing actions aimed at prevention and health control for
the general population.

KEY WORDS: Thyroid; Thyroid hormones; Lipids.
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