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Andlise do perfil clinico-epidemioldgico de pacientes diagnosticados
com doencga de graves atendidos em um ambulatorio de Teresina-Pl

A Doenca de Graves (DG) é a principal causa de hipertireoidismo. E uma doenga autoimune, de etiologia ndo esclarecida, mas certamente multifatorial e com
evidente predisposi¢do genética. Esse estudo, além de avaliar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com DG, tem por objetivo identificar a faixa etaria,
género e a raga mais acometida, assim como relatar os sintomas mais frequentes e verificar os principais tratamentos indicados. Trata-se de uma pesquisa do
tipo documental, retrospectiva com carater descritivo e abordagem quantitativa, mediante levantamento de 40 prontuarios de pacientes diagnosticados com
doenca de Graves atendidos em um ambulatério de Teresina-Pl no periodo de 01 janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2016. Os critérios de elegibilidade desta
amostra incluiram pacientes de ambos os sexos com idade superior a 20 anos e inferior a 60 anos, sendo excluidos aqueles com deficiéncia de identificagdo ou
falta de dados adequados nos prontuarios. Pode-se identificar que a doenga tem uma maior prevaléncia no género feminino e em uma faixa etdria de 20 a 40
anos. Quanto as manifestagdes clinicas, observou-se que, entre as tipicas da doenga, a mais prevalente é a presenca de bécio difuso (90%), seguida da
oftalmopatia (50%) e em raras ocasides a dermatopatia (10%). Além desses sintomas, destacam-se, pela prevaléncia, o nervosismo (90%), a ansiedade (80%), a
taquicardia (75%), a perda de peso (70%), a intolerdncia ao calor (67,5%) e a fadiga (60%). Com relagdo & abordagem terapéutica existe trés opgdes: uso de droga
antitireoidiana, iodo radioativo e cirurgia. Verificou-se, nessa pesquisa, a preferéncia pela droga antitireoidiana como terapéutica de primeira escolha.

Palavras-chave: Doenca de Graves; Hipertireoidismo; Doenga tiredidea autoimune.

Analysis of the clinical-epidemiological profile of patients diagnosed
with severe disease seen at an outpatient clinic in Teresina-Pl, Brazil

Graves' disease (GD) is the leading cause of hyperthyroidism. It is an autoimmune disease, of unclear etiology, but certainly multifactorial and with evident
genetic predisposition. This study, in addition to evaluating the clinical-epidemiological profile of patients with DG, aims to identify the age, gender and most
affected race, as well as to report the most frequent symptoms and to verify the main indicated treatments. This is a documentary, retrospective, descriptive and
quantitative approach, through a survey of 40 medical records of patients diagnosed with Graves's disease treated at a Teresina-pi outpatient clinic from January
01, 2014 to December 31, 2016. Eligibility criteria for this sample included patients of both sexes over the age of 20 years and less than 60 years, and those with
a disability of identification or lack of adequate data in the medical records were excluded. It can be identified that the disease has a higher prevalence in the
female gender and in an age group of 20 to 40 years. Regarding the clinical manifestations, it was observed that, among typical of the disease, the most
prevalent is the presence of diffuse goiter (90%), followed by ophthalmopathy (50%) and in rare occasions the dermatopathy (10%). In addition to these
symptoms, nervousness (90%), anxiety (80%), tachycardia (75%), weight loss (70%), heat intolerance (67.5%) and fatigue (60%). Regarding the therapeutic
approach, there are three options: antithyroid drugs, radioactive iodine and surgery. In this study, the preference for the antithyroid drug as a first-line therapy
was verified.
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INTRODUGAO

A Doenga de Graves (DG) é uma doenga autoimune, que se caracteriza pela presenga do
autoanticorpo estimulador do receptor do TSH (Hormaonio estimulador da tireoide), o que leva ao aumento
da sintese e liberacdo de grande quantidade de horménios tireoidianos. E o principal exemplo de patologia
gue causa o hipertireoidismo e que se caracteriza pela presenca de bécio difuso, com o aparecimento ou
nao da oftalmopatia e em raras ocasiGes, a dermatopatia (NEVES et al., 2008).

As razO0es do desencadeamento deste processo autoimune ainda ndo estdo completamente
entendidas. No entanto, estdo possivelmente envolvidos fatores como susceptibilidade genética, fatores
constitucionais (hormonios sexuais e alteragées da fungdo imunolégica) e fatores ambientais (estresse,
ingestdo de iodo e a agao dos agentes infecciosos) (NYS et al., 2009).

Essa doencga é bastante frequente, responsavel por 60%-80% dos casos de hipertireoidismo. Pode
surgir em qualquer idade, contudo a idade tipica situa-se entre os 20 e 40 anos. Na Inglaterra apresenta
uma prevaléncia de 2% em mulheres e 0,2% em homens, enquanto nos EUA estima-se que acometa 0,4%
da populacdo. A maioria dos estudos relata taxas de incidéncia de 0,5/1000 individuos/ano e o risco
calculado de mulheres e homens desenvolver a doenca em alguma fase de suas vidas é de 5% e 1%
respectivamente (NEVES et al., 2008).

Atualmente sdo utilizadas trés abordagens terapéuticas no tratamento do hipertireoidismo da
Doenca de Graves: uso de medicamentos antitireoideanos, cirurgia em casos selecionados e iodo
radioativo. O tratamento de primeira escolha tem variado nos diferentes paises e varios fatores podem
influenciar na sele¢do do tratamento, como idade do paciente, tamanho da tireoide, gravidade do
hipertireoidismo, preferéncia do paciente e do médico, recursos disponiveis e pratica médica local (LIMA et
al., 2006). Diante das informacgGes propostas acima se formulou a seguinte questdo: Qual é o perfil clinico-
epidemioldgico de pacientes diagnosticados com Doenca de Graves atendidos em um ambulatério de
Teresina-PI?

Além de avaliar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com DG, o estudo tem por objetivo
identificar a faixa etdria, género e a raca mais acometida, assim como relatar os sintomas mais frequentes e
verificar os principais tratamentos indicados. Levantou-se como hipdteses do estudo a confirmacdo da
doenca ser mais incidente em mulheres na faixa etaria de 20 a 40 anos e os principais sintomas, além do
bdcio, ser ansiedade, nervosismo, tremor, taquicardia, perda de peso, diarreia, intolerdncia ao calor, fadiga
e dispneia. Ainda como hipdtese, tem-se os medicamentos antitireoideanos como tratamento de primeira
escolha.

Este trabalho tem sua relevancia pela natureza autoimune da doenca de Graves e pelas
consequéncias potencialmente graves da doenca ndo tratada, o que fazem dela objeto de intensa
investigacdo. Tendo em vista a melhor compreensdo do perfil clinico-epidemiolégico da doenca, pode-se
otimizar a qualidade da pratica clinica, fazer o diagnéstico precoce e realizar politicas publicas para ajudar a

populacdo identificar os sintomas e procurar tratamento o mais precoce possivel.
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METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada respeitando os principios éticos estabelecidos pela Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que define as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas, envolvendo
principalmente seres humanos, dessa forma foi submetida e aprovada pelo comité de ética em pesquisa —
CEP FACID, sob o nimero de CAAE: 76681817.4.0000.5211, e mediante a assinatura do TERMO DE
COMPROMISSO DE UTILIZACAODE DADOS - TCUD. Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo
levantamento documental retrospectivo com abordagem quantitativa.

Foi realizada em um ambulatdrio escola de uma faculdade particular de Teresina-Piaui. Mediante
levantamento prévio de prontuarios de pacientes adultos jovens diagnosticados com Doenca de Graves que
foram atendidos no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2016. Os critérios de
elegibilidade desta amostra incluiram prontudrios de pacientes de ambos os sexos com idade superior a 20
anos e inferior a 60 anos, sendo excluidos aqueles com deficiéncia de identificacdo ou falta de dados
adequados nos prontuarios.

A coleta de dados foi realizada por meio de revisdo de prontuario, no periodo outubro a novembro
de 2017, através da aplicagdo de um formulario préprio (Apéndice A), para a obtenc¢do de dados como:
numero do prontudrio, idade, género, raga, principais sintomas e tratamento utilizado. Os dados foram
organizados e tabulados em planilha do Microsoft Excel, 2010 em seguida analisados através do programa
estatistico BioEstat 5.0 e posteriormente os resultados foram apresentados e discutidos em forma de
graficos e tabelas através da estatistica descritiva. Foram analisadas as variaveis: género (feminino ou

masculino), idade, raga, sintomas e tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 464 prontuarios, correspondendo a 100% dos pacientes atendidos na area de
endocrinologia no ambulatério de uma faculdade de Teresina-PI, no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31
de dezembro de 2016. Apenas 40 prontuarios correspondiam a 100% dos pacientes diagnosticados com
Doenca de Graves, dos quais 80% (n= 32) eram do género feminino e 20% (n= 08) eram do género

masculino, conforme mostra o gréfico 1.

u Masculino

m Feminino

Grafico 1: Distribuicdo dos pacientes diagnosticados com DG atendidos em um ambulatério de Teresina-Pl, segundo o
género no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016.
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Esse resultado é andlogo ao estudo de Guimardes et al. (2015), onde os autores chegaram a
conclusdo que a doenca de Graves atinge mais a populacao do género feminino do que masculino.

Segundo Neves et al. (2008), pessoas do sexo feminino sdo mais propensas a desenvolver a doenca
do que os homens. O motivo pela qual essa elevada incidéncia é nas mulheres decorre da maior exposi¢do
a estréogenos ou menor exposicdo a testosterona, uma vez que existem evidéncias mostrando que
guantidades moderadas de estrogeno aumentam a reatividade imunolégica. Esse fato justifica o resultado

encontrado nesse estudo.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes diagnosticados com DG atendidos em um ambulatdério de Teresina-Pl, segundo a
idade- género no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016.

Faixa etaria Total Masculino Feminino

(anos) n % n % n %
20-29 13 32% 00 00 % 13 100%
30-39 17 42% 01 06 % 16 94%
40-49 07 18% 04 57 % 03 43 %
50-59 03 08% 03 100 % 00 00 %

A tabela 1 faz referéncia a variavel faixa etdria, é possivel observar que a grande parte dos
participantes 42% (n= 17) se encontra entre 30 a 39 anos; sendo 32% (n= 13) na faixa de 20 a 29 anos; 18%
(n=07) na idade de 40 a 49 anos e, com uma menor representagdo, pessoas entre 50 a 59 anos 08% (n=03).
Em todas as faixas etarias houve um predominio de mulheres em relagdo aos homens.

Através da analise desse resultado pode-se confirmar os estudos de Guimardes et al.(2015), em que
os autores afirmam que a doenga de Graves pode se manifestar em qualquer idade, mas sua prevaléncia é
em individuos na faixa etdria de 20 a 40 anos. O perfil dos pacientes, portanto, consiste em adultos jovens
em idades produtivas.

De acordo com Nys et al. (2009), as razGes do desencadeamento do processo autoimune da doenga
ainda ndo estdo completamente entendidas. No entanto, estdo possivelmente envolvidos fatores como o
aumento dos hormonios sexuais, os quais estdo em abundancia nessas idades. Além disso, trata-se de uma
populacdo ativa, trabalhadora e em constante exposicao a fatores estressantes. Pode-se relacionar esse
fato com os estudos de Neves et al. (2008), nos quais os autores concluem que acontecimentos de vida
geradores de stress podem desencadear o processo autoimune da doenca de Graves.

Na pesquisa de Neves et al. (2008), foi realizada uma comparacdo entre individuos saudaveis e
doentes com bdcio multinodular toxico. As pessoas com hipertireoidismo de Graves referem em maior
frequéncia algum tipo de stress psicoldgico antes do inicio da doenca. O stress parece induzir um estado de
imunossupressao, possivelmente mediado pelo efeito do cortisol nas células do sistema imunolégico.

A resolucdo desse quadro pode associar-se a uma hiperatividade imunoldgica, a qual pode
precipitar doenga autoimune em individuos geneticamente susceptiveis. Segundo, Neves et al. (2008), essa
doenca é pouco frequente na infancia e adolescéncia, sendo que apenas 1 a 5% dos pacientes afetados
estdo compreendidos nessa faixa etdria.

Em relacdo a raga, o grafico 2 mostra que apenas 37,5% (n=15) dos pacientes possuem registro no

prontuario. Dos pacientes com identificagdo, 80%(n=2) sdo pardos e 20%(n=03) sdo negros. A maioria dos
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pacientes, 62.5(n=25) ndo teve sua raca registrada, o que prejudica essa pesquisa e impossibilita um estudo

fidedigno desse aspecto.

M Registrados

H N&o Registrados

m Negro

=Pardo

Grafico 2: Distribui¢do dos pacientes diagnosticados com DG atendidos em um ambulatério de Teresina-Pl, segundo a
raga no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016.

Para Neves et al. (2008), a prevaléncia da doenca é semelhante entre caucasianos e asiaticos e é
menor na raga negra. Em relacdo a minoria, pode-se comparar o estudo desses autores com o resultado
dessa pesquisa, em que os negros sdo menos prevalentes. De acordo com o grafico 2, a raga mais
acometida é a parda. No entanto, devido a deficiéncia de registro, ndo se pode chegar a uma conclusido
veridica em relacdo a prevaléncia. No que tange aos sintomas, a pesquisa divide-se em duas partes. A
primeira trata-se dos sintomas tipicos da doenca de Graves: bdcio, oftalmopatia e dermatopatia. A

segunda, sintomas gerais, comuns para qualquer causa de hipertireoidismo.

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes diagnosticados com DG atendidos em um ambulatério de Teresina-Pl, segundo os
sintomas tipicos da doenga no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016.

Varidveis Total
Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa%
Bdcio 36 90 %
Oftalmopatia 20 50 %
Dermatopatia 02 10%

Ao observar a tabela 2, verifica-se que 90%(n=36) dos pacientes apresentam bodcio difuso;
50%(n=20) tem um quadro de oftalmopatia; 10%(n=02) queixa-se de dermatopatia.

Esse resultado é analogo aos estudos de Alves et al. (2014), nos quais os autores concluiram que
entre os sintomas mais comuns de Graves, o mais prevalente é a presenca de bécio difuso. Dependendo do
estdgio da doenca, pode desenvolver ou ndo oftalmopatias, sendo encontradas em uma frequéncia inferior
ao bécio. Em raras ocasides, encontra-se a dermatopatia.

O resultado da pesquisa também faz analogia os estudos de Fuster et al. (2006) em que cerca de
90% dos doentes com menos de 50 anos palpa-se um bdcio difuso de tamanho varidvel. Em relacdo as
manifestagdes orbitarias, tem-se conclusdo analoga ao trabalho de Lima et al. (2006), a qual refere que as
manifestacdes orbitarias acometem cerca de 50% dos pacientes com doenca de Graves, mas somente 5 a
10% destes desenvolvem a oftalmopatia severa.

As manifesta¢des clinicas mais comuns da oftalmopatia sdo a proptose, em diversos graus de

Scire Salutis

1
v.12-n.2 * Feva Abr2022 Page |189




Andlise do perfil clinico-epidemioldgico de pacientes diagnosticados com doenga de graves atendidos em um ambulatério de Teresina-Pl
CARVALHO, I. M. S.; MENESES, L. R. O.; VARGAS, L. M. M. L.; SIMEAO, A. C. P.; MONTE JUNIOR, F. A. M.

intensidade, podendo ser assimétrica ou até mesmo unilateral e a diplopia, pela motilidade anormal
assimétrica da musculatura extraocular infiltrada por células inflamatdrias. Em casos mais severos ocorre
ceratoconjuntivite, retracao palpebral e Ulceras de cérnea, por insuficiente oclusao palpebral e finalmente
perda visual por neuropatia dptica, ocasionada em consequéncia da compressdao no terco posterior da
drbita do nervo oftdlmico, junto ao apice orbitario (LIMA et al., 2006).

De acordo com a tabela 2, a dermatopatia é um sintoma pouco frequente, desenvolvendo-se em
10% (n=2) dos pacientes. Segundo Rodriguez (2013), ela localiza-se mais frequentemente a nivel pré-tibial
ou dorso do pé, mas podem ocorrer em outras localizacGes, especialmente apds traumatismo. Raramente,
podem ser encontradas lesdes nos dedos, maos, cotovelos, bracos ou face. As lesdes sdao geralmente
assintomaticas, mas podem ser pruriginosas ou dolorosas.

Desenvolvem-se geralmente durante meses e depois estabilizam ou, em alguns casos, regridem
espontaneamente. Em alguns doentes, contudo, progridem nos membros, resultando numa forma de
elefantiase que surge associada a grandes concentra¢des de antirTSH. A oftalmopatia e a dermopatia
aparecem apenas no hipertireoidismo da DG, ndo se associando a outras causas de hipertireoidismo (LAl et

al., 2010).

Tabela 3: Distribuicdo dos pacientes diagnosticados com DG atendidos em um ambulatério de Teresina-Pl, segundo os
sintomas comuns para qualquer causa de hipertireoidismo no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016.
Varidveis Total

Quantidade absoluta dos pacientes (n) Frequéncia dos pacientes sintomaticos %

Nervosismo Sim 36 90 %
Nao 04

Fadiga Sim 24 60%
Ndo 16

Taquicardia Sim 30 75%
Nao 10

Tremor Sim 10 25%
Ndo 30

Intolerancia ao calor Sim 27 67,5%
Ndo 13

Perda de peso Sim 28 70%
Ndo 12

Diarreia Sim 10 25%
Ndo 30

Ansiedade Sim 32 80%
Ndo | 08

Dispneia Sim 15 37.5%
Ndo 25

A tabela 3 permite uma visdo geral da variedade de sintomas que um paciente pode desenvolver
além dos tipicos da doenga. O nervosismo é o mais prevalente, atingindo 90% (n=36) dos pacientes; fadiga
60% (n=24); taquicardia 75% (n=30); tremor 25% (n= 10); intolerancia ao calor 67,5% (n= 27); perda de peso
70% (n=28); diarreia 25% (n= 10); ansiedade 80% (n=32) e dispneia 37,5% (n=15).

Com base nesses resultados, pode-se fazer uma comparacdao com os trabalhos de Nordyke et al.
(2008), em que os autores notificaram como sintomas mais comuns o nervosismo, a ansiedade, a fadiga, a
taquicardia, a intolerancia ao calor e a perda de peso. Esses sintomas estdo presentes em mais da metade

dos doentes, conforme visto na tabela 3. Além desses, o paciente pode desenvolver tremor, diarreia e

Scire Salutis

P 1
v.12-n.2 * Feva Abr 2022 age |190



Andlise do perfil clinico-epidemioldgico de pacientes diagnosticados com doenga de graves atendidos em um ambulatdrio de Teresina-Pl
CARVALHO, I. M. S.; MENESES, L. R. O.; VARGAS, L. M. M. L.; SIMEAOQ, A. C. P.; MONTE JUNIOR, F. A. M..

dispneia, porém, sdo sintomas menos frequentes.

Tabela 4: Distribuicao dos pacientes diagnosticados com DG atendidos em um ambulatdrio de Teresina-Pl, segundo o
tratamento no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016.

Tratamento Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Droga antitireoidiana 38 95%

lodo radioativo 02 05%

Cirurgia 00 00%

Total 100 100%

Ao observar a tabela 4, verifica-se que 95%(n=38) dos pacientes atendidos em um ambulatdrio
foram tratados com droga antitireoidiana; 05%(n=02) fez-se necessdrio o uso de iodo radioativo e 0%(n=0)
submeteu-se a cirurgia. Pode-se perceber que a preferéncia pela droga antitireoidiana (DAT) como
tratamento de primeira escolha foi quase unanimidade. De acordo com Maia et al. (2013), a utiliza¢do da
DAT é a unica modalidade de tratamento que possibilita a cura sem necessidade de intervencdo cirurgica
ou exposicao radioativa.

O iodo, apesar de ser considerado por Guimaraes et al. (2015) um tratamento eficaz, de baixo custo
e indolor, ndo é preferéncia inicial por conta da radioatividade. Nesse sentido, segundo Souza et al. (2013),
¢ indicado como primeira escolha terapéutica nos casos de contraindicacdes para o uso de DAT e/ou
cirurgia, ou recidiva do hipertireoidismo apds tratamento com DAT.

Com relagdo ao tratamento cirurgico, Guimaraes et al. (2015) afirma que ndo é o mais indicado
devido as consequéncias pos-operatdrias. De acordo com Segatto et al. (2016), a indicacdo é feita quando
existe bdcio volumoso com sintomas compressivos, nédulo suspeito ou maligno, gestante que ndo obtém
controle com DAT, recusa ao tratamento com iodo radioativo.

No Unico estudo prospectivo randomizado que comparou estes tratamentos, todos foram
igualmente eficazes na normalizagdao dos hormonios tireoidianos em seis semanas. O risco de recidiva foi

de 37, 21 e 6% no grupo das tionamidas, radioiodo e cirurgia, respectivamente (NEVES et al., 2008).

CONCLUSAO

Através desse estudo, pode-se avaliar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes diagnosticados
com doenca de Graves atendidos em um ambulatério de Teresina-Pl. Identificou-se que a doenga tem uma
maior prevaléncia no género feminino e em uma faixa etaria de 20 a 40 anos, confirmando, assim, os dados
da literatura. Em relacdo a raca, nado foi possivel obter um resultado fidedigno, haja vista que o estudo foi
prejudicado por uma elevada deficiéncia no registro dessa variavel. E preciso conscientizar os profissionais
da importancia dessa informacdo e incentivar a anotacdo desse dado no prontudrio.

Quanto as manifestagées clinicas, observou-se que, entre as tipicas da doencga, a mais prevalente é
a presenca de bdcio difuso, seguida da oftalmopatia e em raras ocasides a dermatopatia. Além desses
sintomas, destacam-se, pela prevaléncia, o nervosismo, a ansiedade, a fadiga, a taquicardia, a intolerancia
ao calor e a perda de peso.

Com relagdo a abordagem terapéutica existe trés opc¢des: uso de droga antitireoidiana, iodo

radioativo e cirurgia. Verificou-se nessa pesquisa a preferéncia pela droga antitireoidiana como terapéutica
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Andlise do perfil clinico-epidemioldgico de pacientes diagnosticados com doenga de graves atendidos em um ambulatério de Teresina-Pl
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de primeira escolha. No entanto, os trés tratamentos apresentam vantagens e desvantagens, sendo que a
escolha de uma modalidade em detrimento de outras deve ser feita com base em caracteristicas clinicas,

socioecondmicas e preferéncias do médico e do paciente.
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