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RESUM O

Introdugd@o: As Doengas da tirdide constituem uma area de particular interesse para
este Servigo constituindo 30% dos 3561 doentes observados nos ultimos cinco anos
(data em que foi criada uma consulta de grupo e informatizados os dados do
ambulatorio).

Objectivos: Determinar a prevaléncia do Hipertiroidismo (HT) na consulta externa, as
suas etiologias e caracterizar a pratica diagnoéstica e terapéutica.

Metodologia: Foram revistos todos os processos dos doentes observados no Servigo,
nos ultimos cinco anos, com diagnodstico de HT. De um total de 105 processos foram
analisados 96. Os dados analisados incluiram: dados demograficos, etiologia da doenga,
exames complementares de diagndstico efectuados, opgdes terapéuticas e seguimento.
Os dados foram analisados de forma independente consoante a data da primeira consulta
fosse antes ou ap6s 1999.

As variaveis foram analisadas por métodos de estatistica descritiva, nomeadamente
tabelas de frequéncia e de contingéncia para as variaveis categoricas ¢ média, desvio
padrdo, maximos e minimos para as variaveis continuas.

Resultados: Dos doentes avaliados, 72% eram do sexo feminino e 28% do masculino,
apresentando uma idade média de 50 anos. 49,0% tinham Doenca de Graves (DG);
14,6% Bocio Multinodular Téxico (BMNT); 11,5% HT autoimune; 10,4% HT iatrogénico;
7,3% Tiroidite sub-aguda ¢ 7,3% Adenoma Toéxico (AT). Na DG, a primeira opgao
terapéutica foram os Anti Tiroideus de Sintese (ATS) em 92% dos doentes (em 40,4%
associou-se levotiroxina); 5% fizeram terapéutica com *'Todo e 3% foram submetidos
a cirurgia. Neste Grupo, seis meses apos suspensao da terapéutica médica 30,4%
estavam em recidiva. Dos doentes que recidivaram, 42% foram operados e 28% fizeram
tratamento com "*'lodo. Os restantes 30% fizeram segunda tentativa com ATS. Nos
doentes com BMNT a cirurgia foi a terapéutica de primeira linha na maioria dos doentes
(78,5%), seguida de *'Todo (14,2%). No Adenoma Téxico, 70% dos doentes fizeram
cirurgia e 30% terapéutica com "*'lodo. Nas restantes patologias avaliadas,
nomeadamente HT autoimune, HT iatrogénico e Tiroidite sub-aguda, a terapéutica de
elei¢@o foi médica.

Conclusdes: O Hipertiroidismo constitui 3,5% dos doentes acompanhados em
ambulatdrio neste Servigo. A DG constitui a forma mais prevalente de HT (49%). A
terapéutica médica ¢ a terap€utica de primeira linha (92%) na DG. Aos seis meses apos
suspensao da terapéutica médica, recidivaram 30% dos doentes com DG. Nas recidivas
da DG a cirurgia foi a primeira op¢ao. Tanto no BMNT como no AT a cirurgia foi a
terapéutica de primeira escolha.

Complicacdes: As complicagdes que surgiram na terapéutica com ATS foram raras
(4.1%), salientando-se um caso de agranulocitose por propiltiouracilo, dois casos de
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reacgdo alérgica (um por metibazol e outro por metibazol e propiltiuracilo) e um caso de
alteracdo da funcdo hepatica com elevagdo das transaminases.

Em todos os casos houve regressido do quadro clinico laboratorial ap6s suspensdo da
terapéutica.

Palavras Chave: Hipertiroidismo, Prevaléncia, Etiologia, Terapéutica

SUMMARY

HYPERTHYROIDISM IN A HOSPITAL ENVIRONMENT
5-Year Evaluation

Introduction: Thyroid diseases are an area of particular interest to this Department,
constituting 30% of the 3561 patients observed over the last 5 years (when group
consultations were set up and outpatient data computerised).
Objectives: To determine the prevalence and aetiologies of Hyperthyroidism (HT) in
outpatient clinic and characterise diagnostic and therapy practice.
Methodology: All files of patients diagnosed with HT treated in the department over
the last 5 years were reviewed. Of a total of 105 files, 96 were analysed. The data
analysed included: demographic data, actiology of disease, complementary diagnostic
test reported, treatment options and follow-up. The data was analysed independently
depending on whether 1st consultation occurred before or after 1999.
The variables were analysed using descriptive statistical methods, namely frequency
and contingency tables for categoric variables and mean, standard deviation, maximum
and minimum values for continuous variables
Results: Of the patients evaluated, 72% were female and 28% male, with an average age
of 50. 49.0% had Graves’ Disease (GD); 14.6% toxic multinodular goitre (TMNG);
11.5% autoimmune HT; 10.4% iatrogenic HT; 7.3% subacute thyroiditis and 7.3% toxic
adenoma (TA). Medical treatment was 1st option for 92% of patients with GD (40.4% of
cases combined with levothyroxine); 5% received *'Todine treatment and 3% underwent
surgery. In this group, 6 months after suspension of medical treatment, 30.4% had
suffered a relapse. Of the patients who suffered a relapse, 42% underwent surgery and
28% received "*'Todine treatment. The remaining 30% made a second attempt with
synthetic antithyroid drugs. For patients with TMNG, surgery was the 1st treatment
option for the majority of patients (78.5%), followed by "'Todine (14.2%). 70% of
patients with toxic adenoma underwent surgery and 30% "*'Todine treatment. For other
pathologies, namely autoimmune HT, iatrogenic HT and subacute thyroiditis, the option
was medical treatment.
Conclusions: Hyperthyroidism was diagnosed in 3.5% of patients observed as
outpatients in this Department. GD was the most prevalent form of HT (49%). Medical
treatment is the first treatment option (92%) for GD. 6 months after suspension of
medical treatment, 30% of patients had suffered a relapse of GD. For these patients,
surgery was the 1st option. For both TMNG and TA, surgery was the first treatment
option.
Complications: The adverse effects that occurred with ATDs (antithyroid drugs) were
detected in 4,1% patients; one case of agranulocytosis with propylthiouracil, 2 cases
of allergic reactions — rash (one due to the use of methimazole and the other to
propylthiouracil), and one case of minor hepatocellular toxicity.
In all patients there was improvement after stopping medical treatment.

Key Words: Hyperthyroidism, Prevalence, Aetiology, Treatment.
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INTRODUCAO

O Hipertiroidismo (HT) ¢ uma patologia frequente,
surgindo em cerca de 2% no sexo feminino e em 0,2%
no sexo masculino!2, sendo a sua causa mais habitual
a Doenca de Graves (DG).

A prevaléncia da Doenca de Graves, como causa
de hipertiroidismo, corresponde a cerca de 60% dos
casos, seguindo-se o bécio multinodular téoxico e os
nodulos solitarios hiperfuncionantes.

Outras causas importantes, embora de menor fre-
quéncia, sdo as tiroidites, o hipertiroidismo iatrogénico
e os tumores secretores de TSH.

A terapéutica do hipertiroidismo passa habitual-
mente pelo recurso a antitiroideus de sintese, 13T ou
cirurgia. No entanto, ndo existe uma modalidade tera-
péutica consensual para cada causa de hipertiroidis-
mo.

Na Doenca de Graves persiste a controvérsia em
relagdo a melhor forma de tratamento ou aquela que
deve ser escolhida como primeira opgao. O melhor co-
nhecimento da doenga e o desenvolvimento de uma
terapéutica dirigida & diminui¢do da resposta imuno-
logica aos agentes especificos, podera representar uma
arma terapéutica futura®.

As doengas da tiroideia constituem uma area de
particular interesse para o Servigo de Endocrinologia
do Hospital Militar Principal e representam cerca de
30% do volume das consultas externas do Servico, que
hoje serve de referéncia como centro hospitalar aos
cerca de 500.000 beneficiarios dos sistemas de satude
das Forgas Armadas / Forgas de Seguranca.

Em 1998, data da reestruturagdo do Servi¢o, com a
informatizagdo da consulta, foi constituido um grupo
multidisciplinar para as doengas da tirdide, que englo-
ba a Endocrinologia, a Cirurgia, a Medicina Nuclear e
a Anatomia Patoldgica, com o objectivo de melhorar a
avaliagdo diagndstica e optimizar a decisdo terapéuti-
ca dos doentes com patologia tiroideia.

OBJECTIVOS

Com este trabalho, pretende-se analisar a preva-
léncia do hipertiroidismo e das suas diferentes cau-
sas, nos doentes que tém recorrido a este servigo as-
sim como dar a conhecer as opg¢des terapéuticas em
vigor e os seus respectivos resultados.

MATERIAL E METODOS
A avaliagdo da prevaléncia do hipertiroidismo e das
suas diferentes causas, nos doentes que recorreram a

297

este servico foi determinada através de um estudo
transversal retrospectivo. Foram revistos manualmen-
te, todos os processos dos doentes observados no
Servico, nos ultimos cinco anos, com diagndstico de
hipertiroidismo (105 doentes).

Os dados analisados incluiram: dados demografi-
cos, ctiologia da doenga, exames complementares de
diagnostico efectuadas, opgdes terapéuticas ¢ segui-
mento 6 meses apos suspensio de terapéutica.

Procedeu-se a uma analise descritiva das variaveis
através de métodos de estatistica descritiva, nomea-
damente tabelas de frequéncia e de contingéncia para
as variaveis categoricas e média, desvio padrao, maxi-
mos e minimos para as variaveis continuas. Os dados
foram analisados de forma independente consoante a
data da primeira consulta fosse antes ou ap6s 1999.

RESULTADOS

Populagio estudada

Dos 105 doentes com diagndstico de hipertiroidis-
mo, foram analisados 96 (por insuficiéncia de dados
registados no processo, nomeadamente auséncia de
um diagnostico definitivo, ndo se analisaram nove ca-
S0S).

Dos 96 doentes incluidos, 69 doentes eram mulhe-
res (72%) e 27 eram homens (28%). A idade média da
populacdo avaliada foi de 50 anos (com um desvio pa-
drdo de 18,2 anos), correspondendo a um minimo de
11 anos e um maximo de 86 anos (apenas trés doentes
tinham menos de 18 anos).

Em relacgdo as varias patologias estudadas, 47 do-
entes apresentavam Doenga de Graves (DG), 14 doen-
tes tinham Bocio Multinodular Toxico (BMT), 11 do-
entes Hipertiroidismo Autoimune (HT AI), 10 doentes
Hipertiroidismo latrogénico (HT IaT), sete doen-
tes Adenoma Toxico (AT) e sete doentes Tiroidite sub-
aguda (TSA). (Quadro I)

Quadro I - Patologias por sexo e idade (em percentagem).

Sexo Idade

Feminino Masculino Média £ desvio padrio  Minima Maéxima
DG 38 (80.9) 9(19.1) 43.49%16.71 14 86
BMT 12 (85.7) 2(14.3) 65.71£9.51 45 83
HT Al 8(72.7) 3(27.3) 44.55+18.54 13 71
HT IaT 1(10.0) 9(90.0) 66.20£11.99 43 86
AT 6(85.7) 1(14.3) 48.71£17.81 11 69
Sub-Aguda 4(57.1) 3(42.9) 51.83+20.84 21 75
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Exames Complementares por Patologia

A avaliagdo analitica incluiu: hemograma e velocidade
de sedimentac¢do, doseamento de TSH e hormonas
tiroideias, anticorpo anti-receptor da TSH (TRAD),
anticorpo anti-peroxidase (Ac ATPO) e anticorpo anti-
tireoglobulina (Ac ATG) (Quadro II).

Quadro II - Avaliagdo analitica nas patologias mais
frequentes (exames pedidos em %).

DG BMT HT Al
(n=47) (n=14) (n=11)
T4 34(72.3) 9(643)  6(545)
T3 36 (76.6) 10(71.4) 6 (54.5)
T4L 42 (89.4) 13(929)  11(100)
T3L 38(80.9) 13(92.9)  10(90.9)
TSH 46(97.9) 13(92.9)  11(100.0)
Ac ATG 40(85.1) 13(92.9)  11(100.0)
Ac ATPO 41(87.2) 13(92.9)  11(100.0)
TRAb 39(83.0) 428.6)  11(100.0)
Hemograma e VS 33(70.2) 10(71.4)  10(90.9)

Os doentes foram também submetidos a exames de
imagem, nomeadamente ecografia tiroideia, cintigrafia da
tirdide, e citologia aspirativa da tirdide com agulha fina
(Quadro III). Os exames pedidos variaram segundo a pa-
tologia em causa.

Quadro III - Avaliag¢ao imagiologica nas patologias mais
frequentes (exames pedidos em %).

DG BMT HT Al

(n=47) (n=14) (n=11)
Ecografia 36 13 9
Cintigrafia 27 12 8
Citologia 11 6 2

Resultados Terapéuticos por Patologia

Doenca de Graves
Na doenga de Graves, fizeram terapéutica médica,
como primeira opc¢do, 92% dos doentes (43 doentes)
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tendo sido associada levotiroxina em 40,4%. Da totali-
dade dos doentes tratados com antitiroideus de sinte-
se, em 45,2% foi utilizado o metimazole (MMI) e em
40,5% o propiltiouracilo (PTU) (14,3% receberam am-
bos os farmacos). A duracdo média de terapéutica foi
de 24 meses. Seis meses apos suspensao da terapéuti-
ca, 30,4% dos doentes apresentavam recidiva, 60,9%
estavam em eutiroidismo e 8,7% em hipotiroidismo. Dos
doentes que recidivaram, 57% foram submetidos a ci-
rurgia e 14% fizeram terapéutica com '3'Todo.

Ainda como primeira opg¢ao terapéutica na Doenca
de Graves, 5% dos doentes fizeram tratamento com
1311 ¢ 3% foram operados.

Dos efeitos secundarios a terapéutica médica utili-
zada nos 43 doentes, verificou-se um caso de
agranulocitose por propiltiuracilo, dois casos de reac-
cdo alérgica (rash e prurido, um num doente medicado
com MMI e outro num doente medicado com MMI e
PTU) e um caso de alteracdo de fungao hepatica com
elevagdo dos transaminases (doente medicado com
MMI). Em todos os casos houve remissdo clinica e
laboratorial apds suspensao dos farmacos.

Bécio Multinodular Téxico
A terapéutica de elei¢@o na grande maioria dos do-
entes foi cirargica (78,6%), seguida de 1311 (14,3%).

Adenoma Téxico
Neste grupo de doentes a primeira opcao terapéu-
tica foi cirargica em 70% e 13T em 30% dos casos.

Hipertiroidismo Auto-Imune

Todos fizeram terapéutica médica, tendo sido dois
posteriormente submetidos a terapéutica cirurgica e
trés a terapéutica com iodo radioactivo.

Hipertiroidismo Iatrogénico

O hipertiroidismo iatrogénico foi diagnosticado em
10,42% da totalidade dos doentes, correspondendo a
10 doentes, todos medicados com amiodarona.

DISCUSSAO

O hipertiroidismo constitui uma area de particular
interesse para o Servigo de Endocrinologia do Hospi-
tal Militar Principal, constituindo 3,5% dos doentes
acompanhados em ambulatorio neste Servigo.

Existem poucos estudos sobre a prevaléncia das
doencas tiroideias quer na populacdo geral, quer em
grupos seleccionados®. A prevaléncia e a forma de
disfuncao tiroideia dependem de factores étnicos e ge-
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ograficos, do grau de iodémia existente e, muito, da
origem do grupo analisado (populagdo geral vs con-
sulta hospitalar).

A prevaléncia do hipertiroidismo no estudo HUNT
realizado na Noruega, numa populagdo nado seleccio-
nada, revelou uma prevaléncia de 2,5% no sexo femi-
nino e de 0,6% no sexo masculino®.

No Reino Unido, a prevaléncia do hipertiroidismo
previamente diagnosticado ¢ de cerca de 3,7%>, o
que ¢ sobreponivel a prevaléncia encontrada no nos-
so Servico (3,5%), também numa populacdo previa-
mente seleccionada.

A etiologia mais frequente do hipertiroidismo ¢ a
Doenga de Graves, com uma frequéncia que ronda os
60% nas diferentes regides do mundo, seguindo-se os
bocios multinodulares téxicos e os nddulos solitarios
hiperfuncionantes. Outras causas, menos frequentes,
incluem as tiroidites, os tumores secretores de TSH e

o hipertiroidismo iatrogénico®.

No nosso estudo, dos doentes analisados 49% ti-
nham Doenga de Graves, 13,3% Bdcio Multinodular
Toxico, 10,5% Hipertiroidismo Auto-imune, 9,5% Hi-
pertiroidismo latrogénico, 7,5% Tiroidite sub-aguda e
6.7% Adenoma Toxico.

Na Doenca de Graves a terapéutica de eleigdo efec-
tuada no nosso Servigo foi a terapéutica médica (92%),
tendo sido utilizado em 40,4% o metimazole e em 36,2%
o propiltiuracilo. O uso de outras formas de terapéuti-
ca de primeira linha, como o iodo radioactivo ¢ a cirur-
gia, nos nossos doentes, foi muito inferior, tendo sido
utilizado em 5% e 3% dos doentes, respectivamente. O
tratamento com antitiroideus de sintese continua a ser
a terapéutica de primeira linha na Europa e Japao?, en-
quanto que nos EUA ¢ preferida a terapéutica com
B1Todo”. A terapéutica com farmacos antitiroideus
pode causar efeitos secundarios minor em 5,25% dos
doentes’. Destes, 0os mais frequentes sdo a erupgio
cutanea, o prurido, a febre, as alteragdes gastrointes-
tinais e as artralgias. No nosso estudo, em 43 doentes
com Doenga de Graves, verificou-se um caso de rash
cutaneo e um caso de prurido. A agranulocitose que
ocorre em 0,2 a 0,5% dos doentes!?, o lupus induzido
por farmacos ou outras formas de vasculite, ¢ a
disfuncao hepatica, sdo os efeitos secundarios major
dos antitiroideus de sintese, que obrigam a suspen-
sdo da terapéutica. Verificamos nos nossos doentes,
um caso de agranulocitose ¢ um caso de alteracdo de
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fungdo hepatica com aumento das transaminases.

A duragdo da terapéutica nos nossos doentes foi
em média de 24 meses, o que corresponde ao tempo
médio referido na literatura, embora segundo algumas
séries possa variar entre 12 a 24 meses®, para evitar
una maior taxa de recidivas.

Os resultados relacionados com a remissdo da
Doenga de Graves continuam controversos, com per-
centagens que variam entre os 10 e 0s 75%!!; as reci-
divas sdo mais frequentes nos 6 meses imediatamente
apos a suspensdo de terapéutica, mas podem ocorrer
passados varios Um estudo recente,
randomizado, realizado nos Estados Unidos para veri-
ficar a melhor abordagem da doenga de Graves com
terapéutica médica, concluiu que: o metimazole ¢ o
farmaco de elei¢ao no tratamento de doencga; ndo exis-
te beneficio na utilizagdo de doses elevadas do mes-
mo (>60 mg/dia); as terapéuticas de longa duragdo
(>18M) ou uso simultaneo de levotiroxina ndo alteram
a taxa de remissaol!.

No nosso estudo, a taxa de recidiva aos seis me-
ses foi de 30,4%.

anos.

O Boécio Multinodular Toéxico foi diagnosticado em
14,6% dos doentes, com maior prevaléncia no sexo fe-
minino (85,7%) e idade média de 65.7 anos (o que esta
de acordo com a maior incidéncia deste tipo de hiper-
tiroidismo apés os 50 anos)!2. A terapéutica efectua-
da nos nossos doentes foi cirurgia em 78.6% e 13T em
14.3%, ao contrario de outras séries em que a terapéu-
tica de eleicdo foi o 1311113,

O Adenoma Téxico, foi diagnosticado em apenas
sete doentes (7.3%), com maior prevaléncia no sexo
feminino (85,7%), o que estd de acordo com a maioria
das séries que refere uma prevaléncia habitual de cer-
cade 5%!. A terapéutica efectuada nestes doentes foi
predominantemente cirtrgica (70%), seguida de 13'T
(30%). O tratamento com lodo radioactivo ¢ a forma
mais frequentemente utilizado nos EUA, embora a ci-
rurgia seja uma opgio como primeira linha na Europa'.

Nas restantes patologias avaliadas, nomeadamen-
te Hipertiroidismo Auto-imune, Hipertiroidismo
latrogénico e Tiroidite Sub-aguda, a terapéutica de
eleicdo foi a terapéutica médica.

O tratamento do hipertiroidismo ndo tem sofrido
grandes modificagdes nos tltimos 50 anos, limitando-
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se a inibir, destruir ou remover a glandula tiroideia. A
investigacdo actual, baseando-se na genética e biolo-
gia molecular, ¢ dirigida a etiologia dos processos auto-
imunes (sobretudo na Doeng¢a de Graves), e devera
produzir tratamentos-alvo que possam curar a doenga
de forma ndo invasiva, sem toxicidade e sem lesao per-
manente da glandula tiroideia®.
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