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RESUMO 

A Doença de Graves e a Tireoidite de Hashimoto são as maiores responsáveis pelos 

distúrbios tireoidianos na população acometida. Por serem doenças auto-imunes os 

pacientes que sofrem dessas afecções tendem a apresentar outros distúrbios relacionados 

à esse sistema. Essas outras afecções podem ser Diabetes Mellitus tipo 1, Lúpus 

Eritematoso Sistêmico (LES), Síndrome do Anticorpo Antifosfolipídeos, Artrite Reumatóide, 

Síndrome de Sjögren, entre outros. Com o intuito de levantar dados a respeito dessa 

associação em Manaus, foram analisados 382 prontuários de pacientes atendidos no 

Consultório de Endocrinologia do Ambulatório Araújo Lima, vinculado ao Hospital 

Universitário Getúlio Vargas. Destes, 142 atenderam aos critérios de eligibilidade e seguiu-

se à distribuição de frequências de acordo com idade, sexo, cor, outras doenças auto-

imunes e história familiar de doenças auto imunes. A análise desses dados demonstrou 

uma prevalência relevante para tireoideopatias e outras doenças auto imunes, sendo cerca 

de 20% dos pacientes também acometidos por outra doença auto imune associada. A 

prevalência foi maior para o sexo feminino, 85% e 80%, respectivamente, para diagnóstico 

de TH e para os com DG. A história familiar de doença autoimune se mostrou em cerca de 

25% dos pacientes. 

PALAVRAS- CHAVE: Prevalência; Hashimoto; Graves; Auto-imune. 
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INTRODUÇÃO 

O hipertireiodismo é definido como hiperfunção da glândula tireóide, síndrome que leva a 

um estado de tireotoxicose e consequente aumento do metabolismo por estimulação dos 

tecidos pelo excesso dos hormônios tireoidianos. Sua principal causa é a doença de 

Graves, entidade que pode ser definida como um distúrbio autoimune caracterizado por 

uma combinação variável de hipertireoidismo, oftalmopatia e dermopatia1. Já o 

hipotireoidismo trata-se de uma síndrome clínica resultante da deficiência da produção ou 

na ação dos hormônios tireoidianos, com consequente lentificação generalizada dos 

processos metabólicos.  

A Tireoidite de Hashimoto (TH) é a causa mais comum de Hipotireoidismo. Sua etiologia é 

desconhecida, mas sabe-se que é uma enfermidade de causas multifatoriais, onde fatores 

genéticos e ambientais estão associados, tendo como resultado final uma reação 

imunológica que utiliza as vias celular e humoral.² 

É importante ressaltar a característica autoimune que essas doenças apresentam. Nos 

pacientes com Graves a causa imediata do hipertireiodismo é a produção, pelos linfócitos 

B, de imunoglobulinas estimuladoras da tireoide que se ligam e ativam o receptor do TSH, 

promovendo secreção de hormônio tireoidiano e o crescimento da glândula tireoide. Já a 

TH tem como características marcantes: infiltração lifocítica difusa da glândula tireoidiana, 
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presença de anticorpos antitireoglobulina (anti-Tg) e antiperoxidase tireoidiana (anti-TPO).  

Um fato de bastante relevância e o combustível para o desenvolvimento desse projeto é 

que tais anticorpos também são encontrados em pacientes portadores de outras doenças 

autoimunes.³ 

Apesar de estes anticorpos serem comumente relacionados à especificidade em relação 

às Doenças Autoimunes da Tireoide (DAIT), estudos recentes demonstram a alta 

prevalência de anti-Tg e anti-TPO em pacientes com DM1 4, Lúpus Eritematoso Sistêmico 

(LES) 5,6, Síndrome do Anticorpo Antifosfolipídeos 7, Artrite Reumatóide8, Síndrome de 

Sjögren9 e outras doença auto-imunes10,11 o que vem demonstrar a concomitância de 

outras doenças relacionadas à imunidade em pacientes que apresentam DAIT.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral:  

 Este trabalho tem como objetivo determinar a prevalência de doenças 

autoimunes associadas às tireoideopatias autoimunes nos pacientes 

acompanhados no ambulatório de Endocrinologia do Ambulatório Araújo Lima 

(AAL) e do Hospital Universitário Getúlio Vargas (HUGV) no período de 2009-

2012. 

 

Objetivos Específicos:  

 Identificar nos prontuários do Ambulatório de Endocrinologia do Hospital 

Universitário Getúlio Vargas a prevalência da Síndrome de Graves e Tireoidite 

de Hashimoto nos pacientes atendidos no consultório de Tireoideopatias no 

período de 2009-2012; 

 Analisar, a partir dos prontuários na população estudada, a descrição das 

características de outras doenças autoimunes presentes; 

 Avaliar outros fatores de risco associados. 
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REVISÃO BIBLIOGRÁFICA   

Existem vários estudos significativos e confiáveis que demonstram a relação entre 

Doenças Tireoidianas e Doenças Auto-Imunes entre elas pode-se destacar o Diabetes 

Mellitus tipo 1 4, Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) 5,6, Síndrome do Anticorpo 

Antifosfolipídeos 7, Artrite Reumatóide8, Síndrome de Sjögren9.  

Responsáveis pela maior quantidade de pacientes que procuram auxílio médico devido a 

problemas tireoidianos, a DG e a TH são doenças autoimunes que tem como base a ação 

de anticorpos e imunoglobulinas contra a glândula tireoide, gerando distúrbios relacionado 

ao hiper ou hipotireoidismo, duas condições que afetam grandemente a vida de seus 

portadores. A associação destas doenças com outras condições autoimunes foi 

comprovada em diversos estudos 4, 5, 6, 7, 8, 9 e esta associação pode ser bastante prejudicial 

à saúde e qualidade de vida destes pacientes.  

O DM1 é uma doença que tem um forte componente autoimune e é caracterizada por 

hiperglicemia que ocorre pela deficiência ou ausência da liberação de insulina pelas 

células β pancreáticas. Os componentes autoimunes destas doenças com as DAIT são 

semelhantes, além disso, o padrão genético de herança e suscetibilidade têm 

componentes relacionados, daí a alta prevalência dessa associação. Isto se torna 

importante quando podemos tratar precocemente essas afecções para que estes pacientes 

tenham menos comorbidades associadas a estas doenças. 4 
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A SS é uma doença sistêmica inflamatória crônica, de etiologia autoimune, As glândulas 

lacrimais e salivares são os principais órgãos afetados pela infiltração linfoplasmocitária 

causadora desta doença.  A associação das DAIT com a SS é bem descrita na literatura. 

Sugere-se que isto se deve a presença de fatores ambientais e genéticos comuns e 

mecanismos patogênicos semelhantes. Por serem as glândulas lacrimais, salivares e 

tireoides são muito parecidas dos pontos de vista histológico e funcional há grande 

suscetibilidade ao dano imunológico causado por estas doenças.3,9 

 O controle destas doenças pode ser feito, mas o sucesso do tratamento depende da 

identificação correta destas afecções e a associação das DAIT com outras doenças 

autoimunes deve estar sempre presente no raciocínio clínico do profissional de saúde, 

somente assim poderá ser oferecido o tratamento adequado para sua doença e eventuais 

comorbidades, evitando-se um prejuízo da doença inicial por possíveis agravos de 

doenças concomitantes.  
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MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo de prevalência em que a amostra foi composta pelos prontuários 

de pacientes atendidos no período de 2009 a 2012 no ambulatório de Tireoide do 

Consultório de Endocrinologia do Ambulatório Araújo Lima (AAL) do Hospital Universitário 

Getúlio Vargas (HUGV) da cidade de Manaus, estado do Amazonas. Adotou-se como 

critério de inclusão os pacientes portadores de Tireoideopatias comprovadas por exames 

laboratoriais ou exame clínico, que tenham sido atendidos no período determinado, e 

foram excluídos os prontuários com dados incompletos segundo o roteiro para as variáveis 

de interesse das autoras. 

A coleta de dados foi realizada por meio de um roteiro de coleta formulado pelas autoras 

contendo os dados sobre a presença de Tireoideopatias, número do prontuário, idade, 

sexo, cor, bairro de residência, outras doenças auto imunes e história familiar de doenças 

auto imune, que foram determinados serem mais relevantes para esta pesquisa. Os 

prontuários foram acessados no Ambulatório AAL com base no banco de dados do 

Consultório de Tireoideopatias da Endocrinologia para o levantamento do número de 

pacientes portadores da Doença de Graves e Hashimoto que foram atendidos no período 

referido. A análise dos dados foi realizada por distribuição de frequências de acordo com 

as variáveis determinadas em gráficos e tabelas.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 De um total de 382 prontuários analisados, 142 foram incluídos na amostra por 

respeitarem os critérios (N=142). Dentre estes 55 pacientes são portadores de Tireoidite 

de Hashimoto (39%) e 87 portadores de Doença de Graves (61%). Dos portadores de TH 

47 deles são do sexo feminino (85,45%). A média de idade desses pacientes é de 41,1 

(variando de 21-69). Já na DG 70 são do sexo feminino (80,46%), a média de idade 

encontrada foi de 59 anos (variando de 17-89). A incidência maior de Tireoideopatias no 

sexo feminino está de acordo com a literatura, a predominância de feminino para 

masculino na DG é de 5:112 e na TH é da ordem de 9:1.13 O aumento da incidência de 

acordo com a idade, comprova-se pelo fato que 25% das mulheres com mais de 60 anos 

têm anticorpos antitireodianos13 sendo este o maior fator de risco para o desenvolvimento 

destas patologias14. 

De acordo com a raça o acometimento na DG foi mais acentuado nos caucasianos, 

47,12%. Houve o acometimento de 22 (25,28%), 15 (17,24%) e 9 (10,34%) índios, negros 

e pardos, respectivamente. Já na TH a prevalência da patologia em caucasianos foi de 30 

indivíduos (54,54%), e o acometimento de negros, índios e pardos foi de 11 (20%), 9 

(16,36%), 5 (9,09%), respectivamente. Os caucasianos são os mais afetados por estas 

patologias, cerca de 14% deles têm anticorpos antitireoidianos e são mais susceptíveis ao 
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adoecimento e consequências da TH ou DG, já a incidência em negros é menor,  cerca 4% 

da população apresenta tais anticorpos.15 É escassa a literatura a respeito do 

acometimento de indígenas e esta prevalência considerável neste estudo pode se dever ao 

fato da área ter grande população mestiça. 

Cerca de 35 (24,64%) dos pacientes portadores de Tireoideopatias têm História Familiar 

positiva para doenças autoimunes. E esta maior prevalência já foi comprovada por 

diversos estudos que afirmam que mesmo paciente eutireoideos que tenham familiares 

com Tireoideopatias apresentam respostas anormais dos receptores aos hormônios 

tireoideanos16. A prevalência de história familiar positiva em sujeitos portadores de 

Tireoideopatias chega a ser de 36%17. 

Dos 55 pacientes com TH, 4 (7,27%) têm LES, 12 (21,8%) apresentam DM1, 2 (3,64%) 

apresentam AR e 1 (0,55%) tem o diagnóstico de Síndrome de Sjogren, ou seja, 19 

(33,26%) dos pacientes com diagnóstico de TH têm outra doença auto imune. 

De 87 pacientes diagnosticados com DG, 5 (5,74) têm LES, 3 (3,45%) têm DM1 e 1 

(1,15%) tem AR. Sendo assim encontramos 9 (10,34%) pacientes que têm Graves e outras 

doenças autoimunes. 

Dos 142 pacientes com Tireoideopatias, 28 (19,71%) deles tem outra doença autoimune 

associada.   
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Esta associação com outras doenças autoimunes pode ser observada na literatura a 

respeito do assunto. Contata-se que cerca de 1/3 dos pacientes com doenças tireoidianas 

têm a presença de anticorpos antinucleares16, presentes em patologias como LES, AR, 

Sindrome de Sjogren, entre outros 
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CONCLUSÃO 

As Tireoideopatias são patologias que afetam gravemente o metabolismo e a saúde do 

portador. Quando associadas à outra doenças auto-imunes podem causar graves prejuízos 

aos paciente, resultando em debilitações e diminuição abrupta da qualidade de vida. Os 

resultados encontrados neste levantamento de prevalência estão de acordo com 

estatísticas semelhantes em outros estudos e mostrou-se relativamente alta, por isso 

devemos ficar atentos aos sintomas descritos pelo paciente durante a consulta. O 

processo de screening nestes pacientes talvez não seja viável, mas é uma alternativa, 

caso estes apresentem mais fatores de risco que a população geral.  

Este estudo pode servir de base para outras descobertas nesta área, mas acima de tudo 

deve servir como lembrete para que profissionais da saúde se atentem a queixas que 

poderiam passar despercebidas caso os pacientes não apresentassem tais comorbidades. 
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