UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

Autorizada pelo Decreto Federal n° 77.496 de 27/04/76
Recredenciamento pelo Decreto n°17.228 de 25/11/2016

PPP PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COORDENAGAO DE INICIAGAO CIENTIFICA

XXV SEMINARIO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UEFS
SEMANA NACIONAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA - 2021

ALTERACOES NOS NIVEIS SERICOS DE TSH EM PACIENTES COM
DOENCA FALCIFORME.

Eusvaldo Barbosa Dourado!; Anna Paloma Martins Rocha Ribeiro?;
1. Aluno voluntario PEVIC, Graduando em Medicina, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail:
eusvaldobarbosa@gmail.com
2. Orientadora, Departamento de Salde, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail:
annapalomaribeiro@yahoo.com.br

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Falciforme, Horménio Estimulador da Tiroide, Hipotireoidismo.

INTRODUCAO

A Doenca Falciforme (DF), termo que abrange diversas anemias hemoliticas
hereditarias, € uma das doencas hereditarias mais frequentes em no Brasil, com relevancia
ainda maior no nosso estado, no qual a incidéncia de doentes e portadores do traco
falciforme é de um doente para cada 650 nascimentos e um para cada 17 nascimentos,
respectivamente. (BRASIL, 2008). Sua etiologia esta ligada as alteracdes na cadeia beta
da hemoglobina, resultando em deformidades nos eritrocitos que por sua vez apresentam
maior fragilidade e dificultam a circulacdo provocando vaso oclusdes e infartos de areas
afetadas.

Além disso, pacientes adultos com DF apresentam na segunda e terceira década
de vida retardo do crescimento e da maturagdo sexual com baixa estatura e baixo peso em
comparagdo com pessoas sem a doenca. Tal alteracdo se da devido a disfuncdo enddcrina
presente nesses pacientes, destacando-se uma reducdo na producdo adrenal, gonadal e
tireoidiana (GARADAH et al., 2016; ZAGO; FALCAO, ROBERTO PASSETTO
PASQUINI, 2013)

A funcdo da glandula tiroide na producéo da triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) é

regulada pelo hormonio estimulador da tiroide (TSH), que é produzido e secretado pela
porcdo anterior da hipdfise. Os hormdnios tiroidianos exercem normalmente um
mecanismo de feedback negativo em pacientes com um eixo hipotalamo-hipofise-tiroide
intacto, controlando o metabolismo da glandula tiroide (BRENTA et al., 2013).

Dessa forma, analisamos como as concentracfes do TSH se encontram em
pacientes com DF, uma vez que é com dosagem sérica elevada desse horménio que
observamos o quadro de hipotiroidismo primario, podendo ser clinico ou subclinico —
quando ha também reducéo nos niveis dos hormdnios tireoidianos e quando esses ainda

se mantém em niveis normais, respectivamente. (BRENTA et al., 2013)
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo com abordagem quantitativa, do tipo exploratério, de
corte transversal/seccional, com vistas a avaliar a o perfil hormonal, particularmente do
TSH e correlacionar com os niveis dos horménios tireoidianos em pacientes com DF. O
estudo foi realizado em um centro de referéncia especializado em DF, localizado na
cidade de Feira de Santana, no estado da Bahia, o qual presta servigos especializados a
comunidade. Os participantes do estudo foram individuos acima de 18 anos com DF
cadastrados e acompanhados no servico ambulatorial do centro de referéncia do referido
municipio, no periodo de 2020 a 2021.

A coleta de dados ocorreu por membros desse grupo de pesquisa devidamente
treinados e capacitados para realizarem essas atividades. O procedimento de coleta de
dados foi dividido em trés etapas, que sdo descritas a seguir. A principio foi realizada
uma entrevista estruturada a partir de um questionario elaborado com informacdes
referentes a identificacdo do participante, dentre eles: dados sociodemograficos e clinicos.

Na segunda etapa, foram realizados os exames laboratoriais, realizando-se um
painel hormonal com enfoque nos niveis do TSH. As coletas de sangue foram realizadas,
no periodo de 7 as 9 horas da manhd, em uma sala apropriada no CSU, nao sendo
necessario jejum prévio.

Por fim, na terceira etapa terceiro o participante foi convidado a retornar a unidade
de saude onde recebeu os resultados dos exames e foi orientado quanto aos cuidados com
a sua saude de acordo com os resultados encontrados.

As analises estatisticas foram realizadas como descrito a seguir: as variaveis
quantitativas, continuas ou ordinais, foram descritas por suas medidas de tendéncia
central (médias ou medianas) e pelas respectivas medidas de dispersao (desvio padrao,
variacdo interquartil ou valores minimo e maximo), enquanto as nominais ou qualitativas
por seus valores absolutos, percentagens ou proporcfes. Para comparagdo das variaveis
continuas, utilizamos o teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney. Teste de
D'Agostino — Pearson empregado na avaliacdo do padrdo de distribuicdo das variaveis.
Na comparagdo dos dados categdricos, utilizamos os testes de Fisher ou do quiquadrado.
Nas analises utilizamos o programa estatistico computacional GraphPad Prism, versao
7.0.3, GraphPad Software, San Diego-CA, USA.

Em consonéncia com os aspectos éticos e considerando que a ética na pesquisa
envolve o respeito a autonomia dos sujeitos e populagdo, zelando pelo compromisso com
a instituicdo. O projeto de investigacéo, foi submetido previamente a avaliagéo pelo CEP
da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Todas as etapas do estudo
obedeceram aos critérios recomendados pela Resolugdo n ° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude -MS, com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual
ofereceu-se todas as informacdes pertinentes ao estudo.

RESULTADOS
Nosso estudo contou com 34 participantes portadores de Doenga Falciforme (DF), sendo
que 14 desses possuiam genoétipo heterozigotico (subtipo SC) e 20 genotipo



homozigdticos (subtipo SS). A mediana da idade foi de 33 anos [26-41]. Os valores de
referéncia para os niveis de TSH sérico foram entre 0,4-4,2 mU/L. Para os valores
considerados aumentados, utilizamos os niveis superiores a 4,2 mU/L. A mediana da
concentracdo sérica de TSH da nossa amostra foi de 1,9 mU/L.

DISCUSSAO

Quando comparado com Estudo Nacional de Saude e Exame Nutricional 111 (NHANES
I11), estudo epidemiol6gico com 17.353, o valor médio encontrado da concentracéo desse
horménio foi de 1,4 mU/L (Hollowell et al., 2002). Ja em comparacdo ao encontrado num
estudo relacionado ha uma populacdo de adolescentes portadoras de DF com atraso
puberal e da menarca niveis médios alterados de TSH nas pacientes com DF com
hemoglobina SS (7,2 mU/L).(ABBIYESUKU; OSOTIMEHIN, 1999) Vale ressaltar que
é dificil definir um valor universal para os niveis de TSH, uma vez varia¢6es dentro de
ensaios diferentes podem ocorrer pelas caracteristicas fisioldgicas da secrecdo desse
horménio de carater pulsatil respeitando um ritmo circadiano, como também pelas
diferentes isoformas circulantes que apresentam uma heterogeneidade relacionada a sua
glicosilacdo. (Biondi & Cooper, 2008)
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Gréfico 1: Niveis de TSH em participantes portadores da DF.

Enquanto a prevaléncia de individuos com niveis alterados na populacdo estudada com
DF foi de 8,8% [3-23%], a prevaléncia encontrada nos individuos livres da doenca
tireoidianas no NHANES 111 foi de 4,1% e 1,8% quando se excluiu também participantes
gravidas, em uso de estrogénio, androgénio ou litio. (Hollowell et al., 2002)
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Grafico 2. Prevaléncia de niveis elevados de TSH em individuos com DF

CONCLUSAO

Os individuos portadores da DF possuem diversas complicacdes e alteracdes hormonais
que se relacionam direta e indiretamente com as apresentacdes clinicas dessa doenca.
Nosso estudo encontrou uma prevaléncia significativamente maior nos niveis de TSH na
populacdo com DF em comparacdo com grupos populacionais sem a condicao. Tendo
em vista o reduzido tamanho amostral, é importante que estudos maiores busquem avaliar
a correlacdo entre os niveis elevados de TSH e a condicdo dos pacientes com a DF.
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