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RESUMO

A Forca Aérea Brasileira (FAB) submete os militares a inspecdes de saude
periédicas a fim de avaliar a capacidade para o servigo militar, caracterizado por
exigir atributos de saude e aptidao fisica mais rigorosos do que outras profissdes. O
hipotireoidismo, endocrinopatia caracterizada pela reducdo da producdo de
horménios tireoideanos e elevagcdo dos niveis de TSH (hormdnio tireotrofico), tem
elevada prevaléncia na populagdo geral, acomete principalmente mulheres e a
incidéncia aumenta com a idade. Apesar do quadro clinico se apresentar de forma
assintomatica ou com sintomas inespecificos, as repercussdes podem ser deletérias.
O presente ensaio defende que a inclusdo da dosagem do TSH sérico nas
inspecdes de saude da FAB, para rastreamento do hipotireoidismo em grupos
especificos, impactara positivamente na prevencdo de possiveis complicacdes de
saude. Para isso, relacionam-se dois argumentos principais: a inespecificidade dos
sintomas do hipotireoidismo, motivo pelo qual seu diagnostico depende de testes
bioguimicos, e as possiveis repercussbes provocadas pela doenca nao
diagnosticada e ndo tratada, como desfechos desfavoraveis materno-fetais e
cardiovasculares. A inclusdo da dosagem do TSH sérico no rol de exames
realizados periodicamente pelos militares possibilitarda deteccdo precoce dessa
disfuncao silenciosa e prevalente, assim como acompanhamento especializado dos
militares diagnosticados, prevenindo possiveis complicacbes e otimizando a
qualidade de vida e a condi¢do de saude para o servico. Em suma, a reducdo dos
impactos inerentes ao hipotireoidismo repercutird positivamente na promoc¢ao de
saude dos militares e de seus descendentes, colaborando para o cumprimento da
missédo da instituicdo, acrescido da reducéo de custos com saude.

Palavras-Chave: Hipotireoidismo. Desfechos desfavoraveis. Rastreamento.
Diagnostico precoce. Forca Aérea Brasileira.



1 INTRODUCAO

O hipotireoidismo é uma das doencas enddcrinas mais comuns, caracterizada
pela deficiéncia de producdo do hormoénio tireoideano pela glandula tireoide, com
consequente elevagdo do hormdnio tireotrofico (TSH), causando efeitos sobre os
diferentes sistemas organicos e levando ao hipometabolismo. Sua principal causa &
a tireoidite autoimune cronica (tireoidite de Hashimoto), é mais prevalente no sexo
feminino e a incidéncia aumenta com a idade, com pico entre 30 e 50 anos. O TSH
sérico é o teste de escolha para o diagnéstico, sendo considerado um teste exato,
amplamente disponivel, seguro e relativamente barato.

Uma vez que os militares sdo submetidos a inspecdes regulares para
avaliacdo da saude e aptidao para o servico, 0 presente ensaio visa demonstrar que
a inclusdo da dosagem do TSH sérico nas inspecdes de saude da Forca Aérea
Brasileira (FAB), para rastreamento do hipotireoidismo em grupos especificos,
impactara positivamente na prevencao de possiveis complicacdes de saude.

Para fundamentar essa tese serdo abordados dois argumentos principais. O
primeiro esta pautado na inespecificidade dos sintomas, ou seja, como ndo ha um
sinal patognomaonico para definir se o paciente tem a disfungéo tireoideana ou néo, a
dosagem do TSH se faz necesséria para o diagnéstico, sendo recomendada, apesar
de controvérsias, como exame de triagem em pacientes acima de 35 anos a cada 5
anos, nas mulheres em idade fértil ou gestantes e em pacientes com fatores de risco
para disfuncao tireoideana.

O segundo argumento reside no fato de que pacientes portadores de
hipotireoidismo nédo diagnosticado e, consequentemente, ndo tratado apresentam
alto risco de desenvolver complicacdes com possiveis impactos na saude publica,
representadas pelo aumento da ocorréncia de desfechos desfavoraveis em
gestantes e pelo aumento de doencas cardiovasculares e da mortalidade,
observadas principalmente em individuos abaixo de 65 anos.

Na era da medicina preventiva, o rastreamento regular do hipotireoidismo
atraves da dosagem do TSH sérico em grupos especificos nas inspecdes de saude
da FAB, contemplaria significativa parcela dos militares da ativa, representada pelas
mulheres e adultos com mais de 35 anos, mitigando a ocorréncia das complicacées

supracitadas.



2 DESENVOLVIMENTO

Segundo Eddy (1991 apud BRENTA et al., 2013, p. 272), o rastreamento pode
ser definido como “a aplicagdo de um teste para detectar uma potencial doenga ou
condicdo de uma pessoa que ndo apresenta sinais ou sintomas conhecidos de tal
condigdo, no momento em que o teste é feito”.

Sendo o hipotireoidismo uma doenca que pode se apresentar de forma
assintomatica ou com sintomas pouco especificos, porém, com consequéncias
potencialmente deletérias para a saude quando ndo diagnosticado e néo tratado, o
rastreamento dessa endocrinopatia no ambito de saldde da FAB se faz necessario.

2.1 Hipotireoidismo: uma doenca prevalente e silenciosa

O hipotireoidismo é uma condicdo de alta prevaléncia, acometendo 5% da
populacao geral, com uma estimativa de mais 5% de casos nado diagnosticados. Os
sintomas da doenca sdo inespecificos, a saber: ganho de peso leve a moderado,
fadiga, baixa concentracdo, depressado, irregularidade menstrual, constipagcéo
intestinal e dores musculares (CHIOVATO; MAGRI; CARLE, 2019). O seu
diagnéstico é, portanto, inteiramente baseado em testes bioquimicos, através da
dosagem do TSH sérico (CARVALHO; PEREZ; WARD, 2013). A inclusdo da
dosagem do TSH sérico nas inspecdes de saude da FAB, para rastreamento do
hipotireoidismo em grupos especificos, impactard positivamente na prevencdo de
possiveis complicacdes de saude.

Em um estudo populacional, Asvold, Vatten e Bjoro (2013) observaram
reducdo de mais da metade da prevaléncia do hipotireoidismo ndo diagnosticado em
um condado noruegués, durante um periodo de 11 anos, ocorrida, possivelmente,
pelo aumento da realizacdo de testes de funcéo tireoideana, sugerindo que a
prevaléncia do hipotireoidismo nédo tratado em populacdes com facil acesso aos
testes pode ser reduzida, sendo contrabalancada por um aumento na prevaléncia do
hipotireoidismo tratado.

As recomendac0des para triagem do hipotireoidiamo diferem substancialmente
entre as sociedades de especialistas. O rastreamento em grupos de risco tem sido
defendido, especialmente em mulheres gravidas, nas que pretendem engravidar e
nas idosas (BRENTA et al., 2013; GHARIB et al., 2005).



De acordo com a Associacdo Americana de Tireoide (ATA) é recomendado
gue os adultos sejam rastreados para disfungéo tireoidiana a partir dos 35 anos e,
depois, a cada 5 anos. Vale ressaltar que individuos com sinais e sintomas
potencialmente atribuiveis a disfuncéo tireoideana e aqueles com fatores de risco
para o seu desenvolvimento, como portadores de doencas autoimunes ou com
histéria familiar de doenca tireoideana, podem necessitar de dosagens mais
frequentes do TSH (LADENSON et al., 2000).

Além disso, como o hipotireoidismo é uma das causas de dislipidemia
secundaria, recomenda-se que qualquer individuo que apresente niveis séricos de
colesterol LDL (Low Density Lipoprotein) elevado seja rastreado para
hipotireoidismo, podendo o tratamento do mesmo evitar a utilizacdo desnecessaria
de medicacgao para reducao do colesterol (BRENTA et al., 2013).

Segundo Garmendia Madariaga et al. (2014), apesar da controvérsia acerca
do rastreamento do hipotireoidismo em individuos saudaveis, evidéncias crescentes
o tornam cada vez mais atraente, tendo em vista que complicacbes associadas a
disfuncéo tireoideana podem ser especialmente graves em pacientes com doencas
cardiovasculares e mulheres na pés-menopausa ou que pretendam engravidar.

O monitoramento da funcéo tireoideana é importante, sobretudo, no grupo de
gestantes ou mulheres em idade fértil, uma vez que a correcdo do hipotireoidismo
reduz o risco de perda fetal e parto prematuro (MENDES et al., 2019). Apesar da
recomendacdo ser particularmente atraente para mulheres, pode também ser
justificada em homens, por ser uma medida relativamente econdmica no contexto de
exames de saude periddicos (LADENSON et al., 2000).

O estudo de Vaidya et al., 2007, que avaliou o impacto da dosagem do TSH
sérico apenas em gestantes de alto risco para o desenvolvimento do hipotireoidismo,
concluiu que essa abordagem deixaria de detectar 1/3 das gestantes portadoras da
disfuncéo, corroborando a importancia do rastreamento do hipotireoidismo em todas

as gestantes, e ndo apenas nas de alto risco, como recomendam algumas diretrizes.
2.2 As repercussdes do hipotireoidismo néao diagnosticado
As consequéncias do hipotireoidismo nao diagnosticado e, portanto, nao

tratado sdo representadas por doencas cardiovasculares, aumento da mortalidade,

infertilidade, = complicagcbes  materno-fetais e quadros neurologicos e



musculoesqueléticos (CHIOVATO; MAGRI; CARLE, 2019). A inclusdo da dosagem
do TSH sérico nas inspecbes de saude da FAB, para rastreamento do
hipotireoidismo em grupos especificos, impactara positivamente na prevencdo de
possiveis complicacdes de saude.

As principais complicagbes maternas e fetais do hipotireoidismo néo tratado
durante a gestacao sao: hipertensado gestacional, aumento do risco de perda fetal,
parto prematuro, descolamento de placenta, além de reducdo da funcéo cognitiva da
prole (BRENT, 2007).

A glandula tireoide fetal s6 comeca a produzir o horménio tireoideano por volta
da 122 semana de gestacdo. Assim, o primeiro trimestre gestacional, no qual o feto
depende inteiramente do horménio tireoideano materno, € critico para o cérebro em
desenvolvimento (BRENT, 2012), sendo de suma importancia o equilibrio hormonal
materno nesse periodo, tanto para evitar desfechos relacionados a perda fetal, como
para garantir um bom desenvolvimento cognitivo da prole.

Dessa forma, a deteccdo do hipotireoidismo antes da gestacdo possibilita o
tratamento adequado da disfuncdo, evitando as possiveis complicacdes materno-
fetais relacionadas ao primeiro trimestre, 0 que justifica o seu rastreio ndo sé nas
gestantes, como também nas mulheres em idade fértii e nas que pretendem
engravidar (GHARIB, et al., 2005).

No tocante a repercussao do hipotireoidismo na saude cardiovascular, como
os hormoénios tireoidianos tém efeitos diretos no sistema cardiovascular, a
deficiéncia dos mesmos aumenta o risco de hipertenséo, elevagéo do colesterol LDL
e espessamento médio-intimal das carétidas, com comprometimento arterial e
consequente aumento do risco de desfechos cardiovasculares, como infarto agudo
do miocardio, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral, com alguns
estudos demonstrando repercussédo ainda mais desfavoravel em pacientes abaixo
de 65 anos (CHAKER et al., 2015).

Ademais, o hipotireoidismo estd associado a reducdo da contratilidade
cardiovascular e a doenca arterial coronariana (CHIOVATO; MAGRI; CARLE, 2019),
com risco aumentado de eventos coronarianos e mortalidade em pacientes com
niveis mais elevados de TSH, principalmente naqueles com concentracdo de TSH
maior ou igual a 10 mIU/L (RODONDI et al.,, 2010), sendo esse ponto de corte
também associado ao aumento de complicacbes decorrentes de insuficiéncia
cardiaca (GENCER et al., 2012).
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O impacto econdmico do hipotireoidismo n&o diagnosticado é relevante,
especialmente no que diz respeito aos custos com saude associados ao
hipotireoidismo na gestacdo e aos associados a pacientes com hipotireoidismo e
outras comorbidades (CHIOVATO; MAGRI; CARLE, 2019).

A disfuncéo tireoideana também esta associada ao aumento do ndmero de
dias de licenca médica e a diminuicdo da qualidade de vida, possivelmente atrelada
a alteracdo no peso corporal, fadiga, fraqueza e depressédo (CHIOVATO; MAGRI;
CARLE, 2019), sintomas esses que podem ser erroneamente atribuidos a
extenuante rotina de trabalho por alguns militares, que acabam ndo buscando
atendimento médico, ou buscando outra especialidade que ndo a endocrinologia,
culminando em tratamentos e afastamentos desnecessarios.

Os beneficios econémicos do rastreamento do hipotireoidismo através da
dosagem sérica de TSH tém sido amplamente discutidos, bem como os beneficios
intangiveis, como a otimizacdo da qualidade de vida do paciente e melhores
condicBes de saude para o trabalho.

Visto que o custo-beneficio do rastreamento do hipotireoidismo equipara-se
favoravelmente a outras medidas preventivas geralmente aceitas (DANESE et al,
1996) e que o servico militar exige atributos de saude e aptidao fisica mais rigorosos
quando comparado com outras profissdes, a inclusdo da dosagem do TSH sérico,
em grupos especificos, a saber, nas mulheres em idade fértil, nas gestantes, em
individuos acima de 35 anos a cada 5 anos e nos portadores de fatores de risco para
a disfuncao tireoideana, no ambito das inspecdes de saude da Aeronautica, € uma
ferramenta eficiente no que tange aos cuidados com a saude e relevante no que
tange a um dos preceitos da ética militar; o de empregar todas as energias em
beneficio do servico (Brasil, 1980), visando ao cumprimento da missdo da

instituicao.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Os militares sdo submetidos, periodicamente, a inspecbes de saude
compostas por exames e avaliagdes de diversas especialidades médicas, no intuito
de estabelecer se os mesmos estdo em boas condigbes de saude e aptos para o
servico. Sendo o hipotireoidismo um distarbio endocrinologico de alta prevaléncia e

que nao pode ser diagnosticado em exame clinico, mas sim através de exames



laboratoriais, demonstra-se que, tanto a inespecificidade dos sintomas como as
repercussoes da doenca néo tratada representam argumentos que justificam a tese
defendida nesse ensaio, ou seja, que a inclusdo da dosagem do TSH sérico nas
inspecbes de saude da FAB para rastreamento do hipotireoidismo em grupos
especificos, impactara positivamente na prevencdo de possiveis complicacbes de
saude.

Com a crescente participacao feminina nas fileiras da Forca Aérea Brasileira,
a inclusdo de um exame que visa o diagndstico precoce de uma endocrinopatia de
alta prevaléncia no sexo feminino e cuja incidéncia aumenta durante a gestacao,
implicara em prote¢do ndo s6 da salude da mulher militar, como também da sua
prole, ao reduzir o risco de ocorréncia de desfechos maternos e fetais e os impactos
decorrentes dos mesmos.

Outrossim, como o hipotireoidismo é uma doenca silenciosa, que aumenta
sua incidéncia conforme o avancar da idade e cujos sintomas se manifestam de
maneira inespecifica, muitas vezes se sobrepondo a sintomas possivelmente
atribuidos ao cansaco decorrente do servico, a dosagem do TSH em grupos
especificos, conforme recomendacfes de algumas sociedades de especialistas,
possibilitara a deteccdo precoce da disfuncdo para o devido acompanhamento do
militar pelo servico de endocrinologia, prevenindo a ocorréncia de doencas
cardiovasculares e o aumento da mortalidade decorrentes dos casos nao
diagnosticados, mais observados em adultos com menos de 65 anos.

Ante todo 0 exposto, 0 presente ensaio aponta evidéncias que corroboram a
necessidade da inclusdo da dosagem do TSH sérico no rol de exames das
inspecbes de saude da Aeronadtica, para rastreamento do hipotireoidismo em
grupos especificos, com a finalidade de realizar diagnéstico precoce e
acompanhamento especializado, colaborando para a reducdo dos possiveis
impactos inerentes a essa disfuncdo, seja através do alcance dos beneficios
tangiveis relacionados a prevencdo e tratamento, como dos intangiveis,
representados pela otimizacdo da qualidade de vida e melhores condi¢des de saude
para o servico. Em suma, tal medida repercutira positivamente na promocao de
saude dos militares da Forca Aérea Brasileira e de seus descendentes, colaborando
para o cumprimento da misséo da instituicdo, acrescido da redugédo de custos com

salde.
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