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RESUMO

O hipotireoidismo € conhecido como uma patologia relacionada com o déficit na
secrecdo dos hormoénios tireoidianos (deficiéncia hormonal). Na literatura
encontra-se informacdes que relacionam pacientes que apresentam
hipotireoidismo com a anemia. Desse modo, a presente pesquisa objetivou
realizar uma revisdo de literatura acerca da associacao entre a anemia e
hipotireoidismo. Foi realizada uma abordagem qualitativa, utilizando-se bases de
dados para selecionar um referencial teérico apropriado ao objetivo. Dados
disponiveis mostram que pacientes que apresentam hipotireoidismo também
encontram-se num quadro anémico, sendo normalmente uma anemia
normocrémica e normocitica, podendo algumas vezes ser macrocitica. Além
disso, sabe-se que a deficiéncia de ferro ja foi referenciada como co-fator
responsavel por alteragcdes hormonais encontradas em populacées com anemia
carencial que apresentaram diminui¢do dos niveis dos horménios T3 e T4. Ainda
existem poucos trabalhos realizados sobre essa associacao patologica, por isso,
recomenda-se que mais estudos sejam realizados.
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1 INTRODUCAO

O hipotireoidismo pode ser conceituado como uma patologia relacionada
ao déficit na secrecédo dos hormonios tireoidianos (deficiéncia hormonal) seja por
razdes na propria glandula (hipotireoidismo primario), alteracées na hipofise
(hipotireoidismo  secundario) ou hipotalamo (hipotireoidismo terciario)
(BARRETO; MARTINS, 2012).

De acordo com Kahin et al. (2021), essa deficiéncia hormonal pode ser
provocada pela disfuncéo da glandula tireoide, que pode ter origem primaria ou
secundéaria, sendo a primeira de origem intrinseca a glandula e a segunda de
origem extrinseca. Em relacdo aos sinais e sintomas comumente observados,
0s autores relatam sobre: a fadiga, ganho de peso, intolerancia ao frio, fraqueza,
pele seca, perda de cabelos entre outros.

A prevaléncia do hipotireoidismo em homens e mulheres, bem como, em
criancas pode variar bastante. Inclusive a taxa pode ser mais ou menos
significativa conforme a idade do individuo. Por exemplo, em pessoas com mais
de 50 anos, a prevaléncia é de 8% em mulheres e 2% em homens (NETO, 2015).

Ainda segundo Neto (2015), as taxas de hipotireoidismo subclinico ou
clinicos sédo até sete vezes maior em mulheres do que em homens e até duas
vezes maior em caucasianos do que em negros. Como abordado anteriormente,
a prevaléncia da doenca pode ter um aumento expressivo conforme a idade,
cerca de 50% dos casos diagnosticados sdo em individuos entre 45 e 64 anos
de idade.

Por outro lado, a anemia, outra doenca de consideravel importancia para
a saude publica, é definida como um processo patoldgico no qual a concentracdo
de hemoglobina, encontra-se em torno de 12g/dl para homens e 11g/dl para
mulheres. Isso se deve a algumas condi¢des/situacdes, como a ocorréncia de
infecgBes crbnicas, caréncia nutricional na formagdo da hemoglobina como
caréncia de acido fdlico, vitamina B 12, B 6, C, problemas hereditarios
sanguineos, entre outros (NEVES; ALESSIO, 2006).

Segundo Neves e Aléssio (2006), ha 17 anos atras, no Brasil, a anemia
ferropriva era considerado um importante problema de saude publica, em face

da prevaléncia nacional, pois atingia 50% dos menores de dois anos e 35% das



gestantes. Atualmente, essa patologia ainda € de extremo interesse para o poder
publico e meio cientifico.

Em se tratando dos achados cientificos (laboratoriais), dados relacionam
pacientes que apresentam hipotireoidismo com a anemia nhormalmente
normocromica e normocitica, podendo algumas vezes ser macrocitica,
elevacbes de enzimas musculares e alteracdes hidroeletroliticas com
hiponatremia e muitas vezes hipoglicemia (NETO, 2015).

Além disso, conforme abordado por Neves e Aléssio (2006), a deficiéncia
de ferro ja foi referenciada como co-fator responsavel por alteragcdes hormonais
encontradas em populacbes com anemia carencial que apresentaram
diminuicdo dos niveis de T3 e T4. Principalmente porque a anemia por
deficiéncia de ferro provoca uma diminuicdo da atividade da 5-deiodinase
hepética, a qual catalisa a conversio de T4 em T3 (NEVES; ALESSIO, 2006).

Nesse contexto, conhecendo a relagdo existente entre anemia por
deficiéncia de ferro e possiveis altera¢cdes nos niveis de hormonios tireoidianos,
0 objetivo da pesquisa foi abordar a associacdo da anemia e o hipotireoidismo,

por meio de uma revisao de literatura.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa consistiu de uma Revisao de Literatura, realizada por
meio de uma abordagem qualitativa. De acordo com Mendes et al. (2008), esse
tipo de trabalho representa um método que visa a sintese do estado do
conhecimento do assunto alvo. A abordagem adotada além de apontar lacunas
do conhecimento que precisam ser resolvidas a partir da realizacdo de novos
estudos, consiste de um método que permite a revisdo das pesquisas que ja
foram publicadas e dessa forma, possibilita conclusdes gerais a respeito da
guestdo norteadora.

Desse modo, foi realizado o levantamento bibliogréafico através da busca
de trabalhos académicos em bases de dados. As bases utilizadas foram:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Também foi utilizado o buscador de

sites Google Académico para complementar o referencial tedrico.



Para a selecdo dos artigos, utilizou-se alguns critérios de inclusao e
exclusdo. Dentre os critérios de inclusdo destaca-se: artigos publicados no
idioma portugués e inglés, disponibilizados integralmente nas bases de dados,
assim como, artigos ou qualquer outro tipo de trabalho académico (por exemplo,
monografias e teses) divulgado na comunidade cientifica nos ultimos 20 anos.
Como critérios de exclusdo, adotou-se: artigos incompletos e/ou que nao
estavam de acordo os objetivos desta pesquisa.

Apoés a andlise inicial dos trabalhos, mediante a leitura dos titulos e
resumos, os diferentes estudos cientificos, como artigos publicados em
periddicos foram selecionados e utilizados no embasamento teorico -

fundamental para a construgéo da revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como o presente estudo consiste de uma Revisao de Literatura, o
desenvolvimento do trabalho encontra-se subdividido em duas categorias: item
3.1 aborda sobre os aspectos gerais e bioldgicos do hipotireoidismo e da anemia;
e o item 3.2 discute sobre o que se sabe acerca da relagcdo/associacédo entre

essas patologias.

3.1 ASPECTOS GERAIS E BIOLOGICOS ACERCA DO HIPOTIREOIDISMO E
ANEMIA

O hipotireoidismo esta diretamente relacionado com a tireoide,
considerada uma das maiores glandulas enddcrinas, localizada na parte anterior
do pescoco. Em relagéo principal funcédo dessa glandula tdo importante para a
fisiologia do organismo € sintetizar os horménios Triiodotironina (T3) e Tiroxina
(T4), controlados via feedback negativo constituido pelo eixo hipotalamo -
hipdfise e tireoide (KIMURA, 2008).

Segundo Kimura (2008), os horménios T3 e T4 sao fundamentais para o
bom funcionamento do corpo, promovendo o crescimento e o desenvolvimento,
bem como, regulam uma série de a¢bes e fun¢cdes homeostaticas, dentre elas,

a producao de energia e calor, maturacdo dos tecidos e do sistema nervoso



central. E sabido também que esses hormdnios atuam como reguladores
fundamentais do metabolismo de carboidratos e gorduras (KIMURA, 2008).

O hipotireoidismo relaciona-se justamente com a diminuigdo ou auséncia
da producédo dos horménios da tireoide. Quanto a prevaléncia, sabe-se que o
hipotireoidismo primario é a disfuncéo tiroidiana mais frequente, caracterizada
pela diminuicdo dos niveis circulantes de tiroxina (T4) e triiodotironina (T3),
levando a um aumento da produgédo TSH e ocasionado por uma faléncia da
prépria glandula. Entretanto, também pode ocorrer hipotireoidismo por uma
expressiva diminuicdo na producdo do TSH pela hipofise ou do hormdnio
liberador do TSH pelo hipotalamo, sendo assim, denominado como
hipotireoidismo central ou secundario (VALENTE; VALENTE, 2009; SILVA et al.,
2011; CARVALHO; PEREZ; WARD, 2013)

Nessa patologia, os sinais e sintomas mais frequentes podem ser:
bradicardia, pele grossa e seca, fraqueza, letargia, fala lenta, edema de
palpebras, sensacdo de frio, diminuicAo da sudorese, palidez de pele,
perturbacdes da memodria, constipacédo, ganho de peso, perda de cabelo. Além
disso, os pacientes podem apresentar dispneia, edema periférico, rouquidao,
anorexia, nervosismo, menorragia, surdez, palpitagdes, entre muitas outras
caracteristicas (BRENTA et al., 2013).

Nesse contexto, Brenta et al. (2013) esclarece que apds a identificacéo
dos sinais clinicos, o médico e/ou outros profissionais de saude devem seguir
com a investigagdo atravées de exames especificos, normalmente bioquimicos e
imunoldgicos. Com a confirmacdo do hipotireoidismo, salienta-se que €
importante que a sua etiologia também seja verificado para que o tratamento
seja 0 mais adequado possivel (BRENTA et al., 2013).

Em se tratando da etiologia, acredita-se que seja importante estabelecer
etapas para a identificacdo da doenca e seu tratamento como forma de facilitar
o diagnostico KAHIN et al., 2021). Nesse caso, o clinico precisa se atentar aos
sintomas que sao inespecificos e em caso de suspeita, procurar os achados
laboratoriais no TSH, T4 livre e Anti-TPO (tireoperoxidase). Muitas vezes
recomenda-se a realizacdo de triagem em quadros suscetiveis: mulheres acima
de 60 anos e mulheres gravidas, individuos com tratamento radioativo prévio
para a tireoide, cirurgia e disfuncao tireoidiana, Diabetes mellitus tipo 1, entre

outras situacfes. Confirmando-se o diagnostico de hipotireoidismo é feita a



decisdo de reposicdo hormonal, onde o principal objetivo do tratamento €&
restaurar o eutiroidismo (BRENTA et al., 2013; KAHIN et al., 2021).

N&o menos importante no cenario nacional de saude publica, a anemia,
consiste de uma condi¢cao patoldgica em que ocorre diminuicdo da massa de
hemoglobina e da massa eritrocitaria. Essa reducdo da concentracdo de
hemoglobina (Hb) ndo define a anemia, mas ainda assim, para fins praticos (e
ndo somente fisioldgicos), a concentragdo da hemoglobina (ou o hematécrito)
o parametro laboratorial mais utilizado para definir o quadro de anemia (SANTIS,
2019).

A anemia pode ser definida como uma patologia na qual a concentracao
de hemoglobina do sangue € anormalmente baixa em consequéncia da caréncia
de um ou mais nutrientes essenciais. A anemia por deficiéncia de ferro resulta
de longo periodo de balanco negativo entre a quantidade de ferro biologicamente
disponivel e a necessidade organica desse elemento. Esse tipo de anemia € a
mais comum das caréncias nutricionais, com maior prevaléncia em mulheres e
criancas, principalmente nos paises em desenvolvimento (JORDAO;
BERNARDI; FILHO, 2009).

Na Tabela 1, consta os limites inferiores de concentracdo da Hb, de
acordo com alguns fatores. Por exemplo, os parametros da normalidade da
concentracdo da Hb em criancas e em adolescentes diferem daqueles
observados nos adultos (SANTIS, 2019).

Tabela 1. Sugestao dos limites inferiores de concentracdo da hemoglobina (Hb)
de acordo com a idade, sexo e etnia. Modificado de Santis (2019).

IDADE Hb (g/dL)
Criancas: 6 meses — 5 anos 11,0
Criancas: 5 — 14 anos 11,5-12,00
Mulheres: acima dos 14 anos 12,0
Gestantes 10,5-11,00
Homens: caucasianos e com mais de 135
20 anos
Homens: afrodescententes e com
12,9

mais de 20 anos




Homens: idosos (acima dos 65 anos) 13,0

Ainda sobre os aspectos epidemiol6gicos, existe uma estimativa de que,
a anemia acometia, entre 1993 e 2005, aproximadamente um quarto da
populacdo mundial, o que correspondia entdo a 1,62 bilh&o de pessoas afetadas,
verifica-se um decréscimo da prevaléncia de anemia entre 1990 e 2010
(SANTIS, 2019).

Em termos de classificagédo, de acordo com Santis (2019), a anemia pode
ser classificada em aguda e crénica, podendo ser atribuido quanto ao tempo de
instalacdo; decorrente da diminuicdo da producdo (hipoproliferativa) ou do
aumento da destruicdo dos eritrécitos (perda ou hemdlise); quanto a causa e em
normocitica/normocrémica, macrocitica e microcitica/hipocrdmica; quanto ao
volume corpuscular médio (VCM).

A classificacdo da anemia pode conferir a vantagem pratica de guiar o
médico com respeito a investigacao de sua causa, o que também pode ser Util
no estabelecimento apropriado do diagnostico (SANTIS, 2019).

3.2 ASSOCIACAO DA ANEMIA E O HIPOTIREOIDISMO

De acordo com a literatura, o hipotireoidismo tém relacdes importantes
com os fatores nutricionais. Segundo Kahin et al. (2021), os pacientes com
hipotireoidismo possuem indices de estresse oxidativo muito elevado, o que
pode ser um forte indicio de uma queda do potencial de antioxidacéo, resultando
no aumento das citocinas inflamatorias e ocasionado uma perda de tolerancia
do proprio tecido.

Sabe-se que o consumo reduzido de gordura e o aumento de proteina
ajuda a permanéncia de um gasto energético favoravel ao corpo, uma vez que
aumenta a quantidade de energia ofertada e nédo a utiliza. Aléem disso, aumenta
a resposta inflamatéria do corpo, podendo ser um fator positivo para o
aparecimento da doenca. Muitos alimentos ajudam a prevenir sintomas, por
exemplo, a ingestdo de ferro para combate a anemia, a de fibra e agua no
combate as desordens intestinais, bem como, o consumo adequado de iodo e
algumas vitaminas (KAHIN et al., 2021; IHNATOWICZ et al., 2020).



Ressalta-se que os hormaonios tireoidianos tém grande efeito em diversas
acbes metabdlicas do organismo. Em decorréncia dessas ac¢des, um paciente
diagnosticado com hipotireoidismo pode apresentar alteracbes em exames
metabdlicos/bioquimicos, como o aumento do colesterol, 0 aumento de enzimas
musculares séricas (CK), anemia sem causa aparente e aumento na
glicogendlise e na gliconeogénese (BAYNES, 2015).

Em relagdo ao que a literatura apresenta sobre a associacdo das
alteracdes nos hormonios tireoidianos e hipotireoidismo com a anemia, Silva e
Souza (2005) relatam por meio de estudo de caso, que os fatores que dificultam
a normalizacdo do TSH no hipotireoidismo merecem atencédo especial ja que
muitos pacientes em reposicao de levotiroxina (LT4) encontram-se com TSH fora
da faixa normal. Os autores apresentam no estudo uma paciente de 50 anos com
quadro de hipotireoidismo autoimune de dificil compensacdo, associado a
anemia e outras situacdes patoldgicas (SILVA; SOUZA, 2005).

De acordo com Neto (2015), quanto as alteracbes hematoldgicas, 0s
individuos com hipotireoidismo devido a diminuicdo metabdlica apresentam
producdo de eritropoetina diminuida e, portanto, anemia normocrémica e
normocitica. Entretanto, os autores ressaltam que essa anemia na maioria das
vezes € leve, porém devido a retencdo de agua, pode ficar um pouco mais
pronunciada.

Ademais, Neto (2015) discute que a anemia megaloblastica ocorre em 10-
25% dos pacientes. Neste casos, 0s pacientes apresentam macrocitose, porém
salienta-se que os pacientes com hipotireoidismo podem apresentar macrocitose
mesmo na auséncia de deficiéncia de vitamina B12 e &cido folico.

Segundo Neves e Aléssio (2006), sugere-se que a deficiéncia de iodo
pode influenciar no metabolismo do ferro e no desenvolvimento da anemia.
Reforcando o dado anteriormente discutido sobre a prevaléncia da anemia, 0s
autores relatam que a anemia pode ser encontrada em 25 a 50% dos pacientes
com hipotireoidismo.

Existem poucas evidéncias em animais e humanos demonstrando que a
deficiéncia de ferro relaciona-se (prejudica) com o metabolismo da tiredide
(NEVES; ALESSIO, 2006). Desse modo, é importante destacar que mesmo
depois de 15 anos, ainda assim, os dados disponibilizados acerca dessa

associacao nao séo consideravelmente conclusivas.



4 CONSIDERACOES FINAIS

E importante frisar que existem poucos estudos, sejam eles revisoes,
meta-analises, estudo de caso ou clinicos, que abordam de maneira
consideravel a associacdo da anemia e hipotireoidismo.

Destaca-se que a presente pesquisa abordou de forma simplificada
alguns aspectos pertinentes ao hipotireoidismo e a anemia. Com base nas
informacdes disponibilizadas na literatura, € importante ressaltar que o0s
horménios tireoidianos tém grande efeito em diversas acbes metabdlicas do
organismo, desse modo, alteracdes bioquimicas podem ser constatas, entre
elas, a ocorréncia da anemia.

Recomenda-se que mais estudos, principalmente, de cunho clinico e
laboratorial sejam realizados, pois assim, mais evidéncias cientificas podem ser
elaboradas e discutidas acerca, por exemplo, da relacédo fisiopatologica entre o

hipotireoidismo e a anemia.
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