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RESUMO 

As tireopatias são distúrbios endócrinos altamente 
prevalentes na população brasileira e mundial e 
impactam de forma significativa na qualidade de 
vida dos pacientes. Há poucos dados 
epidemiológicos sobre as tireopatias no Brasil, 
incluindo a região sul, o que dificulta a execução de 
medidas públicas para o diagnóstico e o tratamento 
dessas patologias. Assim, este estudo objetivou 

avaliar os aspectos epidemiológicos de um 
Ambulatório de Endocrinologia do Meio-Oeste 
Catarinense. Foram analisados 151 prontuários de 
pacientes portadores de doenças da tireoide, 
avaliando tais patologias, sexo, idade, peso, altura, 
Índice de Massa Corporal (IMC), valores de TSH e 
T4, além de patologias associadas. Dos 151 
prontuários analisados, 124 correspondiam ao sexo 
feminino (82,12%) e 27 ao sexo masculino 
(17,88%). A mediana de idade das mulheres foi de 
52 anos e dos homens 40 anos. Apenas 8 (32%) 
homens e 28 (22,95%) mulheres estavam em 
eutrofia, segundo o IMC (≥18,5 até 24,9kg/m2). O 
IMC médio das mulheres atendidas no ambulatório 
foi de 30,65 ± 7,68 kg/m2, valor significativamente 
superior ao observado para os homens, com 24,11 ± 
6,07 kg/m2. Quanto às patologias tireoidianas, 
62,96% dos homens (n=17) apresentaram 
hipotireoidismo, comparado à 71,77% das mulheres 
(n=89). Já, em relação ao hipertireoidismo, 22,22% 
dos homens (n=6) possuíam, enquanto nas mulheres 
a prevalência foi 20,97% (n=26). Os pacientes que 
apresentavam hipo ou hipertireoidismo 
apresentaram alta prevalência de associação com 
hipertensão arterial sistêmica e diabetes tipo II. Este 
estudo revelou altas taxas de hipotireoidismo, 
principalmente em mulheres, associadas ao 
sobrepeso e à obesidade. Os dados apresentados 
aqui são inéditos para o Ambulatório e para a 
região, caracterizando um perfil epidemiológico 
básico que poderá ser utilizado para a tomada de 
ações em saúde pública. 
 
Palavras-chave: Glândula tireoide, 
Hipertireoidismo, Hipotireoidismo, Tireócitos.

 

1 INTRODUÇÃO 

As patologias da tireoide são distúrbios endócrinos muito prevalentes na população mundial, 

com uma incidência de 0,2% a 5,3% para o hipotireoidismo e de 0,2% a 1,3% para o hipertireoidismo. 

As tireopatias afetam de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes, podendo levar à diversas 

consequências a longo prazo, como alterações sistêmicas do metabolismo, distúrbios de humor, danos 

ao processamento e evocação de memórias e influência em diferentes sistemas do organismo (1-2). 
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No Brasil e no mundo existem poucos dados referentes à epidemiologia das doenças da tireoide, 

assim como na região do meio-oeste catarinense, onde informações sobre a quantidade de pessoas com 

hipotireoidismo e hipertireoidismo, por exemplo, são inexistentes para certas regiões. Esse fato 

dificulta a compreensão da prevalência das tireopatias, desta forma, atrasando o diagnóstico em 

populações suscetíveis a tais doenças e impedindo a possibilidade de estratégias voltadas para redução 

das complicações e melhora da qualidade de vida(3). 

Uma das principais consequências do hipotireoidismo é o ganho de peso e consequente 

aumento do Índice de Massa Corporal (IMC), devido a diminuição da taxa de metabolismo corporal 

que decorre da baixa concentração dos hormônios tireoidianos no organismo e a redução basal de gasto 

energético, levando a quadros de alteração de massa corporal e seus efeitos deletérios ao corpo(4-5). 

Além disso, o hipotireoidismo em crianças pode gerar retardo no crescimento, ocasionando baixa 

estatura, e em mulheres, pode levar à distúrbios no ciclo menstrual, anovulação e até à infertilidade(4-

5-6-7). 

Enquanto isso o hipertireoidismo, na maioria dos casos, leva à perda de peso e aumento do 

apetite, além de alterar o humor e a taxa de evacuações diárias, por exemplo(8-9). Em alguns pacientes 

o aumento do apetite pode ser exacerbado, ocasionando desbalanço energético, em que o consumo 

basal excede o gasto calórico, levando também ao aumento do peso e, consequentemente, do IMC. Em 

mulheres, pode ocorrer oligomenorreia e diminuição da fertilidade, e em homens também existe risco 

de diminuição da fertilidade, além da impotência sexual(8-9-10-11). 

Como descrito, os distúrbios da glândula tireoidiana afetam diretamente a homeostase do 

organismo. Ela é uma glândula do sistema endócrino, localizada na região anterior do pescoço, sendo 

fundamental na regulação do funcionamento de diversos órgãos, como coração, cérebro, fígado e rins, 

por exemplo(12). O funcionamento da tireoide se deve a dois hormônios sintetizados por ela, T3 

(triiodotironina) e o T4 (tiroxina), ambos fundamentais para o crescimento, desenvolvimento e 

metabolismo corporal(13). A síntese e liberação dos hormônios tireoidianos são controladas pelo 

hormônio estimulante da tireoide (TSH), sendo esse, liberado pela glândula hipófise, que está 

localizada na sela turca do cérebro, através do hormônio liberador de tireotrofina (TRH)(13-14). 

Quando desregulada, a tireoide influencia diretamente no desenvolvimento de obesidade, pois 

a hiperfunção da glândula tireoide, seguida de aumento dos hormônios na corrente sanguínea, gera 

aumento da lipólise, enquanto, a hipofunção glandular a diminui, via mecanismos distintos(15). O 

estímulo aumentado da lipólise através dos hormônios tireoidianos ocorre em função das 

catecolaminas, decorrente de maior quantidade de receptores β-adrenérgicos e reduzida atividade da 

fosfodiesterase, esse conjunto de ações resulta em elevação dos níveis de AMPc e da atividade da 

lipase sensível a hormônio(16-17). 
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O Ambulatório de Endocrinologia do Meio-Oeste Catarinense tem como objetivo diagnosticar 

as patologias tireoidianas, assim como outros distúrbios endócrinos, de modo a proporcionar aos 

pacientes do SUS (Sistema Único de Saúde) o tratamento adequado e contínuo, assim, minimizando 

os efeitos do excesso ou déficit dos hormônios tireoidianos no organismo. Esse foi vinculado à 

Universidade de Medicina na região em agosto de 2021, e desde então, passou a assistir à população 

da região, desta forma, diminuindo a fila de espera na referência estadual em Florianópolis (SC) e os 

custos de transporte para a população. Apesar disso, não se tem um perfil epidemiológico dos pacientes 

atendidos nesse serviço para que seja possível implementar medidas de saúde pública no município e 

região. 

Portanto, considerando que as tireopatias afetam de forma significativa a qualidade de vida da 

população de diversas formas, e que na literatura há carência de dados referentes à epidemiologia 

desses distúrbios, o presente estudo tem como objetivo descrever epidemiologicamente as tireopatias 

da população atendida em um Ambulatório de Endocrinologia do Meio-Oeste Catarinense entre 2021-

2022, e correlacionar com os dados encontrados a nível nacional e internacional.  

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de em estudo descritivo, com delineamento transversal retrospectivo e uma abordagem 

quali e quantitativa. A população do presente estudo foi avaliada de modo indireto pela análise dos 

prontuários (n= 151) e foi composta por pacientes diagnosticados com patologias da tireoide, atendidos 

em Ambulatório de Endocrinologia do Meio Oeste Catarinense, no período de agosto de 2021 a agosto 

de 2022.  

Todos os pacientes foram atendidos pelo SUS e não houve restrição quanto a idade e sexo dos 

pacientes. Pacientes com outras alterações tireoidianas que não causem hipotireoidismo ou 

hipertireoidismo foram excluídas do estudo, assim como, portadores somente de outras patologias 

endócrinas, como Diabetes Mellitus, obesidade, síndrome do ovário policístico, doença de Addison, 

entre outros. 

As variáveis estudadas foram: patologias da tireoide, sexo, idade, massa corporal, altura, IMC, 

valores de TSH e T4, além de outras patologias associadas. Para a análise dos dados, eles foram 

agrupados em uma planilha no Microsoft Excel 2019® e, em seguida, avaliados utilizando o teste de 

normalidade de Shapiro-Wilk (p<0,05) e transformados, quando necessário. Utilizou-se análise de 

variância (ANOVA), test t e teste de Tukey, dependendo dos dados, todos a p<0,05. Os dados foram 

organizados e avaliados utilizando-se os programas do Statistical Package for the Social Sciences 

SPSS® e GraphPad Prism® v.8.0. 

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com CAAE 

66174422.0.0000.0259, e número do parecer 5.830.451, assim como, autorizado pela Secretaria de 
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Saúde Municipal, através do documento de autorização ao acesso dos prontuários do ambulatório. 

Respeitou-se os preceitos éticos de sigilo e não identificação dos prontuários analisados. 

 

3 RESULTADOS  
Dos 151 prontuários analisados, 124 correspondiam ao sexo feminino (82,12%) e 27 ao sexo 

masculino (17,88%), desta forma, observou-se que há maior prevalência de tireopatias em mulheres 

no ambulatório analisado (Tabela 1). A mediana de idade das mulheres foi de 52 anos, sendo a idade 

mínima 13 anos e a máxima 85 anos. Já, nos homens, a mediana de idade foi 40 anos, sendo a idade 

mínima 10 meses e a máxima 85 anos (Tabela 1).  

Em relação ao IMC, foram consideradas 147 amostras das 151, pois alguns prontuários não 

possuíam alguns dados. Observou-se que 24% dos homens (n=6) e 1,64% das mulheres (n=2) se 

encontravam em baixo peso (<18,5kg/m2). Já, em eutrofia (≥18,5 até 24,9kg/m2), os resultados 

mostraram 32% dos homens (n=8) e 22,95% das mulheres (n=28). Os dados indicaram que 12% (n=3) 

dos homens estão em sobrepeso (≥25 a 29,9kg/m2) e 26,23% das mulheres (n=32). Em obesidade grau 

I (≥30,0 até 34,9kg/m2), encontraram-se 8% dos homens (n=2) e 18,85% das mulheres (n=23). Em 

obesidade grau II (≥35 até 39,9kg/m2), 0,0% dos homens (n=0) e 7,38% das mulheres (n=9). Já, em 

obesidade grau III/mórbida (≥40kg/m2), estavam 24% dos homens (n=6) e 22,95% das mulheres 

(n=28) (Tabela 2).  

 

Tabela 1 - Perfil epidemiológico dos pacientes com tireopatias em um Ambulatório de Endocrinologia do Meio-Oeste 
Catarinense, entre agosto de 2021 e agosto de 2022. 

Gênero1  

Masculino 27 (17,88%) 

Feminino 124 (82,12%) 

  

Idade1,2  

Geral 52 (10 meses – 85 anos) 

Masculino 40 (10 meses – 85 anos) 

Feminino 52 (13 – 85 anos) 
1Dados de prontuários (n= 151); 2Dados apresentados como mediana (menor-maior idade). 

Fonte: Os autores (2023). 
 

Quanto às patologias tireoidianas, 62,96% dos homens (n=17) apresentaram hipotireoidismo, 

comparado à 71,77% das mulheres (n=89). Já, em relação ao hipertireoidismo, 22,22% dos homens 

(n=6) possuíam enquanto nas mulheres a prevalência foi 20,97% (n=26). A forma subclínica do 

hipotireoidismo, correspondeu a 7,41% dos homens (n=2) e 4,03% das mulheres (n=5). Enquanto, a 

forma subclínica do hipertireoidismo representou 7,41% dos homens (n=2) e 3,23% das mulheres 

(n=4) (Tabela 3). 
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Tabela 2 - Relação do estado trófico (pelo Índice de Massa Corporal, IMC) e o sexo dos pacientes com tireopatias em um 
Ambulatório de Endocrinologia do Meio-Oeste Catarinense, entre agosto de 2021 e agosto de 2022. 

Índice de Massa Corporal – IMC 
(kg/m2) (n=147) 

Masculino (n= 25) Feminino (n= 122) 

Baixo peso (<18,5) 6 (24,00%) 2 (1,64%) 

Eutrofia (≥18,5 até 24,9) 8 (32,00%) 28 (22,95%) 

Sobrepeso (≥25 até 29,9) 3 (12,00%) 32 (26,23%) 

Obesidade grau I (≥30,0 até 34,9) 2 (8,00%) 23 (18,85%) 

Obesidade grau II (≥35 até 39,9) 0 (0,00%) 9 (7,38%) 

Obesidade mórbida (≥40) 6 (24,00%) 28(22,95%) 

Fonte: Os autores (2023). 
 

Tabela 3 – Relação das patologias tireoidianas e o sexo dos pacientes com tireopatias em um Ambulatório de 
Endocrinologia do Meio-Oeste Catarinense, entre agosto de 2021 e agosto de 2022. 

Patologia tireoidiana (n=151) Masculino (n= 27) Feminino (n= 124) 

Hipotireoidismo subclínico 2 (7,41%) 5 (4,03%) 

Hipotireoidismo 17 (62,96%) 89 (71,77%) 

Hipertireoidismo subclínico 2(7,41%) 4 (3,23%) 

Hipertireoidismo 6 (22,22%) 26 (20,97%) 

Fonte: Os autores (2023). 
 

Os dados indicaram que o IMC médio das mulheres atendidas no ambulatório foi de 30,65 ± 

7,68 kg/m2, valor significativamente superior ao observado para os homens, com 24,11 ± 6,07 kg/m2 

(Tabela 4). Ao analisar os valores médios de IMC, observa-se que o valor dos homens indica estado 

eutrófico, enquanto o valor das mulheres indica obesidade grau I. 
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Tabela 4 – Relação entre o Índice de Massa Corporal (IMC) médio e o sexo dos pacientes com tireopatias em um 
Ambulatório de Endocrinologia do Meio-Oeste Catarinense, entre agosto de 2021 e agosto de 2022. 

 Índice de Massa Corporal - IMC 

(kg/m2) 

Geral 29,54 ± 7,82 

Masculino 24,11 ± 6,07b 

Feminino 30,65 ± 7,68a 

Fonte: Os autores (2023). 
Legenda: Valores representados como média ± desvio padrão médio de n= 147. Médias contendo letras minúsculas distintas 
são diferentes significativamente pelo teste t (p<0,0001). 

 

Houve propensão de a média de massa corporal dos pacientes com hipertireoidismo (77,55 ± 

14,1 kg) atendidos no ambulatório ser maior do que a massa corporal dos pacientes com 

hipertireoidismo subclínico (57,52 ± 8,1 kg). Esperava-se encontrar maior massa corporal em pacientes 

com hipotireoidismo, porém, neste ambulatório, a média da massa corporal em pacientes com 

hipotireoidismo (74,57 ± 22,7 kg, p=0,0015) foi menor do que a média dos pacientes com 

hipertireoidismo (77,55 ± 14,1 kg, p=0,0015) (Tabela 5). 

 

Tabela 5 – Dados epidemiológicos de relação entre a patologia tireoidiana, média de idade, média de massa corporal e 
Índice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes com tireopatias em um Ambulatório de Endocrinologia do Meio-Oeste 
Catarinense, entre agosto de 2021 e agosto de 2022. 

Patologia tireoidiana Média idade 

(n= 151, em anos) 
Média massa corporal 

(n=147, em kg) 
IMC 

(n=147, em kg/m2) 

Hipotireoidismo subclínico 42,26 ± 28,4 64,86 ± 30,1 26,68 ± 9,1 

Hipotireoidismo 48,79 ± 18,7 74,57 ± 22,7 30,18 ± 8,5 

Hipertireoidismo subclínico 59,50 ± 17,9 57,52 ± 8,1 23,80 ± 3,7 

Hipertireoidismo 47,13 ± 18,8 77,55 ± 14,1 29,17 ± 4,6 

Valor de p 0,4116 0,0015** 0,0006*** 

Fonte: Os autores (2023). 
Legenda: ** e *** p<0,01 e 0,001, respectivamente, pelo teste de Bartlett 

 

Quanto ao IMC, comparado à patologia, observou-se uma tendência dos pacientes com 

hipotireoidismo (30,18 ± 8,5 kg/m2, p=0,0006) e hipotireoidismo subclínico (30,18 ± 8,5, kg/m2, 

p=0,0006) apresentarem IMC com maior desvio padrão do que os pacientes com hipertireoidismo 

(29,17 ± 4,6 kg/m2, 0,0006) e hipertireoidismo subclínico (23,80 ± 3,7 kg/m2, p=0,0006) (Tabela 5). 
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Foi possível observar que as mulheres com hipotireoidismo apresentaram uma massa corporal 

significativamente maior que os homens com hipotireoidismo, enquanto no hipertireoidismo os 

homens apresentaram maior massa corporal do que as mulheres (Gráfico 1).  

 

Gráfico 1 - Dados epidemiológicos de relação entre a patologia tireoidiana, valores de de massa corporal e sexo dos 
pacientes com tireopatias em um Ambulatório de Endocrinologia do Meio-Oeste Catarinense, entre agosto de 2021 e agosto 
de 2022. 

 

M= masculino; F= feminino; hipo= hipotireoidismo; hiper= hipertireoidismo; S= subclínico. *p<0,05 pelo teste de Tukey 
(n= 147) 

Fonte: Os autores (2023). 
 

As mulheres com hipotireoidismo possuem IMC significativamente maior que os homens com 

hipotireoidismo, o que denota um dado importante que merece maior atenção, considerando a 

fisiopatologia da doença e suas consequências. Em relação a média do IMC, as mulheres com 

hipotireoidismo apresentam a maior média, enquanto nos homens, a maior média do IMC foi 

encontrada em indivíduos com hipertireoidismo (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2 - Dados epidemiológicos de relação entre a patologia tireoidiana, Índice de Massa Corporal (IMC) e sexo dos 
pacientes com tireopatias em um Ambulatório de Endocrinologia do Meio-Oeste Catarinense, entre agosto de 2021 e agosto 
de 2022. 

 

M= masculino; F= feminino; hipo= hipotireoidismo; hiper= hipertireoidismo; S= subclínico. ***p<0,001 pelo teste de 
Tukey (n= 147) 

Fonte: Os autores (2023). 
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Os pacientes atendidos no ambulatório apresentaram valores esperados para o TSH (µU/mL) e 

o T4livre (ng/dL) na primeira consulta, indicando valores maiores de TSH para pacientes com 

hipotireoidismo (clínico ou subclínico) e valores maiores de T4livre para pacientes com 

hipertireoidismo (Tabela 6).  

 

Tabela 6 – Dados epidemiológicos de relação entre a patologia tireoidiana e os valores médios de TSH e T4livre, na primeira 
consulta, de pacientes com tireopatias em um Ambulatório de Endocrinologia do Meio-Oeste Catarinense, entre agosto de 
2021 e agosto de 2022. 

Patologia tireoidiana TSH (µU/mL) T4livre (ng/dL) 

Hipotireoidismo subclínico 6,2 ± 12,99 0,86 ± 0,20 

Hipotireoidismo 8,54 ± 12,07 1,16 ± 1,34 

Hipertireoidismo subclínico 0,36 ± 0,73 1,03 ± 0,24 

Hipertireoidismo 1,15 ± 2,56 3,13 ± 4,97 

Valor de p 0,0050** 0,0092** 

**p<0,01 na ANOVA (n= 147) 
Fonte: Os autores (2023). 

 

Por fim, foi observado que o diabetes tipo II e a hipertensão arterial sistêmica (HAS) são as 

patologias associados na maior parte dos pacientes com hiper e hipotireoidismo (Tabela 7). No 

hipertireoidismo, quase metade (42%) dos pacientes também apresentava HAS, valor igual ao 

hipotireoidismo. Enquanto isso, 29% dos pacientes com hipertireoidismo apresentavam DM-II 

concomitantemente, valor um pouco maior do que o encontrado para os pacientes com hipotireoidismo 

e DM-II, 27%.  

 

Tabela 7 – Dados epidemiológicos da associação entre as patologias tireoidianas e outras patologias de pacientes em um 
Ambulatório de Endocrinologia do Meio-Oeste Catarinense, entre agosto de 2021 e agosto de 2022. 

Patologia tireoidiana 
Hipotireoidismo 
subclínico (n=7) 

Hipotireoidismo 
(n=103) 

Hipertireoidismo 
subclínico (n=6) 

Hipertireoidismo 
(n=31) 

DM-II1 1 28 0 9 

HAS2 3 43 3 13 

Dislipidemia 1 17 1 4 

Ansiedade/depressão 0 12 0 4 

outras 3 42 3 5 

Nega 2 16 0 6 

Legenda: 1diabetes tipo II; 2hipertensão arterial sistêmica. 
 

4 DISCUSSÃO 

A nível nacional e internacional, existem poucos estudos sobre a epidemiologia das patologias 

da tireoide, o que é um fato preocupante, considerando as altas taxas de incidência. Esses distúrbios 
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são muito frequentes na população idosa, devido ao fato de que com a senescência ocorre diminuição 

da absorção e organificação do iodo, ocasionando alteração da função tireoidiana(18-19). 

Muitas vezes os sintomas nos idosos são inespecíficos, o que pode confundir com as alterações 

do processo de senescência, dificultando o diagnóstico precoce e o tratamento desses pacientes, 

afetando significativamente a qualidade de vida e longevidade(18-20). 

Na presente pesquisa, ao analisar a epidemiologia das tireopatias em 151 prontuários do 

ambulatório, observou-se maior número de casos no sexo feminino (n= 124), se comparado aos 27 

casos no sexo masculino, fato que coincide com dados encontrados na literatura para Santa Catarina, 

que aponta maior prevalência das patologias da tireoide em mulheres(21-22-23). 

Considerando a idade e o sexo de acometimento de cada patologia, a pesquisa no ambulatório 

mostrou que o hipotireoidismo ocorre mais em mulheres (94 pacientes, 71,8%), assim como o 

hipertireoidismo (30 pacientes, 24,2%). Já, nos homens, os dados indicaram prevalência para 

hipotireoidismo, com 19 pacientes (70,37%), e 8 (29,63%) para hipertireoidismo. Comparando esses 

dados com uma pesquisa nacional(24), os resultados foram semelhantes, tendo em vista que entre as 94 

amostras analisadas, 55 (58,5%) apresentaram hipotireoidismo, sendo 47 (85,45%) mulheres e 8 

homens (14,54%), e 39 (41,5%) apresentaram hipertireoidismo, sendo 38 (97,43%) mulheres e 1 

(2,56%) homem(24). 

Uma pesquisa realizada(18) na Grécia (n=5.981, p<0,001), também demonstrou resultados 

semelhantes com os encontrados a nível brasileiro e a presente pesquisa, tendo a prevalência em 

mulheres, com 3.437 casos (57,46%), em comparação à 2.544 casos nos homens (42,54%). Além disso, 

a pesquisa evidenciou maior frequência em mulheres acima de 70 anos, enquanto nos homens, a idade 

não estava associada diretamente à doença da tireoide(18). 

No presente estudo, quando comparadas as prevalências de tireopatias com a idade e sexo do 

indivíduo, tem-se que ocorrem mais em mulheres na faixa dos 52 anos, e em homens de 

aproximadamente 40 anos. Resultados semelhantes foram encontrados em outras pesquisas, que 

ilustram uma incidência maior de patologias da tireoide em mulheres com maior idade, enquanto em 

homens, não houve diferenças significativas com a idade(3,18). 

Os dados da presente pesquisa sobre o IMC indicam uma relação importante entre a massa 

corporal e as tireopatias, já que apenas 32% dos homens e 22,95% das mulheres estavam em eutrofia, 

ou seja, com uma relação massa/altura adequada para a qualidade de vida. Os resultados também 

indicaram que, dos pacientes analisados no ambulatório, 32% dos homens e aproximadamente 50% 

das mulheres estão com algum grau de obesidade, sendo que, muitos desses, em obesidade mórbida. 

Os hormônios tireoidianos (T3 e T4) influenciam o gasto energético, determinando a taxa metabólica 

de repouso, por isso mínimas variações na função tireoidiana estão relacionadas com alterações de 
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peso, assim como, o tecido adiposo pode afetar a função tireoidiana por diferentes mecanismos, sendo 

alguns deles a lipotoxicidade, inflamação crônica e liberação de adipocitocinas(7,25). 

Os hormônios tireoidianos são responsáveis pela atividade funcional e metabólica dos tecidos 

corporais, portanto, nos casos de hipotireoidismo, no qual terá baixa concentração plasmática desses 

hormônios, ocorre diminuição das taxas de metabolismo com consequente aumento da massa corporal 

e IMC, o que foi demonstrado neste estudo, que apresentou tendência de IMC maior em pacientes com 

hipotireoidismo. Em contrapartida, a média da massa corporal das 147 amostras analisadas, foi maior 

nos pacientes com hipertireoidismo, fato que pode ser explicado pelo aumento do apetite, devido ao 

excesso de hormônios tireoidianos(11,26). 

Houve diferença estatística dos dados do IMC da pesquisa (p<0,0001), demonstrando que o 

IMC das pessoas do sexo feminino (30,65 ± 7,68 kg/m2) atendidos no ambulatório é significativamente 

maior que o IMC das pessoas do sexo masculino (24,11 ± 6,07 kg/m2). Outro dado é que, como 

esperado, as mulheres com hipotireoidismo apresentam a maior média de IMC, comparando a 

mulheres com outras patologias da tireoide, já nos homens, a maior média do IMC foi encontrada em 

indivíduos com hipertireoidismo. Também foi possível observar que as mulheres com hipotireoidismo 

apresentam uma massa corporal consideravelmente maior que os homens com hipotireoidismo 

(p=0,0033).  

Os pacientes atendidos no Ambulatório de Endocrinologia do Meio-Oeste Catarinense 

apresentavam diabetes tipo-II e HAS como principais doenças associadas às tireopatias, seguidas pela 

dislipidemia, principalmente para pacientes do sexo feminino. Esses dados são extremamente 

preocupantes, pois a associação entre essas patologias aumenta significativamente as chances de 

complicações metabólicas, problemas cardíacos e de óbito(3,13,25). A obesidade, a DM-II, a HAS e a 

dislipidemia também são citadas como prevalentes na população com problemas de tireoide por outros 

autores, indicando, também, uma alta prevalência delas na população feminina (3,20,21,27). Mulheres com 

hipotireoidismo e dislipidemia ou obesidade, por exemplo, tendem a apresentar uma qualidade de vida 

e uma estimativa de vida menores que mulheres que não apresentam essa associação de patologias(3,27). 

O presente estudo sugere que o hipotireoidismo e hipertireoidismo são doenças altamente 

prevalentes na população estudada, principalmente feminina e com idade mais avançada. Além disso, 

essas patologias requerem diagnóstico precoce e tratamento adequado e contínuo para melhorar a 

qualidade de vida da população acometida pelas tireopatias(28). Assim, o ambulatório de endocrinologia 

do Meio Oeste Catarinense é um grande aliado da promoção de saúde da região, pois permite 

acompanhamento especializado e resolutivo. Esse trabalho apresenta-se como um auxílio ao 

Ambulatório, proporcionando melhor conhecimento sobre qual é o perfil epidemiológico da população 

assistida nessa região.   
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