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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC), intitulado “Prevaléncia de
hipotireoidismo e de hipertireoidismo e fatores associados” foi desenvolvido pela
académica Jéssica Pasquali Kasperavicius, sob orientacdo da Professora Doutora
Ivana Loraine Lindemann e coorientacdo da Professora Doutora Jossimara Polettini,
conforme solicitado como requisito parcial para obtencdo do titulo de Médico pela
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo. O estudo é
um recorte da pesquisa “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Saude: uma
caracterizagao epidemioldgica a partir da Atengédo Primaria”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, parecer de nimero 3.219.633.
O trabalho contém o projeto de pesquisa, escrito no Componente Curricular
Pesquisa em Saude, no primeiro semestre letivo de 2019; relatorio, desenvolvido no
Componente Curricular TCC |, no segundo semestre letivo de 2019; e artigo,
elaborado no Componente Curricular TCC II, no primeiro semestre letivo de 2020. O
trabalho estd em conformidade com o Manual de Trabalhos Académicos da

universidade e com o Regulamento do TCC do Curso.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Glandula Tireoide. Hipotireoidismo.

Hipertireoidismo.



ABSTRACT

The present Final Term Paper, entitled “Prevalence of hypothyroidism and
hyperthyroidism and associated factors”, required as a partial requirement to obtain
the title of Physician by the Federal University Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo
Fundo, was developed by academic Jéssica Pasquali Kasperavicius, under the
guidance of Professor Ivana Loraine Lindemann and co-guidance of Professor
Jossimara Polettini. The study is a section of the research “Adults and elderly users
of the Unified Health System: an epidemiological characterization from Primary
Care”, approved by the Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos of UFFS,
protocol number 3.219.633. This paper contains the research project, written during
the Pesquisa em saude course, in the first academic semester of 2019; report,
developed in the Trabalho de Concluséo de Curso | (TCC 1), in the second academic
semester of 2019; and article, elaborated in the TCC II, in the first academic
semester of 2020. This paper is in accordance with the Manual de Trabalhos

Académicos of university and the Regulamento do TCC of UFFS.

Keywords: Primary Health Care. Thyroid Gland. Hypothyroidism. Hyperthyroidism.
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1 INTRODUCAO

A tireoide é a glandula responsavel pela secrecdo de tiroxina (T4) e tri-
iodotironina (T3), horménios que estimulam o metabolismo como um todo (HALL,
2017). O funcionamento da tireoide depende do estimulo do hormbnio
tireoestimulante (TSH) e da presenca de iodo (GADELHA; MONTENEGRO, 2016). A
glandula também é produtora de calcitonina, pelas células C ou parafoliculares, que
auxilia na manutengédo da homeostase do calcio (HALL, 2017).

A principal disfung&o tireoidiana é o hipotireoidismo (GOLDER et al., 2015),
caracterizado pelo aumento dos niveis de TSH, quando primario, e pela deficiéncia
da producdo de T3 e T4, seja por disfuncdo da prépria tireoide, da hipoéfise ou do
hipotalamo. Assim, classifica-se, respectivamente, como hipotireoidismo primario,
secundario e terciario (FREITAS; LIMA, 2016; KIM; LADERSON, 2018). As principais
causas de hipotireoidismo primario sdo a deficiéncia dietética de iodo e a origem
autoimune, sendo a mais comum a tireoidite de Hashimoto (KIM; LADERSON,
2018).

Os sinais e sintomas do hipotireoidismo sdo inespecificos e estao
relacionados a diminuicdo do funcionamento do metabolismo (BRETA et al., 2013).
O diagnéstico € realizado através de exames laboratoriais (CARVALHO; PEREZ;
WARD, 2013) e da analise clinica do paciente (BRENTA et al., 2013). O tratamento
consiste na utilizacdo de levotiroxina sédica e no monitoramento dos niveis de TSH
e T4, visando a normalizacdo dentro dos parametros de referéncia para cada faixa
etaria (BRENTA et al., 2013).

A prevaléncia do hipotireoidismo gira em torno de 5% na populacao geral, é
maior em mulheres e aumenta com o avancar da idade (CANARIS et al., 2000). No
Brasil, a prevaléncia de hipotireoidismo é de 7,4% (BENSENOR, 2019), com
variacdo entre 4,9% e 8,3% (CAMARGO et al., 2006).

O hipotireoidismo foi relacionado a maior incidéncia de problemas
relacionados ao metabolismo de lipideos (DUARTE et al., 2015; MEHRAN et al.,
2017; BENSENOR, 2019), a resisténcia insulinica (GOLDER et al., 2015; MEHRAN
et al., 2017; BENSENOR, 2019), a desordens psiquiatricas, como a depressao, ao
desenvolvimento de eventos cardiovasculares (DUARTE et al., 2015) e a obesidade
(AICELES; RAMOS, 2016; MEHRAN et al., 2017).
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Outra disfuncao tireoidiana € o hipertireoidismo, caracterizado pelo aumento
dos niveis de T4 e T3 e pela diminuigdo dos niveis de TSH, quando primario, devido
a estimulos tireotréficos ou por funcdo autbnoma do tecido tireoidiano (KIM;
LADERSON, 2018). A causa mais comum de hipertirecidismo é a Doenca de
Graves, uma doenga autoimune que cursa com dermatopatia, oftalmopatia e
aumento da glandula (AZEVEDO et al., 2013; KIM; LADERSON, 2018).

Os principais sintomas de hipertireoidismo sdo relacionados a estimulos
adrenérgicos, devido ao aumento do metabolismo. O diagndstico é clinico e
laboratorial e 0 manejo dos sintomas pode ser realizado com betabloqueadores.
Para tratar a etiologia da doenca, podem ser utilizadas drogas antitireoidianas, iodo
radioativo ou tireoidectomia (MAIA et al., 2013).

Em um estudo norte-americano, a diminuicdo dos niveis de TSH foi de 2,2%
na populacdo estudada, sendo apenas 0,1% de hipertireoidismo clinico (CANARIS
et al., 2000). No Brasil, a prevaléncia de hipertireocidismo varia entre 0,7%
(BENSENOR, 2019) e 3,3% (CAMARGO et al., 2006).

O hipertireoidismo foi relacionado a distirbios no metabolismo &sseo
(CARDOSO; MACIEL; PAULA, 2014), a transtornos do panico (BENSENOR, 2019),
a alteracbes na glicemia de jejum (MEHRAN et al., 2017) e a disfuncdes
cardiovasculares (GURDOGAN et al., 2016; OSUNA; UDOVCIC; SHARMA, 2017).

Devido a importancia do iodo na sintese desses hormonios, iniciaram-se
programas que estimulam a iodacdo do sal, visando prevenir os Disturbios por
Deficiéncia de lodo (DDI), que estdo relacionados a funcédo da tireoide. O Brasil
apresenta boa adeséo ao programa Pro lodo (BRASIL, 2018).

Pouco se sabe a respeito da prevaléncia de hipotireoidismo e de
hipertireoidismo na regido de Passo Fundo. Por isso, revela-se importante a
presente pesquisa, em virtude da prevaléncia nacional dessas disfuncbes

tireoidianas e das possiveis associa¢cdes com outras doencas.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, observacional,
transversal, descritiva e analitica, a ser realizado com adultos e idosos atendidos na
Rede Urbana de Atencdo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo, Rio Grande do
Sul, de agosto de 2019 a julho de 2020. Os objetivos da pesquisa sé&o caracterizar a
amostra da populacdo atendida na APS e identificar a prevaléncia de hipotireoidismo
e hipertireoidismo e os fatores associados a esses disturbios. A coleta de dados
ocorrera mediante a aplicacdo de questionarios a adultos e idosos em atendimento
nos servicos de saude da APS. O resultado esperado € encontrar uma prevaléncia
similar a descrita pela literatura, sendo entre 4% e 8% de hipotireoidismo e de 0,1%
e 3% de hipertireoidismo, além da associacdo de hipotireoidismo com dislipidemia,
depressado, sobrepeso, obesidade, diabetes e hipertenséo arterial sistémica e de
hipertireoidismo com cardiopatias.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Glandula Tireoide. Hipotireoidismo.

Hipertireoidismo.

2.1.2 Tema

Prevaléncia de hipotireoidismo e hipertireoidismo e fatores associados em

adultos e idosos.

2.1.3 Problemas

Qual é a prevaléncia de hipotireoidismo e de hipertireoidismo em adultos e
idosos usuarios da Atencéo Primaria a Saude?

Quais sao os fatores associados ao hipotireoidismo e ao hipertireoidismo?



13

2.1.4 Hipoteses

Seré encontrada uma prevaléncia de 4% a 8% de hipotireoidismo na amostra
analisada. Quanto ao hipertireoidismo, serd encontrada uma prevaléncia de 0,1% a
3% na mesma amostra.

O hipotireoidismo sera associado a dislipidemia, depresséo, excesso de peso,
diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica. O hipertireoidismo sera associado
a cardiopatias.

Tanto o hipotireoidismo quanto o hipertireoidismo serdo mais prevalentes em

mulheres, em idosos e em individuos com cor da pele branca.

2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de hipotireoidismo e de hipertireoidismo e os fatores
associados a esses distUrbios em adultos e idosos atendidos na rede urbana de

Atencao Primaria a Saude no municipio de Passo Fundo.

2.1.5.2 Objetivos Especificos

Determinar as caracteristicas sociodemograficas de uma amostra de adultos
e idosos atendidos na Atencdo Primaria a Saude.
Verificar a associacdo dos disturbios da tireoide com as condi¢cGes de saude e

com os perfis sociodemograficos.

2.1.6 Justificativa

As disfuncBes da tireoide devem ser mais estudadas, tendo em vista as
consequéncias clinicas que acarretam. Conhecer a prevaléncia de hipotireoidismo e
de hipertireoidismo na regido trara enfoque para essas doencas. Tal fato despertara

maior atencdo por parte das equipes de saude em relacdo a esse tema, 0 que
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oportunizara ao paciente um diagndstico mais precoce e uma melhora da qualidade
de vida com o ajuste da terapéutica.

Além disso, € relevante identificar a associacdo entre as disfuncbes
tireoidianas e outras doencas, para que desfechos negativos possam ser evitados e
para que o cuidado do paciente seja mais adequado.

Desse modo, o presente trabalho visa aprofundar os conhecimentos acerca
do hipotireoidismo e do hipertireoidismo na populacéo atendida na Atencdo Priméria
a Saude, nos vieses sociais, demogréficos e de saude. As contribuicdes geradas
serdo conhecer a porcentagem da populagdo que possui disfuncdes tireoidianas e
os fatores que se associam a essas condicbes. Em Passo Fundo, essa realidade é
desconhecida, o que justifica o presente estudo.

2.1.7 Referencial tedrico

2.1.7.1Glandula Tireoide

A tireoide € uma das maiores glandulas enddcrinas do corpo humano, pesa
entre 15 e 20 gramas, € bilobulada e esta localizada abaixo da laringe, envolvendo
as regides laterais e anteriores da traqueia (HALL, 2017). E responsavel pela
secrecdo de tiroxina (T4) e tri-iodotironina (T3), cuja producdo é estimulada,
principalmente, pelo horménio tireoestimulante (TSH), e diferenciacdo mediada pelo
iodo (GADELHA; MONTENEGRO, 2016). Além disso, a tireoide também apresenta
células C, produtoras de calcitonina, horménio que auxilia no controle da
concentracéo dos ions de calcio no sangue (HALL, 2017).

Estima-se que 93% dos horménios secretados pela tireoide sejam T4 e 7%
T3. Entretanto, ocorre a conversdo de T4 para T3 nos tecidos, através da remocao
de um atomo de iodo do T4, de modo que ambos sdo funcionalmente importantes.
As funcbes desses dois hormbnios sdo qualitativamente iguais, mas diferem na
velocidade e na intensidade de acdo. O T3 é quatro vezes mais potente que o T4,
porém esta presente no sangue em menor quantidade e persiste por um curto
periodo de tempo na circulagcdo (HALL, 2017). Sendo assim, a atividade biologica

dos horménios da tireoide provém dos efeitos celulares do T3, que tem maior
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afinidade pelo receptor tireoidiano. Na corrente sanguinea, os horménios tireoidianos
sdo transportados por proteinas plasmaticas (GADELHA; MONTENEGRO, 2016).

A producdo de T3 e T4 é regulada pelo hormdnio tirotrofina (TSH), que
provoca 0 aumento de todas as atividades da tireoide. A secrecdo do TSH é
realizada pela hipéfise anterior e controlada pelo hormdnio liberador de tirotrofina
(TRH) (HALL, 2017). O T4 e T3 circulantes exercem feedback negativo na hipoéfise e
no hipotalamo, inibindo a sintese e secrecdo de TSH e TRH, respectivamente.
Assim, se ocorrer o aumento dos niveis de T3 e T4, a secre¢cdo de TSH diminui
(KIM; LADERSON, 2018).

Os hormonios tireoidianos promovem o crescimento e o desenvolvimento do
cérebro durante a vida fetal e nos primeiros anos de vida pds-natal e influenciam no
crescimento 0sseo durante toda a infancia. Além disso, sdo capazes de aumentar a
transcricdo génica de praticamente todas as células do organismo, o que influencia
no metabolismo de carboidratos e gorduras e no funcionamento dos sistemas
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, muscular, nervoso e de outras
glandulas (HALL, 2017). Dessa forma, disfuncbes na tireoide podem provocar
alteracoes no metabolismo, determinando os quadros clinicos de hipo ou de

hipertireoidismo, como descritos a seguir.

2. 1. 7.2 Hipotireoidismo

A principal disfuncéo tireoidiana é o hipotireoidismo, que se instala de forma
cronica e insidiosa (GOLDER et al., 2015), e classifica-se por primario, secundario e
terciario. O hipotireoidismo primario € o mais prevalente e refere-se a deficiéncia
hormonal provocada pela disfuncao intrinseca da glandula tireoide, que interrompe a
sintese e a secrecdo de T3 e T4. Sua manifestacdo se da por niveis de TSH
elevados, maiores que 10 mUI/L, e T4 livre abaixo dos limites de referéncia, 0,7-1,8
ng/dl. As principais causas de hipotireoidismo primario sao a deficiéncia dietética de
iodo e a origem autoimune. A causa mais comum é a tireoidite autoimune ou de
Hashimoto, uma condicdo poligénica na qual ocorre uma resposta inflamatoria
mediada por células T, que promovem a destruicdo do tecido da tireoide por
infiltrado linfocitico e fibrose, 0 que leva a disfuncdo da glandula. Outras causas
incluem a ressecc¢do cirurgica da glandula e o uso de medicamentos, como litio e
antineoplasicos (KIM; LADERSON, 2018).
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J& o hipotireoidismo central se refere a disfungbes na secrecdo dos
horménios centrais, TSH (hipotireoidismo secundario) ou TRH (hipotireoidismo
terciario) (FREITAS; LIMA, 2016). Essas formas centrais sd0 mecanismos raros,
correspondendo a cerca de 1% dos casos, e podem ser provocadas por distarbios
gue comprometem o controle hipotalamico e hipofisario da tireoide. Os principais sao
sarcoidose, hemocromatose, histocistose, adenomas hipofisérios e radioterapia para
essa neoplasia, hipofisite linfocitica, metastases neoplasicas na hipdfise, trauma
craniano, apoplexia e Sindrome de Sheehan (KIM; LADERSON, 2018).

Outra forma classificada como hipotireoidismo é o hipotireoidismo subclinico,
gue se caracteriza por elevados niveis de TSH e niveis normais de T3 e T4. Esse €
um achado laboratorial prevalente em idosos e h& sugestbes de alteracdes
anatdbmicas e fisioldgicas na glandula relacionadas ao avancar da idade, causando
essa diminuicdo de funcdo (DUARTE et al., 2015). Menos prevalente, ha o
hipotireoidismo congénito, hemocromatose, amiloidose, esclerose sistémica e
tireoidite fibrosa invasiva. A tireoidite subaguda e a tireoidite indolor e a pés-parto
séo causas de hipotireoidismo transitério (KIM; LADERSON, 2018).

Fatores de risco para o hipotireoidismo incluem idade superior a 60 anos,
sexo feminino, bdécio, doenca nodular tireoidiana, historico familiar de doenca
tireoidiana, radioterapia em cabeca e pescoco, uso de iodo radioativo, Sindrome de
Down e Sindrome de Turner (FREITAS; LIMA, 2016), sendo mais prevalente em
individuos brancos (CHAKER et al., 2017). Outros fatores como doencas
autoimunes, incluindo o diabetes mellitus tipo 1, Sindrome de Sjogren, artrite
reumatoide, LUpus Eritematoso Sistémico e vitiligo, também ja foram relacionados
ao hipotireoidismo (BRENTA et al., 2013).

Uma das dificuldades de reconhecimento e de suspeita da doenca refere-se a
inespecificidade dos sinais e sintomas. Os principais sao bradicardia, reflexo aquileu
lentificado, pele grossa e seca, fraqueza, letargia, fala lenta, edema de palpebra,
sensacao de frio, diminuicdo da sudorese, pele fria, macroglossia, edema facial,
cabelo seco e sem brilho, perturbacdes da memdria, constipacdo, ganho de peso,
perda de cabelo, dispneia, edema periférico, rouquiddo, anorexia, nervosismo,
menorragia, surdez, palpitacfes, abafamento de bulhas cardiacas, dor precordial,
baixa acuidade visual (BRETA et al., 2013), pensamento lento, cansaco e céibras
musculares. Por outro lado, a auséncia de sintomas ndo descarta a presenca de
disfuncgao tireoidiana (CANARIS et al., 2000).
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Dessa forma, exames laboratoriais sdo fundamentais para o diagnéstico e o
monitoramento das disfunc¢des tireoidianas. A dosagem de TSH é o teste mais
confiavel para diagnosticar as formas primarias do hipotireoidismo. Atualmente, o
valor de referéncia do TSH, para adultos com func&o normal da tireoide, varia entre
0,4 e 4,5 mUI/L (CARVALHO; PEREZ; WARD, 2013). Além dos niveis de TSH, os
de T4 auxiliam no diagnostico e na estratificacdo da gravidade. Um nivel baixo de T4
livre associado a um elevado de TSH é fator diagnéstico de hipotireoidismo (KIM;
LADERSON, 2018). Além das alteracBes bioquimicas, € necessaria a analise do
quadro clinico do paciente (BRENTA et al., 2013).

O tratamento visa a normalizacdo dos niveis de TSH e de T4 livre e as
opcOes disponiveis sdo a levotiroxina sédica (L-T4) e a triiodotironina (T3), sendo a
primeira a droga de escolha para o manejo do hipotireoidismo. Sua absor¢cdo no
intestino sofre interferéncia do pH estomacal, por isso € preconizada a utilizacéo da
levotiroxina em jejum e 30 minutos antes da primeira refeicdo. A dose diaria
recomendada para pacientes adultos € de 1,6 a 1,8 mcg/kg, porém o ajuste da
concentracdo de TSH através da medicacéo varia de acordo com faixa etaria. Além
disso, a monitoracdo dos niveis de TSH e de T4 é importante para o tratamento.
Essa monitoracdo deve ser feita de 6 a 8 semanas durante o ajuste de doses e,
depois de atingir o eutireoidismo, deve ser mantida semestral ou anualmente
(BRENTA et al., 2013).

A prevaléncia de hipotireoidismo na populacdo € de cerca de 5%. Em um
estudo de corte transversal norte americano, foi encontrado elevacao nos niveis de
TSH em 9,5% da populacdo, dos quais 74% foram classificados como
hipotireoidismo subclinico. A elevacédo dos niveis de TSH foi associada ao aumento
da idade e ao sexo feminino, com variagcao entre 4 e 21% nas mulheres e 3 e 16%
nos homens, atingindo 24% em mulheres com mais de 60 anos. A diferenca entre 0s
sexos ganha significado estatistico a partir dos 34 anos (CANARIS et al., 2000). No
Uruguai, um estudo revelou que a prevaléncia de disfuncdes tireoidianas varia de
acordo com a zona geografica, a ingesta de iodo, a presenca de outras
endocrinopatias e 0 aumento da idade (GOLDER et al., 2015).

Um estudo brasileiro evidenciou o aumento dos niveis de TSH em idosos.
Estima-se que 6% na populacédo entre 70-79 anos e 10% na populacdo com 80 anos
ou mais apresentem niveis de TSH elevados (DUARTE et al., 2015). Em um estudo

ecolégico realizado em Sao Paulo, foi encontrado hipotireoidismo em 4,9% e em
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8,3% da populacao oriunda do Polo Petroquimico de Capuava e de Sao Bernardo do
Campo, respectivamente (CAMARGO et al.,, 2006). Um estudo mais recente, o
ELSA-Brasil, realizado em seis capitais brasileiras, demonstrou que 7,4% da
populacdo analisada apresentaram hipotireoidismo clinico, sendo 1,2% homens e
6,2% mulheres (BENSENOR, 2019).

Um importante aspecto da doenca é a associacdo de outras condi¢des
patolégicas. Os altos niveis de TSH foram relacionados a maior ocorréncia de
sindrome metabdlica, resisténcia insulinica (MEHRAN et al., 2017; BENSENOR,
2019), diabetes mellitus tipo 2 (GOLDER et al., 2015), desordens psiquiatricas, como
a depressao, aterosclerose subclinica (DUARTE et al., 2015; BENSENOR, 2019),
dislipidemia (MEHRAN et al., 2017), desenvolvimento de eventos cardiovasculares,
diminuicdo da taxa metabolica (DUARTE et al.,, 2015), obesidade (AICELES;
RAMOS, 2016; MEHRAN et al., 2017) e maior sobrevida média em longevos que
cursam com hipotireoidismo subclinico (DUARTE et al., 2015). Os baixos niveis de
TSH foram relacionados a baixos indices de transtornos de ansiedade (BENSENOR,
2019).

2. 1. 7. 3 Hipertireoidismo

O hipertireoidismo ocorre quando ha excesso de hormoénios tireoidianos
circulantes, pela producédo excessiva da tireoide devido a estimulos tireotroficos ou
por funcdo autbnoma do tecido tireoidiano (KIM; LADERSON, 2018). Os achados
laboratoriais incluem a diminuicdo dos niveis de TSH, abaixo de 0,1 mUI/L ou
indetectaveis, nos casos de disfuncdo primaria, e aumento dos niveis de T3 e T4
livre. A sindrome clinica decorrente dessa alteracdo € denominada tireotoxicose
(MAIA et al., 2013). E considerado hipertireoidismo subclinico a supressdo dos
niveis de TSH, sem alteracfes nos niveis dos hormonios tireoidianos (GADELHA,;
MONTENEGRO, 2016).

A causa mais comum de hipertireoidismo é a Doenca de Graves, uma doenca
autoimune cujos anticorpos ativam os receptores de TSH, estimulando a producdo
de T3 e T4. E caracterizada por dermatopatia (KIM; LADERSON, 2018), aumento da
glandula (89,7%) e oftalmopatia (38,3%) (AZEVEDO et al., 2013). Na maioria dos
casos, a doenga segue um curso progressivo, mas em até um quarto dos pacientes
ocorre a remissdo espontanea (KIM; LADERSON, 2018). Ainda, cerca de 50% dos
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pacientes cursam com hipotireoidismo apdés a Doenca de Graves sem qualquer
tratamento, devido a destruicdo autoimune da glandula (FREITAS et al., 2016).

A Doenca de Graves tem relagdo com o historico familiar e € mais prevalente
em mulheres (KIM; LADERSON, 2018) e em individuos brancos (BENSENOR,
2019). Outros fatores incluem a exposicdo a radioterapia cervical, o uso de
interleucinas, de interferon e de terapia antirretroviral, a presenca de esclerose
multipla (FREITAS et al., 2016), o estresse psicolégico, o tabagismo, algumas
infeccbes e a deficiéncia de vitamina D e de selénio (LEO; LEE; BRAVERMAN,
2016).

O estimulo autbnomo da tireoide ocorre mais comumente por adenomas ou
nédulos hiperplasicos tireoidianos, que formam o bo6cio multinodular, ou por
neoplasias tireoidianas malignas, geralmente por metastases funcionantes (KIM;
LADERSON, 2018). A exposicdo a quantidades excessivas de iodo e o uso de
alguns medicamentos, como a amiodarona, o lito ou doses excessivas de
levotiroxina, podem causar tireotoxicose (LEO; LEE; BRAVERMAN, 2016; KIM;
LADERSON, 2018).

O diagnéstico de hipertireoidismo € clinico e laboratorial. Os principais
sintomas sado relacionados a estimulos adrenérgicos. Sdo comuns, por ordem de
prevaléncia: nervosismo, sudorese excessiva, intolerancia ao calor, palpitacao,
fadiga, perda de peso, dispneia, fraqueza, aumento do apetite, queixas oculares,
edema de membros inferiores, hiperdefecacdo, diarreia, disturbios menstruais e,
menos frequentemente, ganho ponderal em virtude do aumento de apetite. Os sinais
incluem taquicardia, bécio, tremor, pele quente e Umida, sopro na tireoide,
alteracdes oculares, fibrilacdo atrial, ginecomastia e eritema palmar. Denomina-se
tireotoxicose apatica a manifestacao de astenia e fraqueza, mais comum nos idosos,
sem outras manifestacbes (MAIA et al., 2013). As manifestacfes clinicas do
hipertireoidismo s&o mais silenciosas em idosos do que em adultos (BENSENOR et
al., 2011).

O manejo dos sintomas adrenérgicos pode ser realizado com o uso de
betabloqueadores. Se a etiologia for Doenca de Graves, bocio multinodular ou de
adenoma tireoidiano, o tratamento pode ser realizado com drogas antitireoidianas,
como propiltiouracil e metimazol, de 12 a 24 meses, iodo radioativo ou tireoidectomia
total ou parcial, considerando essas duas Uultimas opg¢bes como tratamentos

definitivos. Por isso, o risco do tratamento com iodo radioativo ou cirargico € o
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desenvolvimento de hipotireoidismo e a necessidade de uso de levotiroxina. Além
disso, em casos de bécio multinodular ou de adenoma tireoidiano também podem
ser utilizadas técnicas de alcoolizagcdo dos nddulos ou ablacdo térmica por laser,
conforme indicacdes especificas (MAIA et al., 2013).

Um estudo norte-americano encontrou a diminuicdo dos niveis de TSH em
2,2% da populagdo estudada, sendo 2,1% hipertireoidismo subclinico e apenas
0,1% hipertireoidismo clinico (CANARIS et al., 2000). Um estudo ecoldgico brasileiro
encontrou prevaléncia de hipertireoidismo franco em 1,7% no Polo Petroquimico de
Capuava e 3,3% em Sao Bernardo do Campo, sem diferenca estatisticamente
significativa entre as cidades (CAMARGO et al., 2006). Além disso, o0 estudo
brasileiro ELSA-Brasil encontrou prevaléncia de hipertireoidismo franco em 0,7%,
sendo 0,3% em homens e 0,4% em mulheres. Quanto ao hipertireoidismo
subclinico, foi encontrada prevaléncia de 1,3% na populagcédo estudada, sendo 0,5%
homens e 0,8% mulheres (BENSENOR, 2019). Em um estudo brasileiro com idosos,
foi encontrada prevaléncia de hipertireoidismo clinico em 0,7% da amostra, sendo
0,8% em mulheres e 0,4% em homens. Quanto ao hipotireoidismo subclinico, a
prevaléncia foi de 2,4%, sendo 2,8% em mulheres e 1,9% em homens (BENSENOR
et al., 2011).

O hipertireoidismo foi relacionado a disturbios no metabolismo 6sseo, como a
maturacao epifisaria precoce em criancas e a perda éssea, por estimulos aos
osteoclastos em adultos (CARDOSO; MACIEL; PAULA, 2014), a transtornos do
panico (BENSENOR, 2019), a alteracGes na glicemia de jejum (MEHRAN et al.,
2017) e a disfuncbes cardiovasculares. Estima-se que fibrilacdo atrial seja
encontrada em 10 a 15% dos portadores de hipertireoidismo (GURDOGAN et al.,
2016). Além de fibrilacdo atrial, o coracdo pode sofrer alteracbes hemodinamicas,
hipertrofia ventricular, aumento de volume sanguineo, do volume sistolico, do débito
cardiaco e da fracdo de ejecdo. Por isso, o hipertireoidismo esta associado a
cardiopatias como insuficiéncia cardiaca, cardiomegalia e hipertensdo pulmonar
(OSUNA; UDOVCIC; SHARMA, 2017).

2.1.7. 4 lodacao Salina

Tendo em vista a importancia do iodo para o funcionamento da tireoide,

desde a década de 1950 é obrigatéria a iodacdo de todo o sal destinado ao



21

consumo humano no Brasil. Essa medida foi tomada pensando em evitar os
Disturbios por Deficiéncia de lodo (DDI). Esses distlurbios sédo descritos como
naturais e permanentes, que incluem cretinismo em criangas, surdo-mudez,
anomalias congénitas e hipertrofia da glandula tireoide, conhecida como bdcio. A
auséncia de iodo também esta associada ao aumento do numero de natimortos,
risco de abortos, mortalidade materna, nascimento de criangas com baixo peso e
problemas no periodo gestacional (BRASIL, 2018).

Em 1999 os teores de iodacédo do sal eram de 40 a 100 ppm. Em 2003, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ajustou para 20 a 60 ppm. Em
2013 houve um novo reajuste, o qual estd em vigor atualmente e limita a iodacdo
entre 15 e 45 miligramas por quilograma bruto. Todas as adequac¢des sao realizadas
pelo Ministério da Saude, de acordo com as recomendacdes da Organizacao
Mundial da Saude e especialistas nacionais no tema (BRASIL, 2018).

Um estudo ecoldgico realizado em Sao Paulo correlacionou a alta prevaléncia
de doencas autoimunes da tireoide, 15,6% na area do Polo Petroquimico de
Capuava e 19,5% na cidade de Sao Bernardo do Campo, com a alta ingesta de iodo
entre 0s anos de 1990 e 2005 (CAMARGO et al., 2006).

O Programa de Combate aos Disturbios por Deficiéncia de lodo no Brasil, Pro
lodo, foi reestruturado em 2005. E responsavel por inspecionar a producdo e a
comercializacdo do sal iodado. Em agosto de 2017 foram apresentados resultados
das analises fiscais de monitoramento da iodacdo do sal, das quais 95% das
amostras foram consideradas satisfatorias em 2015, 94% em 2016 e 92,2% em
2017. A preocupacao atual é a manutencédo dos niveis adequados de iodo com a

reducdo do consumo salino (BRASIL, 2018).

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo observacional transversal descritivo e analitico.
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2.1.8.2 Local e periodo de realizac&o

Atencdo Primaria a Saude de Passo Fundo, que inclui Estratégias da Saude
da Familia (ESF), Unidades Basicas de Saude (UBS), Centro de Atencao Integral a
Saude (CAIS) e ambulatérios, do periodo de agosto de 2019 a julho de 2020.

2.1.8.3 Populacao e amostragem

Este estudo sera um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Adultos e
idosos usuérios do Sistema Unico de Satde: uma caracterizacdo epidemiolégica a
partir da Atencdo Primaria”, que sera realizada de fevereiro de 2019 a janeiro de
2022.

A populacdo sera composta por adultos e idosos atendidos na Atencao
Primaria a Saude, com amostragem representativa selecionada de forma nao
probabilistica, por conveniéncia e consecutivamente, entre as pessoas que
procurarem 0s servigos oferecidos nas unidades primarias no periodo estipulado
para a coleta.

Os critérios de inclusdo séo adultos e idosos, de ambos os sexos, atendidos
na Rede Urbana de Atencdo Primaria a Saude e residentes de Passo Fundo. Os
critérios de exclusdo contemplam as pessoas impossibilitadas de responderem o
guestionario, por déficits cognitivos ou disfungdes relacionadas a comunicacéo, e as
gue sao usuarias da APS, mas sdo atendidas em domicilio. Para esse recorte
também foram excluidas as gestantes, tendo em vista que alteracdes tireoidianas no
periodo gestacional demanda uma avaliagao clinica diferenciada.

O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um
nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro
célculo, para identificar uma prevaléncia do desfecho de 10%, admitindo-se uma
margem de erro de cinco pontos percentuais, resultou em 138 participantes. O
segundo, para identificar a associacdo entre os diferentes desfechos e fatores de
exposicao foi realizado tendo como base uma razdo de ndo expostos/expostos de
9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em nao

expostos de 9,1% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.220 entrevistados.
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Acrescentando-se a esse numero 15% para fatores de confusdo, a amostra

necessaria é de 1.403 participantes.

2.1.8.4 Variaveis e coleta de dados

Os dados serdo coletados por meio da aplicagdo de questionario
padronizado, pré-testado e pré-codificado (Anexo A), por académicos de medicina
previamente treinados.

Considerando o0 tamanho estipulado para a amostra, 0 numero de
participantes em cada uma das 34 unidades de saude sera proporcional ao nimero
meédio de atendimentos realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da
coleta de dados. Assim, no periodo definido para a coleta, todos os adultos e idosos
gue buscarem qualquer tipo de atendimento no servico serdo abordados e
convidados a participar do estudo, até que se complete, consecutivamente, o
numero determinado para cada local. A aplicacdo do questionario sera feita no
préprio servico, em espaco reservado a ser previamente definido com a equipe de
saude, visando garantir a privacidade dos participantes e néo interferir na rotina de
trabalho da equipe.

O presente trabalho analisara algumas variaveis contempladas no
guestionario: sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade e ocupacao)
e de saude (excesso de peso, diabetes mellitus, dislipidemia, cardiopatias,
depressao, hipertensao arterial sistémica e disfuncdes da tireoide). Dos pacientes
gue afirmarem ter hipotireoidismo ou hipertireoidismo, sera consultado o prontuario,
com objetivo de confirmar o diagnostico.

Sendo assim, o presente estudo utilizara variaveis categoéricas nominais e
ordinais. Para fins de analise estatistica, a variavel dependente sera o diagnostico
médico autorreferido de disfuncdes na tireoide e as variaveis independentes serao
sexo, idade, cor da pele, estado nutricional, diabetes mellitus, hipertensao arterial

sistémica, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, cardiopatias e depressao.
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2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e anélise dos dados

Os dados serdo duplamente digitados e validados, visando maior qualidade.
As andlises estatisticas compreenderdo a distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas das variaveis independentes. Ainda, serdo calculadas as prevaléncias das
varidveis dependentes e seus intervalos de confianca de 95% (IC95). Para
verificagcdo dos fatores associados, serdo calculadas as Razdes de Prevaléncias e
seus IC95, por meio de Regressdo de Poisson. Na andlise multivariada seréo
incluidas as variaveis com valor de p <0,20 na andlise bivariada e no modelo final,
ajustado, permanecerdo as variaveis com valor de p<0,05. Em todos os testes, sera
admitido erro a de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05 para

testes bicaudais.

2.1.8.6 Aspectos éticos

O projeto “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Saude: uma
caracterizacao epidemiolégica a partir da Atengdo Primaria” foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, parecer nimero
3.219.633 (Anexo B).

2.1.9 Recursos

Quadro 1: Orgcamento

ITEM QUANTIDADE EM CUSTO UNITARIO | CUSTO TOTAL
UNIDADES EM REAIS EM REAIS
Canetas 1 caixa com 50 27,00 27,00
Lapis 3 caixas com 12 8,00 24,00
Borracha 20 1,30 26,00
Apontador 10 1,50 15,00
Impressao 4200 0,10 420,00

Valor total: 512,00 reais

Fonte: Elaborado pela autora.




2.1.10 Cronograma

Revisao bibliografica: 01/08/2019 a 01/06/2020.
Coleta de dados: 01/08/2019 a 31/08/20109.

Organizacao do banco e digitacdo dos dados: 01/09/2019 a 31/12/2019.

Andlise estatistica: 01/12/2019 a 01/02/2020.
Redacéo e divulgacéo dos resultados: 01/03/2020 a 31/07/2020.
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2.1.12 Anexos

Anexo A - Questionério do projeto “Adultos e idosos usuarios do Sistema
Unico de Salde: uma caracterizacéo epidemiolégica a partir da Atencéo
Primaria”

UFFS-PESQUISA: Adultos e idosos usuarios do sistema Unico de saude: uma caracterizagdo epidemiolégica a partir da
atenc&o primaria.
Pesquisadora Responsavel: Prof2 Dr2 lvana Loraine Lindemann. ivana.lindemann@uiffs.edu.br

|NQUES
Nome do entrevistador
Data
Local | LOCAL

QUESTOES DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS

Qual € o seu nome completo?

Qual é asuaidade?  ANOS COMPLETOS [IDA_

Vocé tem telefone para contato? SE NAO, PERGUNTE SOBRE TELEFONE PARA RECADO E ANOTE DE
QUEM E

Qual é o namero do seu cartdo do SUS? SuUS
PECA PARA VER E ANOTE O NUMERO

Qual é o seu sexo? (1) Masculino (2) Feminino SEXO__
Vocé se considera de que raga/cor? COR__

(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4)Indigena (5) Amarela

Vocé sabe ler e escrever? LER

(1) Sim. Quantos anos de estudo, completos e com aprovacgédo, vocé tem? | ESCOLA
____anos

(2) Nao

(3) S6 assina 0 nome

Em relac&o a situagéo conjugal, vocé: (1) Tem companheiro (2) N&o tem CONJU__
companheiro

QUESTOES SOBRE SAUDE

Como vocé considera a sua saude? (1) Excelente (2) Boa (3) Regular | SAUDE__
(4) Ruim

Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:

Muito peso (1) Sim  (2) Nao (3) N&o sabe/ndo lembra OBE__
Diabetes (1) Sim  (2) Nao (3) N&o sabe/ndo lembra DM__
Presséo alta (1) Sim (2) Ndo (3) N&o sabe/ndo lembra HAS
Colesterol alto (1) Sim  (2) Nao (3) N&o sabe/ndo lembra COLES
Triglicerideo alto (1) Sim  (2) Ndao (3) N&o sabe/ndo lembra TRIGLI__
Problemade coracdo (1) Sim (2) Ndo (3) N&o sabe/néo lembra CARDI__
Problemade tireoide (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra TIRE__
Depresséao (1) Sim  (2) Nao (3) N&o sabe/ndo lembra DEPRE__
HIV/AIDS (1) Sim  (2) Ndo (3) N&o sabe/ndo lembra HIV__
Cancer (1) Sim (2) Ndo (3) N&o sabe/ndo lembra CANCER__
SE SIM, em que local do corpo? LCAN__

ALERGIA
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Alergia (1) Sim  (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo lembra AQUEA
SE SIM, a que vocé tem alergia?
ARTRI__
Artrite ou artrose (1) Sim  (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra DORA
SE SIM, vocé sente dor nos locais da artrite ou artrose? (1) Sim (2) DORAC__
N&o DORAA__
SE SIM, essa dor comeca ou piora quando esta para chover ou
chovendo? (1) Sim (2) Nao TUBER___
SE SIM, a dor alivia ou para quando para de chover? (1) Sim | TTOTUBA
(2) Néo TTOTUBO__
MTTO__
Tuberculose (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/néo lembra
SE SIM, vocé esta em tratamento para tuberculose? (1) Sim (2) Ndo
SE NAO, vocé fez o tratamento para a tuberculose? (1) Sim (2) N&o (3)
N&o sabe/ndo lembra
SE SIM, por quantos meses vocé tomou o remédio para a
tuberculose?
Vocé sentiu alguma dor nesta ultima semana, incluindo hoje? DOR__
(0) Nao
(1) Sim. Ha quanto tempo vocé sente esta dor? TDOR__
(0) Ha menos que 06 meses
(1) H& 06 meses ou mais
SE HA MAIS DE 6 MESES: Como vocé considera a forcadessa | FDOR__
dor? (1) Leve (2) Moderada (3) Severa
Vocé possui 6rtese ou protese ortopédica? (1) Sim  (2) Ndo ORTE__
SE SIM, vocé sente dor nos locais da 6rtese ou da protese? DORO__
(1)Sim (2)Nao DOROC__
SE SIM, essa dor comecga ou piora quando esta para chover ou DOROA
chovendo? (1) Sim (2) Nao
SE SIM, ador alivia ou para quando para de chover? (1)
Sim (2) Nao
Tem algum remédio que vocé tomatodos os dias? REMED__
(0) Nao
(1) Sim
SE SIM, quantos remédios vocé tomatodos os dias? __ QREMD__
SE SIM, nos ultimos 03 meses vocé procurou por algum desses
remédios em farmécias da rede publica (SUS)? (1) Sim (0) Nao RSUS
SE SIM, com que frequéncia vocé conseguiu esses remédios? FRSUS
(1) Nunca
(2) As vezes
(3) Sempre
Vocé esta fazendo algum tratamento psicolégico? PSICO__
(1) Sim. Com qual profissional? QPSICO__
(0) Nao
Nas ultimas 04 semanas, vocé teve dificuldade em pegar no sono? SONO__
(0) Nao
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade para pegar no sono? DIFSONO__
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
Nas Ultimas 04 semanas, vocé acordou de madrugada e teve dificuldade MADRUGA
de voltar adormir?
(0) Nao VDORMIR__
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade de voltar a dormir?
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
CEDO__

Nas ultimas 04 semanas, vocé teve noite curta de sono por que acordou
muito cedo (6 horas ou menos de sono)?
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(0) Nao QCURTAS__
(1) Sim. O quéo curtas foram essas noites? NAO LEIA AS OPGOES DE RESPOSTA

(1) Pouquissimo (5 ou 6h)

(2) Pouco (4h)

(3) Muito (3h)

(4) Muitissimo (menos de 3h)

CANSADO

Nas ultimas 04 semanas, vocé se sentiu cansado durante o dia,
prejudicando suas atividades por ndo dormir direito?
(0) Nao GRAUCAN__
(1) Sim. Qual o grau de cansaco? (1) Leve (2) Moderado (3) Grave
(4) Muito grave
Vocé tomaremédio paradormir? (1) Sim (2) Nao RSONO_
Quando foi a sua Gltima consulta médica (a mais recente) em posto de CONSULTA
salde, CAIS ou ambulatoério aqui de Passo Fundo?
Sobre essa sua Ultima consulta médica:
O médico lhe recebeu de forma que vocé se sentisse confortavel? CONFO__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre o motivo da sua consulta? MOTIVO__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre os medicamentos que vocé estavatomando? | PMEDIC__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico discutiu as op¢des de tratamento com vocé? OTRATA
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
O médico respondeu todas as suas duvidas? DUVIDA
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
O médico verificou se vocé entendeu tudo que ele explicou? EXPLI__
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
O médico destinou um tempo adequado para o seu atendimento? TEMPOA__
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
Vocé se sentiu satisfeito com sua consulta médica? SATIS
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
No total, quantas pessoas, incluindo vocé, moram na sua casa?__ MORA
Vocé exerce atividade remunerada? REMU__
(0) Nao/Aposentado/Pensionista TRAB__

(1) Sim/Em beneficio. Trabalha em
qué?

Qual é arenda total das pessoas que moram na sua casa, RENDA
incluindo vocé?

CONSIDERE QUALQUER RENDA E ANOTE EM REAIS OU EM SALARIOS MINIMOS

Vocé sabe seu peso? Kg (0) Nao sei

PESO__

Vocé sabe sua altura? metros  (0) N&o sei

ALTURA _,

QUESTOES SOBRE HABITOS DE VIDA E DE SAUDE

Que atitudes relacionadas a alimentacao vocé considera saudaveis?

Vocé tem o costume de tomar remédio por conta prépria, sem receita?
(1) Sim

AUTOM _




31

(0) N&o
Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem | AUTOM30
receita?
(3) Nao sabe/ndo lembra
(2) Néo
(1) Sim. Para que vocé tomou remédio? FEBRE_
Febre (1) Sim (2) N&do GRIPE__
Gripe, resfriado, dor de garganta (1) Sim (2) Nao DOR__
Dor (1) Sim (2) N&o DIGE__
Problemas digestivos (1) Sim (2) Nao COLICA
Colicas menstruais (1) Sim (2) Nao OUREM___
Outros problemas. Quais?
Vocé tem o costume de acessar a internet? (1) Sempre (2) As vezes NET
(3) Nao/Nunca
SE SEMPRE OU AS VEZES NETSAU
Vocé tem o costume de pesquisar sobre salde na internet? -
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nao/Nunca
SE SEMPRIE OU AS \{EZES, } ) ACRES
Vocé acredita no que encontra sobre salde na internet? —
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nao/Nunca COMEN
Vocé comenta com o0 médico sobre o que encontra sobre —
saude nainternet?
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nao/Nunca
Vocé fez avacina da gripe nos ultimos 12 meses? VACINA
(1) Sim
(0) N&o. Por qué? PQNVAC__
Vocé fuma? Se FOR EX-FUMANTE, CONSIDERE “NAO” FUMA__
(1) Sim (0) Nao
Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica? As VEZES/DE VEZ EM BEBE__
QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(1) Sim (0) N&o
Vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre? AF__
(1) Sim. As VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(0) Nao
SE SIM, quantas vezes por semana? VAF__
' ; E— TAFM
Quanto tempo por dia? —_—
Qual tipo de atividade fisica vocé faz? CAMI
Caminhada (1) Sim (0) N&o —
Corrida (1) Sim (0) N&o CORRI__
Esportes (futebol, voleibol, handebol, etc) (1) Sim (0) Ndo ESPO__
Ginastica/musculacdo (1) Sim (0) Nao GINA__
Danga/zumba (1) Sim (0) Nao DANCA
glotngazmentq/fyoga)/tai-chi-chuan (1) Sim (0) Né&o ALONGA
utra (especifique OUTRAF
Na maioria das vezes, como vocé se desloca parair de um lugar ao outro
no diafadia? N . DESLOCA__
(1) A pé (2) De bicicleta  (3) De 6nibus (4) De carro/moto
Quanto tempo, em média, vocé gasta caminhando ou pedalando por dia,
TDESLOCA

considerando os trajetos de ida e volta de deslocamentos de um lugar ao
outro?

(1) Nao caminho ou pedalo como meio de deslocamento

(2) Menos de 10 minutos

(3) De 10 a 29 minutos
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(4) De 30 a 59 minutos
(5) 60 minutos ou mais

Como vocé considera a sua alimentacdo? (1) Excelente (2)Boa ALIM__
(3) Regular (4) Ruim
Vocé tem dificuldades para ter uma alimentagédo saudavel? DIFAS__
(0) Nao
(1) Sim. Quais?
Vocé tem o costume de realizar as refei¢cdes assistindo a TV, mexendo no | TV__
computador e/ou celular? (1) Sempre (2) As vezes (0) Nunca
Quais refeicbes vocé faz ao longo do dia? LEIA CADA ITEM E ASSINALE AS
RESPOSTAS UMA A UMA. SE “AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO”, ASSINALE “NAO”.
Café da manha (1) Sim (0) Nao CAFE
Lanche da manha (1) Sim (0) Nao LANCHEM
Almoco (1) Sim (0) N&o ALMOCO__
Lanche datarde (1) Sim (0) Nao LANCHET
Jantar (1) Sim (0) Nao JANTAR
Ceia (1) Sim (0) Nao CEIA
ONTEM VOCE CONSUMIU: LEIA CADA ITEM E ASSINALE AS RESPOSTAS UMA A
UMA
- FEIJAO__
Feijao
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe FRUTA
Frutas frescas (nao considerar suco de frutas) T
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe VERDURA
Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, _
macaxeira, cara e inhame) HAMBU
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe _
Hamburguer e/ou embutidos: presunto, mortadela, salame, linguica ou | BEBIDA
salsicha _
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe
Bebidas adocadas: refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, agua de | \j0J0
coco de caixinha, xaropes de guarané/groselha, suco de fruta com adicéo -
de acucar BISCOITO__
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas: balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe
Vocé é sexualmente ativo? ATIVO__
(0) Nao
(1) Sim. Quantos parceiros sexuais vocé teve nos ultimos 12 PARCE__
meses? RISCO__
Em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis, o0 seu
comportamento é: PRESERVA__
(1) Sem risco (2) De médio risco (3) De alto risco (0) Nao sabe
informar FPRE__
Vocé tem o habito de usar preservativo?
(0) Nao
(1) Sim. Nos ultimos 12 meses vocé usou preservativo?
(1) algumas vezes (2) sempre
Alguma vez na vida vocé fez exame de colonoscopia? COLO__
(0) Nao
(1) Sim. Quando foi a dUltima vez que vocé fez o exame? | QCOLO
PQCOLO__

Por que vocé fez o exame?
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Alguma vez vocé ja pensou seriamente em por fim a sua vida? FVIDA
(0) N&o (1) Sim
SE SIM, vocé ja chegou atracar um plano para p6r fim a suavida? PFVIDA
(0) N&o (1) Sim
SE SIM, alguma vez vocé tentou por fim a sua vida? (0) Nado (1) | TEFVIDA
Sim
FTVIDA
Alguém da sua familia tentou por fim a prépriavida? (0) Nao (1) Sim
FFVIDA
Alguém da sua familia pés fim a propriavida? (0) Nao (1) Sim
QUESTOES SOMENTE PARA HIPERTENSOS
Vocé tomaremédio para presséo alta? (0) Nao (1) Sim RMPA
SE SIM,
Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios para pressao? (0) | ESQUECE__
Sim (1) Nao
NTOMOU_
Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé nao tomou
seus remédios para pressao alta? (0) Sim (1) Nao
PAROU__
Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar
seu médico porque se sentia pior quando os tomava? (0) Sim (1) Nao
VIAJA
Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus
remédios? (0) Sim (1) Nao ONTEM__
Vocé tomou seus remédios para pressao alta ontem? (1) Sim (0) Nao CONTROL__
Quando sente que sua pressao esté controlada, vocé as vezes para de
tomar seus remédios? (0) Sim (1) Nao COLATE___
Vocé j4 se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu
tratamento para presséo alta? (0) Sim (1) N&o LEMBRA__
Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar
todos os seus remédios para pressao?
(1) Nunca
(0) Quase nunca
(0) As vezes
(0) Frequentemente
(0) Sempre
QUESTOES SOMENTE PARA MULHERES
Algumavez navidavocé fez exame ginecoldgico preventivo? PAPA
(0) Nao (1) Sim
SE SIM, nos ultimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame | PAPA3
ginecoldgico preventivo?
(0) Nao (1) Sim MSPAPA___
SE SIM, de que maneira vocé soube da necessidade de fazer o | PONPAPA
exame?
SE NAO, por que vocé nédo fez o exame ginecoldgico preventivo? | MAMO
IMAMO___
Alguma vez na vida vocé fez mamografia? MAMO2
(0) Nao (1) Sim MSMAMO___
SE SIM, qual era a sua idade quando fez o exame pela primeiravez?___ | PQNMAMO__
anos (00) Ndo lembra
Nos ultimos 02 anos vocé fez pelo menos uma mamografia? GRAVIDA
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(0) N&o (1) Sim
SE SIM, de maneira vocé soube da necessidade de fazer a | OGRAVIDA
mamografia?
SE NAO, por que vocé ndo fez mamografia?
NGRAVI__
Vocé esta gravida? (1) Sim (0) Nao IGRAVI__
DOGRAVI__
Vocé jaficou gravida outras vezes?
(0) Nao
(1) Sim FILHO__
QFILHO
SE SIM, quantas vezes vocé jaficou gravida? __ _ INCLUIR GRAVIDEZ ATUAL,
SE HOUVER NORMAL
Qual foi aidade da primeira gravidez? ____ anos QNORM T
Vocé desenvolveu alguma doenca quando ficou gravida? -
(0) Néo CESAR
(1) Sim. Quais? QCESAR_
Vocé tem filhos? -
(0) Néo
(1) Sim. Quantos? ____ filhos
Vocé fez parto normal?
(1) Sim. Quantos? __
(0) Néo
Vocé fez parto cesareo?
(1) Sim. Quantos? __
(0) Nao
QUESTOES SOMENTE PARA GESTANTES
Com quantas semanas de gravidez vocé estd? ___ semanas SEMA
Vocé sabe a data da sua uUltima menstruacéo? bum__ [ [
SE SIM, quando foi? (0) N&o sabe L
Vocé lembra do seu peso antes de ficar gravida? (0) N&o | PESOG __
Vocé faz pré-natal?
(1) Sim. Quantas consultas vocé fez até agora? __ __ consultas (0) | PRE__
N&o lembra QCPRE__
(0) Nao
Vocé desenvolveu alguma doenga durante esta gravidez? DNGRAVI__
(1) Sim. Qual?
(0) Nao
Vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem orientacéo, REMGRAVI__
durante esta gravidez?
(1) Sim. Qual?
(0) Nao

QUESTOES SOMENTE PARA OS HOMENS

Alguma vez na vida vocé fez o exame de toque retal para cancer de | TOQUE__
préstata?
(0) Nao QTOQUE__

(1) Sim. Quando foi a Uultima vez que vocé fez o exame? | PQTOQUE__

Por que vocé fez o exame? PSA
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Alguma vez navidavocé fez o PSA para cancer de prostata?
(0) Nao
(1)Sim. Quando foi a Jdltima vez que vocé fez o exame?

Por que vocé fez o exame?

QDOPSA
PQPSA

QUESTOES SOMENTE PARA IDOSOS

No banho, vocé:

(0) Nao precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

Para vestir-se, vocé:

(0) Nao precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

Para usar o banheiro vocé:

(0) N&o precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

Para sair da cama e sentar-se em uma cadeira, ou 0 contrério, voceé:
(0) N&o precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte

(2) Precisa de ajuda para tudo

Para urinar e/ou eliminar fezes vocé:

(0) Tem total controle/n&o precisa de nenhuma ajuda

(1) As vezes tem escape de urina e/ou fezes/precisa de alguma ajuda
(2) Tem incontinéncia urinéria e/ou fecal/usa fraldas constantemente

Para alimentar-se vocé:

(0) N&o precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

BANHO__

VESTIR__

BANHEIRO_

CAMA__

PERDA__

ALIMENTAR__

OBRIGADA PELA PARTICIPACAQ!
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Anexo B - Aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFFS para a execucéo do projeto “Adultos e idosos usuéarios do Sistema Unico
de Saude: uma caracterizacdo epidemioldgica a partir da Atencdo Priméria”

)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plooc"qllo:ﬂlo

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADULTOS E IDOSOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA
CARACTERIZAGAO EPIDEMIOLOGICA A PARTIR DA ATENGAO PRIMARIA

Pesquisador: Ivana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 09474719.3.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.219.633

Apresentagao do Projeto:

TRANSCRIGAO - DESENHO:

TIPO DE ESTUDO, LOCAL E PERIODO DE REALIZAGCAO, POPULACAO E AMOSTRA: Trata-se de um
estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser
realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atencao Primaria a Saude (APS) de Passo
Fundo, RS. O estudo sera realizado de 01 de abril de 2019 a 31 de margo de 2022. O tamanho da amostra
foi calculado considerando-se um nivel de confianga de 95%, poder de estudo de 80%, razao de nao
expostos/expostos de 1:9, prevaléncia total do desfecho de 20%, frequéncia esperada do desfecho em nao
expostos de 10,5% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.217 entrevistados. Acrescentando-se a

esse numero 15% para fatores de confusdo, a amostra necessaria é de 1.400 participantes.

DESENHO - COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAO — RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem metodolégica quantitativa, observacional, transversal, descritivo e
analitico, a ser realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atengao Primaria a Saude
(APS) de Passo Fundo, RS, de 01 de abril de 2019 a 31 de margo de 2022. Dentre
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) UNIVERSIDADE FEDERAL DA “?ﬁ’“"“'

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

Continuagao do Parecer; 3.219.633

os objetivos da pesquisa, figuram: descrever caracteristicas de saude de adultos e idosos usuarios da Rede
Urbana de APS e identificar fatores associados; contribuir com a organiza¢ao da Rede e com a oferta de
medidas de prevengao em todos os niveis, visando a atender as necessidades dos usuarios, tendo em vista
seu perfil epidemiologico e; fortalecer a insergao da UFFS em ambito local por meio da integragao ensino-
servigo-comunidade. A coleta de dados ocorrera mediante a aplicagao de questionarios a adultos e idosos
em atendimento nos servigos de saude

COMENTARIOS:

Adequado

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGAO - OBJETIVOS:

Objetivo Primario:

Descrever caracteristicas de salde de adultos e idosos usuarios da Rede Urbana de Atengao Primaria a
Saude e identificar fatores associados

Objetivo Secundario:

Descrever caracteristicas sociodemograficas;Descrever conhecimento e comportamento de saude, bem
como, fatores associados, no que tange as principais doengas;Contribuir com a organizagao da Rede de
Atengao Primaria a Saude e com a oferta de medidas de prevengao em todos os niveis, visando atender as
necessidades dos usuarios, tendo em vista seu perfil epidemioldgico;Fortalecer a inser¢ao da UFFS em
ambito local por meio da integragao ensino-servigo-comunidade.

OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS:
Adequados

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:

Tratando-se de pesquisa observacional os riscos sao minimos. No entanto, poderao ocorrer
constrangimento e desconforto devido a algumas perguntas do questionario e da aferigao do peso, da altura
e da pressao arterial. Assim, a coleta de dados sera realizada em espago reservado, garantindo a
privacidade dos participantes. Além disso, visando minimizar a possibilidade de ocorréncia de tais riscos e
no caso de ocorrerem, 0s participantes serao lembrados de que a participagao é voluntaria e podera ser
interrompida a qualquer momento, sem prejuizo da sua
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relagao com o servigo de saude.

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRIGAO - BENEFICIOS:

Como beneficio direto, os participantes receberao um folder informativo sobre direitos dos usuarios da
saude, baseado na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (BRASIL, 2011). De forma indireta, os
participantes poderao ser beneficiados tendo em vista que os resultados poderao ser utilizados pela gestao
municipal da saude na qualificagdo da atengado, de acordo com o perfil epidemiolégico da amostra
investigada.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRIGAO - METODOLOGIA PROPOSTA:

SELEGAO DOS PARTICIPANTES, PROCEDIMENTOS, VARIAVEIS E INSTRUMENTOS: Apés o estudo
piloto, os dados serao coletados por meio da aplicagao de questionario padronizado, pré-testado e pré-
codificado, por académicos treinados. Considerando o tamanho estipulado para a

amostra, o numero de participantes em cada um dos servigos de saude sera proporcional ao numero médio
de procedimentos realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no
periodo definido para a coleta, todos os adultos e idosos que buscarem qualquer tipo de atendimento no
servigo, serao abordados e convidados a participar do estudo, até que se complete o n determinado para
cada local. Em caso de consentimento (Apéndice A), a aplicagao do questionario sera feita no proprio
servigo, em espaco reservado a ser previamente definido com a chefia, visando garantir a privacidade dos
participantes e nao interferir na rotina de trabalho. O questionario (Apéndice B) sera

composto de perguntas sobre caracteristicas: sociodemograficas (sexo; idade; cor da pele, escolaridade;
ocupacgao, situagao conjugal; numero de pessoas no domicilio; renda; acesso a internet), de saude
(internacgao hospitalar por 24 horas ou mais nos 12 meses anteriores; realizagao de exames de mamografia,
papanicolau, prostata, colonoscopia; diagnéstico médico autorreferido de excesso de peso, diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, doenga cardiovascular,
cancer, alergias, depressao; uso
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de medicamentos; comportamento suicida; tratamento psicolégico; percepgao sobre a comunicagao do
médico na consulta mais recente), de conhecimento de saude (autodefinigao de alimentagao saudavel;
autopercepg¢ao da saude e da alimentagao) e, de comportamento de salude e de alimentagao (tabagismo;
consumo de bebida alcodlica; consumo alimentar; dificuldades para alimentagao saudavel; pratica de
atividade fisica; vacinagao; uso de contraceptivo). Além disso, serao aferidos peso, altura e pressao arterial.
ASPECTOS ETICOS: O estudo sera realizado em conformidade com a

Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo que a coleta de dados sera iniciada somente
apos aprovagao ética. O material do estudo ficara sob a guarda dos pesquisadores, em espago seguro e
privativo, por um periodo de 05 anos, sendo posteriormente destruido. Os principais resultados do estudo
serao devolvidos aos participantes por meio da exposigao de posteres nas salas de espera dos servigos de
saude. A Secretaria Municipal de Salide sera enviado relatério impresso, apresentando os achados da
pesquisa. O estudo é relevante, pois, os resultados gerados poderao ser uteis a gestao em saude, tanto dos
servigos individualmente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de
agoes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condigoes de saude da populagao. Além disso,
podera fortalecer a integragao ensino-servigo-comunidade, bem como fortalecer a inser¢gao da UFFS em
ambito local e colaborar com o desenvolvimento da comunidade, propositos estes, que fazem parte da
missao institucional.

METODOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAO — CRITERIO DE INCLUSAO:

Critério de Inclusao:

Adultos e idosos, de ambos os sexos, residentes na cidade e atendidos na Rede Urbana de Atengao
Primaria a Saude.

Critério de Exclusao:

Acamados e portadores de deficiéncia fisica (amputagao e/ou auséncia de membros superiores e/ou
inferiores, deficiéncia visual e deficiéncia auditiva) ou outra que os impega de responder ao
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questionario.

CRITERIO DE INCLUSAO - COMENTARIOS:
Adequados

CRITERIO DE EXCLUSAO — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRIGAO - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados serao duplamente digitados e validados visando maior qualidade. As analises estatisticas
compreenderao a distribuigao de frequéncias absolutas e relativas das variaveis independentes. Ainda,
serao calculadas as prevaléncias das variaveis dependentes e seus intervalos de confianga de 95% (1C95).
Para verificagdao dos fatores associados, sera calculada a Razao de Prevaléncias e seus IC95.
Considerando tratar-se de

variaveis categoricas, na analise bivariada sera utilizado teste do Qui-Quadrado e na multivariada a
Regressao de Poisson. Na analise multivariada seréo incluidas as variaveis com valor de p <0,20 na analise
bivariada e no modelo final, ajustado, permanecerao as variaveis com valor de p<0,05. Em todos os testes,
sera admitido erro de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAO — DESFECHOS

Sera produzido um perfil dos usuarios o qual podera ser util a gestao em saude, tanto dos servigos
individualmente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de agées no
intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condigoes de saude da populagao

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados
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CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS :
Adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada
TCLE : Adequado

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAQO COLETADOS 0S
DADOS:
Adequada

Recomendagoes:
Sugere-se a explicitagao de hipétese.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao ha impedimentos éticos ao desenvolvimento do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacoes junto a este CEP ao longo da realizagcao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteragao que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O
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nao cumprimento desta determinagao acarretara na suspensao ética do seu projeto.
3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagao dos resultados. Veja modelo na pagina do

CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs @ uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgao 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte

Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;
Contate a “central de suporte" da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1311362.pdf 14:49:39
Outros ccSMS.pdf 12/03/2019 |lvana Loraine Aceito
14:34:58 |Lindemann

Folha de Rosto folharosto.pdf 12/03/2019 |lvana Loraine Aceito
14:34:32 |Lindemann

Outros questionario.doc 10/03/2019 |lvana Loraine Aceito
11:39:11 Lindemann

TCLE /Termos de |TCLE.doc 08/03/2019 |lvana Loraine Aceito

Assentimento / 20:54:40 |Lindemann

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |fupesquisa_APS_3.doc 08/03/2019 |lvana Loraine Aceito

Brochura 20:54:25 |Lindemann

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao
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CHAPECO, 25 de Margo de 2019

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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2.1 RELATORIO DE PESQUISA

O objetivo do estudo € identificar a prevaléncia de hipotireoidismo e de
hipertireoidismo e os fatores associados a esses disturbios em adultos e idosos
atendidos na Atencdo Primaria a Saude (APS), bem como determinar as
caracteristicas sociodemogréficas dessa populacao e a associacado entre disfuncdes
tireoidianas, perfil demogréfico e outras condi¢des de saude.

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa,
observacional, transversal, descritiva e analitica, realizado com adultos e idosos
atendidos na Rede Urbana de APS de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, de agosto
de 2019 a julho de 2020.

Por ser um recorte do estudo “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de
Saude: uma caracterizagao epidemioldgica a partir da Atengado Primaria”, o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS) ja havia aprovado o projeto de pesquisa, parecer de numero 3.219.633,
por isso a coleta de dados iniciou-se em 27 de maio e terminou em 23 de agosto de
20109.

Tal coleta ocorreu mediante a aplicacado de questionarios padronizados, pré-
testados e pré-codificados, a adultos e idosos que esperavam atendimento nas
unidades de saude. Ainda como parte do treinamento, foi realizado um estudo piloto
no Ambulatério da UFFS. Para facilitar a logistica da coleta, a visita dos estudantes
era combinada com antecedéncia com as equipes dos locais e era realizada de
modo a modificar o minimo possivel a rotina do servico.

Os usuarios eram abordados por académicos de medicina previamente
treinados, de acordo com o Manual do Entrevistador (Anexo A), de forma a incluir
todos o0s que estavam na unidade para a realizacao de algum procedimento, até que
se atingisse 0 numero necessario em cada local ou até que todos os usuarios
presentes no ultimo turno da coleta fossem convidados a participar, minimizando
perdas.

Apés a finalizacdo da coleta, realizou-se a codificacdo, a dupla digitacdo e a
validacdo dos dados no programa EpiData, versao 3.1 (distribuicao livre). A amostra
final foi constituida por 1.443 participantes. Para esse recorte, resolveu-se excluir as

gestantes da andlise, jA que o periodo gestacional pode influenciar no
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funcionamento tireoidiano e demandaria uma analise diferente. Por isso, a amostra
da presente pesquisa foi constituida por 1.365 participantes.

Ao final desse processo, selecionaram-se 0s questionarios cujos participantes
haviam autorreferido problemas na tireoide ou diabetes mellitus. A prevaléncia de
problemas de tireoide autorreferido foi de 15%. A diabetes foi uma variavel
selecionada para confirmagdo em prontuario devido a existéncia de outro trabalho
gue visava analisar esse diagndstico, entdo foram procuradas em conjunto para
facilitar ambas as pesquisas.

A partir disso, dividiram-se os participantes de acordo com as unidades de
saude e verificou-se nos prontuarios médicos se havia registro do diagndstico de
alteracoes tireoidianas que anteriormente tinha sido autorreferido. Buscando garantir
a confirmacao do prontuario, além do nome completo, observou-se também a idade
e 0 sexo dos participantes.

Para fins de analise, dividiram-se os achados do prontuario em diferentes
categorias: hipotireoidismo, hipertireoidismo, outras disfun¢des, como nodulos e
cisto, prontuarios ndo encontrados e informac¢des nao contidas nos prontuarios.

Um total de 25,5% dos prontuarios néo foi encontrado nas unidades de saude
nas quais os usuarios responderam o questionario. Estima-se que essa perda tenha
ocorrido em decorréncia da aplicacdo de questionarios durante a campanha de
vacinacdo contra influenza. Os entrevistados ndo precisavam necessariamente
morar na area da unidade no momento da entrevista, apenas residir na area urbana
de Passo Fundo e utilizar os servicos da APS. Por isso, a realizacdo da campanha
de vacinacdo apenas em alguns estabelecimentos pode ser uma justificativa para
auséncia dos prontuarios nas unidades em questao.

Outro ponto a ser considerado é que 31,9% dos prontuarios nao informavam
a respeito do diagnéstico de disfuncéo tireoidiana. Pode ser que esses participantes
gue autorreferiram algum diagndéstico de problema de tireoide tenham se equivocado
ao responder, contudo, é importante destacar que se observaram falhas no
preenchimento de prontuarios médicos. Consequentemente, identifica-se um viés
relacionado a presenca de prontuarios incompletos, com evolucbes vagas e sem
diagndsticos.

Dessa forma, com a realizacdo da coleta por uma equipe de pesquisa e

posterior analise dos prontuarios especificos para caracterizacdo das disfuncdes
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tireoidianas, foi possivel a conclusdo da coleta das variaveis de interesse e
elaboracdo dos bancos de dados.

A analise estatistica foi realizada no més de marco de 2020 e transcorreu
como programado na metodologia do projeto. Apds essa etapa, foi realizada a
redacéo do artigo, entre marco e maio de 2020. Verificou-se uma prevaléncia muito
pequena de portadores de hipertireoidismo (0,37%) e, por isso, optou-se por
escrever o artigo apenas sobre o hipotireoidismo, ja que essa diminuta prevaléncia
limita a analise estatistica. O artigo foi escrito seguindo o formato dos Cadernos de
Saude Publica (Anexo B).

Diferente do proposto no cronograma, a divulgacdo dos dados e a
apresentacao publica ocorrerdo apenas em 10 de outubro de 2020, em virtude da
suspensao das aulas, decorrente da pandemia do Covid-19.
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2.1.1 Anexos

Anexo A — Manual do Entrevistador do Projeto de Pesquisa “Adultos e idosos
usuérios do Sistema Unico de Satde: uma caracterizagcdo epidemiologica a
partir da Atencéo Primaria”
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5.1 INSTRUCOES GERAIS

5.2 INSTRUCOES ESPECIFICAS
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1. CONTEXTUALIZAGAO DO PROJETO

Este € um estudo com abordagem metodol6gica quantitativa, observacional, transversal,
descritiva e analitica, a ser realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de
Atencdo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo-RS, de 01 de abril de 2019 a 31 de marco
de 2022. Dentre os objetivos da pesquisa, figuram: descrever caracteristicas de saude de
adultos e idosos usuarios da Rede Urbana de APS e identificar fatores associados;
contribuir com a organizacdo da Rede e com a oferta de medidas de prevencdo em todos 0s
niveis, visando a atender as necessidades dos usuarios, tendo em vista seu perfil
epidemiolégico, e; fortalecer a insercdo da UFFS em ambito local por meio da integracéo
ensino-servico-comunidade. A coleta de dados ocorrerdA mediante a aplicacdo de
questionarios a adultos e idosos em atendimento nos servigos de saude.

2. EQUIPE

Pesquisadora Responsavel
Prof2 Dr2 lvana Loraine Lindemann
E-mail: ivana.lindemann@uffs.edu.br

Pesquisadores Colaboradores
Prof Dr Amauri Braga Simonetti
Prof2 Dr2 Athany Gutierres

Prof2 MSc Daniela Teixeira Borges
Prof MSc Felipe Antonio Girardi
Prof Dr Gustavo Olszanski Acrani
Prof2 Dr2 Jossimara Polettini

Prof2 Dr2 Lissandra Glusczak

Prof2 Dr2 Lucimar Maria Fossati de Carvalho
Prof Dr Marcelo Soares Fernandes
Prof2 Dr2 Regina Inés Kunz

Prof2 Dr2 Shana Ginar da Silva

3. ORIENTACOES GERAIS

3.1 MATERIAL BASICO
LEVE SEMPRE COM VOCE
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Cracha e carteira de identidade.

Jaleco.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Manual do entrevistador.

Questiondrios impressos.

Caneta, lapis, borracha, apontador, prancheta.

3.2. APRESENTACAO PESSOAL

Apresente-se de forma simples e discreta, sem adornos exagerados.

Use sempre jaleco, cal¢ca comprida e sapatos fechados.

Retire os Oculos escuros, se estiver usando, ao comecar a entrevista.

Evite balas e chicletes durante a entrevista.

Evite consumir alimentos na proximidade dos usuarios.

Seja sempre gentil, educado e paciente, para que se tenha o minimo de perdas e

recusas.

Faca referéncia ao nome do entrevistado sempre que possivel - é uma forma de

personalizar a entrevista, ganhar a atencdo e manter o interesse. Por exemplo: “Dona

Joana, agora vamos falar sobre...”, e ndo simplesmente “Agora vamos falar sobre...”.

Tenha uma postura NEUTRA:

- nunca demonstre censura, aprovacao ou surpresa diante das respostas. Lembre-se de
que o propésito da entrevista é obter informacdes e ndo transmitir ensinamentos ou
influenciar a conduta das pessoas;

- nunca influencie ou sugira respostas. Dé tempo ao entrevistado para que reflita e
responda com suas préprias palavras.

Conheca profundamente o conteddo do questionario que vai aplicar, bem como o deste

Manual, para nao ter dividas quanto aos termos utilizados.

Fale em tom e velocidade de voz adequados para o local, com dicc¢ao clara.

Repita uma ou duas vezes a pergunta caso 0 entrevistado ndo a entenda. Se a davida

persistir, PULE A PERGUNTA E ANOTE NO QUESTIONARIO O QUE A PESSOA NAO

ENTENDEU (para diferenciar de perguntas que nao foram feitas por esquecimento — o

gque nao deve acontecer!! FACA TODAS AS PERGUNTAS INDEPENDEMENTE DO

SEU JULGAMENTO SOBRE ELAS!)

A lapis, assinale todas as respostas e use letra legivel para as abertas.

Mantenha sempre a méo o seu Manual do Entrevistador e ndo tenha vergonha de

consulta-lo se necessario, mesmo durante a entrevista.

Procure manter um dialogo aberto com os professores da equipe, conforme escala de

plantdo de davidas, reportando imediatamente qualquer problema, dificuldade ou davida

que surgir no decorrer do treinamento e/ou entrevistas. As suas sugestdes sdo
importantes para aprimorar o trabalho do grupo.

. ORIENTACOES ESPECIFICAS

SILENCIE O SEU CELULAR ANTES DE INICIAR A ENTREVISTA
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ABORDAGEM AO USUARIO E APRESENTAGAO DO ENTREVISTADOR - SIGA A

SEQUENCIA ABAIXO:

Apresente-se como estudante do Curso de Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul. Diga que estd fazendo uma pesquisa sobre a saude dos pacientes
atendidos nos postos de saude de Passo Fundo.

Verifique a elegibilidade do usuario ao estudo observando os seguintes critérios:

- idade = a 18 anos;

- ambos 0s sexos;

- residentes na cidade de Passo Fundo;

- sem deficiéncia fisica (amputacdo e/ou auséncia de membros superiores e/ou inferiores
e deficiéncia auditiva ou outra que os impeca de responder o questionario).

VI.
VILI.

VIILI.

4.2.

Caso o usuario NAO se enquadre nos critérios de inclusdo do estudo, agradeca a
atencao e explique que a pesquisa esta sendo realizada, naquele momento, com outra
populacao.

Caso o0 usuario se enquadre nos critérios de inclusédo, convide-o para participar do
estudo, e ressalte que “sua colaboragdo sera muito importante neste trabalho, pois
poderemos conhecer mais sobre os servicos nos postos de saude e melhorar o
atendimento a populagao”.

Saliente que o nome do entrevistado ndo vai aparecer no estudo.

Informe que esta entrevista tem duracdo aproximada de 20 minutos.

Informe que a participacdo apresenta riscos minimos, devido a constrangimento ou
desconforto ao responder algumas das perguntas. Destaque que a participacdo é
voluntaria e que o participante podera interrompé-la a qualguer momento, sem prejuizo
da sua relacdo com o servico de saude ou com a UFFS.

Informe que ndo havera nenhum tipo de pagamento ou ressarcimento financeiro para a
participacdo na pesquisa.

Caso concorde, preencha a data no Termo de Consentimento de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (na primeira via), destaque e entregue ao usuario. Solicite a
assinatura na via que ficara com vocé (a segunda, que ficara grampeada com o
guestionario).Somente inicie a aplicacdo do questionario depois de preencher o
TCLE.

OBS: Caso o participante ndo saiba assinar, peca emprestada almofada de carimbo a
recepcao e registre a impressao digital.

RECUSAS E PERDAS

e Em caso de recusa, tente reforgar a importancia da pesquisa. Se ndo conseguir que o
entrevistado mude de ideia, pergunte se ele pode ao menos informar a idade e o motivo
da recusa. Registre as informagées na planilha de rescusas.E fundamental para o bom
andamento do estudo que as recusas sejam limitadas ao minimo.

5. INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DAS QUESTOES

5.1.

INSTRUCOES GERAIS

o Posicione-se, de preferéncia, frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela
procure ler as questdes durante a entrevista.
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¢ Siga esta legenda gréfica (no questionario) para a conducao da entrevista:
- informagbes em negrito->vocé deve ler ao entrevistado;
- informagbes em CAIXA ALTA E ITALICO-> vocé NAO deve ler ao entrevistado, pois,

séo orientacdes para voceé.

¢ Nunca passe para a proOxima questao se tiver alguma divida sobre a que acabou de ser
respondida. Se necessario, peca que 0 entrevistado repita a resposta. Nao registre a
resposta se vocé nao estiver absolutamente seguro de ter entendido o que foi dito pelo
entrevistado.

PRESTE MUITA ATENCAO PARA NAO PULAR NENHUMA PERGUNTA

5.2. INSTRUCOES ESPECIFICAS

e Lembre-se de ndo fazer nenhuma anotacéo na coluna da direita (variaveis).

o Preencha o bloco de identificacdo da pesquisa (home do entrevistador, data e local da
coleta de dados) - ANTES DE INICIAR A ENTREVISTA.

- QUESTOES DE IDENTIFICAGAO E SOCIODEMOGRAFICAS -
¢ Qual é 0 seu nome completo?
Anote com letra legivel o nome completo do entrevistado.

e Qual é asuaidade?
Considere os anos completos e anote a resposta.

e Vocétem telefone para contato?

SE SIM, anote o numero. Caso 0 entrevistado ndo tenha telefone préprio, pergunte se tem
telefone para recados (de parentes, vizinhos) e, nesse caso, anote de quem é o referido telefone
e anote o numero.

e Qual é o nimero do seu cartdo do SUS?
Peca para ver o cartdo e anote o numero.

e Qual é 0 seu sexo?
Independentemente da sua percepcao, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Vocé se considera de que raga/cor?
Independentemente da sua percepcéo, leia as opgles de resposta, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.

e Vocé sabe ler e escrever?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quantos anos de estudo,
completos e com aprovacdo tem. A resposta em anos seguird o que o entrevistado disser e
vocé devera anotar a resposta no espaco abaixo da pergunta, considerando anos completos de
estudo. Se vocé ficar em dlvida, anote exatamente o que o entrevistado respondeu.

e Em relacdo a situacdo conjugal, vocé:



52

Leia as opc¢bes de resposta, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. O que se quer
saber é se o entrevistado vive com um (a) companheiro (a) ndo importando o estado civil
(namorado ou namorada, por exemplo, desde que morem juntos).

- QUESTOES SOBRE SAUDE -
e Como vocé considera a sua saude?
Leia as op¢Oes de resposta, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:

Leia uma doenca por vez, sem ler as opcdes e assinale a resposta a medida que o entrevistado
for respondendo. Considere como SIM qualquer resposta afirmativa, independentemente do
periodo de vida em que ocorreu.

Nas doencgas:

- Cancer,SE SIM:pergunte em que local do corpo o entrevistado teve cancer e anote TODAS
as respostas.

- Alergia, SE SIM: pergunte a que tem alergia e anote TODAS as respostas.

- Artrite ou artrose, SE SIM: pergunte se o entrevistado sente dor nos locais da artrite ou
artrose, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.SE SIM, pergunte se a dor
comecga ou piora quando esta para chover ou chovendo, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder. SE SIM, pergunte se a dor alivia ou para quando péara de chover,
aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

- Tuberculose, SE SIM:pergunte se esta em tratamento para tuberculose? (considere
tratamento em andamento). SE NAO, pergunte vocé fez o tratamento para a
tuberculose? (considere tratamento em periodo anterior, mesmo que finalizado h& pouco
tempo). SE SIM, pergunte por quantos meses vocé tomou o remédio para a
tuberculose? Anote a resposta em meses.

e Vocé sentiu alguma dor nesta Gltima semana, incluindo hoje?

Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte ha quanto
tempo vocé sente esta dor? Se a resposta for: “Ha 06 meses ou mais”, pergunte: Como vocé
considera a forca dessa dor? Leia as opgOes de resposta, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.

e Vocé possui 6rtese ou prétese ortopédica?
Aguarde a resposta e assinale 0 que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se o

entrevistado sente dor nos locais da Ortese ou da prétese. Aguarde a resposta e assinale o que o
entrevistado responder. SE SIM, pergunte se a dor comeca ou piora quando esta para chover ou
chovendo, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se a dor alivia
ou para quando para de chover, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Tem algum remédio que vocé tomatodos os dias?

Considere medicamento continuo (remédio que o entrevistado toma de segunda a segunda).
Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder.

SE SIM, pergunte quantos remédios o entrevistado toma todos os dias e anote a resposta.
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SE SIM, pergunte se nos ultimos 03 meses ele procurou por algum desses remédios em
farméacias da rede publica (SUS). SE SIM, pergunte com que frequéncia ele conseguiu
esses remédios. Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder.

e Vocé esta fazendo algum tratamento psicoldgico?

Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte com qual
profissional. Anote a resposta do entrevistado, considerando o tipo (médico psiquiatra,
psicdlogo ou outro) e ndo o nome do profissional.

e Nas ultimas 04 semanas, vocé teve dificuldade em pegar no sono?

Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: qual o grau
de dificuldade para pegar no sono. Leia as op¢bes de resposta, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.

e Nas ultimas 04 semanas, vocé acordou de madrugada e teve dificuldade de voltar a
dormir?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: qual o grau de
dificuldade de voltar a dormir. Leia as opgbes de resposta, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.

¢ Nas Ultimas 04 semanas, vocé teve noite curta de sono por que acordou muito cedo (6
horas ou menos de sono)?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: o quao curtas foram
essas noites. Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. Considere as horas
especificadas ao lado das ogOes. Por exemplo: se o entrevistado disser que dormiu 3,5h,
assinale a opgéo (3) Muito (3h).

e Nas Ultimas 04 semanas, vocé se sentiu cansado durante o dia, prejudicando suas
atividades por ndo dormir direito?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: qual o grau de cansaco.
Leia as opgOes de resposta e assinale 0 que o entrevistado responder.

e Vocétomaremédio paradormir?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Quando foi a sua Ultima consulta médica (a mais recente) em posto de saude, CAIS ou
ambulatério aqui de Passo Fundo?

Anote a resposta do entrevistado, mesmo que imprecisa (por exemplo, semana passada, ha uns
dias, ndo lembro, etc.).

e Sobre esssa ultima consulta médica...

Leia cada uma das 10 questdes, sem ler as opc¢des de resposta e assinale o que o entrevistado
responder.

Se o entrevistado disser “acho que sim”, considere como resposta “sim”. Se disser “acho que
ndo”, considere resposta “n&do”. Qualquer informacao diferente, considere como “outra resposta”.
LEMBRE-SE DE, APROXIMADAMENTE NA METADE DAS PERGUNTAS, REPETIR QUE
TRATA-SE DA ULTIMA CONSULTA MEDICA.
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¢ No total, quantas pessoas, incluindo vocé, moram na sua casa?
Aguarde e anote a resposta do entrevistado.

e Vocé exerce atividade remunerada?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM/EM BENEFICIO pergunte em que
trabalha.

e Qual é arendatotal das pessoas que moram na sua casa, incluindo vocé?

Aguarde e anote a resposta do entrevistado, seja em reais ou em salarios minimos.Considere
toda a renda: aposentadoria, trabalhos extras, trabalhos informais, bolsas de estudos e sociais,
etc., de todos os moradores.

e Vocé sabe seu peso?
SE SIM, anote a resposta do entrevistado em Kg, considerando a precisao de 01 casa decimal,
por exemplo:Se a resposta for 74 e meio, registre 74,5.

e Vocé sabe sua altura?
SE SIM, anote a resposta do entrevistado em metros.

- QUESTOES SOBRE HABITOS DE VIDA E DE SAUDE -
e Que atitudes relacionadas a alimentagao vocé considera saudaveis?
Aguarde e anote TODAS as respostas do entrevistado.

e Vocétem o costume de tomar remédio por conta prépria, sem receita?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem receita?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte para que tomou
remédio, aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. No caso de ndo haver a
resposta mencionada, assinale “outros” e anote quais.

¢ Vocétem o costume de acessar a internet?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. Se SEMPRE OU AS VEZES, pergunte se
tem o costume de pesquisar sobre salde na internet. Aguarde e assinale o que o entrevistado
responder. Se SEMPRE OU AS VEZES, faca as duas proximas perguntas, aguarde e assinale o
gue o entrevistado responder.

e Vocéfez avacinada gripe nos uUltimos 12 meses?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE NAO, pergunte por quée anote TODAS
as respostas do entrevistado.

e Vocéfuma?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. Se a resposta for “as vezes”, assinale (1)
Sim. Se a resposta for “ja fumei/parei”, assinale (0) N&o.

e Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica?
Se a resposta for as “vezes/de vez em quando”, assinale (1) Sim.
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e Vocétem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre?

Se a resposta for as “vezes/de vez em quando”, assinale (1) Sim. SE SIM, pergunte gquantas
vezes por semana e anote a resposta; pergunte quanto tempo por dia e anote a resposta;
pergunte qual tipo de atividade fisica, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. No
caso de ndo haver a resposta mencionada, assinale “outros” e anote quais.

¢ Na maioria das vezes, como vocé se desloca para ir de um lugar ao outro no dia a dia?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

¢ Quanto tempo, em média, vocé gasta caminhando ou pedalando por dia, considerando
os trajetos de ida e volta de deslocamentos de um lugar ao outro?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Como vocé considera a sua alimentagao?
Leia as opgOes de resposta, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Vocétem dificuldades parater uma alimentacdo saudavel?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quais e anote TODAS as
respostas do entrevistado.

e Vocé tem o costume de realizar as refei¢c6es assistindo & TV, mexendo no computador
elou celular?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia?
Leia cada item e assinale as respostas uma a uma. Se o entrevistado disser “as vezes/de vez
em quando”, considere Nao.

e Ontem vocé consumiu... (questdes sobre consumo de alimentos)
Leia um item por vez e assinale a resposta.

e Vocé é sexualmente ativo?

Aguarde e assinale o que o0 entrevistado responder. SE SIM, pergunte quantos parceiros
sexuais teve nos Ultimos 12 meses e anote a resposta. Pergunte sobre comportamento em
relacdo as doencas sexualmente transmissiveis. Leia as opc¢des de resposta e assinale o que
o entrevistado responder. Pergunte se tem o habito de usar preservativo, aguarde a resposta
e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte sobre frequéncia de uso nos
Gltimos 12 meses, leia as opcBes de resposta e assinale o que o entrevistado responder.

e Algumavez navidavocé fez exame de colonoscopia?

Aguarde e assinale 0 que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quando foi a Ultima vez
que vocé fez o exame, aguarde e assinale o que o entrevistado responder e pergunte por que
vocé fez o exame. Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Algumavez vocé ja pensou seriamente em por fim a sua vida?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se ja chegou a tracar um
plano para por fim a vida, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM,
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pergunte se alguma vez tentou pér fim & vida, aguarde e assinale o que o entrevistado
responder.

e Alguém da sua familia tentou p6r fim a prépria vida? Alguém da sua familia p6s fim a
prépriavida? Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

- QUESTOES SOMENTE PARA HIPERTENSOS -

e Vocétomaremédio para presséo alta?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder.

SE SIM, leia cada uma das questdes, sem ler as opc¢bes de resposta e assinale o que o
entrevistado responder.

- QUESTOES SOMENTE PARA MULHERES -

e Algumavez navidavocé fez exame ginecoldgico preventivo?

Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, perguntenos ultimos 03 anos
vocé fez pelo menos 01 exame ginecolégico preventivo? Aguarde e assinale o que a
entrevistada responder. SE SIM, pergunte de que maneira soube da necessidade de fazer o
exame ginecoldgico preventivo, aguarde e anote TODAS as respostas da entrevistada. SE
NAO, pergunte por que néo fez o exame ginecoldgico preventivo, aguarde e anote TODAS
as respostas da entrevistada.

e Algumavez navidavocé fez mamografia?

Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte a idade quando fez o
exame pela primeira vez. Aguarde e anote a resposta da entrevistada. Caso ela ndo lembre,
assinale (00) Nao lembra. Pergunte se nos ultimos 02 anos fez pelo menos uma mamografia,
aguarde e assinale 0 que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte de que maneira soube
da necessidade de fazer a mamografia, aguarde e anote TODAS as resposta da entrevistada.
SE NAO, pergunte por que vocé nido fez mamografia, aguarde e anote a resposta da
entrevistada.

e Vocé estagravida?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder.

e Vocéjaficou gravida outras vezes?

Aguarde e assinale o que a entrevistada responder.

SE SIM, pergunte quantas vezes ja ficou gravida, aguarde e assinale 0 que a entrevistada
responder. INCLUA GRAVIDEZ ATUAL, SE HOUVER. Pergunte a idade da primeira gravidez,
aguarde e assinale o que a entrevistada responder. Pergunte se desenvolveu alguma doenca
guando ficou gravida, aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte
quais doenlas, aguarde e anote TODAS as respostas, NAO INCLUINDO DOENCAS DA
GESTACAO ATUAL, SE FOR O CASO. Pergunte se tem filhos, aguarde e assinale o que a
entrevistada responder. SE SIM, pergunte quantos, aguarde e anote a resposta. Pergunte se
fez parto normal, aguarde e assinale 0 que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte
guantos, aguarde e anote a resposta. Pergunte se fez parto cesareo, aguarde e assinale o que
a entrevistada responder. SE SIM, pergunte quantos, aguarde e anote a resposta.
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- QUESTOES SOMENTE PARA GESTANTES -
e Com quantas semanas de gravidez vocé esta?
Aguarde e anote a resposta em semanas completas.

e Vocé sabe a data da sua Ultima menstruagdo?
Aguarde e anote a resposta da entrevistada. Se ela ndo souber, assinale (0) Nao.

e Vocé lembrado seu peso antes de ficar gravida?
Aguarde e anote a resposta da entrevistada. Considere a precisdo de 01 casa decimal, por
exemplo: Se a resposta for 74 e meio, registre 74,5. Caso ela ndo lembre, assinale (0) Nao.

e \Vocé faz pré-natal?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte: quantas consultas fez
até agora, aguarde e anote a resposta. Caso ela nao lembre, assinale (0) Nao lembra.

o Vocé desenvolveu alguma doenga durante esta gravidez?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte: qual, aguarde e anote
TODAS as resposta da entrevistada.

e Vocétomou algum remédio por conta prépria, sem orientacéo, durante esta gravidez?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte qual, aguarde e anote

TODAS as respostas da entrevistada.

- QUESTOES SOMENTE PARA HOMENS -
e Algumavez navidavocé fez o exame de toque retal para cancer de prostata?
e Algumavez navidavocé fez o PSA para cancer de pristata?
Aguarde e assinale 0 que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quando foi a Ultima vez
que fez o exame, aguarde e anote a resposta do entrevistado. Se ele ndo souber o dia exato,
anote o0 més ou ano em que o Ultimo exame foi realizado. Pergunte por que fez o exame,
aguarde e anote a resposta do entrevistado.

QUESTOES SOMENTE PARA IDOSOS (AS) -
Leia todos os enunciados e as opcoes de resposta. Aguarde e assinale o que o entrevistado
responder.
Considere:
“VESTIR-SE" = pegar as roupas no armario, coloca-las no corpo, incluindo-se a¢des detalhadas
como fechar botbes, fechos e cintos. Calcar sapatos esta excluido da avaliacao.
“‘USAR O BANHEIRO” = ir ao banheiro para excregdes, higienizar-se e arrumar as proprias
roupas.
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Anexo B — Instrucdes para autores: Cadernos de Saude Publica

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que contribuem com o
estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista é
publicada por meio eletrénico. CSP utiliza o modelo de publicagéo continuada, publicando fasciculos mensais.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugbes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a Saude Coletiva
(méximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicacdo € acompanhada por
comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de
resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragges).

1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacédo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante
para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Se¢édo devem consultar as Editoras.
1.4 — Revisao: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva (maximo de 8.000 palavras
e 5 ilustracBes). Sdo priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser submetidas em inglés. Sdo aceitos,
entretanto, outros tipos de revisbes, como narrativas e integrativas. Toda reviséo sistematica devera ter seu
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como, por exemplo,

0 PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada (maximo 8.000
palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das informag8es dos ensaios clinicos.
1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparagéo ou avaliagdo de aspectos
metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, andlise de dados, métodos
qualitativos ou instrumentos de aferigdo epidemioldgicos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustrag@es) (Leia mais).
1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustra¢des). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo
de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa. Para informacdes adicionais
sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicagéo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de forma sucinta
(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragoes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos dois anos
(méximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias bibliograficas. As informacgdes sobre
o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum outro
periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢gdes no processo de submisséo. Caso seja
identificada a publicac@o ou submisséo simultdnea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A
submissao simultdnea de um artigo cientifico a mais de um periédico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 — N&o ha taxas para submisséo e avaliagdo de artigos.

2.3 — Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos néo serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréficas, conforme item 6
(Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no banco de
consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢éo para avaliarem artigos submetidos nos
temas referentes ao artigo publicado.

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a
realizagdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos
como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000900101&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/revisao-pt_9116.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/ensaio-pt_4915.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600001&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/questmetodo-pt_7920.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/pesqetiol_4349.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/metodoquant-pt_3703.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000800201&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
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4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem
declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacéo.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/ou
financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados
no estudo pelos fabricantes.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mengBGes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma possibilitaram a
realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios
para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo
citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (por exemplo: Silva'). As referéncias
citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Ultima referéncia
citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Nao serdo
aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informag6es
contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por exemplo: EndNote),
o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica, assim como abreviaturas e
convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declara¢é@o de Helsinki (1964, reformulada em
1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da Associa¢do Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legisla¢des especificas (quando houver) do pais no qual
a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de Etica quando pertinente. Essa
informacg&o devera constituir o Ultimo paragrafo da se¢do Métodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de integridade em
pesquisa recomendados por esta organizagdo. Informag6es adicionais sobre integridade em pesquisa leia

o Editorial 34(1).

Pesquisa Etiologica
Artigos quantitativos
Ex: Estudo etiologico
Resumo

Um resumo deve conter fundamentalmente os objetivos do estudo, uma descricao basica dos métodos
empregados, os principais resultados e uma conclusao.


http://www.icmje.org/about-icmje
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://publicationethics.org/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/320/hipercompetitividade-e-integridade-em-pesquisa
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A ndo ser quando estritamente necessario, evite usar o espaco do resumo para apresentar informacoes
genéricas sobre o estado-da-arte do conhecimento sobre o tema de estudo, estas devem estar inseridas na
secéo de Introducdo do artigo.

Na descricdo dos métodos, apresente o desenho de estudo e priorize a descricdo de aspectos relacionados a
populacéo de estudo, informacdes basicas sobre afericdo das variaveis de interesse central (questionarios e
instrumentos de aferi¢do utilizados) e técnicas de analise empregadas.

A descricdo dos resultados principais deve ser priorizada na elaboragcdo do Resumo. Inclua os principais
resultados quantitativos, com intervalos de confianca, mas seja seletivo, apresente apenas aqueles resultados
essenciais relacionados diretamente ao objetivo principal do estudo.

Na conclusao evite jargdes do tipo “mais pesquisas sdo necessarias sobre o tema”, “os resultados devem ser
considerados com cautela” ou “os resultados deste estudo podem ser (teis para a elaboragéo de estratégias de
prevencao”. No final do Resumo descreva em uma frase sua conclusdo sobre em que termos seus resultados
ajudaram a responder aos objetivos do estudo. Procure indicar a contribuicdo dos resultados desse estudo para
0 conhecimento acerca do tema pesquisado.

Introducéo

Na Introducao do artigo o autor deve, de forma clara e concisa, indicar o estado do conhecimento cientifico sobre
0 tema em estudo e quais as lacunas ainda existentes que justificam a realizacdo da investigacdo. Ou seja,
descreva o que ja se sabe sobre 0 assunto e por que a investigaco se justifica. E na Introducéio que a pergunta
de investigacéo deve ser claramente enunciada. E com base nessa pergunta que também se explicita o modelo
tedrico.

Para fundamentar suas afirmacdes é preciso escolher referéncias a serem citadas. Essas referéncias devem ser
artigos originais ou revisdes que investigaram diretamente o problema em questéo. Evite fundamentar suas
afirmacdes citando artigos que ndo investigaram diretamente o problema, mas que fazem referéncia a estudos
gue investigaram o tema empiricamente. Nesse caso, 0 artigo original que investigou diretamente o problema é
gue deve ser citado. O artigo nao ficara melhor ou mais bem fundamentado com a inclusdo de um nimero
grande de referéncias. O nimero de referéncias deve ser apenas o suficiente para que o leitor conclua que sédo
sélidas as bases tedricas que justificam a realiza¢&o da investigacao.

Se for necessario apresentar dados sobre o problema em estudo, escolha aqueles mais atuais, de preferéncia
obtidos diretamente de fontes oficiais. Evite utilizar dados de estudos de carater local, principalmente quando se
pretende apresentar informagdes sobre a magnitude do problema. Dé preferéncia a indicadores relativos (por
exemplo, prevaléncias ou taxas de incidéncia) em detrimento de dados absolutos.

Nao é o tamanho da Introduc&o que garante a sua adequacgao. Por sinal, uma se¢éo de Introducéo muito longa
provavelmente inclui informag6es pouco relevantes para a compreenséo do estado do conhecimento especifico
sobre o tema. Uma Introdugdo ndo deve rever todos os aspectos referentes ao tema em estudo, mas apenas 0s
aspectos especificos que motivaram a realizagdo da investigagdo. Da mesma forma, ndo ha necessidade de
apresentar todas as lacunas do conhecimento sobre o tema, mas apenas aquelas que vocé pretende abordar por
meio de sua investigacao.

Ao final da se¢&o de Introdugdo apresente de forma sucinta e direta os objetivos da investigagdo. Sempre que
possivel utilize verbos no infinitivo, por exemplo, “descrever a prevaléncia”, “avaliar a associagao”, “determinar o
impacto”.

Métodos

A secdo de Métodos deve descrever o que foi planejado e o que foi realizado com detalhes suficientes para
permitir que os leitores compreendam os aspectos essenciais do estudo, para julgarem se os métodos foram
adequados para fornecer respostas vélidas e confiaveis e para avaliarem se eventuais desvios do plano original
podem ter afetado a validade do estudo.

Inicie esta se¢do apresentando em detalhe os principais aspectos e caracteristicas do desenho de estudo
empregado. Por exemplo, se é um estudo de coorte, indique como esta coorte foi concebida e recrutada,
caracteristicas do grupo de pessoas que formam esta coorte, tempo de seguimento e status de exposi¢do. Se o
pesquisador realizar um estudo caso-controle, deve descrever a fonte de onde foram selecionados casos e
controles, assim como as defini¢des utilizadas para caracterizar individuos como casos ou controles. Em um
estudo seccional, indique a populagdo de onde a amostra foi obtida e 0 momento de realiza¢&o do inquérito.
Evite caracterizar o desenho de estudo utilizando apenas os termos "prospectivo" ou "retrospectivo”, pois ndo
séo suficientes para se obter uma definicdo acurada do desenho de estudo empregado.

No inicio desta sec¢do indique também se a investigacdo em questéo € derivada de um estudo mais abrangente.
Nesse caso, descreva sucintamente as caracteristicas do estudo e, se existir, faca referéncia a uma publicacao
anterior na qual € possivel encontrar maiores detalhes sobre o estudo.

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de recrutamento, exposi¢éo,
acompanhamento e coleta de dados. Esses sdo dados importantes para o leitor avaliar aspectos referentes a
generalizacdo dos resultados da investigacdo. Sugere-se indicar todas as datas relevantes, ndo apenas o tempo
de seguimento. Por exemplo, podem existir datas diferentes para a determinacéo da exposi¢éo, a ocorréncia do
desfecho, inicio e fim do recrutamento, e comeco e término do seguimento.

Descreva com detalhes aspectos referentes aos participantes do estudo. Em estudos de coorte apresente 0s
critérios de elegibilidade, fontes e métodos de sele¢do dos participantes. Especifique também os procedimentos
utilizados para o seguimento, se foram 0s mesmos para todos os participantes e quao completa foi a aferi¢céo
das variaveis. Se for um estudo de coorte pareado, apresente os critérios de pareamento e o numero de
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expostos e nédo expostos. Em estudos caso-controle apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os
critérios utilizados para identificar, selecionar e definir casos e controles. Indique os motivos para a selecdo
desses tipos de casos e controles. Se for um estudo caso-controle pareado, apresente os critérios de
pareamento e o numero de controles para cada caso. Em estudos seccionais, apresente o0s critérios de
elegibilidade, as fontes e os métodos de selecao dos participantes.

Defina de forma clara e objetiva todas as variaveis avaliadas no estudo: desfechos, exposicdes, potenciais
confundidores e modificadores de efeito. Deixe clara a relagdo entre modelo tedrico e definicdo das variaveis.
Sempre que necessario, apresente os critérios diagndsticos. Para cada variavel forneca a fonte dos dados e os
detalhes dos métodos de afericdo (mensuracao) utilizados. Quando existir mais de um grupo de comparacao,
descreva se os métodos de afericdo foram utilizados igualmente para ambos.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vieses. Nesse momento, deve-se
descrever se os autores implementaram algum tipo de controle de qualidade na coleta de dados, e se avaliaram
a variabilidade das mensurag8es obtidas por diferentes entrevistadores/aferidores.

Expliqgue com detalhes como o tamanho amostral for determinado. Se a investigagdo em questao utiliza dados de
um estudo maior, concebido para investigar outras questdes, é necessario avaliar a adequacao do tamanho da
amostra efetivo para avaliar a questdo em foco mediante, por exemplo, o célculo do seu poder estatistico.
Expliqgue como foram tratadas as variaveis quantitativas na analise. Indique se algum tipo de transformacéo (por
exemplo, logaritmica) foi utilizada e por qué. Quando aplicavel, descreva os critérios e motivos usados para
categoriza-las.

Descreva todos os métodos estatisticos empregados, inclusive aqueles usados para controle de confundimento.
Descreva minuciosamente as estratégias utilizadas no processo de selecéo de variaveis para analise
multivariada. Descreva os métodos usados para analise de subgrupos e interagdes. Se interac6es foram
avaliadas, optou-se por avalid-las na escala aditiva ou multiplicativa? Por qué? Explique como foram tratados os
dados faltantes ("missing data"). Em estudos de coorte indique se houve perdas de seguimento, sua magnitude e
como o problema foi abordado. Algum tipo de imputacéo de dados foi realizado? Em estudos caso-controle
pareados informe como o pareamento foi considerado nas analises. Em estudos seccionais, se indicado,
descreva como a estratégia de amostragem foi considerada nas analises. Descreva se foi realizado algum tipo
de andlise de sensibilidade e os procedimentos usados.

Resultados

A secdo de Resultados deve ser um relato factual do que foi encontrado, devendo estar livre de interpretacdes e
ideias que refletem as opiniGes e 0s pontos de vista dos autores. Nesta se¢do, deve-se apresentar aspectos
relacionados ao recrutamento dos participantes, uma descricdo da populacéo do estudo e os principais
resultados das analises realizadas.

Inicie descrevendo o nimero de participantes em cada etapa do estudo (exemplo: nimero de participantes
potencialmente elegiveis, incluidos no estudo, que terminaram o acompanhamento e efetivamente analisados). A
seguir descreva 0os motivos para as perdas em cada etapa. Apresente essas informagfes separadamente para
os diferentes grupos de comparacao. Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama mostrando o fluxo dos
participantes nas diferentes etapas do estudo.

Descreva as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos participantes e informagdes sobre exposicdes e
potenciais varidveis confundidoras. Nessas tabelas descritivas ndo é necessario apresentar resultados de testes
estatisticos ou valores de p.

Indigue o nimero de participantes com dados faltantes para cada variavel de interesse. Se necessério, use uma
tabela para apresentar esses dados.

Em estudos de coorte apresente os tempos total e médio (ou mediano) de seguimento. Também pode-se
apresentar os tempos minimo e maximo, ou os percentis da distribuicdo. Deve-se especificar o total de pessoas-
anos de seguimento. Essas informagdes devem ser apresentadas separadamente para as diferentes categorias
de exposicao.

Em relagéo ao desfecho, apresente o nimero de eventos observados, assim como medidas de frequéncia com
0s respectivos intervalos de confianga (por exemplo, taxas de incidéncia ou incidéncias acumuladas em estudos
de coorte ou prevaléncias em estudos seccionais). Em estudos caso-controle, apresente a distribuicdo de casos
e controles em cada categoria de exposi¢cao (nUmeros absolutos e proporcdes).

No que tange aos resultados principais da investigacdo, apresente estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as
estimativas ajustadas por variaveis confundidoras, com os seus respectivos intervalos de confianga. Quando
estimativas ajustadas forem apresentadas, indique quais variaveis foram selecionadas para ajuste e quais 0s
critérios utilizados para seleciona-las.

Nas situacdes em que se procedeu a categorizacado de variaveis continuas, informe os pontos de corte usados e
os limites dos intervalos correspondentes a cada categoria. Também pode ser Util apresentar a média ou
mediana de cada categoria.

Quando possivel, considere apresentar tanto estimativas de risco relativo como diferengas de risco, sempre
acompanhadas de seus respectivos intervalos de confianca.

Descreva outras andlises que tenham sido realizadas (por exemplo, analises de subgrupos, avaliacéo de
interacdo, analise de sensibilidade).

Dé preferéncia a intervalos de confianga em vez de valores de p. De qualquer forma, se valores de p forem
apresentados (por exemplo, para avaliar tendéncias), apresente os valores observados (por exemplo, p =0,031 e
ndo apenas uma indicacéo se o valor esté acima ou abaixo do ponto critico utilizado - exemplo, > ou < que 0,05).
Lembre-se que os valores de p serdo sempre acima de zero, portanto, por mais baixo que ele seja, ndo
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apresente-o como zero (p = 0,000) e sim como menos do que um certo valor (p < 0,001).
Evite 0 uso excessivo de casas decimais.

Discussao

A secdo de Discussédo deve abordar as questdes principais referentes a validade do estudo e o seu significado
em termos de como 0s seus resultados contribuem para uma melhor compreenséo do problema em questéo.
Inicie sintetizando os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo. Nao deve-se reproduzir os
dados ja apresentados na secédo de Resultados, apenas ajudar o leitor a recordar os principais resultados e
como eles se relacionam com os objetivos da investigagéo.

Discuta as limitagdes do estudo, particularmente as fontes potenciais de viés ou imprecisado, discutindo a dire¢édo
e magnitude destes potenciais vieses. Apresente argumentos que auxiliem o leitor a julgar até que pontos esses
potenciais vieses podem ou néo afetar a credibilidade dos resultados do estudo.

O nucleo da secao de Discusséo € a interpretacédo dos resultados do estudo. Interprete cautelosamente os
resultados, considerando os objetivos, as limitag6es, a realizacdo de analises mdltiplas e de subgrupos, e as
evidéncias cientificas disponiveis. Nesse momento, deve-se confrontar os resultados do estudo com o modelo
tedrico descrito e com outros estudos similares, indicando como os resultados do estudo afetam o nivel de
evidéncia disponivel atualmente.

Referéncias

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA. In: ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
(Rio de Janeiro). Instrucéo para Autores. Disponivel em:
<http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissaol/instrucao-para-autores>. Acesso em:
16 mar. 2020 [adaptado].

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA. In: ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
(Rio de Janeiro). Pesquisa Etioldgica. Disponivel em:
<http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/pesqetiol_4349.html>. Acesso em: 16
mar. 2020.



63

3. ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DE HIPOTIREOIDISMO E FATORES ASSOCIADOS EM
USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO NORTE DO RIO GRANDE
DO SUL
PREVALENCIA DE HIPOTIREOIDISMO E FATORES ASSOCIADOS

Jéssica Pasquali Kasperavicius!
Jossimara Polettinit

Ivana Loraine Lindemannt

RESUMO

O objetivo foi analisar a prevaléncia e os fatores associados ao hipotireoidismo em usuarios
da Atencdo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo, norte do Rio Grande do Sul, Brasil.
Realizou-se um estudo transversal cujos dados foram coletados por meio da aplicacdo de
questionarios e da consulta aos prontuarios médicos de adultos e idosos atendidos na rede
urbana da APS de maio a agosto de 2019. Calculou-se a prevaléncia do desfecho, com
intervalo de confianca de 95% (IC95) e as RazOes de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas,
visando identificar os fatores associados. A prevaléncia de hipotireoidismo na amostra de
1.365 participantes foi de 6% (IC95 4-7) e seus fatores associados foram sexo feminino
(RP=6,28; 1C95 2,97-13,27), idade maior ou igual a 60 anos (RP=2,78; 1C95 1,76-4,40) e
Hipertensdo Arterial Sistémica (RP=2,05; 1C95 1,25-3,36). Assim, conclui-se que o
hipotireoidismo é prevalente na populacdo atendida na APS e sugere-se que as equipes de
salde busquem estratégias de investigacdo dessa disfuncdo nos grupos com fatores que

possam estar associados.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas da tireoide. Atencdo bésica. Fatores de risco.

1 Universidade Federal da Fronteira Sul Campus Passo Fundo.
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INTRODUCAO

O hipotireoidismo € uma das disfuncdes enddcrinas mais prevalentes na populacao.
Ocorre quando ha deficiéncia na producdo dos horménios tireoidianos, por mecanismos
centrais ou periféricos, e tem como consequéncia o hipometabolismo. Apresenta-se de forma
cronica e insidiosa, com sinais e sintomas inespecificos, como meméria fraca, intolerancia ao
frio, olhos inchados, constipacao e alteracdo da voz, da pele e de faneros. Sua etiologia mais
comum é a tireoidite de Hashimoto, uma doenca autoimune’.

Pela inespecificidade dos sintomas, o seu diagndéstico é feito a partir das dosagens
laboratoriais dos hormonios tireoidianos. Considera-se a dosagem do hormdnio
tireoestimulante (TSH) como o melhor método de triagem para disfuncgdes tireoidianas e para
0 monitoramento dos pacientes em tratamento, sendo a analise dos niveis de tiroxina (T4)
parte do protocolo de diagndstico do hipotireoidismo, podendo ou ndo ser utilizada na
avaliacéo do tratamento®. Tal diagndstico é confirmado com o aumento de TSH e diminuicéo
de T4, de acordo com valores de referéncia proprios para cada idade. O tratamento visa a
normalizacdo dos niveis de TSH e de T4 livre e as opc¢des disponiveis sdo a levotiroxina
sodica (L-T4) e a triiodotironina (T3), sendo a primeira a principal droga de escolha para o
manejo da disfuncao®.

A prevaléncia de hipotireoidismo em estudos brasileiros varia de 7,4%%* a 12,3%°°,
conforme a idade e o sexo dos amostrados. Pesquisas conduzidas em diferentes paises
encontraram outros valores, como 2% no Ird" e 10% na Australia®, variando de acordo com as
caracteristicas dos grupos estudados. Na Atencdo Primaria a Saude (APS) espanhola, a
prevaléncia foi de 5,7%°.

Outro aspecto relevante da doenca é sua associagdo com condicdes demograficas e de

3,4,9,10

satde. O hipotireoidismo é mais comum em mulheres e sua prevaléncia acresce com o

aumento da idade®*®*°. Além disso, pesquisas o associaram & cor da pele branca®>°, ao

sobrepeso ou obesidade®, & sindrome metabélica’, ao diabetes mellitus (DM)™*#* 4

14,15 1,7,16

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
6,14

, a dislipidemia™"™, a cardiopatia, as doencas
autoimunes' e & depressdo

As disfuncBes tireoidianas sdo comumente observadas nos pacientes atendidos na
APS, que tem um papel importante na realizacio de seus diagndsticos e acompanhamentos®’.
Ademais, essa é a principal porta de entrada dos brasileiros ao Sistema Unico de Salde
(SUS). Cabe a APS assegurar 0 acesso universal, equanime e ordenado aos servicos, além de

atuar na promoc&o, prevencao, diagnéstico e cuidado resolutivo de sadde™.
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No entanto, a despeito da prevaléncia do hipotireoidismo e da sua importancia clinica,
h& poucas pesquisas que tenham avaliado essa disfuncdo na populacdo atendida na APS no
Brasil. Além disso, ha divergéncias na literatura em relacdo a quais aspectos demograficos e
de salde se associam a doenca. Sendo assim, 0 objetivo desse estudo foi analisar a
prevaléncia e os fatores associados ao hipotireoidismo em usuarios da rede urbana de APS de

Passo Fundo, norte do Rio Grande do Sul, Brasil.

METODOS

O estudo é um recorte de uma pesquisa transversal que analisou caracteristicas
sociodemograficas, de saude e de comportamento de usuérios de unidades urbanas de Atencéao
Primaria & Satde (APS), parte da rede do Sistema Unico de Satde (SUS), na cidade de Passo
Fundo, norte do estado Rio Grande do Sul, entre maio e agosto de 2019.

O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um nivel de
confianca de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro célculo, para
identificar uma prevaléncia de desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de erro de cinco
pontos percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para identificar a associagdo
entre os diferentes desfechos e fatores de exposicao, foi realizado tendo como base uma razédo
de ndo expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada
em ndo expostos de 9,1% e Razdo de Prevaléncias (RP) de 2. Assim, seriam necessarios 1.220
entrevistados e, acrescentando-se a esse nimero 15% para fatores de confusdo, o nimero final
seria de 1.403 participantes.

A amostragem foi realizada em duplo estagio, incluindo as 34 unidades urbanas da
APS. O ndmero de entrevistados em cada local foi proporcional a quantidade de
procedimentos realizados em cada unidade no més anterior ao inicio da coleta dos dados.
Posteriormente, por conveniéncia, foram incluidos de forma consecutiva todos 0s usuarios
que estavam na unidade, aguardando algum procedimento, até que se atingisse o ndmero
necessario ou até que todos os presentes no Gltimo turno da coleta fossem convidados a
participar. Os critérios de inclusdo foram idade igual ou superior a 18 anos, ambos 0S Sexos €
residéncia no municipio. Foram excluidos aqueles que portassem alguma incapacidade que
inviabilizasse a participacdo e, para este estudo, também as gestantes, resultando em uma
amostra final de 1.365 participantes.

O instrumento utilizado foi um questionario testado e pré-codificado, aplicado por

entrevistadores treinados, os quais permaneciam na sala de espera das unidades de saude,
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durante o horério de funcionamento dos locais, e abordavam os usuérios, conforme os
critérios de elegibilidade. A todos os participantes foi solicitado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O desfecho desse estudo — hipotireoidismo — foi aferido através da pergunta “Alguma
vez algum médico lhe disse que vocé tem problema de tireoide?”” Os prontuarios médicos dos
pacientes que responderam positivamente foram posteriormente verificados para fins de
confirmacdo diagndstica e para diferenciar o hipotireoidismo das outras disfungdes
tireoidianas.

As variaveis demograficas e socioecondmicas incluiram sexo (masculino; feminino),
idade em anos completos (18-59; >60), cor da pele autorreferida (branca; outra), situagéo
conjugal (com e sem companheiro), escolaridade em anos (<8; 9-11; >12) e exercicio de
atividade remunerada (sim; ndo). Em relacdo a saude foram analisados os diagnosticos
médicos autorreferidos de DM, HAS, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, doenca
cardiaca e depressdo (sim; ndo). Ainda, o excesso de peso, avaliado a partir de peso e altura
autorreferidos, com classificacdo pelo indice de Massa Corporal (IMC)*%. Os dados
faltantes (missing data) foram desconsiderados nas analises de cada variavel, conforme
especificados nas tabelas dos resultados (Tabelas 1 e 2).

Os dados foram duplamente digitados e validados e a estatistica incluiu a descricdo da
amostra e o calculo da prevaléncia do desfecho com intervalo de confianca de 95% (1C95). A
verificacdo das associacdes entre o desfecho e as varidveis preditoras foi realizada por meio
da analise bivariada, calculando-se as RP brutas e seus I1C95. Na analise multivariada,
empregou-se a Regressdo de Poisson, com variancia robusta para conglomerados, o que gerou
as RP ajustadas e seus 1C95. A andlise foi do tipo backward stepwise, seguindo um modelo
hierarquico® pré-estabelecido, composto por dois niveis de determinacdo (1° nivel variaveis
demogréficas; 2° nivel condicGes de salde), sendo que em cada nivel as variaveis foram
ajustadas entre si e aquelas que apresentaram p<0,20 foram mantidas para ajuste com o nivel
seguinte. Em todos os testes, foi admitido erro a de 5%, sendo considerados significativos
valores de p<0,05, para testes bicaudais.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, parecer nimero 3.219.633, obedecendo a
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

O estudo incluiu 1.365 participantes e sua caracteriza¢do sociodemogréfica e de salde
esta apresentada na Tabela 1. Observou-se que 69,4% eram mulheres, 70,4% tinham entre 18
e 59 anos de idade, 64,8% se declararam brancos, 71,3% mencionaram ter companheiro,
47,1% informaram até oito anos de estudo e 57,7% ndo exerciam atividade remunerada.
Quanto as caracteristicas de saude, 19,8% referiram diagndstico médico de DM, 40,9% de
HAS, 26,2% de hipercolesterolemia, 19,8% de hipertrigliceridemia, 15,2% de doenca
cardiaca e 27,5% de depressdo. Além disso, 65% apresentaram excesso de peso.

Do total, 14,8% (n=203) autorreferiram diagnostico médico de disfuncdo tireoidiana.
Destes, ndo foi possivel confirmar o diagnéstico em 56,6% (n=115), pois 25,1% dos
prontuarios ndo foram localizados nas unidades de sadde (n=51) e 31,5% ndo continham
informacGes sobre tais disfuncdes (n=64). Assim, foi confirmado que 39,9% (n=81)
apresentavam hipotireoidismo, 2,5% (n=5) hipertireoidismo e 1% (n=2) outras anormalidades,
sendo elas cistos e nodulos. Desse modo, a prevaléncia de hipotireoidismo no total da amostra
estudada foi de 6% (1C95 4-7).

Conforme demonstrado na Tabela 2, na analise hierarquizada, ap0s o ajuste, dentre as
variaveis do 1° nivel, sexo e idade permaneceram associadas ao desfecho, sendo confirmada
maior prevaléncia de hipotireoidismo entre as mulheres (RP=6,28; 1C95 2,97-13,27) e entre
os idosos (RP=2,78; 1C95 1,76-4,40), com valores de 7,9% e 10,2%, respectivamente. No 2°
nivel, dentre as varidveis relacionadas a condi¢bes de salde, verificou-se associacao
estatisticamente significativa entre hipotireoidismo e HAS (RP=2,05; I1C95 1,25-3,36), sendo
que do total de pessoas com hipotireoidismo, 65,4% referiram hipertensdo. Ainda, €
importante salientar que a associacdo entre excesso de peso e o hipotireoidismo apresentou-se

no limiar da significancia estatistica.
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Tabela 1. Caracterizacéo sociodemogréfica e de saide de uma amostra de usudrios da Atencdo Priméria & Salde. Passo
Fundo, RS, 2019. (n=1.365).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 418 30,6

Feminino 947 69,4
Idade em anos completos (n=1.361)

18-59 958 70,4

>60 403 29,6
Cor da pele autorreferida (n=1.359)

Outra 478 35,2

Branca 881 64,8
Situacdo conjugal (n=1.358)

Com companheiro 968 71,3

Sem companheiro 390 28,7
Escolaridade em anos (n=1.261)

<8 594 47,1

9-11 415 32,9

>12 252 20,0
Exercicio de atividade remunerada 577 42,3
Diabetes mellitus* 271 19,8
Hipertensdo Arterial Sistémica* 558 40,9
Hipercolesterolemia* 357 26,2
Hipertrigliceridemia* 271 19,8
Doenga cardiaca* (n=1.364) 207 15,2
Depressao* 376 27,5
Excesso de peso (n=1.196) 777 65,0

*Diagndstico médico autorreferido.

Tabela 2. Andlise bruta e ajustada de fatores associados ao hipotireoidismo em usudarios da Atencdo Primaria a Sadde. Passo
Fundo, RS, 2019. (n=1.365).

Variaveis Bruta RP (1C95) p** Ajustada RP (1C95) p**
1° nivel: variaveis demogréficas (n=1.355)
Sexo feminino 5,52 (2,63-11,56) <0,001 6,28 (2,97-13,27) <0,001
Idade > 60 anos completos 2,44 (1,58-3,76) <0,001 2,78 (1,76-4,40) <0,001
Cor da pele autorreferida branca 0,97 (0,62-1,53) 0,905 0,94 (0,61-1,44) 0,782
2° nivel: condigBes de saude (n=1.195)

Diabetes mellitus* 1,80 (1,22-2,66) 0,003 1,25 (0,77-2,04) 0,371
Hipertenséo Arterial Sistémica* 2,74 (1,77-4,24) <0,001 2,05 (1,25-3,36) 0,004
Hipercolesterolemia* 2,26 (1,47-3,48) <0,001 1,35(0,90-2,02) 0,147
Hipertrigliceridemia* 1,91 (1,27-2,88) 0,002 0,97 (0,51-1,83) 0,920
Doenca cardiaca* 1,48 (0,86-2,56) 0,156 0,86 (0,47-1,58) 0,622
Depressao* 2,10 (1,42-3,12) <0,001 1,34 (0,81-2,22) 0,255
Excesso de peso 1,51 (0,98-2,33) 0,063 1,47 (0,95-2,28) 0,083

*Diagndstico médico autorreferido.
**Qui-quadrado.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de hipotireoidismo encontrada (6%) € similar a de outro estudo
brasileiro, apesar das populacfes serem distintas e da pesquisa ndo ter sido conduzida na
APS®. No ELSA-Brasil, uma coorte prospectiva com 15.105 funcionérios publicos de seis
capitais brasileiras, com idades entre 35 e 74 anos, avaliados por questionarios e por exames
complementares, foi encontrado hipotireoidismo em 7,4% da amostra®. Em contrapartida, um
estudo transversal realizado com 1.298 mulheres residentes da cidade Rio de Janeiro, com 35
anos ou mais, selecionadas nas unidades de saude revelou, por meio de questionarios e
exames complementares, que 12,3% apresentavam hipotireoidismo®®. E provavel que a
diferenca seja em funcdo de o estudo ter sido realizado somente com mulheres, pois
sabidamente a frequéncia da disfun¢do é maior nesse grupo.

Na comparagdo com avaliagdes conduzidas com usuarios de APS, observou-se
similaridade do presente estudo com os resultados de inquérito transversal espanhol, que
contemplou 33.476 pessoas de 14 anos ou mais e evidenciou que 5,7% apresentaram a
doenca, através do uso da Clasificacion Internacional de Enfermedades (92 revisdo)®. Por
outro lado, analise realizada a partir de exames de funcéo tireoidiana solicitados na APS,
seguida de coorte prospectiva, incluindo 16.487 pacientes atendidos em Exeter, Devon, Reino
Unido, sem restricdo de idade, apontou incidéncia de 1,7% de TSH elevado no periodo de um
ano®.

No que se refere aos fatores associados, também se observou no ELSA-Brasil maior
prevaléncia de hipotireoidismo entre mulheres e idosos®. Ainda, no National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES 1999-2002), realizado nos Estados Unidos com
4.392 individuos ndo institucionalizados, com idade igual ou superior a 12 anos, foi relatado
gue a doenga é mais comum em mulheres e que a sua prevaléncia progride proporcionalmente
com o aumento da idade™. O mesmo foi observado na Australia, com o Blue Mountains Eye
Study (BMES), coorte com 3.654 participantes de 49 anos ou mais®. O estudo conduzido na
APS espanhola concluiu que o hipotireoidismo é seis vezes mais comum em mulheres®.

A associacdo entre o desfecho estudado e HAS também ja foi descrita em outros
trabalhos. Na Italia, 64 pacientes que apresentaram diagndstico de hipotireoidismo clinico ou
subclinico em um ambulatério de endocrinologia, foram comparados a outros 50 eutireoideos
e 0s autores verificaram que a HAS é mais prevalente entre aqueles com hipotireoidismo,
estando ambas as doencas presentes em 11,5% da amostra™. No Nepal, em um hospital de

atendimento primario, foram avaliados 999 prontuérios médicos de pacientes que haviam
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feito testes de fungdo tireoidiana no ultimo ano e também foi encontrada associacdo entre
disfuncdes tireoidianas e HAS™.

A relacdo observada entre as duas doencas é, possivelmente, de causalidade reversa,
pois, embora a fisiopatologia ainda ndo tenha sido totalmente compreendida, sabe-se que a
acdo hormonal da tireoide influencia diretamente no sistema cardiovascular. Nesse contexto,
um estudo com pacientes submetidos a tireoidectomia, avaliados através de exames
complementares antes e depois do tratamento de reposicdo hormonal, evidenciou que a HAS
pode estar relacionada ao hipotireoidismo devido a alteracfes do sistema nervoso autbnomo e
a4 sua interacdo com outros horménios, como as catecolaminas®’. Outro possivel fator
relacionado, elencado por um artigo de revisdo, € o aumento da resisténcia vascular
periférica®.

No que se refere a associacdo entre excesso de peso e hipotireoidismo, os resultados
do presente estudo apresentaram-se no limiar da significancia estatistica. Segundo a literatura
disponivel, as informagdes sobre a relagcdo entre as variaveis sdo controversas. Pesquisa
transversal de base populacional envolvendo 2.808 chineses, com idades entre 18 e 89 anos,
concluiu que o hipotireoidismo € mais frequente em mulheres obesas, mas ndo houve
associacdo significativa entre o hipotireoidismo e o peso em homens®. Estima-se que tais
resultados possam ocorrer devido a diminuicdo do metabolismo basal, mas ainda ndo esta
claramente estabelecido o papel do hipotireoidismo no ganho de peso!. De modo distinto, a
observacdo de 205 pacientes em um centro de endocrinologia da Argentina, que realizavam
acompanhamento para DM tipo 2, ndo demonstrou associacao entre hipotireoidismo e excesso
de peso™. Ainda, uma coorte retrospectiva em Servico de endocrinologia na Espanha, com
participantes que ainda ndo haviam comecado o tratamento, também néo se observou relacéo
entre a disfuncéo tireoidiana e o IMC dos participantes. No entanto, interessantemente, apos o
reestabelecimento da funcéo tireoidiana com a terapia de reposi¢céo, o peso dos portadores de
hipotireoidismo diminuiu e de hipertireoidismo aumentou?’.

Além disso, ndo se pode ignorar a alta prevaléncia de excesso de peso no total da
amostra, independente da funcdo tireoidiana, 0o que remete ao processo de transicdo
nutricional. Coorte conduzida pelo grupo NCD-RisC, em 200 paises e com mais de 19
milhdes de adultos, de ambos 0s sexos, evidenciou um importante aumento do IMC da
populacdo, com consequente acréscimo na prevaléncia de sobrepeso e de obesidade em todos
0s continentes, exceto nas regides mais pobres. Segundo os autores, o Brasil esta entre os
cinco paises com maiores indices de obesidade em ambos os sexos?®. Dessa forma, observa-se

que estudos sobre disfuncbes tireoidianas e excesso de peso, altamente prevalente na
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populacdo, sdo necessarios para esclarecimentos da interacdo e possivel relagdo causa-efeito
dessas comorbidades.

Associacbes com outras variaveis descritas pela literatura ndo foram encontradas no
presente estudo. As diretrizes do hipotireoidismo, escritas pela Sociedade Latino-Americana
de Tireoide, relacionam o hipotireoidismo a dislipidemia e revelam que a detec¢do precoce da
disfuncdo tireoidiana e sua corre¢cdo com a levotiroxina podem evitar o uso de antilipémicos
de forma desnecessaria. Alem disso, ainda mencionam a relacéo entre o hipotireoidismo e
cardiopatias e DM tipo 1, devido ao componente autoimune®. A dislipidemia associada ao
hipotireoidismo também foi constatada em outros estudos. Dados de mais de 25.000 adultos,
participantes de uma feira estadual de saide em Colorado, Estados Unidos, demonstraram
aumento dos valores do perfil lipidico em funcdo do decréscimo do funcionamento
tireoidiano™®. No Tehran Thyroid Study, investigacdo transversal com 5.422 iranianos de 20
anos ou mais, foi apontada relacdo entre o hipotireoidismo e hipertrigliceridemia’.

O ELSA-Brasil®* e o NHANES 1999-2002'° identificaram relacdo entre o
hipotireoidismo e a cor de pele branca, da mesma forma que a pesquisa feita com mulheres
cariocas®, que também identificou associacdo da doenca com depressdo®. No Nepal foi
reportada associacdo de hipotireoidismo com depressdo e com DM™. Por outro lado, uma
pesquisa realizada na regido dos Paises Baixos, com participantes entre 50 e 70 anos de idade,
ndo encontrou relacdo entre a funcéo tireoidiana e a depress&o?°.

Uma das possibilidades para essas divergéncias é que a maior parte desses estudos nao
foi conduzida com usuéarios da APS, além de serem de diversos paises, 0 que pode sugerir que
diferentes populacbes possam apresentar diferentes caracteristicas relacionadas ao
hipotireoidismo. De fato, ndo foram encontrados na literatura estudos conduzidos na APS
brasileira sobre esse desfecho.

Os numeros da presente pesquisa podem estar subestimados devido ao preenchimento
incompleto e a ndo localizacdo de alguns prontuarios médicos. Entretanto, a principal
limitacdo do estudo se encontra em sua natureza transversal, a qual permite apenas a
identificacdo de associacGes entre as varidveis e os desfechos. Por outro lado, como
importante ponto relevante da pesquisa, destaca-se a elucidacdo da prevaléncia e dos fatores
associados ao hipotireoidismo na populacdo atendida na APS do norte do Rio Grande do Sul,
tema pouco investigado nesse cenario.

A partir do exposto, conclui-se que o hipotireoidismo é uma doenca importante na
populacdo atendida na APS, especialmente entre as mulheres, os idosos e 0s hipertensos. Com

base nesse conhecimento, é valido que as equipes de salde atentem para a necessidade de
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investigacdo do funcionamento da tireoide nesses grupos, uma vez que esse servigo possibilita
a entrada da populacdo ao sistema de saude e que abre a possibilidade de um diagndstico
precoce e de um tratamento adequado. Além disso, € importante que se conduzam mais
estudos brasileiros sobre a prevaléncia do hipotireoidismo, principalmente na APS, para que
se conheca mais sobre a doenca nesse cenario e para que se aprofundem as investigacoes

sobre as questdes associadas, ja que a literatura ainda é inconclusiva em alguns aspectos.
AGRADECIMENTOS
Agradecemos a todos os participantes, a equipe coordenadora do projeto de pesquisa

cujo presente estudo faz parte, a Secretaria Municipal de Saide, aos servicos de salde da APS

de Passo Fundo e aos entrevistadores voluntarios que colaboraram com a coleta de dados.



73

REFERENCIAS

1. Brenta G, Vaisman M, Sgarbi JA, Bergoglio LM, Andrada NC, Bravo PP, et al. Diretrizes
clinicas préticas para o manejo do hipotiroidismo. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e
Metabologia: Consenso em tireoide. 2013; 57(4):265-99.

2. Carvalho GA, Perez CLS, Ward LS. Utilizacdo dos testes de funcdo tireoidiana na préatica
clinica. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia: Consenso em tireoide 2013;
57(3):193-204.

3. Olmos RD, Figueiredo RC, Aquino EM, Lotufo PA, Bensenor LM. Gender, race and
socioeconomic influence on diagnosis and treatment of thyroid disorders in the Brazilian
Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). Brazilian Journal of Medical and
Biological Research 2015; 48(8):751-8.

4. Bensenor IM. Thyroid disorders in Brazil: the contribution of the Brazilian Longitudinal
Study of Adult Health (ELSA-Brasil). Brazilian Journal of Medical and Biological Research
2019;52(2):1-11.

5. Sichieri R, Baima J, Marante T, Vasconcellos MTL, Moura AS, Vaisman M. Low
prevalence of hypothyroidism among black and Mulatto people in a population-based study of
Brazilian women. Clinical Endocrinology 2007; 66(6):803-7.

6. Guimardes JMN, Lopes CS, Baima J, Sichieri R. Depression symptoms and
hypothyroidism in a population-based study of middle-aged Brazilian women. Journal of
Affective Disorders 2009;117:120-3.

7. Mehran L, Amouzegar A, Rahimabad P, Tohidi M, Tahmasebinejad Z, Azizi F. Thyroid
function and metabolic syndrome: a population-based thyroid study. Hormone and Metabolic
Research 2017; 49(3):192-200.

8. Empson M, Flood V, Ma G, Eastman CJ, MitchelL P. Prevalence of thyroid disease in an
older Australian population. Internal Medicine Journal 2007; 37(7):448-55.

9. Lépez-Macias I, Hidalgo-Requena A, Pérez-Membrive E, Gonzalez-Rodriguez ME,
Bellido-Moyano C, Pérula-de-Torres LA. Hipotiroidismo adulto en una zona basica de salud.
Semergen: Medicina de Familia 2017; 44(3):174-9.

10 Aoki Y, Belin RM, Clickner R, Jeffries R, Phillips L, Mahaffey KR. Serum TSH and total
T4 in the United States population and their association with participant characteristics:
national health and nutrition examination survey (NHANES 1999-2002): Clinical Research
Papers. Thyroid 2007;17(12):1211-23.

11. Mullur R, Liu Y, Brent GA. Thyroid hormone regulation of metabolism. Physiological
Reviews 2014; 94(2):355-82.

12. Kadiyala R, Peter R, Okosieme OE. Thyroid dysfunction in patients with diabetes: clinical
implications and screening strategies: clinical implications and screening strategies.
International Journal of Clinical Practice 2010; 64:1130-1139.



74

13. Maxzud MC, Rasjido LG, Fregenal M, Calafiore FA, Lanus MC, Durso M, et al.
Prevalencia de disfuncion tiroidea en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. Medicina:
Buenos Aires 2016; 1(76): 355-8.

14. Gupta P, Agrawal PKB, Gauchan B. Prevalence of Thyroid disorder in a primary care
district hospital of Nepal. Journal of Nepal Medical Association 2019; 57(216):109-12.

15 Piantanida E, Gallo D, Veronesi G, Pariani N, Masiello E, Premoli P, et al. Masked
hypertension in newly diagnosed hypothyroidism: a pilot study. Journal of Endocrinological
Investigation 2016;39(10):1131-8.

16. Canaris GJ, Manowitz NR, Mayor G, Ridgway EC. The Colorado thyroid disease
prevalence study. Archives of Internal Medicine: American Medical Association
2000;160:526-34.

17. Unanua MPP, Pascual CM, Gonzalez YM, Begué MR, Inclan NO. Manejo de la patologia
tiroidea en Atencion Primaria I: Cribado de patologia tiroidea: Hipotiroidismo. Formacion
Continuada Actualizacion en Medicina de Familia 2008; 9(34):450-4.

18. Ministerio da Saude (BR). Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagdo da
Atencédo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial Unido 22 set
2017; Artigo 2, paragrafo 1.

19. Lipschitz DA. Screening for nutritional status in the elderly. Prim Care 1994; 21(1):55-67.

20. World Health Organization. (WHO). Physical status: the use and interpretation of
anthropometry. Geneva, Switzerland: WHO, 1995. (WHO Technical Report Series, n. 854).

21. World Health Organization (WHO). AnthroPlus for personal computers Manual: Software
for assessing growth of the world’s children and adolescents. Geneva: World Health
Organization, 2009. From: http://www.who.int/growthref/tools/ (Acessado em 30 de Agosto
de 2020).

22. Victora CG, Huttly SR, Fuchs SC, Olinto MTA. The role of conceptual frameworks in
epidemiological analysis: a hierarchical approach. International Journal of Epidemiology
1997; 26(1):224-7.

23. Werhun A, Hamilton W. Thyroid function testing in primary care: overused and under-
evidenced? A study examining which clinical features correspond to an abnormal thyroid
function result.: overused and under-evidenced? A study examining which clinical features
correspond to an abnormal thyroid function result. Family Practice 2015;32(2):187-91.

24. Guasti L, Marino F, Cosentino M, Cimpanelli M, Piantanida E, Mainardi LT, et al.
Changes in autonomic modulation to the heart and intracellular catecholamines. Hormone
Research In Paediatrics 2006; 67(4):171-8.

25. Danzi S, Klein I. Thyroid hormone and blood pressure regulation. Current Hypertension
Reports 2003;1(5):513-20.



75

26. Wang B, Song R, He W, Yao Q, Li Q, Jia X, et al. Sex differences in the associations of
obesity with hypothyroidism and thyroid autoimmunity among Chinese adults. Frontiers In
Physiology. 2018; 9:1-12.

27.Rios-Prego M, Anibarro L, Sdnchez-Sobrino P. Relationship between thyroid dysfunction
and body weight: a not so evident paradigm: a not so evident paradigm. International Journal
of General Medicine 2019; 12:299-304.

28. NCD Risk Factor Collaboration. Trends in adult body-mass index in 200 countries from
1975 to 2014: a pooled analysis of 1698 population-based measurement studies with 19-2
million participants: a pooled analysis of 1698 population-based measurement studies with
19-2 million participants. The Lancet 2016; 387 (10026):1377-96.

29. Van de Ven AC, Muntjewerff JW, Netea-Maier RT, Vegt F, Ross HA, Sweep FCGJ, et al.
Association between thyroid function, thyroid autoimmunity, and state and trait factors of
depression. Acta Psychiatrica Scandinavica 2012; 126(5):377-84.



76

4. CONSIDERACOES FINAIS

ApGs a execucédo do projeto de pesquisa e a apresentacdo dos resultados no
artigo cientifico, conclui-se que os objetivos do estudo foram cumpridos, tendo em
vista que foi possivel identificar a prevaléncia de hipo e hipertireoidismo na amostra
e também descrever a populacdo usuaria da APS em Passo Fundo, RS.

Confirmaram-se as hip6teses referentes a prevaléncia de hipo e
hipertireoidismo na populacdo de estudo, que foram de 6% e 0,37%,
respectivamente. Por outro lado, alguns dos resultados encontrados na pesquisa,
referentes aos fatores associados a tais disfuncdes, divergiram das hipoteses.
Relacionada as varidveis demogréficas, confirmou-se que o hipotireoidismo é mais
frequente em mulheres e idosos, no entanto, ndo se verificou associagdo com a cor
da pele. Tratando-se das condicbes de saude avaliadas, associaram-se apenas
Hipertenséo Arterial Sistémica e hipotireoidismo. Ja em relacdo ao hipertireoidismo,
devido a pequena casuistica, ndo foi possivel realizar a analise estatistica com
outros fatores.

Por fim, espera-se que esse panorama relacionado as disfuncdes tireoidianas
em Passo Fundo alerte os profissionais da saude sobre a importante prevaléncia e
ao perfil sociodemografico e de saude que esses pacientes apresentam, a fim de
gue diagnésticos precoces sejam estabelecidos, bem como o tratamento e

seguimento correto das doencas, sobretudo na Atencao Primaria a Saude.
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5. ANEXOS

Anexo A - Formulario de Aceite de Orientacdo e Coorientacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO/RS
CURSO DE GRADUAGCAO EM MEDICINA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO -TCC

FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTACAO E COORIENTAGAO

Eu, professora lvana Loraine Lindemann, aceito orientar o TCC da académica Jéssica
Pasquali Kasperavicius, cujo tema provisorio ¢ “Prevaléncia de hipotireoidismo e de

hipertireoidismo e fatores associados”.

Eu, Jossimara Polettini, aceito co-orientar o0 TCC da académica Jéssica Pasquali
Kasperavicius, cujo tema provisorio ¢ “Prevaléncia de hipotircoidismo e de

hipertireoidismo e fatores associados”.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo, 19 de agosto de 2020.

A ONAANNL VL

Assinatura do(a) Orientador(a)

Assinatura do(a) Coorientador(a)

Assinatura do(a) Académico(a)


https://www.uffs.edu.br/pastas-ocultas/bd/jossimara-polettini

