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INTRODUCAO

A tireotoxicose é uma sindrome clinica cau-
sada pelo excesso de hormonios tireoidianos
circulantes (T3 e T4), podendo ser decorrente
ou ndo da hiperfuncdo da glandula tireoide,
nessa condicdo os sintomas geralmente se cor-
relacionam com os niveis hormonais circulan-
tes, sendo os sinais de estimulo adrenérgico,
como taquicardia e ansiedade comuns em paci-
entes jovens, enquanto idosos tendem a mani-
festar sintomas cardiacos e pulmonares, como
fibrilacdo atrial, dispneia e edema (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLO-
GIA E METABOLISMO, 2013). A etiologia
dessa sindrome clinica é diversa, sendo a do-
enca de Graves a causa mais comum, outras
causas incluem os adenomas toxicos, tireoidites
e 0 uso de medicamentos como o amiodarona,
que contém altas concentracGes de iodo e pode
induzir disfuncdes tireoidianas (SOUZA et al.,
2021). Esse excesso hormonal afeta maltiplos
sistemas organicos, tornando a tireotoxicose
uma condicdo clinicamente significativa que re-
quer atencdo médica imediata, uma vez que a
sua gravidade varia de leve a grave, com poten-
ciais consequéncias de longo prazo para a saide
do paciente, dependendo da duracdo e intensi-
dade da exposicao aos niveis elevados de hor-
monios tireoidianos (AKHANL et al., 2020).

O diagndstico de tireotoxicose envolve
anamnese e exame fisico detalhados para iden-
tificar a causa, deve-se investigar o inicio dos
sintomas, uso de medicamentos, exposi¢do ao
iodo, histérico de gestacdo e doengas autoimu-
nes na familia, no exame fisico é importante
avaliar peso, presséo arterial e frequéncia cardi-
aca, ja os sinais oculares podem indicar hipera-
tividade adreneérgica (olhar fixo, retracdo palpe-
bral) ou, em casos graves, oftalmopatia associ-
ada a doenca de Graves. Exames laboratoriais

incluem a dosagem de TSH ultrassensivel, que
é 0 método mais confidvel para confirmar tire-
otoxicose, e de hormdnios tireoidianos livres
(T4L e T3). Niveis baixos ou indetectaveis de
TSH com aumento de T4L e T3 indicam hiper-
tireoidismo, exceto em raras condi¢des, como
adenomas produtores de TSH (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2013).

O objetivo desse estudo foi analisar as ten-
déncias no nimero de casos registrados anual-
mente, considerando os periodos pré-pandemia
(2018-2019), durante a pandemia (2020-2021)
e pés-pandemia (2022-2023) das internacbes
por tireotoxicose no Brasil, identificando possi-
veis alteracdes associadas ao impacto da pande-
mia, como mudangas importantes no padrao de
notificacdo ao longo do periodo analisado.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico do
tipo observacional e retrospectivo com dados
secundarios obtidos do Sistema de InformacGes
Hospitalares (SIH/SUS) do DATASUS em
relagdo as internacOes por tireotoxicose no
brasil entre o periodo de 2018 a 2023, no qual
foi feito uma comparacdo pré, durante e pos
pandemia de covid-19. A escolha do SIH/SUS
se justifica pela sua abrangéncia nacional e pela
disponibilidade de dados em nivel individual,
permitindo uma andlise detalhada das in-
ternacdes por tireotoxicose.

Para garantir a homogeneidade e a confia-
bilidade dos dados analisados, foram estabele-
cidos critérios rigorosos de inclusdo. Os crité-
rios de inclusao foram: (1) internagdes hospita-
lares no Brasil entre 2018 a 2023; (2) diagnos-
tico principal de tireotoxicose, conforme codi-
ficacdo da Classificagéao Internacional de Doen-
¢as (CID-10) [CID 10 — EO05]. (3) disponibili-
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dade de dados completos sobre a internagéo, in-
cluindo o ano, idade, sexo e raga/etnia do paci-
ente internado e regido do pais de internacao.
Ap0s a coleta dos dados, foi realizada uma ana-
lise descritiva para caracterizar as internagoes
por tireotoxicose quanto a frequéncia absoluta
e relativa. A defini¢do dos periodos pre, durante
e pos-pandemia foi baseada nas datas oficiais
de inicio e fim da pandemia de COVID-19 no
Brasil de acordo com o Ministério da Salde
(MS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A decisdo de hospitalizar um paciente com
tireotoxicose requer uma avaliacdo cuidadosa
de vérios fatores, a gravidade dos sintomas, a
resposta ao tratamento ambulatorial e a pre-
senca de complicacBes com risco de vida sé&o
aspectos fundamentais a serem considerados
(CARREIRA et al., 2022). Por exemplo, um
paciente que apresenta tempestade tireoidiana -
uma condigdo rara, mas com risco de vida,
caracterizada por uma liberagdo repentina e
exagerada de hormonios tireoidianos - requer
hospitalizacdo imediata, devido ao alto risco de
faléncia de mudltiplos 6rgdos e mortalidade,
principalmente por insuficiéncia cardiaca
(SILVA et al., 2012; HAMED et al., 2022).
Outra situacéo, € a rapida deterioracéo clinica,
como observada na tireotoxicose induzida por
amiodarona, que pode exigir hospitalizacéo e
intervencdo potencialmente cirurgica se o
tratamento médico falhar (SALOV et al.,
2022).

Fatores individuais do paciente, comorbi-
dades e apoio social também influenciam a de-
cisdo, uma vez que pacientes com suporte social
limitado podem necessitar de hospitalizagédo
para adequado acompanhamento mesmo com
sintomas menos graves (CARREIRA et al.,
2022).

Fisiopatologia e Principais Fatores de
Risco da Tireotoxicose
A tireotoxicose ¢ uma condicdo caracteri-

zada pela producéo excessiva de hormonios ti-
reoidianos, resultando em uma aceleracdo do
metabolismo basal e alteracdes fisioldgicas no
organismo, com aumento, na maioria das vezes
dessas funcGes. Os hormonios tireoidianos T3 e
T4, tém um papel central na regulacdo de vérias
funcGes metabdlicas, como a termogénese, 0
consumo de oxigénio e a producdo de energia,
entretanto, quando em excesso, COMOo NO caso
da tireotoxicose, esses processos sdo exa-
cerbados, com consequéncias que se estendem
a diversos sistemas organicos.

No sistema cardiovascular, a tireotoxicose
se manifesta de forma evidente, principalmente
por meio de taquicardia, aumento do debito
cardiaco e, em casos mais graves, insuficiéncia
cardiaca. O aumento da frequéncia cardiaca
estd intimamente relacionado a acdo dos hor-
monios tireoidianos sobre os receptores beta-
adrenérgicos, que aumentam a contratilidade e
a frequéncia do coragdo. Além disso, a
aceleracdo do ritmo cardiaco pode causar arrit-
mias, como fibrilacdo atrial, uma complicacdo
frequentemente observada em pacientes com
hiperfuncdo tireoidiana (MCDERMOTT,
2020). No sistema nervoso, os efeitos sdo igual-
mente notaveis, uma vez que 0 excesso de
hormonios tireoidianos atua diretamente no
cerebro, resultando em sintomas como
ansiedade, irritabilidade, insonia, e, em casos
mais severos, psicose. O aumento do meta-
bolismo cerebral pode induzir uma hiper-
atividade neuronal, explicando os tremores
finos, a sensacdo de agitacdo e os disturbios
emocionais observados em muitos pacientes
(SMITH et al., 2018). Além disso, a tireo-
toxicose pode afetar a capacidade de concen-
tracdo e a memdria, o que interfere na qualidade
de vida de forma significativa.
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No sistema digestivo, a agdo dos hormonios
tireoidianos acelera o trénsito intestinal, levan-
do a um aumento da motilidade gastrica e intes-
tinal, isso pode resultar em diarreia, perda de
peso significativa e alteragcbes no apetite, mui-
tas vezes sem que o paciente perceba a relacdo
direta entre esses sintomas e a doenga. O au-
mento do metabolismo pode também inten-
sificar a utilizacdo de reservas energéticas do
corpo, o que contribui para a perda de peso, um
dos sinais mais evidentes da tireotoxicose
(WILLIAMS, 2019).

A tireotoxicose, portanto, ndo afeta apenas
um Unico sistema, mas resulta em uma série de
desequilibrios que podem ser debilitantes e
complexos. No entanto, os fatores de risco para
essa condigédo tém sido amplamente estudados,
e a compreensdo desses fatores pode ajudar no
diagnostico precoce e na prevencao de compli-
cacOes graves.

Entre os principais fatores de risco, a pre-
disposicdo genética desempenha um papel sig-
nificativo. Pacientes com histérico familiar de
doencas autoimunes, como a Doenca de Gra-
ves, estdo mais propensos a desenvolver a tire-
otoxicose. A Doenca de Graves é uma condi¢do
autoimune que resulta na estimulacdo cronica
da glandula tireoide, levando a superproducao
de hormonios tireoidianos. A genética esta,
portanto, intimamente ligada a predisposicédo a
essa disfuncdo enddcrina, o que demonstra a
complexidade da interacdo entre fatores here-
ditarios e ambientais (RIOS et al., 2017). O
sexo feminino é outro fator de risco importante,
ja que mulheres, especialmente em idade fértil,
apresentam uma prevaléncia muito maior de
tireotoxicose em comparagdo com 0s homens.
A relacdo entre 0os hormonios sexuais femininos
e 0 sistema imunoldgico pode explicar par-
cialmente essa diferenca. As mulheres sdo mais
propensas a desenvolver doengas autoimunes, e
isso se reflete na maior incidéncia de doengas
como a Doenga de Graves, que é a principal

causa de tireotoxicose (BERGMAN et al.,
2021). Além disso, 0 consumo excessivo de
iodo é um fator de risco conhecido. O iodo é um
elemento essencial para a producdo dos
hormaonios tireoidianos, no entanto, 0 consumo
em excesso pode sobrecarregar a glandula tire-
oide e induzir uma producdo exacerbada de T3
e T4. Esse desequilibrio pode ocorrer tanto de-
vido a ingestdo excessiva de iodo por meio de
alimentos ou suplementos quanto por meio de
medicamentos que contenham iodo. Em regides
onde a ingestdo de iodo é inadequada ou
excessiva, a incidéncia de tireotoxicose pode
ser significativamente maior, o que reforca a
importancia do monitoramento adequado da
ingestdo desse nutriente (PEREIRA et al.,
2020).

Portanto, a tireotoxicose ndo é apenas uma
alteracdo isolada da funcéo tireoidiana, mas um
disturbio complexo que afeta maltiplos siste-
mas do organismo. A compreensdo dos fatores
fisiopatoldgicos e dos principais fatores de
risco é crucial para a abordagem clinica ade-
quada, permitindo uma intervencao precoce e 0
controle eficaz dos sintomas, melhorando assim
a qualidade de vida dos pacientes afetados.

Pandemia Covid-19 e Outras Doencas
A pandemia de COVID-19, declarada em

marco de 2020, provocou mudancas drasticas
nos sistemas de saude ao redor do mundo. O
foco emergencial na contengdo do virus e no
tratamento de infectados resultou em um redi-
recionamento significativo de recursos huma-
nos, tecnologicos e financeiros, impactando di-
retamente a deteccéo, notificacdo e acompanha-
mento de outras doencas. Este cenario gerou
preocupacOes globais sobre o retrocesso em
avancgos previamente alcangados no manejo de
doencas cronicas, infecciosas e outras condi-
¢Oes de saude.
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Um dos fatores mais evidentes foi a inter-
rupcdo de programas preventivos, como tria-
gens para cancer, campanhas de vacinagédo e
exames de rotina. Por exemplo, um estudo pu-
blicado pela Organizacdo Mundial da Saide
(OMS) revelou que, em mais de 90% dos paises
pesquisados, servigos essenciais foram parcial-
mente ou totalmente interrompidos (OMS,
2021). Essa realidade resultou em diagndsticos
tardios e progresséo silenciosa de doencgas que
poderiam ser tratadas precocemente. Além
disso, as desigualdades socioeconémicas foram
agravadas, principalmente em paises de baixa e
média renda, onde a capacidade dos sistemas de
salde para gerenciar multiplas crises simultane-
amente é mais limitada (PFEFFERBAUM,;
NORTH, 2020).

Em suma, a pandemia de COVID-19 trouxe
desafios imensos para a saude global, desta-
cando a necessidade de fortalecer sistemas de
salde para que sejam mais resilientes e integra-
dos. As licGes aprendidas durante essa crise re-
forcam a importancia de equilibrar a resposta a
emergéncias sanitarias com a manutencdo de
cuidados essenciais e continuos.

Periodos Pré, Durante e P6s-pandemia
de COVID-19
A pandemia de COVID-19, causada pelo

coronavirus SARS-CoV-2, foi uma emergéncia
sanitaria global declarada pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) em 11 de marco de
2020. Iniciada em dezembro de 2019, em Wu-
han, China, a doenga se espalhou rapidamente,
levando a uma crise mundial com impactos pro-
fundos na saude publica, economia e sociedade.
Ja em 22 de abril de 2022, o Ministério da Sa-
Gde assinou uma portaria declarando o fim da
Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) relacionada a COVID-19,
com vigéncia a partir de 22 de maio de 2022
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A pandemia de COVID-19 impactou signi-
ficativamente os sistemas de salde, resultando
em subnotificacdo de outras doencas. Estudos
indicam uma reducao nas notificacGes de doen-
cas de notificacdo compulséria durante a pan-
demia. (SALLAS et al. 2022). A pandemia de
COVID-19 teve impactos significativos nos sis-
temas de salde, desviando recursos e atencao
para 0 combate ao virus. Como consequéncia,
houve subnotificacdo e reducdo nos diagndsti-
cos de outras condi¢Oes de saude. Essa subnoti-
ficacdo ocorreu por diversos fatores, como:

1. Reducdo no acesso a servicos de salde:

*O medo de contaminagdo pelo SARS-CoV-2
levou muitas pessoas a evitarem buscar
atendimento meédico.

*Consultas de rotina e exames preventivos
foram adiados ou cancelados, resultando em
atrasos no diagndstico.

2. Reestruturacdo dos servicos de salde:
*Hospitais e clinicas direcionaram recursos e
pessoal para tratar casos de COVID-19,
limitando a capacidade de atendimento para ou-
tras condicOes.

3. Falta de notificagdo oficial:

*Sistemas de vigilancia epidemiologica
priorizaram a COVID-19, levando a negligén-
cia de notificacBes de doencas de notificacdo
compulsoria.

Dados do DataSUS: Internacdes por Ti-
reotoxicose (2018-2023)
As tabelas abaixo (Tabela 4.1, Tabela 4.2

e Tabela 4.3) apresentam os dados gquanto as
internagdes por tireotoxicose no Brasil, em re-
lagdo a pré-pandemia (2018-2019), durante a
pandemia (2020-2021) e pos-pandemia (2022-
2023). As variaveis analisadas foram, distribui-
cao por género, faixa etéria, cor/raga e regido do
pais de ocorréncia das internacées. Ja o grafico
abaixo (Gréfico 4.1) analisa a tendéncia na va-
riacdo do numero de casos ao entre 2018 a
2023, quanto o aumento ou diminuigéo:
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Tabela 4.1 Perfil epidemiol6gico das internac8es por tireotoxicose no Brasil (2018 —2019)

Categoria Subcategoria Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Género Masculino 278 20,12%
Feminino 1104 79,88
Faixa Etaria < 20 anos 91 6,58%
20-39 anos 562 40,67%
40-59 anos 515 37,26%
> 60 anos 214 15,48%
Cor/Raca Branca 405 29,31%
Preta 82 5,93%
Parda 454 32,85%
Amarela 38 2,75%
Indigena 3 0,22%
Sem Informacéo 400 28,94%
Regido do Pais Norte 54 3,91%
Nordeste 234 16,93%
Sudeste 861 62,3%
Sul 134 9,7%
Centro-Oeste 99 7,16%

**Total de internagdes: ** 1.382

Tabela 4.2 Perfil epidemioldgico das internagdes por tireotoxicose no Brasil (2020-2021)

Categoria Subcategoria Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Género Masculino 262 22,44%
Feminino 906 77,562%

Faixa Etaria <20 anos 87 7,44%
20-39 anos 381 32,62%

40-59 anos 514 44,01%

>60 anos 186 15,93%

Cor/Raca Branca 311 26,62%
Preta 131 11,21%

Parda 368 31,48%

Amarela 27 2,31%

Indigena 2 0,17%

Sem informacéo 329 28,21%

Regido do Pais Norte 42 3,59%
Nordeste 186 15,93%
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Sudeste 736 63,01%
Sul 142 12,17%
Centro-Oeste 62 5,30%

**Total de internacdes: ** 1168

Tabela 4.3 Perfil epidemioldgico das internagGes por tireotoxicose no Brasil (2022-2023)

Categoria Subcategoria Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Género Feminino 1.234 76,07%
Masculino 388 23,93%
Faixa Etaria < 20 anos 104 6,41%
20-39 anos 535 33,00%
40-59 anos 731 45,09%
> 60 anos 252 15,50%
Cor/Raga Branca 452 27,89%
Preta 216 13,33%
Parda 723 44,60%
Amarela 37 2,28%
Indigena 2 0,12%
Sem informacéo 192 11,86%
Regido do Pais Norte 65 4,01%
Nordeste 270 16,64%
Sudeste 1.006 61,99%
Sul 185 11,40%
Centro-Oeste 96 5,92%

**Total de internagdes: ** 1.622

Gréfico 4.1 NUmeros de casos por ano (2018-2023)
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1) Evolugdo Temporal dos Casos: o Gréfico
(Gréfico 4.1) revela uma evolugdo oscilante no
namero de internaces, marcando com um au-
mento de 10,3% quanto a 2019 em relagéo ao
ano anterior e uma reducéo significativa para
491 casos (-32,2%) na analise de 2020 em com-
paracdo a 2019, provavelmente influenciada
pela pandemia de COVID-19 e suas consequén-
cias na utilizagdo dos servicos de salde. Ja
2021-2023 observa-se uma retomada no nd-
mero de casos, com 677 em 2021, 787 em 2022
e 835 em 2023, ano com o maior valor regis-
trado no periodo analisado (+27,5% em relacéo
a 2020). Essa tendéncia sugere uma recupera-
¢ao na busca por diagnostico e tratamento apds
a crise sanitaria, além de possiveis fatores asso-
ciados ao aumento da prevaléncia da doenca.

2) Distribuicdo por Género: o0 género
feminino predomina amplamente em todos os
periodos analisados: Essa diferenca reflete a
maior propensdo das mulheres a disturbios da
tireoide devido a possiveis fatores hormonais,
imunoldgicos e genéticos.

3) Distribuicdo por Faixa Etaria: as faixas
etarias mais acometidas foram consistentemen-
te aquelas entre 20-39 anos e 40-59 anos. O
predominio dessas faixas indica que a tireo-
toxicose afeta principalmente individuos em
idade produtiva, reforgando a necessidade de
intervengbes para minimizar seu impacto
socioecondémico. Casos em pessoas com mais
de 60 anos também merecem destaque (15,50%
em 2022-2023), devido as complicagcbes mais
graves nessa populacdo.

4) Distribuicdo por Cor/Raca: a categoria-
zacdo por cor/raga revela que pessoas autode-
claradas pardas foram o grupo mais afetado,
seguidos daqueles autodeclarados brancos.
Ocorreu também uma reducdo progressiva na
categoria "Sem Informacéao” de 28,94% (2018-

2019) para 11,86% (2022-2023) sugere melho-
ria na coleta de dados.

5) Distribuicdo por Regido do Pais: a
Regido Sudeste concentrou a maioria das
internacdes ao longo dos trés periodos. O
predominio no Sudeste pode ser explicado pela
maior densidade populacional, oferta de
servigos de satde e melhor infraestrutura diag-
nostica. Em contraste, as regides Norte e
Centro-Oeste apresentaram as menores propor-
cOes (aproximadamente 4% a 7%), indicando
possiveis dificuldades de acesso a saude ou
subnotificagéo.

CONCLUSAO

A andlise epidemioldgica das internacGes
por tireotoxicose no Brasil entre 2018 e 2023
evidéncia, o predominio do género feminino,
maior incidéncia entre adultos jovens e de
meia-idade e predominio em pardos e residen-
tes da Regido Sudeste. Esses achados estdo ali-
nhados com a literatura, que aponta a tireotoxi-
cose como mais prevalente em mulheres devido
a interacdo de fatores hormonais e autoimunes.
O aumento dos casos ap6s 2020 reforca a im-
portancia de garantir acesso regular aos servi-
cos de salde. Estratégias voltadas a promocao
da saude da tireoide, como investimentos em
campanhas educativas, acesso a exames labora-
toriais e formacéo de profissionais sdo funda-
mentais para o diagnostico precoce € 0 manejo
adequado da tireotoxicose. Além disso, ha ne-
cessidade de ampliar a infraestrutura de satde
em regibes menos atendidas, como Norte e
Centro-Oeste, e de investigar as disparidades
raciais para garantir uma assisténcia equitativa.
Estratégias voltadas & promocéo da saude da ti-
reoide e a0 manejo precoce da tireotoxicose po-
dem reduzir significativamente o impacto dessa
condicdo na populacéo brasileira.
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