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SCREENING DE DOENCA
TIREOIDEANA: ESTAMOS
FAZENDO O MELHOR?

Vocé sabia que o gasto mensal com dosagens de TSH
e T4livre (T4L) tem sido o segundo maior custo com
exames laboratoriais da cooperativa?

Doencas tireoideanas sao o grupo de endocrinopatias mais diagnosticadas e tra-
tadas por clinicos e tem alta prevaléncia, principalmente o hipotireoidismo em
idosos. A literatura cientifica aponta a dosagem de TSH como a principal ferra-
menta isolada para screening de hipo e hipertireoidismo. O T4L sé deve ser soli-
citado se o TSH estiver alterado. Entretanto, hd alguma controvérsia quanto a
relacdo risco/custo-beneficio desse screening em pessoas assintomdticas. Um
dos motivos é porque estudos indicam que até 40% dos individuos com TSH
aumentado sem sintomas (hipotireoidismo subclinico) evoluem naturalmente
para normalizacdo e apenas 2 a 5% evoluirao para hipotireoidismo sintomatico
sustentado. Outro motivo diz respeito a falta de ensaios clinicos adequadamente
desenhados que demonstrem a prevencao de eventos cardiovasculares futuros,
fraturas e da morbi-mortalidade a eles relacionados, assim como a melhoria da
qualidade de vida, com a reposicao hormonal nesses casos.

Em criancas pequenas o teste do pezinho cumpre esse papel logo apds o nasci-
mento, e € consenso na assisténcia pediatrica que a avaliacdo da funcdo tireoidea-
na nao é recomendada em criangas assintomaticas. Ela é indicada apenas quando
ha sintomas sugestivos ou associacao com outras condi¢des nas quais a disfuncao
tireoideana é mais prevalente, como diabetes mellitus tipo 1, sindrome de Down,
na histdria familiar de tireoidite de Hashimoto e outras condicoes metabdlicas
menos comuns. Em gestantes, a avaliacio do TSH também é importante e faz
parte do cuidado pré-natal. A recomendacdo de algumas sociedades da especiali-
dade quanto a realizacao do TSH em mulheres que planejam engravidar s6 tem
evidéncias adequadas naquelas com histéria de abortamentos recorrentes, hiper-
menorragia e infertilidade.

Em idosos (= 60 anos), devido a maior prevaléncia de hipotireoidismo (cerca de
10% em mulheres e 2% em homens) e a confusdo dos sintomas com o préprio
processo de envelhecimento, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM), assim como a Associacdo Americana de Tiredide, recomen-
dam a dosagem anual isolada do TSH. Entretanto, ha opinides contrarias da U.S.
Preventive Task Force (EUA) e de sociedades médicas britanicas, devido a falta de
evidéncias cientificas de que haja beneficio no tratamento de adultos e idosos
com TSH aumentado sem repercussao clinica, o hipotireoidismo subclinico (prin-
cipalmente com TSH entre 45 e 10 Ul/ml). A maior controvérsia reside no
screening em adultos assintomaticos.

Na faixa etdria de 35
a 59 anos, a SBEM
recomenda a dosa-
gemdeTSHacada5
anos, mas essa nao é
uma recomendacao
mundial. Cabe lem-
brar também que a
dosagem de TSH é
influenciada por
diversos  medica-
mentos, e isso tem
que ser levado em

consideragao na
interpretacao  dos
resultados.

Nos Ultimos 12 meses gastamos, em média, RS 1,1 milhdo por més com esses
exames, sendo o TSH responsével por 55%, enquanto o T4L correspondeu a 45%
do total, por um volume provavelmente exagerado de solicitagoes. Apenas como
exercicio para reflexao, visto ser dificil aplicar dados de estudos diretamente na
vida real, se aplicarmos as recomendacoes “mais ativas” de screening em adultos
(dosagem de TSH a cada 5 anos entre 35 e 59 anos), ainda que controversas, aos
nossos clientes nessa faixa etaria e considerando que todos fizessem esses
exames regularmente, estariamos realizando anualmente cerca de 52 mil dosa-
gens de TSH nesses clientes, nimero bem inferior ao que temos efetivamente
realizado (quase 90 mil/ano). As dosagens de T4L deveriam ser realizadas
apenas naqueles individuos cujo TSH estivesse alterado e, portanto, estariamos
realizando ainda muito menos dosagens de T4L do que temos feito nesses clien-
tes (quase 75 mil/ano, ou seja, 83% do total de dosagens de TSH). Essas dosagens
repetidas, indmeras vezes para o0 mesmo individuo, sem indica¢do, elevam o
custo do atendimento sem trazer beneficios ao paciente.

A pratica da medicina com qualidade, cada vez mais, implica em responsabilidade
na racionalizacdo do uso de métodos diagndsticos, desde os mais simples aos
mais complexos. Assim temos a oportunidade de praticar o que hoje se denomina
prevencdo quaterndria: evitar diagnésticos que podem ser, antes de precoces,
desnecessarios, e que trardo impactos negativos para a salde fisica e mental e
qualidade de vida de nossos pacientes, reduzir custos de tratamento para os
clientes (que adquirem os medicamentos) e para o financiador dos procedimen-
tos/exames (que somos nds cooperados, através de nossa cooperativa).
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