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Resumo

Introducao: A tireotoxicose é uma morbidade clinica causada por
elevacdo dos niveis séricos de horménios tireoidianos. A doen-
ca de Graves é a causa mais prevalente em adultos e criancas. Essa
morbidade apresenta um curso clinico significativamente grave,
exigindo acompanhamento continuo e prolongado. Objetivos:
Descrever aspectos epidemioldgicos, clinicos e orcamentdrios de
pacientes pediatricos internados com tireotoxicose no Brasil en-
tre 2010-2019. Metodologia: Este foi um estudo ecoldgico a partir
de dados secundarios obtidos através do DATASUS. A populacao
estudada foram criancas hospitalizadas por tireotoxicose entre
2010-2019 no Brasil. Resultados: Observou-se um total de 414 in-
ternagdes, sendo 70,29% de carater de urgéncia. O sexo feminino
representou 77,78%, enquanto o masculino, 22,22%. O Sudeste re-
gistrou 217 hospitalizacdes (52,42%), sendo também a regido com o
maior custo-médio por internacdo (R$638,9). A maior concentracdo
de internagdes ocorreu na faixa etaria de 15-19 anos. No periodo es-
tudado, houve aumento de 48,15% nas hospitalizagdes. Conclusao:
Os resultados deste estudo coincidem com estudos prévios. Ressal-
ta-se a importancia de mais estudos com o objetivo de contribuir
para melhor compreensdo das necessidades do sistema de saulde.
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Abstract

Introduction: Thyrotoxicosis is a clinical manifestation caused by ele-
vated serum levels of thyroid hormones, with Graves disease being
the most prevalent cause of this condition in children. Thyrotoxicosis
is marked by an acute clinical course, requiring medical support and
evaluation. Objectives: Describe the epidemiological, clinical and
budgetary aspects of pediatric patients with thyrotoxicosis in Brazil
between 2010 and 2019. Methodology: This was an ecological study
based on secondary data obtained from DATASUS. The population
consisted of children hospitalized for thyrotoxicosis from 2010 to
2019 in Brazil. Results: There was a total of 414 admissions, 70.29%
of which were urgent. Females accounted for 77.78%, while males
accounted for 22.22%. The Southeast registered 217 hospitalizations
(52.42%), being also the region with the highest average cost per
hospitalization (R$638.9). The highest concentration of hospitaliza-
tions occurred in the 15-19 age group. During the study period, there
was a 48.15% increase in hospitalizations. Conclusion: The findings
of this study correlate with those described in previous studies. The
results obtained reinforce the importance of further studies to bet-
ter understand this clinical condition in the health system scenario.

23



Introducao

A tireotoxicose é uma morbidade clinica na qual
0 paciente apresenta elevacao dos niveis séricos de
horménios tireoidianos. Dentre as diversas causas
para essa sindrome, a doenca de Graves destaca-se
como a de maior prevaléncia em adultos e criancas.
Tal patologia ocorre pela acdo de autoanticorpos nos
receptores do hormdnio estimulante da tireoide (TSH)
das células foliculares desse 6rgao, cujo principal
autoanticorpo identificado é o anticorpo antirreceptor
de TSH (TRADb).!

A tireotoxicose infantil é mais frequentemente
diagnosticada na adolescéncia, com destaque para
a faixa etdria de 10-15 anos, sendo mais comum
no sexo feminino e em brancos.? Essa morbidade
apresenta um curso clinico significativamente grave,
em que o diagndstico pode, muitas vezes, advir de
hospitalizacbes por complicacbes cardiovasculares,
enddcrinas e neuropsiquiatricas.?

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia considera o uso de drogas antitireoidianas
da classe das tionamidas como medicamentos de
primeira linha para terapéutica inicial da tireotoxicose
em criangas.** Betabloqueadores podem  ser
acrescentados visando ao controle rapido de sintomas.
No entanto, as taxas de remissdo da doenca nessa faixa
etaria sao baixas, em torno de 30% dos casos.? Por esse
motivo, radioiodoterapia, tireoidectomia ou mesmo o
uso prolongado dessas drogas sao op¢oes terapéuticas
alternativas no caso de recidivas.**

Nesse contexto, €& possivel perceber que
a tireotoxicose € uma doenca que exige
acompanhamento continuo e prolongado.? Os
pacientes dependem de atendimento clinico
eletivo e, quando necessario, de urgéncia, gerando
custos individuais e aos servicos de saude publica.
Posto isso, o objetivo deste trabalho é descrever os
aspectos epidemiolégicos, clinicos e orcamentarios de
pacientes pediatricos internados com tireotoxicose no
Brasil entre 2010 e 2019. A partir dessas informacgoes,
espera-se compreender a distribuicao regional dessa
patologia no pais e, assim, priorizar a alocacao de
recursos humanos e financeiros a esses centros.

Metodologia

Realizamos um estudo ecolégico a partir de dados
secundarios obtidos através do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satude (DATASUS).
A populacdo do estudo foi composta por todas as
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criancas hospitalizadas por tireotoxicose no periodo
de 2010a 2019 no Brasil.

Os dados foram extraidos da base de dados mensais
doSistemadelnformagbesHospitalares (SIH) disponivel
no DATASUS SIH/SUS* a partir das internagdes. Todos
os dados foram obtidos na modalidade “por local
de internag@o™ logo, os casos em cada regidao sao
computados de acordo com a localizagao da unidade
hospitalar de internagao.

Os dados do SIH foram obtidos a partir das
Autorizagcbes de Internacao Hospitalar (AlH), que
sao enviadas pelos servicos hospitalares publicos
ou conveniados ao SUS, para os gestores municipais
ou estaduais. O sistema é gerido pelo Ministério da
Saude através da Secretaria de Assisténcia a Saude, em
conjunto com as Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude.

Os casos foram selecionados pela morbidade
Tireotoxicose, explicitada na 102 Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10) (7), através do
campo do SIH “Lista Morb CID-10". A morbidade
Tireotoxicose (EO5) abarca os seguintes codigos
da CID-10: E05.0 (Tireotoxicose com bdcio difuso),
EO05.1 (Tireotoxicose com bodcio téxico uninodular),
E05.2 (Tireotoxicose com bdcio toxico multinodular),
E05.3 (Tireotoxicose causada por tecido tireoidiano
ectdpico), E05.4 (Tireotoxicose facticia), E05.5 (“Crise ou
“"tempestade™tireotdxica’), E05.8 (Outra tireotoxicose),
E05.9 (Tireotoxicose ndo especificada).

Para obtencao e analise de alguns dados, fez-se uso
da divisao pelas Regides Brasileiras (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul).2 As variaveis de interesse
do estudo foram: nimero de internacdes (quantidade
de AIH aprovadas no periodo, sem considerar as de
longa permanéncia - aproximacao do numero real de
internagdes), custos médios por internacgao, carater do
atendimento (eletivo ou urgéncia). Outras variaveis
avaliadas foram sexo, faixa etaria, raga/cor e o ano de
internagao (computado como ano de processamento).
Frequéncia das internagdes segundo sexo, faixa etaria
e raga/cor por regides do pais foram avaliadas, assim
como média anual das internacdes por regiao.

Os dados foram apresentados como frequéncias
absolutas e relativas quando fazendo referéncia a
proporcdes, e média e desvio-padrao quando fazendo
referéncia as variagdes anuais ou regionais nas variaveis
continuas. A tabulacdo dos dados foi realizada através
do TabWin. Como se trata de dados secundarios de
dominio publico, a analise e aprovacao pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) foi dispensada.
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Resultados

Avaliando o panorama geral de internagbes por
tireotoxicose na faixa etdria de 0-19 anos no Brasil entre
2010 e 2019, observa-se um total de 414 internagdes,
descritas em suas caracteristicas gerais conforme a
tabela 1. O percentual de internagbes em carater de
urgéncia (70,29%) foi consideravelmente maior que
o de internacgbes eletivas (29,71%). As pacientes do
sexo feminino representaram 77,78% internacdes,
enquanto os do sexo masculino foram responsaveis
por 22,22% internagoes.

Tabela 1. Caracteristicas gerais do estudo

Variaveis N
Interna¢des 2010-2019 414
Sexo - n (%)

Feminino 322
Masculinow 92
Raga/Cor - n (%)

Brancos 131
Pardos 114
Pretos 13
Amarelos 4
Ausente 152
Carater do atendimento (%)

Urgéncia 123
Eletiva 291

Em relacdo a raca/cor, 36,71% dos registros de
internamento constavam auséncia de informagoes
de raca/cor, seguido de brancos com 31,64% das
internagoes, pardos com 27,54% das internagoes,
pretos com 3,14% das internagdes e amarelos com
0,87% das internacgoes.

Em relacao as regides, o Sudeste registrou 52,42%
das hospitalizacbes por tireotoxicose na faixa etdria
de 0-19 anos no periodo estudado no Brasil, seguido
de 17,39% das internacdes no Nordeste, 4,73% das
internagdes no Sul, 11,11% das internagdes no Centro-
Oeste e, por fim, 4,35% das interna¢des no Norte.

O gréfico 1 descreve o comportamento das
internagdes por tireotoxicose mediante afaixa etdria (0-
19 anos) segundo o sexo bioldgico e em comparagao
com as internagbes totais. Observou-se maior
concentracao de internacdes na faixa etaria de 15-19
anos, com o sexo feminino representando a maioria
em todas as faixas etdrias.

A média de internagdes no periodo para o Brasil
foi de 41,4 (+ 7,95) hospitalizacdes por ano. A Regido
Nordeste apresentou uma média de 7,2 (+ 1,81)
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Graficos 01. Internagdes por tireotoxicose na faixa etaria <1-19
anos - Brasil (2010-2019)

internacdes, com o Sudeste apresentando média de
21,7 (£ 5,96), o Sul com média de 6,1 (+ 1,91), Centro-
Oeste com 4,6 (£ 2,12) e por fim, o Norte com média
de internagdes de 1,8 (+ 1,55).

Comparando o inicio (2010) e o final do periodo
(2019),0bservou-seaumentode48,15%nasinternacoes
por tireotoxicose na faixa etaria de 0-19 anos no Brasil.
O menor nimero de hospitalizagdes foi no ano de 2010
(n=27), com maiores numeros no ano de 2015 (h=52),
seguido de 2017 (n=51) e 2018 (h=51).

Entre asregides Nordeste e Sudeste, houve aumento
do numero de internagdes por tireotoxicose na faixa
etaria de 0-19 anos entre 2010 e 2019, representando,
respectivamente, um aumento de 40% e 84,62%. O Sul
apresentou uma reducao de 44,44% para 0 mesmo
periodo. O Norte nao apresentou casos em 2010 e em
2019, com maior numero de internagbes em 2015,
que correspondeu a 27,77% das hospitalizagbes na
regiao durante o periodo estudado. O Centro-Oeste
nao apresentou casos em 2010, com maior indice
no ano de 2011, que representou 15,21% do total de
hospitalizacOes para regiao.

Atabela 2 descreve o nimero deinternagdes e custo
total de internagdes por regiao e faixa etaria, sequndo
o periodo estudado. O custo médio por hospitalizacao
no Brasil por tireotoxicose na faixa etaria de 0-19 anos
entre 2010 e 2019 foi de R$539,18 (+ RS 145,05). A
Regiao Sudeste apresentou o maior custo médio entre
as regides, com RS 638,9 (+ RS 225,21) por internagao,
seguido de RS 528,23 (+ RS 348,53) na Regido Sul,
RS 432,20 (£ RS 116,53) no Nordeste, RS 331,89 (+
RS 124,17) para a Regidao Centro-Oeste, enquanto a
Regiao Norte apresentou o menor custo médio, com
RS 330,7 (£ RS 159,05) por internagao. A permanéncia
média por hospitalizacdo para este periodo no Brasil
foi de 7,9 (£ 3,2) dias, com a maior permanéncia média
hospitalar para o Centro-Oeste, de 13,4 (+ 18,8) dias,
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Tabela 2. Descricao dos resultados com base nas regides do pais
e faixa etaria.

Total Internagdes Custo total internagées

Variaveis

2010-2019-N 2010-2019 (reais)
Regiao
Norte 18 5.952,63
Nordeste 72 31.118,66
Sudeste 217 138.64,50
Sul 61 32.240,26
Centro-Oeste 46 15.267,09
Brasil 414 223.21912
Faixa etaria (anos)
0-1 18 21.067,05
1-4 14 6.353,14
5-9 32 12.23511
10-14 112 56.068,82
15-19 238 131.495,00

seguido do Nordeste, com 9,7 (+ 2,5) dias; Sudeste,
com 6,8 (= 1,5) dias; Sul, com 6,7 (+ 2,6) dias; e com
menor permanéncia média, a Regiao Norte, com 5,2 (+
2,5) dias.

O grafico 2 descreve a andlise do custo e
permanéncia média das internagdes por tireotoxicose
mediante a faixa etaria (0-19 anos) segundo as faixas
etarias descritas (< 1 ano; 1-4 anos; 5-9 anos, 10-14
anos e 15-19 anos). Na faixa etaria entre os menores de
1 ano, registrou-se 0 maior custo médio por internagao,
enquanto a faixa etdria de 15-19 registrou a maior
permanéncia média.
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Discussao

Ao analisarmos a distribuicao entre os sexos dos
pacientes pediatricos com tireotoxicose no Brasil no
periodo estudado, observamos elevada incidéncia
em pacientes do sexo feminino quando comparadas
ao sexo masculino. Esse achado corrobora aqueles
encontrados em um dos raros estudos voltados para
essa tematica ja desenvolvido no pais, foi realizado
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na Regiao Sul, no estado de Santa Catarina, onde se
encontrou ocorréncia de tireotoxicose 2,83 vezes
maior nas mulheres quando comparadas aos homens.’
Evidencia-se, portanto, maior predisposicao do sexo
feminino ao desenvolvimento da tireotoxicose na
infancia. Essa predisposicdo também ocorre em
outros paises, como na Inglaterra, onde as mulheres
apresentam uma prevaléncia de doenca de Graves -
principal condicao associada a tireotoxicose - 10 vezes
maior do que os homens.™®

A explicaggo para esse fendmeno estd
possivelmente associada ao fato de o desenvolvimento
da tireotoxicose envolver outros  processos
imunopatoldgicos precedentes condi¢cdes clinicas,
com maior prevaléncia no sexo feminino, como o
bdécio multinodular hiperfuncionante e o adenoma
hiperfuncionante da tireoide."" Esses processos
autoimunes sao multifatoriais, com aspectos genéticos,
enddcrinos e ambientais, além de mecanismos ainda
nao esclarecidos.”

No quesito raga/cor, constatou-se que mais de um
terco das internagdes nao continham a identificacao
racial dos pacientes pediatricos, o que pode ter causado
algum grau de distor¢ao entre a distribuicao étnica que
encontramos nas fontes de pesquisa e a proporcao
étnica real da tireotoxicose no pais. Segundo o IBGE, a
populacao brasileira é formada majoritariamente por
pardos (46,8%), seguidos de brancos (42,7%), pretos
(9,4%) e amarelos ou indigenas (1,1%) (12). Dentre
0S casos que possuiam identificacdo, encontramos
maior ocorréncia em pessoas brancas, seguidas de
pardos, pretos e amarelos. Ao compararmos esses
achados com os resultados obtidos pelo IBGE sobre
a autodeclaracao racial dos brasileiros em 2019,
encontramos um contraste entre as proporc¢oes raciais
e a distribuicao étnica encontrada em nossa pesquisa,
sugerindo uma influéncia étnica no desenvolvimento
de tireotoxicose.

Paralelamente, semelhante ao que acontece na
variavel sexo bioldgico,a prevalénciaétnicados quadros
relacionados a patogénese da tireotoxicose também
apresenta uma influéncia no desenho epidemiolégico
dessa doenca. A titulo de exemplificacdo, a literatura
dispde do relato de que a doenca de Graves é mais
comum em pessoas brancas do que em negras,’ 0 que
reforca os achados da nossa pesquisa, segundo a qual
0 numero de internacdes de brancos é superior ao
somatorio das ocorréncias de pretos e pardos.

Quanto a idade, percebe-se elevacao do numero
de casos em paralelo ao avanco da idade dos
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pacientes, sendo o grupo de pessoas entre 15-19
anos - o agrupamento mais velho da nossa analise
- 0 mais atingido e as pessoas com idade inferior a
1 ano - o0 agrupamento mais jovem - o grupo com
a menor ocorréncia. Assim, nota-se a ja relatada
correlagao entre envelhecimento e desenvolvimento
de disfuncgdes tireoidianas, sendo as mulheres em
idade reprodutiva as mais atingidas.” De acordo
com a literatura existente, o desenvolvimento de
disturbios na glandula tireoide, nos quais se inclui
a tireotoxicose, sao mais frequentes em individuos
mais velhos, chegando a afetar entre 2-4% das
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos.’

Uma possivel correlagdo entre o desenvolvimento
da tireotoxicose e a progressao da idade dos pacientes
se deve a predisposicdo ao desenvolvimento da
doenca de Graves.’'®" Tal correlacdo também se
encontra descrita para a tireotoxicose secundaria ao
bdcio multinodular difuso.™ Esses fatores contribuem
também para a elevagao do risco de agravamento e
mortalidade pela doenca.’

A partir das internagdes por tireotoxicose em
criancas e adolescentes, verifica-se maior prevaléncia
das internacbes em cardter emergencial em
comparagao as eletivas. Isso pode ser respaldado
e exemplificado pelo fato de que o excesso de T3
e T4L pode desencadear complicacbes ou danos
organicos como ICC, arritmias (fibrilacao atrial),
decréscimo da densidade mineral dssea e alteragoes
do equilibrio hidroeletrolitico.’ Paralelamente,
podemos elencar que a taxa de remissao do
hipertireoidismo nesses pacientes é muito baixa
e o tratamento classico sugerido é a terapia com
iodo radioativo ou intervencao cirdrgica, embora as
drogas antitireoidianas sejam, a priori, a terapia de
primeira linha.

O tempo de internacdo de pacientes com
tireotoxicose estd relacionado ao risco, inerente a
tireotoxicose, de desenvolvimento de complicagdes
como fibrilagao atrial (FA), insuficiéncia cardiaca (IC),
cardiomiopatias, entre outras.” Encontrou-se variagao
de 3,6 a 7,6 dias de duragao dos internamentos por
tireotoxicose no estado catarinense,” semelhante ao
nosso estudo, que observou uma permanéncia média
de 7,9 dias de hospitalizagao no territério nacional e
de 6,7 dias na Regido Sul. Ha disparidades entre todas
as regioes. No periodo estudado, a Regiao Centro-
Oeste foi a localidade brasileira com maior tempo
de internacao, com média aproximada de 13,4 dias,
seguida pelo Sudeste, com 6,8 dias; Sul, com 6,7; Norte,
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com 5,2; e a Regiao Nordeste, com o menor tempo de
permanéncia, 3,7 dias.

Em nosso estudo, encontramos uma média de
41,4 hospitalizacdes ao ano por tireotoxicose no Brasil
(2010-2019) e 7,2, 21,7, 6,1, 4,6 e 1,8 no Nordeste,
Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Norte, respectivamente.
De fato, é muito dificil analisar esses dados na
literatura, devido a escassez de trabalhos sobre esta
temdtica. Na regidao de Santa Catarina, entre 2008
e 2015, foram identificadas 1.312 hospitaliza¢des
por alteracdes tireoidianas, sendo 939 entre 2010 e
2015. Dessas internagdes, 115 foram relacionados
a tireotoxicose, tendo taxas mais altas na capital,
Florianépolis, e menores no nordeste do estado.’
Comparando com nosso estudo, as regides do Brasil
que tiveram maior e menor indice de hospitaliza¢oes
foram o Sudeste e o Norte, respectivamente, muito
semelhante ao estudo catarinense que analisou as
regides dentro do estado, mostrando que o maior
numero de habitantes, assim como a possibilidade
de acesso a servicos de saude, podem terimplicagoes
nestes numeros.’ Assim como observamos uma
reducdo de 44,44% das hospitalizacbes no Sul, a
literatura aponta este mesmo decréscimo na regiao
sulista, no estado de Santa Catarina, de 212 para 132
entre 2008 e 2015.°

Emrelacaoaoscustos,encontramosvalormédiode
RS 539,18 no Brasil, sendo o Sudeste e o Sul as regides
com maiores custos, enquanto o Norte foi a regido
com menores custos relacionados a internagdes por
tireotoxicose. A literatura aponta que os custos em
saude publica, relacionados a tireotoxicose, sao cerca
de dez vezes menores que aqueles voltados para a
deficiéncia de hormonios tireoidianos.” No estado de
SantaCatarinacomoumtodo, identificou-se um custo
em torno de RS 65.884,59 para manejo e tratamento
de tireotoxicose, entre 2008 e 2015, perfazendo uma
média de R8.235,57 porano, ao longo deste periodo.’
A literatura aponta as internagdes e seu custo como
desvantagens da tireoidectomia no tratamento
da elevacao dos hormoénios tireoidianos.” Assim,
também é ressaltada a experiéncia dos cirurgioes
como fator de melhores resultados destas cirurgias
curativas,'” tendo taxa de mortalidade de 0,08% e de
cura em torno de 80%.'®

E um estudo promissor e dos poucos a mencionar e
investigar tal vertente de distribuicao epidemiolégica
da tireotoxicose. As limitagbes neste trabalho estao
relacionadas a escassez de estudos e dados que
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abordem tal tematica tanto em territério nacional
guanto internacionalmente.

Conclusao

A tireotoxicose é uma manifestacdao de algumas
condicdes clinicas que cursam com o aumento dos
hormonios tireoidianos, sendo a principal delas a
doenca de Graves. Esse achado é mais prevalente
entre individuos brancos e do sexo feminino, e os
pacientes acometidos podem desenvolver disturbios
endocrinos, cardiovasculares ou neuropsiquiatricos,
sendo essas complicacdes um dos fatores capazes de
explicar as maiores taxas de internagao em carater de
urgéncia encontradas no presente estudo.

Através da base de dados DATASUS, foi realizada
investigacaodo perfilepidemiolégicodahospitalizacao
por tireotoxicose na populacdo pediatrica do Brasil e
suasregides, encontrando resultados coincidentes com
aqueles existentes em estudos prévios, como a maior
prevaléncia em pacientes do sexo feminino, com idade
mais avanc¢ada (15-19 anos, na populacao pediatrica) e
brancos, apesar da necessidade de mais estudos para
elucidacao da influéncia étnica na epidemiologia das
internacgdes por tireotoxicose, bem como a auséncia da
informacgao em parcela consideravel dos prontudrios.

A insuficiéncia de fatores capazes de explicar
a diferenca, entre as regides brasileiras, de tempo
de permanéncia durante a internacdao e 0s custos
relacionados com essas internacdes torna evidente a
necessidade da realizacao de mais estudos, uma vez
que houve divergéncias importantes entre elas.

Por fim, considerando o perfil epidemiolégico de
internacdes por tireotoxicose no Brasil, é fundamental a
realizacao de mais estudos, com o objetivo de contribuir
para uma melhor compreensao das necessidades do
sistema de saude e, consequentemente, uma melhor
organizagao dos recursos humanos e financeiros.
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