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Perfil dos Hormonios Tireoidianos nas Sindromes
Coronarianas Agudas

Thyroid Hormone Profile in Acute Coronary Syndromes

Rodrigo Caetano Pimentel, Gilberto Perez Cardoso, Claudia Caminha Escosteguy, Luiz Maurino Abreu
Universidade Federal Fluminense e Universidade dos Servidores do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R

Objetivo: Descrever o perfil hormonal tireoidiano em pacientes com sindromes coronarianas agudas (SCA), e nos grupos: 1)
angina instavel e/ou infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento de segmento ST (Al/IAM sem supra ST); 2) infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento (IAM com supra ST), e nos pacientes que evoluiram ou ndo a
6bito conforme os grupos.

Métodos: Foram estudados prospectivamente setenta pacientes portadores de SCA, internados na unidade coronariana do
Hospital dos Servidores do Estado/RJ. As amostras sangtiineas foram coletadas nos primeiro, quarto e sétimo dias de internacao.
Exame clinico e eletrocardiograma foram realizados no periodo de internagao.

Resultados: Dos 70 pacientes admitidos, 13 (18,6%) apresentaram a “sindrome do eutireoidiano doente” (SED), que consiste
na queda do hormoénio T3 e ou T3 livre, aumento do hormdnio T3 reverso (rT3) e inalteragdo dos horménios TSH, T4 e T4
livre. Nos pacientes do grupo IAM com supra ST, observaram-se elevagdo precoce e maiores médias do hormoénio tireoidiano
T3 reverso (rT3) e menores médias dos hormonios T3 e T3 livre. Nos coronariopatas que evoluiram a 6bito, observamos
achados hormonais condizentes com os encontrado na SED, com valores médios expressivos dos horménios rT3 e T3.

Conclusao: Os resultados apresentados neste estudo mostram a importancia do reconhecimento da “sindrome do eutireoidiano
doente” nos pacientes coronariopatas, sugerindo associagdo com pior prognéstico nos pacientes com sindrome coronariana

aguda.

Palavras-chave: Hormonios tireoidianos, sindromes coronarianas agudas, eutireoidiano doente.

Objective: To describe thyroid hormone profile in patients with acute coronary syndromes (ACS), divided into two groups: 1) unstable angina
and/or non-ST-segment elevation acute myocardial infarction (UA/NSTEMI); 2) ST-segment elevation acute myocardial infarction (STEMI), as well

as in patients that progressed or not to death, according to the groups.

Methods: Seventy ACS patients admitted to the coronary care unit of the Hospital dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, were prospectively
studied. Blood samples were collected on day 1 and on days 4 and 7 following admission. Clinical evaluation and electrocardiograms were

performed during hospitalization.

Results: Of the 70 patients admitted, 13 (18.6%) had “euthyroid sick syndrome” (ESS), a condition characterized by decreased serum T3
andjor free T3, increased serum reverse T3 (rT3), plus normal serum TSH, T4, and free T4. Patients belonging to the STEMI group showed early
elevations, in addition to higher mean reverse T3 (rT3) and lower mean T3 and free T3 levels. In coronary heart disease patients that progressed

to death, hormonal findings were consistent with those found in the ESS, with more expressive rT3 and T3 mean values.

Conclusion: Our results show the importance of recognizing the “euthyroid sick syndrome” in coronary heart disease patients, suggesting an

association with poorer prognosis in patients with acute coronary syndrome.
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As doencas cardiovasculares tém sido estudadas e
enfatizadas como grave problema de satide piblica. Segundo
dados do Ministério da Satde, elas representam a principal
causa de morte em nosso pais e a terceira maior causa de
internacao hospitalar’.

Alguns trabalhos tém mostrado a influéncia dos horménios
tireoidianos na morbidade e mortalidade da insuficiéncia
cardiaca®?, da hipertensao arterial sistémica’, da aterosclerose’,
da dislipidemia® e em cirurgias cardiopulmonares’.

O perfil plasméatico dos horménios tireoidianos em
muitas doencas sistémicas, nao-tireoidianas, dentre essas
as cardiopatias agudas, tem sido descrito. As alteracoes
observadas nessas situacoes tém sido classificadas como a
“sindrome do eutireoidiano doente”, que consiste em niveis
séricos baixos de T3 total e ou T3 livre, elevados de T3
reverso (rT3) e normais de TSH, T4 e T4 livre. Tais achados
encontram-se presentes no infarto agudo do miocardio, e
com implicagdes no prognéstico®°.

Acredita-se que a alteragao da fungao tireoidiana possa
ser decorrente do mecanismo de conservar energia perante
a alteragao da homeostase sistémica ocasionada pelo evento
isquémico agudo'' ou relacionada diretamente as citocinas
inflamatérias, agindo como um marcador inflamatério'*3, ou
ambos os mecanismos envolvidos.

O objetivo deste estudo foi avaliar as possiveis modificagbes
do perfil dos hormoénios tireoidianos nas sindromes
coronarianas agudas, no momento do diagnéstico da condigao,
comparé-los em dois grupos, em razao de implicagoes
terapéuticas e progndsticos distintos: angina instavel/infarto
agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento
(AI/IAM sem supra ST) e infarto agudo do miocérdio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAM com supra ST), e
nos pacientes que evoluiram a 6bito ou nao.

Métodos

Estudo observacional prospectivo de setenta pacientes
internados consecutivamente na unidade coronariana de
um hospital piblico tercidrio (Hospital dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro), no periodo de setembro de 2002
adezembro de 2002. Os critérios de inclusao foram pacientes
com sindrome coronariana aguda, independentemente de
sexo, raga, etnia, idade, e gravidade clinica.

Os critérios de exclusao incluiam pacientes que estivessem
em uso prévio das seguintes medicagbes: corticoesterdides,
amiodarona, medicamentos para tratamento de doengas da
tiredide ou uso prévio de contraste iodado até duas semanas
antes; portadores de doengas previamente conhecidas como:
neoplasias, insuficiéncia renal cronica, doenga pulmonar
obstrutiva crénica em uso de antibidticos, cirrose hepatica,
infecgdo ativa, diabete melito descompensado, condigées que
sabidamente alteram as provas funcionais tireoidianas.

Os pacientes incluidos foram submetidos a avaliacao
clinica, constituida pela anamnese e exame clinico,
eletrocardiograma e, ap6s termo de consentimento, foram
colhidas amostras sangliineas para exames laboratoriais nos
primeiro, quarto e sétimo dias consecutivos de internagao.
Os horménios tireoidianos TSH, T3, T4, T3 livre e T4 livre

Arq Bras Cardiol 2006; 87(6) : 688-694

foram dosados com o kit Coat-A-Coat da Diagnostic Products
Corporation (DPC), pela técnica quimioluminescéncia, entre
um anticorpo monoclonal (especifico) e um antigeno marcado,
formando um complexo imune. O hormoénio tireoidiano rT3
foi dosado através de radioimunoensaio, com o kit Serono.
Hormonios dosados e seus respectivos valores de referéncia
foram: TSH (0,4 a4 mU/ml), T3 (70 a 100 ug/dl), T3 livre (1,5
a4,1 pg/ml), T4 (4,5 a 12,5 ug/dl), T4 livre (0,8 a 1,90 ug/dl)
erT3 (0,09 a 0,35 ug/ml).

No momento da internagao (primeiro dia), procurou-se
identificar a “sindrome do eutireoidiano doente”. Em seguida,
comparou-se o perfil plasmatico tireoidiano nos grupos: Al/
IAM sem supra ST e IAM com supra ST, nos primeiro, quarto
e sétimo dias, e posteriormente nos pacientes que evoluiram
a 6bito ou nao. Na nossa amostra nao foram observadas
diferencas nas médias hormonais segundo sexo e idade.

Na analise univariada, varidveis continuas expressas como
média *+ desvio-padrdo foram comparadas pelo teste t de
Student (quando assumida homogeneidade das variancias) ou
pelo teste de Mann-Whitney (na auséncia de homogeneidade
das variancias). Foi considerado como estatisticamente
significativo um p-bicaudal < 0,05 (nivel de significancia =
5%). O banco de dados foi construido no programa Epinfo,
versao 2000.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense, sob o nimero 111/02, e fez parte da dissertagao
de mestrado defendida em 23/4/2005, na Universidade
Federal Fluminense.

Resultados

A tabela 1T mostra as caracteristicas gerais dos setenta
pacientes internados com sindrome coronariana aguda, dos
quais 39 (55,7%) tiveram infarto agudo do miocardio com

Variaveis n=70 (100%)
Sexo:

Masculino 42 (60%)
Idade média (anos) + desvio-padrao 62,5+12,95
Doencas prévias:

Hipertensao arterial 50 (71,4%)
Diabetes mellitus 13 (18,6%)
Doenca coronariana 23 (32,9%)
Delta T da dor:

< seis horas 10 (14,3%)
Entre seis e doze horas 11 (15,7%)
> doze horas 49 (70%)
Tipo de SCA:

IAM com supra ST 39 (55,7%)
Al/IAM sem supra ST 31 (44,3%)

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes com sindrome

coronariana aguda
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supradesnivelamento do segmento ST (IAM com supra ST) e
31 (44,3%) angina instavel e/ou infarto agudo do miocardio
sem supradesnivelamento de segmento ST (Al/IAM sem supra
ST). Dos pacientes com IAM com supra ST, doze (30,8%) foram
submetidos a trombdlise quimica. Em 70% dos pacientes a
primeira amostra sangiinea foi coletada com delta t além de
doze horas do inicio dos sintomas.

Houve sete 6bitos (10%), sendo seis pacientes do grupo
IAM com supra ST.

Atabela 2 mostra as médias dos horménios tireoidianos no
momento do diagnéstico da internagdo. A média plasmatica
do horménio tireoidiano T3 reverso foi maior que os valores
de referéncia nos primeiro, quarto e sétimo dias, mais
pronunciado no quarto dia. As médias dos outros horménios
estiveram dentro dos valores de normalidade.

A distribuicdo do hormonio TSH apresentou uma grande
dispersao na amostra, o que se reflete nos valores elevados
do desvio-padrdo. Os valores das medianas do TSH nos

primeiro, quarto e sétimo dias foram respectivamente: 1,28;
3,25 e 1,44.

A tabela 3 mostra as médias com respectivos desvios-
padréo dos horménios 173, T3 e T3 livre, nos primeiro, quarto
e sétimo dias consecutivos, nos grupos: Al/IAM sem supra ST
e IAM com supra ST; valor de p correspondente a diferenga
entre esses dois grupos. O primeiro dia representa a dosagem
sérica hormonal no momento da internagao do paciente. Os
valores em itélico significam as médias plasmaticas elevadas
em relagao aos valores de referéncia. Em relagao aos
hormonios T4, T4 livre e TSH, ndo houve maiores alteracoes
entre 0s grupos.

Analisando a tabela 3, observamos que as médias
plasmaticas do hormonio T3 reverso foram maiores que os
valores de referéncia nos dois grupos de pacientes, e essa
tendéncia foi mais pronunciada nos pacientes do grupo
IAM com supra ST, mas sem diferenca significativa entre os
grupos.

Com relagcao aos horménios T3 e T3 livre, as médias

Em itdlico, as médias acima do valor de referéncia.

! g (pgim g T4l (ug/dD g
::di7a0 2,94 = 6,49 ;?:3(3) = 2,17 = 0,61 8,39 = 2,26 1,28+ 0,36 0,46 = 0,25
;‘32"7 3,25 * 7,89 ;22; = 2,03 = 0,61 8,76+ 2,30 1,15 = 0,22 0,49 = 0,22
:;dzi‘a7 3,93 =947 g;:zé s 2,17+ 0,57 8,96+ 2,62 1,21+ 0,27 0,47 = 0,20

Tabela 2 - Médias e desvio-padrao dos hormonios tireoidianos durante a internacao

Diagnéstico T3 (ug/dl) T3L (pg/ml) rT3 (ug/ml)
1°dia (média = desvio-padrao)

:\nl/i/% sem supra ST 79,78 + 25,27 2,16 + 0,57 0,39+ 0,17
IRiA! @i B 1T 76,64 = 18,84 2,17 = 0,64 0,52 + 0,29
(n=39)

valor de p 0,64 0,87 0,09

4°dia (média + desvio-padrao)

AINIAM sem supra ST 86,29 + 0,56 2,10 = 0,61 0,45 + 0,16
(n=30)

Inbl @l QU LT 74,05 + 23,83 1,97 + 0,62 0,53 = 0,26
(n=37)

valor de p 0,13 0,62 0,40

7°dia (média = desvio-padrao)

é}'/:[q‘g‘) sem supra ST 78,51 = 20,67 2,18 = 0,65 0,42 + 0,22
Unbial @) QU 1L 1T 84,03 + 24,23 2,17 = 0,52 0,50 = 0,19
(n=29)

valor de p 0,38 0,80 0,13

Tabela 3 - Médias e desvio-padrao dos hormdnios segundo os grupos Al/IAM sem supra ST e IAM com supra ST

Arq Bras Cardiol 2006; 87(6) : 688-694

690



691

Pimentel e cols.

PERFIL DOS HORMONIOS TIREOIDIANOS NAS SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS

Artigo Original

estiveram dentro dos valores normais, e sem diferencga
significativa entre os dois grupos. Houve uma queda das
médias plasmaticas dos hormonios T3 nos primeiro e quarto
dias, respectivamente, no grupo IAM com supra ST. Em relagao
a média do T3 livre, essa tendéncia foi mais pronunciada
no grupo IAM com supra ST, nos quarto e sétimo dias,
respectivamente.

As tabelas 4 e 5 mostram as médias dos hormonios rT3
e T3 segundo 6bitos conforme o diagnéstico IAM com
supra ST e Al/IAM sem supra ST, com respectivos desvios-
padrao e significancia estatistica. Os valores em destaque
no rT3 significam médias plasmaticas elevadas em relagao
aos valores de referéncia. Em relacdo ao T3, os valores em
destaque significam médias plasméticas abaixo dos valores
de referéncia.

Discussao

As sindromes coronarianas agudas representam uma
afeccao grave, com implicagdes na morbidade e mortalidade,
capazes de alterar a homeostase da glandula tire6ide'. Em
nosso estudo, procuramos avaliar nos pacientes coronariopatas
o perfil plasmatico dos hormoénios tireoidianos e se esse
caracterizava ou ndo a “sindrome do eutireoidiano doente”,

que consiste na queda plasmatica dos hormonios T3 e/ou T3
livre, inalteracao do horménio TSH e aumento do horménio
T3 reverso. Comparamos os achados nos grupos angina instavel
e/ou infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento
de segmento ST (Al/IAM sem supra ST) e infarto agudo do
miocdrdio com supradesnivelamento do segmento ST (IAM
com supra ST). Essa divisao dos grupos teve por finalidade
observar se o perfil hormonal tireoidiano teria comportamento
distinto, visto que o grupo IAM com supra ST apresenta pior
prognéstico, tendo aspectos fisiopatolégicos peculiares que
determinam a presenca do trombo oclusivo, e necessitando
de estratégias de reperfusdo, seja por tromboliticos ou
recanalizacao mecanica.

Na andlise do comportamento do perfil hormonal nos
pacientes coronariopatas internados, observamos aumento da
média plasmatica do hormonio T3 reverso e inalteragao dos
outros hormdnios (tab. 2). O perfil hormonal médio nao foi
consistente com os achados da “sindrome do eutireoidiano
doente” para o conjunto total dos setenta pacientes. Porém,
na andlise dos valores plasmaticos dos hormonios no total de
pacientes no primeiro dia de internacao, observamos que treze
pacientes (18,6%) tiveram concentragoes séricas condizentes
com as encontradas na “sindrome do eutireoidiano doente”.
Quando comparados os grupos Al/IAM sem supra ST e IAM

NS: nao-significativo.
Em itélico, médias acima do valor de referéncia.

Desfecho 1°dia 4°dia 7°dia
IAM com supra ST (média = desvio-padrao)

Obito 0,66 = 0,29 0,99+ 0,42 0,68 (1 caso)
Nao-6bito 0,51 = 0,30 0,48 = 0,18 0,44 = 0,19
valor de p NS p=0,03 NS

Al/IAM sem supra ST (média * desvio-padrao)
Obito 0,17 (1 caso) - -
Nao-6bito 0,39 = 0,20 0,46 = 0,16 0,43 = 0,23
valor de p NS NS NS

Tabela 4 - Médias e desvio-padrao do hormdnio rT3 (ug/ml) segundo diagnéstico e desfecho

NS: nao-significativo.
Em italico, médias acima do valor de referéncia.

Desfecho 1°dia 4°dia 7°dia

IAM com supra ST (média + desvio-padrao)
Obito 68,75 = 22,29 45,02 = 10,05 44,30 (1 caso)
Nao-6bito 79,06 = 14,90 77,56 = 22,62 84,03 = 24,23
valor de p NS p=0,006 NS

Al/IAM s/ supra ST (média + desvio-padrao)
Obito 68,04 (1 caso) - -
Nao-6bito 79,78 = 25,27 86,29 = 30,56 78,51 = 20,67
valor de p NS NS NS

Tabela 5 - Médias e desvio-padrao do hormoénio T3 (ug/dl) segundo diagnéstico e desfecho
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com supra ST, a média plasmatica elevada do horménio
rT3 foi mais pronunciada nesse dGltimo, mas sem diferenga
significativa (tab. 3).

Dos setenta pacientes coronariopatas avaliados neste
estudo, sete (10%) faleceram entre o primeiro e o sétimo dias
de internagao, periodo em que houve a coleta de dados e a
de amostras sangtiineas. Salientando que o primeiro dia foi
considerado o momento da internacao na unidade coronariana.
Neste estudo, a opgao de excluir os pacientes com doengas
tireoidianas prévias, diabete melito descompensado, doengas
renal, hepdtica, neoplasias e uso de agentes tireoidianos e
amiodarona teve por finalidade evitar a influéncia desses no
perfil plasmético dos horménios tireoidianos. O fato de terem
sido observadas algumas alteragoes nas médias hormonais que
nao alcangaram significancia estatistica pode estar relacionado
ao tamanho da amostra e a falta de poder estatistico para
detectar tais diferencas.

Em nossa casuistica, nos pacientes internados, a média
da concentragao plasmética do hormonio T3 reverso esteve
acima dos valores da normalidade, nos primeiro, quarto e
sétimo dias; e a maior média foi observada no quarto dia de
internagao. Em relacdo aos outros hormdnios, TSH, T3, T3
livre, T4 e T4 livre, as médias estiveram dentro dos valores da
normalidade, nos primeiro, quarto e sétimo dias.

Quando comparados os dois grupos de sindromes
coronarianas agudas, as médias plasméticas do horménio T3
reverso estiveram acima dos valores da normalidade tanto no
grupo Al/IAM sem supra ST quanto no grupo IAM com supra
ST, nos primeiro, quarto e sétimo dias. A elevagao foi maior
no segundo grupo, mas sem diferenga significativa. Em ambos
0s grupos, o aumento da média plasmatica do hormonio T3
reverso foi mais pronunciado no quarto dia.

As médias plasmaticas dos hormonios T3 e T3 livre foram
menores no grupo IAM com supra ST, no quarto dia, mas sem
diferenga significativa. Esse achado sugere que as maiores
alteragdes hormonais ocorreram no quarto dia, fato observado
na literatura, pois nos pacientes com sindrome coronariana
aguda sem complicagbes, a partir do quinto dia, as médias
de T3 e T3 livre retornam aos valores normais.

Num estudo com dezesseis pacientes com infarto agudo
do miocardio, divididos em dois grupos, de acordo com a
concentracdo sérica do marcador enzimatico CKMB, ambos
tratados com trombdlise quimica, as dosagens séricas dos
horménios tireoidianos foram feitas com duas, quatro, seis,
oito, doze e 72 horas de internacao. As médias plasmaticas dos
hormonios T4, T4 livre, T3, T3 livre e TSH foram normais até
o terceiro dia, enquanto a média plasmética do horménio T3
reverso esteve elevada com significancia estatistica (p < 0,05)
desde a primeira dosagem até as 72 horas de internagao'.

Apesar de haver elevagao precoce somente do horménio
rT3 comparados aos outros horménios, e uma diminuicao
das médias dos horménios T3 nos primeiro e quarto dias, e
do T3 livre nos quarto e sétimo dias, respectivamente, esse
perfil pode sugerir a presenca da “sindrome do eutireoidiano
doente” no grupo IAM com supra ST, de pior prognéstico.

Num outro estudo com 95 pacientes com infarto agudo
do miocardio e dezenove com angina instavel, divididos em
uso ou nao de betabloqueadores e tromboliticos, houve uma

diminuigao significativa (p = 0,05) da média do horménio T3
e aumento do T3 reverso, com inalteracao das médias dos
hormonios T3 livre, T4, T4 livre e TSH em todos os pacientes
desde a internagao até os cinco primeiros dias. Esses achados
foram condizentes com os encontrados na “sindrome do
eutireoidiano doente”. Nao houve diferenga significativa do
perfil plasmatico dos hormdnios tireoidianos entre angina
instvel e infarto agudo do miocdrdio'. Nossa critica a esse
trabalho reside no fato de que betabloqueadores alteram a
conversdo periférica de T4 em T3.

Em outro trabalho envolvendo nove pacientes com infarto
agudo do miocardio, comparados a 27 pacientes de um grupo
controle, saudaveis, na internagao, as médias plasméticas dos
horménios T3, T3 livre e T4 foram menores e as do T4 livre,
TSH e T3 reverso foram maiores. No terceiro dia, observou-
se maior queda da concentragao das médias plasmaticas dos
hormonios T4, T3 livre e T3, com significancia estatistica (p
< 0,05). A maior média plasmética do horménio T3 reverso
foi no quarto dia, com significancia estatistica (p < 0,005). As
médias plasmaticas dos hormonios T4 livre e TSH estiveram
inalteradas’.

O aumento da concentragao plasmatica do horménio
T3 reverso tem sido descrito em diversas doencas ndo-
tireoidianas, inclusive nos casos de infarto agudo do
miocardio. E esse aumento quando associado a baixas
concentragoes plasmdticas dos horménios T3 e ou T3 livre
com TSH inalterado caracteriza a “sindrome do eutireoidiano
doente”™. A concentragdo sérica desse hormonio serve para
diferenciar o estado de hipotireoidismo da sindrome do
eutireoidiano doente, pois no primeiro ha uma diminuicao
sérica do horménio T3 reverso, enquanto no segundo ha uma
elevacao desse'. Por definicao, essa sindrome sé existe na
auséncia de desordem primdria do hipotdlamo, da hipdfise
e da glandula tiredide.

Uma das hipéteses postuladas da precocidade da alteragao
desse hormdnio, em relacao aos outros nas doengas nao-
tireoidianas, é o fato do clearence metabdlico do hormdnio
T3 reverso ser maior que a da conversao periférica do T4
em T3,

Os mecanismos responsaveis dessa sindrome provavelmente
estao relacionados a alteragcoes hormonais na concentragao,
distribuicao, produgao, clearence, afinidade a proteinas
carreadoras e resposta a 6rgaos alvos'. As alteragbes
hormonais plasméticas observadas na sindrome provocam
o aumento da resisténcia vascular periférica e a redugao do
débito cardfaco, provocando efeitos deletérios no musculo
cardfaco’.

Num estudo com 114 pacientes com sindromes
coronarianas aguda, divididas em infarto agudo do miocardio
e angina instavel, houve uma diminuigao da média plasmética
dos horménios T3 e aumento do T3 reverso nos pacientes
coronariopatas, e essas alteragdes foram mais exuberantes
e com diferenca significativa (p = 0,03) naqueles com
complicagbes da doenga, que incluiam disttrbios do ritmo
e insuficiéncia cardiaca. Tal perfil hormonal tireoidiano
observado confirmou os achados condizentes com a
“sindrome do eutireoidiano doente”. As variagdes hormonais
observadas foram independentes do uso de tromboliticos e
betabloqueadores'.
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Nos pacientes que evoluiram a ébito, comparados aos
nao-6bitos, houve queda da média plasmatica dos horménios
T3 e T3 livre, com diferenca significativa (p = 0,003) e (p
= 0,04) no quarto dia, e maiores médias plasmaticas do
hormonio T3 reverso com diferenca significativa (p = 0,02)
no quarto dia. Os valores hormonais do TSH, T4 e T4 livre
estiveram dentro da normalidade. As alteracdes das médias
plasmaticas dos hormonios tireoidianos nos pacientes que
evoluiram a 6bito foram consistentes com as concentracoes
séricas observadas na “sindrome do eutireoidiano doente”,
que esteve presente nos quarto e sétimo dias, com maior
média da concentracao plasmética do T3 reverso, e a menor
do T3 e T3 livre no quarto dia.

Em outro estudo com 165 pacientes com infarto agudo do
miocardio, dezesseis (10%) morreram na primeira semana de
internacao, e o valor da mediana plasmatica do horménio T3
reverso foi maior no grupo ébito com diferenca significativa (p
= 0,004), e associado a maior taxa de mortalidade em curto e
longo prazos, independente de outros fatores de risco®.

Algumas teorias sao propostas para justificar a “sindrome
do eutireoidiano doente”, como a diminuicao da conversao
extratireoidiana do T4 em T3, resultado da diminuicdo do
clearence do T4 para o meio intracelular, ou pela diminuigao
da atividade enzimdtica 5’ desiodase?'. Outros possiveis
mecanismos podem estar envolvidos: diminuicao da secregao
da tireotropina, com diminuicao de T4 e de T3; globulina ligada
a tiroxina, albumina e a afinidade de ambas aos hormonios
tireoidianos podem estar diminuidas, prejudicando a agéo da
enzima 5’ monodesiodase??, captagao de T4 e T3 diminuida,
assim como a acao desses pos-receptor prejudicada'”. Todos
esses mecanismos podem ser influenciados diretamente pelos
altos niveis de catecolaminas®. Tais mecanismos justificam
a hipétese da glandula tiredide adaptar o seu metabolismo

Referéncias

1. Ministério da Satide do Brasil/ Sistema de informagées hospitalares do SUS
(SIH/SUS). http:// tabnet.datasus.gov.br, ano 2001.

N

. Hamilton MA, Stevenson LW, Luu M, et al. Altered hormone metabolism in
advanced heart failure. ] Am Coll Cardiol 1990; 16: 91-5.

w

. Moruzzi P, Doria E, Agostoni PG. Medium-term effectiveness of L- thyroxine
treament in idiopatic dilated cardiomyophathy. Am ] Med 1996; 101:
461-7.

4. Bilezikian JP, Loeb JN. The influence of hyperthyroid and hipothyroid on a
and B- adrenergic receptor systems and adrenergic responsiveness. Endocr
Rev 1983; 252: H283-90.

w1

. Klein I. Thyroid hormone and the cardiovascular system. Am J Med 1990;
88:631-7.

6. Harvey CB, Williams GR. Mechanism of thyroid hormone action. Thyroid
2002; 12(6): 441-6.

~

. Novitzky D, Fontanet H, Snyder M, et al. Impact of triiodotyronine on the
survival of high- risk patients undergoing open heart surgery. Cardiology
1996; 87: 509-15.

8. Holland FW, Brown PS, Weintraud BD, et al. Cardiopulmonary bypass and
thyreoid function: a “euthyroid sick syndrome”. Ann Thorac Surg 1991;
52:46-50.

©

Franklin JA, Gammage MD, Ramsden DB, etal. Thyroid status in patients after
myocardial infarction. Clinical Science 1984; 67: 585-90.

Arq Bras Cardiol 2006; 87(6) : 688-694

de acordo com a enfermidade envolvida, caracterizando a
“sindrome do eutireoidiano doente”. O fato de os niveis
séricos do hormonio TSH estarem inalterados ou pouco
alterados é, provavelmente, justificado por duas teorias:
inabilidade do eixo hipotdlamo-hipéfise em responder a baixa
concentragao sérica do hormonio T3 e/ou secregao suprimida
do TSH pelo nivel sérico normal ou pouco elevado do T4%.

As evidéncias do nosso estudo apontam, portanto, no
mesmo sentido que aquelas trazidas pelos demais estudos
citados por nés até aqui. Nossos dados sugerem que as maiores
alteragdes hormonais estao associadas a eventos de maior
gravidade (IAM com supra ST e ébito).

As limitagoes do nosso estudo estao relacionadas a questoes
operacionais e financeiras, que influenciaram o tamanho da
amostra. Algumas alteragbes hormonais observadas podem
nao ter alcangado significancia estatistica pela falta de poder
da amostra. Outras técnicas estatisticas poderiam auxiliar a
melhor compreensdo da variagao e distribuigao das dosagens
hormonais. O tamanho da amostra limitou também a
possibilidade de analise multivariada.

As implicagdes clinicas deste estudo estdo relacionadas
a um melhor conhecimento do papel do metabolismo
dos hormdnios tireoidianos nas doencas sistémicas nao-
tireoidianas, no caso as sindromes coronarianas agudas. O
perfil hormonal caracterizado pela “sindrome do eutireoidiano
doente” parece estar relacionado com aspectos fisiopatolégicos
e com o progndstico dessas doengas, sendo necessdrios novos
estudos para comprovagao do fato.
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