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RESUMO

Introdução: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) freqüentemente se acom-
panha de outras doenças autoimunes, principalmente doença
autoimune da tireóide (DAT). Objetivo: Determinar a prevalência de DAT
em pacientes com DM1 e investigar possível relacionamento com outros
fatores. Métodos: Em 126 pessoas com DM1, foram mensurados TSH, T4
livre, anticorpo anti-peroxidase e hemoglobina A1c. Resultados: DAT foi
encontrada em 26 pacientes (20,6%), sendo 11 (8,7%) com hipotireoidis-
mo clínico, 6 (4,8%) com hipotireoidismo subclínico e 9 (7,1%) com
tireoidite sem disfunção tireoideana. Em um paciente (0,8%), a DAT
(hipertireoidismo) precedeu o DM1. Houve relação entre DAT e idade
atual e no diagnóstico do DM1. Não foram encontradas significâncias
para sexo, grupo racial, duração do DM, paridade e local de moradia.
Conclusões: A prevalência de DAT é bastante alta para justificar seu ras-
treamento e está relacionada com a idade atual e a idade do diag-
nóstico do DM1. (Arq Bras Endocrinol Metab 2003;47/2:177-182)

Descritores: Diabetes mellitus tipo 1; Doenças tireoideanas; Hipotireoidis-
mo; Prevalência

ABSTRACT

Prevalence of Thyroid Disease in Patients with Type 1 Diabetes.
Introduction: Type 1 diabetes (DM1) is frequently associated with other
immune diseases, especially autoimmune thyroid disease (ATD). Objec-
tive: To determine the prevalence of ATD in subjects with DM1 and to
investigate possible association with other factors. Methods: TSH, free T4,
antiperoxydase antibody, and hemoglobin A1c were measured in 126
DM1 patients. Results: ATD was found in 26 (20.6%) patients being 11
(8.7%) with overt hypothyroidism, 6 (4.8%) with subclinical hypothyroidism
and 9 (7.1%) with thyroiditis without thyroid dysfunction. In one patient
(0.8%), ATD (hyperthyroidism) preceded DM1. ATD was associated with
current age and age at diagnosis of DM1. No associations of ATD with
sex, race, duration of DM1, parity, and home place were observed. Con-
clusions: The prevalence of ATD in DM1 patients is high enough to justify
screening and is related to current age and to the age at the diagnosis
of DM1. (Arq Bras Endocrinol Metab 2003;47/2:177-182)

Keywords: Type 1 diabetes mellitus; Thyroid diseases; Hypothyroidism;
Prevalence

ATUALMENTE, O MELHOR ATENDIMENTO aos pacientes com diabetes mel-
litus tipo 1 (DM1), aliado aos avanços diagnósticos, tem possibilitado a

detecção precoce de outras endocrinopatias autoimunes nestes indivíduos,
algumas ainda na fase pré-clínica. Essa associação de endocrinopatias
autoimunes num mesmo indivíduo (síndrome poliglandular) aparentemente
não tem relação com o controle do DM1 e sim com o status imunogenético
do paciente e/ou com fatores ambientais. Nas síndromes poliglandulares
autoimunes, pode haver associação de DM1 com doenças autoimunes da
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tireóide (DAT) e outras doenças autoimunes endócrinas
ou não (supra-renalite, ooforite, anemia megaloblástica,
doença celíaca etc.) (1,2).

O hipotireoidismo primário é relativamente
comum em adultos, e sua prevalência é associada à
idade e ao sexo feminino. Na população jovem não
diabética, estudo com 103.500 jovens com menos de
22 anos de idade mostrou prevalência de 0,135% (3).

Até a década de 70, a associação entre hipo-
tireoidismo primário e DM1 era pouco encontrada (4),
mas a partir da década seguinte, houve mudança deste
perfil. Gray e cols. (5), estudando 605 pacientes com
DM1 (311 do sexo feminino), entre 21 e 84 anos de
idade, encontraram TSH aumentado em 71 (11,7%)
pacientes, sendo 53 (17%) mulheres e 18 (6,1%) ho-
mens. Não houve associação significativa entre a pre-
sença do hipotireoidismo primário e a duração do dia-
betes. A idade de início do diabetes e a idade dos pa-
cientes na época do estudo se correlacionaram significa-
tivamente com o aumento da freqüência do hipo-
tireoidismo em mulheres, mas não em homens.

A prevalência de DAT em um estudo com 134
crianças com DM1 foi de 13% e a de hipotireoidismo
de 4,5% (6). Em outro estudo, Lorini e cols. (7),
avaliando 212 crianças e adolescentes, observaram
prevalência de 23,7% de DAT nos pacientes do sexo
feminino e 10,9% naqueles do sexo masculino. Esta
prevalência em crianças e adolescentes não diabéticos
foi respectivamente 1,9 e 1% (7).

Hansen e cols. (8), estudando 105 pessoas com
diabetes com menos de 18 anos de idade, encontraram
títulos aumentados de anticorpos antitireoideanos em
16,2% dos pacientes. Cinqüenta por cento das mu-
lheres e 35% dos homens diabéticos apresentavam
algum tipo de anormalidade morfológica tireoideana à
ultra-sonografia, comparado a apenas 8% das mulheres
e 13% dos homens do grupo controle. Dentre os dia-
béticos com alteração ultra-sonográfica tireoideana,
23% eram positivos para anticorpos antitireoideanos
(versus 11% dos pacientes sem anormalidades ultra-
sonográficas). Não houve correlação significativa entre
a presença de anticorpos e as anormalidades detectadas
ao ultra-som. Apesar disto, os autores defendem o
exame em todos os pacientes, uma vez que, segundo
os mesmos, o método é fácil, seguro, de baixo custo e
não invasivo, o que é também corroborado por outros
autores (9-11), embora usem critérios diferentes de
classificação e, eventualmente, cheguem a resultados
conflitantes.

No Brasil, Gomes apud Bosignoli e cols. (12)
detectaram anticorpos antitireoideanos em 9,5% dos
DM1. Em Campina Grande, Vieira (13) encontrou 33%

de doenças tireoideanas em pessoas com DM1, atendi-
dos no Hospital Universitário Alcides Carneiro
(HUAC), o que seria uma prevalência relativamente
alta, quando comparado ao estudo de Gomes citado por
Bonsingnoli e cols., e o de Soares e cols., que encon-
traram prevalência de doença tireoideana em 20% de
pacientes entre 2 e 18 anos de idade com DM1 (14).

Vários trabalhos mostraram aumento da preva-
lência de hipotireoidismo primário em pacientes com
DM1, relacionados com a paridade das mesmas (15-18).

Desta forma, um estudo da freqüência das DAT
(em especial do hipotireoidismo primário), em uma
amostra representativa de pacientes com DM1, objeti-
va contribuir com os conhecimentos acerca da real
prevalência destas doenças, assim como dos fatores
associados. As eventuais diferenças encontradas neces-
sitam ser explicadas, o que se conseguirá com a repli-
cação dos estudos, principalmente usando metodolo-
gias semelhantes.

MÉTODOS

Foram avaliados 126 pacientes com DM1 (64M:62F)
com média de idade de 16,6±7,9 anos, atendidos no
Hospital Universitário Alcides Carneiro e no Centro
de Endocrinologia e Metabologia, ambos situados em
Campina Grande, PB (tabela 1). Todos os pacientes
foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e
deram o consentimento por escrito. A pesquisa foi
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hos-
pital Universitário Edgar Santos da Universidade Fe-
deral da Bahia.

A pesquisa foi realizada no período de 01/07 a
31/10/2001. Após a seleção dos casos e levantamen-
to da história clínico-epidemiológica e exame físico, foi
colhida amostra de sangue venoso para a dosagem do
hormônio estimulador da tireóide (TSH), T4 livre
(T4L), anticorpo anti-tireoperoxidase (ATPO) e
hemoglobina A1c (HbA1c). As dosagens de TSH,
T4L e ATPO foram realizadas por aparelhos de
Quimioluminescência Immulite I, da DPC, usando a
metodologia de geração de análise enzimo-imuno-
métrica por quimioluminescência em fase sólida. A
HbA1c foi mensurada por espectrofotometria cro-
matográfica com kits da marca BioSystems®.

O paciente foi considerado portador de DAT
quando apresentou alterações nas dosagens de TSH
e/ou T4L e/ou aumento do título de ATPO.

A palpação da tireóide foi referendada por um
único examinador e descrita como normal quando o
tamanho e a consistência da mesma não apresentavam
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irregularidades. Em caso de aumento do tamanho, irre-
gularidade na consistência ou na presença de nódulos, a
palpação foi considerada anormal. Consta esta ratificação
em 98 pacientes, enquanto que em 28 ela não foi reali-
zada ou não consta no prontuário. Nestes pacientes foi
excluída a avaliação da palpação tireoideana.

O grau de controle glicêmico (normal, adequa-
do, admissível e inadequado) foi avaliado de acordo
com os critérios da Sociedade Latino-Americana de
Diabetes (ALAD) (19).

Foram considerados neuropatas os que apresen-
taram perda da sensibilidade protetora ao teste com o
monofilamento de Semmes-Weinstein de 10g, sinal da
prece positivo, diminuição ou abolição dos reflexos
aquileanos ou patelares e/ou diminuição da sensibili-
dade ao diapasão de 128Hz.

A avaliação do estado nutricional em adultos foi
realizada usando o cálculo do índice de massa corpórea
(IMC), enquanto que, nas crianças e adolescentes, foi
utilizada a curva do National Center of Health Statis-
tics (NCHS), interpretada pelo programa Cartão Vir-
tual da Criança®, versão 2.0.

Para a avaliação do crescimento, todos os pa-
cientes com menos de 18 anos foram medidos em
estadiômetro com escala vertical. Em crianças abaixo
de 4 anos, esta medição foi realizada com o paciente
deitado. Foram considerados com medidas anormais
as crianças e adolescentes com menos de 1,88
desvios-padrão do percentil 50 da curva de cresci-
mento do NCHS (20). Os resultados também foram
analisados usando o programa Cartão Virtual da Cri-
ança®, versão 2.0.

Os dados foram registrados na planilha eletrôni-
ca Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão
9.0, e as variáveis descritas conforme o tipo: se quanti-
tativas contínuas, por meio de média e desvio-padrão;
e se qualitativas, através de proporções. Nas análises
estatísticas, a probabilidade (p) de erro tipo 1 ≤ 5% foi
considerada significante.

RESULTADOS

A freqüência de DAT foi de 20,6% (n= 26), sendo
que em 11 (8,7%) pacientes foi encontrado hipo-
tireoidismo clínico, em 6 (4,8%) foi encontrado hi-
potireoidismo subclínico. Hipotireoidismo clínico ou
subclínico foi encontrado em 17 (13,5%) pacientes.
Anticorpos anti-TPO alterados foram encontrados
em 23 (18,2%) pacientes. Em um dos 126 (0,8%)
pacientes, o hipotireoidismo ocorreu pós-tireoidec-
tomia subtotal para tratamento de doença de Graves.
Neste caso, a doença tireoideana precedeu o DM.
Em todos os outros pacientes, o diagnóstico de
doença tireoideana foi realizado após o diagnóstico
de DM.

Dos 98 pacientes que foram avaliados em
relação à palpação tireoideana, 7 (36,8%) com pal-
pação anormal apresentavam DAT, comparados a 12
(15,2%) dos diabéticos sem alteração tireoideana à pal-
pação (p= 0,033). A detecção de alteração tireoideana
à palpação apresenta baixa sensibilidade (36,8%) e ele-
vada especificidade (84,8%) para o diagnóstico da pre-
sença de DAT (tabela 2).

Tabela 1. Características dos pacientes com DM1 atendidos em Campina Grande (PB).

Características n (%)
Sexo Masculino 64 (50,8)

Feminino 62 (49,2)
Grupo racial Branco 92 (73,0)

Pardo 34 (27,0)
Possui Glicosímetro Sim 75 (62,0)

Não 46 (38,0)
Tabagismo Sim 4 (3,2)

Não 121 (96,8)
Etilismo Sim 9 (7,3)

Não 115 (92,7)
IMC < 18,5 6 (13,3)

18,5 |–| 25,0 29 (64,4)
25,0 –| 30,0 7 (15,6)

> 30,0 3 (6,7)

Idade atual (anos)* 16,6 ± 7,9
Idade ao diagnóstico (anos)* 9,6 ± 6,8
Tempo de diabetes (anos)* 6,9 ± 5,2
* Dados correspondem à média ± DP.
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demorar o suficiente para trazer transtornos ao cresci-
mento e desenvolvimento. Com o uso de novos ensaios
ultra-sensíveis para a dosagem de TSH e anticorpos
antitireoideanos, a associação entre as duas doenças se
mostrou aumentada em estudos posteriores como foi
prevista por Rodrigues (4), que anteviu o aumento
desta associação ao se tornarem rotineiras as novas téc-
nicas diagnósticas e ao se aumentar a expectativa de vida
das pessoas com diabetes, o que realmente aconteceu,
principalmente após a década de 80.

Nossos dados confirmam que pessoas jovens
com DM1 têm prevalência maior de DAT que a po-
pulação jovem não diabética, cuja prevalência é apenas
estimada (21). No entanto, nem todos os estudos con-
cordam na magnitude deste aumento. É possível que
fatores como raça, ingesta de iodo e até o uso de
ensaios cada vez mais sensíveis possam explicar esta
diferença (8).

Nossos achados concordam com os de vários
outros autores que encontraram prevalências seme-
lhantes (5,7,8). Gray e cols. (5) relataram freqüência
significativamente maior de DAT em pacientes do sexo
feminino (17% x 6,1%), fato que não foi observado
neste estudo. No entanto, a nossa amostra sugere
tendência à significância em relação ao sexo feminino
(57,7% x 42,3%; p= 0,054). O achado de associação
entre DAT e idade atual e idade do diagnóstico de
DM1 está de acordo com os dados relatados por Gray

Foi averiguada a possibilidade de que algumas
características (grupo racial, tabagismo, etilismo, local
de moradia etc.) tivessem ou não associação com
DAT. Os resultados estão mostrados na tabela 3.
Houve associação entre DAT e idade atual (p= 0,006)
e entre DAT e idade do diagnóstico de DM1 (p=
0,003), mas não com a duração do DM (p= 0,08).

A doença tireoideana, principalmente o hipo-
tireoidismo, é causa freqüente de baixa estatura, sendo
ainda mais notável quando o diagnóstico é retardado.
Neste estudo não foi encontrada associação entre DAT
e baixa estatura (p= 0,576) nos 51 pacientes em perío-
do de crescimento. Também não foi encontrada
relação entre DAT e controle glicêmico (p= 0,254),
nem com a presença de neuropatia (p= 0,50).

DISCUSSÃO

Os poucos recursos tecnológicos, em parte, explicam a
falta de associação entre DM e hipotireoidismo pri-
mário, observado pelos autores que inicialmente estu-
daram o assunto. Até o início dos anos 60, ainda não se
realizava radioimunoensaio (RIE) e o diagnóstico de hi-
potireoidismo só era possível quando o quadro clínico já
era evidente. Dado o caráter insidioso e lentamente pro-
gressivo na maioria dos casos da doença, ainda hoje, o
diagnóstico baseado apenas em critérios clínicos pode

Tabela 2. Análise da palpação da tireóide versus diagnóstico de DAT em 98
pacientes com DM1.

PALPAÇÃO DA DOENÇA TIREOIDEANA n (%).
TIREÓIDE TOTAL

SIM NÃO n (%)

Anormal 7 (36,8) 12 (63,2) 19 (100,0)
Normal 12 (15,2) 67 (84,8) 79 (100,0)

TOTAL 19 79 98 (100,0)

Sensibilidade= 36,8% (7/19); Especificidade= 84,8% (67/79); p= 0,033 (χ2)

Tabela 3. Comparação entre as populações com e sem DAT em pacientes com DM1.

Características Presença de DAT Ausência de DAT p

Número (%) 26 (20,6) 100 (79,4) –
Sexo feminino 15 (57,7) 47 (47,0) 0,054a

Raça branca 19 (73,1) 73 (73,0) 0,094a

Idade atual 20,3 ± 10,0 15,6 ± 7,0 0,006b

Idade do diagnóstico de DM1 11,8 ± 6,5 9,0 ± 5,4 0,03b

Duração do DM1 8,6 ± 7,0 6,5 ± 4,6 0,08b

Paridade 22,2% (4/18) 16,6% (8/48) 0,605a

Residem em Campina Grande 12 (46,1) 35 (35,0) 0,297a

Tireopatia presente na família 8 (30,8) 16 (17,1) 0,122a

a = χ2 ; b = Teste t



Tireopatias em Diabéticos Tipo 1
Ramos et al

181Arq Bras Endocrinol Metab vol 47 nº 2 Abril 2003

e cols. (5). Quando fizemos a separação por gênero,
assim como Gray e cols., também notamos significati-
va associação entre DAT e a idade de início de DM e
a idade atual em mulheres, mas não em homens, acha-
do ainda sem explicação.

Prevalência semelhante de ATPO (17,6%) foi
relatada por Riley e cols. (22). Nossos dados são con-
cordantes com Riley e cols. e com Silva e cols. (23) em
relação à cronologia do aparecimento das DAT e
DM1. Na maioria dos casos, o diagnóstico de hiperti-
reoidismo precede o de DM, enquanto que no
hipotireoidismo acontece o inverso. A freqüência de
hipertireoidismo encontrada no nosso estudo é seme-
lhante à descrita por Riley e cols. (<1,0%). (22). No
entanto, Riley encontrou diferenças significantes em
relação ao sexo e raça. Quanto à freqüência maior em
brancos encontrada por Riley e cols. e não observada
no nosso estudo, é possível que possa ser explicada
pela miscigenação da nossa população, que torna as
diferenças raciais sutis e geralmente despercebidas.

Os achados de Hansen e cols. (8) mostram fre-
qüência de 16,2% de DAT entre os diabéticos compara-
dos com 1,9% do grupo controle, não sendo observada
significância em relação ao sexo. Quando o autor sub-
meteu seus pacientes à ultra-sonografia, a freqüência de
alterações morfológicas foi de 42% nos diabéticos versus
11% no grupo controle (p< 0,001). Vale salientar que
não houve significância entre as alterações morfológicas
e a positividade dos anticorpos antitireoideanos (p=
0,123). É possível que esta discrepância entre os acha-
dos laboratoriais e os de imagem seja em decorrência da
insuficiente padronização dos critérios ultra-sonográfi-
cos. Portanto, levando-se em consideração os dados
relatados por Hansen e cols., Yoshida e cols., Daren-
deliler e cols. e Bianchi e cols (8-11), que defendem a
utilização de ultra-sonografia mas que usam critérios
próprios e encontraram resultados eventualmente dis-
crepantes, justifica-se a necessidade de padronização
deste importante método de imagem, para que os resul-
tados possam ser reproduzíveis.

Prevalências menores foram encontradas por
Court e cols., Bonsingnoli e cols., Vargas e cols. e
Leong e cols. (6,12,24,25), enquanto Burek e cols.,
Perros e cols. e McCanlies e cols. (26-28) encontraram
prevalências bem maiores, inclusive de hipertireóideos.

Em relação ao crescimento, apesar de termos
uma parcela importante de nossa amostra com baixa
estatura (37,7%) em relação ao padrão NCHS, não
encontramos relação deste déficit com a presença de
DAT. É possível que o diagnóstico precoce evite a
influência da DAT no crescimento. Uma outra possi-
bilidade era que o grau de controle estivesse influen-

ciando o crescimento. Procuramos esta relação nos
nossos 51 pacientes em período de crescimento, mas
também não observamos relação entre o déficit esta-
tural e o grau de controle.

As anormalidades tireoideanas associadas com a
gestação foram observadas por vários autores (15-18).
No entanto, na nossa amostra, esta associação não
aconteceu. Talvez o número ainda pequeno de ges-
tações nas nossas pacientes não seja suficiente para
avaliar esta possível associação.

Finalmente, a concordância entre a palpação
tireoideana e o diagnóstico posterior de DAT, apesar
da baixa sensibilidade (36,8%), mostra a importância
do exame físico bem feito. A boa especificidade
(84,8%) proporcionou a significância nesta associação
(p= 0,033), diferentemente dos achados de Hansen e
cols., entre método de imagem (ultra-sonografia) e
determinações laboratoriais. Enfatizamos que uma
anamnese criteriosa e um exame físico bem realizado,
incluindo cuidadosa e freqüente palpação da tireóide,
podem reforçar a suspeita da presença de tireopatia em
pacientes com DM1, eventualmente antecipando o
rastreamento habitual. No entanto, entendemos que a
mensuração sistemática dos hormônios tireoideanos e
anticorpos deve ser realizada, em virtude da alta
prevalência de DAT em DM1.
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