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RESUMO

Este estudo objetivou explanar os propositos de um programa de rastreamento universal, assumindo sua responsabilidade
custo-efetiva. O projeto expds 0s pros e contras acerca da implantacdo do rastreamento de exame de TSH de rotina no
pré-natal de risco habitual, no municipio de Cascavel-PR. A partir de dados do DATASUS e demais dados obtidos junto
a Secretaria Municipal de Saude de Cascavel, pode se inferir o impacto dessa acéo ao sistema de salde.
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COST-EFFECTIVE RELATIONSHIP IN ORDERING TSH AS A ROUTINE IN SUBCLINICAL
HYPOTHYROIDISM SCREENING IN SUS PREGNANTS IN CASCAVEL-PR

ABSTRACT

This study aimed to explain the purposes of a universal screening program, assuming its cost-effective responsibility. The
project exposed the pros and cons about the implementation of routine TSH screening screening in the prenatal of usual
risk, in the municipality of Cascavel-PR. From data from DATASUS and other data obtained from the Municipal Health
Department of Cascavel, the impact of this action on the health system can be inferred.
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1. INTRODUCAO

A introducdo de um programa de triagem deve ser bem ponderada em decorréncia dos possiveis
riscos ao se intervir em individuos assintomaticos. Tais riscos podem envolver o proprio
procedimento, tratamento excessivo de pessoas com anormalidades limitrofes, bem como a ansiedade
e preocupacdo aqueles que necessitam de confirmacdo de exames alterados perante o rastreamento
(BRASIL, 2010).
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O trabalho teve como problema de pesquisa: a realizacdo do rastreio universal de
hipotireoidismo subclinico, através do exame de TSH em gestantes, em uma grande populagéo,
levando-se em conta a relagcdo custo-beneficio, é benéfica? Como objetivo geral, estabeleceu-se:
demonstrar dados de gestantes apds a implantacdo do rastreamento de rotina de TSH. De modo
especifico, este estudo buscou: identificar o nimero de gestantes submetidas; projetar o nimero de
exames solicitados por gestante; projetar os casos diagnosticados com hipotireoidismo subclinico
gestacional; e calcular possiveis custos com rastreio.

Portanto, o estudo sobre a solicitacdo de TSH como rastreio de rotina no hipotireoidismo
subclinico em gestantes, torna-se importante ndo apenas para avaliacdo da correta destinacdo de
recursos publicos em salde na cidade de Cascavel, mas também como base para pesquisas mais

abrangentes, bem como a avaliacdo de seus possiveis beneficios.

2. REFERENCIAL TEORICO

O sistema de salde brasileiro € composto por uma rede de servicos publico-privados, financiado
por meio da arrecadacdo de impostos e recursos orcamentarios dos governos federal, estadual e
municipal (PAIM et al, 2011).

De acordo com a Lei n° 8.080, de setembro de 1990, a saude € um direito fundamental do ser
humano e deve ser garantida pelo Estado, por meio de politicas econémicas e sociais. A mesma lei
também trata da organizacdo e gestdo do Sistema Unico de Salde e delimita as atribuicdes e
competéncias de cada esfera governamental como gestdo de recursos, planejamento e orcamento
(BRASIL, 1990).

No entanto, segundo o Conselho Federal de Medicina, existe um subfinanciamento ao SUS e,
somado a uma ma gestdo dos recursos or¢camentarios, o valor destinado a satde dos brasileiros se

encontra muito abaixo dos padr6es internacionais (CFM, 2018).

A iniquidade em salde no Brasil é uma realidade e deve ser considerada antes de qualquer
medida de rastreamento. Também os problemas de salide mais prevalentes e significativos
de cada Estado e municipio do Brasil devem ser levados em conta na sua diversidade para o
estabelecimento das prioridades e politicas em saude, visto que um problema de saude
considerado prevalente e relevante em um Estado pode ndo ser em outro e, desse modo, a
construgdo de programas de rastreamento deve reconhecer as diversidades, as prioridades e
necessidades locais e regionais (BRASIL, 2010 [s.p.]).

Diferentemente de outros exames fortemente recomendados no pré-natal, com custo-beneficio

bem estabelecidos, o exame de hormdnio tireoestimulante (TSH), realizado na forma de rastreamento
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universal ainda é bastante controverso, favorecendo debates nas areas de ginecologia e endocrinologia
(TAYLOR et al, 2018).

O hipotireoidismo gestacional se da por disfuncéo da glandula tireoide e em areas com ingesta
adequada de iodo, a tireoidite de Hashimoto € sua principal etiologia. Quando evidente, representa
0,2 a 1% das gestantes e € determinado pela presenca de TSH elevado e tiroxina livre (T4L) reduzida
durante a gravidez (COUTO e CAVICHIOLLI, 2019).

Ja o hipotireoidismo subclinico, evidenciado por niveis de TSH elevados e T4 normal para a
gravidez, ocorre em 2 a 3% das gestacdes (NEVES DA SILVA, 2017).

Nos casos de hipotireoidismo evidente, sua caracterizacdo se da por sinais e sintomas como
constipagéo, ganho de peso, insbnia, perda de cabelo e lentiddo mental (QUEENAN, 2010).

Essas e outras disfuncdes da tireoide sdo comuns em mulheres em idade reprodutiva e podem
se apresentar durante a gestacdo ou mesmo obterem seu diagndstico nesse momento. Esses distarbios
tireoidianos sdo, em sua grande maioria, assintomaticos ou de dificil distingdo dos sintomas normais
de uma gravidez (TAYLOR et al, 2018).

Assim, poderia se inferir que o rastreamento universal por meio do TSH seria benéfico. No
entanto, esse rastreio, provavelmente identificaria prevalentemente mulheres com a forma subclinica
da doenca tireoidiana, a qual apresenta beneficios controversos quanto ao seu rastreamento
(TAYLOR et al, 2018).

Quanto ao rastreamento de rotina, estudos apontam controvérsias na sua realizacdo. O
hipotireoidismo manifesto, quando ndo diagnosticado e tratado durante a gravidez, pode apresentar
consequéncias para mae e feto, todavia, no hipotireoidismo subclinico, elas permanecem indefinidas
pela auséncia de pesquisas randomizadas consistentes que avaliem efeitos na presenca de tratamento
e possiveis prejuizos no desenvolvimento infantil a longo prazo, quando a terapia ndo é realizada
(SGARBI et al, 2013).

Devido a dualidade na relevancia de triagem universal, debates ocorrem em diversas escalas.
Paises como China, Espanha, Polnia dentre outros, adotaram e recomendam o rastreio universal, ja
outros como Estados Unidos e Reino Unido adotam uma abordagem que visa a busca de mulheres
com alto risco para disfungéo tireoidiana (TAYLOR et al, 2018).

Em decorréncia dessa escassez de testes sobre os beneficios do tratamento, o American College
of Obstetricians and Gynecologists ndo recomenda a triagem universal rotineira e tratamento do
hipotireoidismo subclinico durante a gravidez (QUEENAN, 2010).

Em consonancia com essa e outras entidades, a American Thyroid Association, se posicionou
recentemente, salientando a insuficiéncia de evidéncias que corroborem com a triagem universal por

meio do TSH em mulheres no primeiro trimestre de gestagédo (ALEXANDER et al, 2017).
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3. METODOLOGIA

O estudo constitui-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa e longitudinal
retrograda. O trabalho foi realizado através de andlise do nimero de exames do hormonio
tireoestimulante (TSH), realizados na rede publica de Cascavel-PR, no periodo de 2015 a 2019.

A investigacdo teve por base um recorte do nimero estimado de gestantes do municipio no
periodo de 2015 a 2018. Uma projecdo de exames conforme a conduta da Secretaria Municipal de
Salde de Cascavel (SESAU) de exames por gestacdo, com consequente impacto financeiro. Os dados
coletados foram tabulados em planilha do Microsoft Word e analisados estatisticamente.

A pesquisa bibliogréfica teve como base artigos cientificos e livros de referéncia das areas de
endocrinologia, ginecologia, obstetricia e financiamento em saude.

O projeto de pesquisa desse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario FAG e aprovado sobre 0 CAAE n° 26543419.3.0000.5219

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 ANALISES

Para que haja um programa de rastreamento, este deve seguir alguns critérios definidos no ano

de 1968, pelos autores Wilson e Jungner, como:

1. A doenca deve representar um importante problema de sadde publica que seja relevante
para a populacdo, levando em consideracdo os conceitos de magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade;

2. A histdria natural da doenca ou do problema clinico deve ser bem conhecida;

3. Deve existir estagio pré-clinico (assintomatico) bem definido, durante o qual a doenga
possa ser diagnosticada;

4. O beneficio da detec¢do e do tratamento precoce com o rastreamento deve ser maior do
que se a condicdo fosse tratada no momento habitual de diagnostico;

5. Os exames que detectam a condi¢do clinica no estagio assintomatico devem estar
disponiveis, aceitaveis e confiaveis;

6. O custo do rastreamento e tratamento de uma condicdo clinica deve ser razoavel e
compativel com o orcamento destinado ao sistema de satide como um todo;

7. O rastreamento deve ser um processo continuo e sistematico (BRASIL, 2010, [s.p.]).

A Secretaria de Estado de Saude do Parand (SESA), desde 2012, implantou a rede Mae
Paranaense, com o intuito de melhorar os indicadores de mortalidade materna e infantil com acdes de
atencdo ao pré-natal e a crianca (PARANA, 2018).

Com essa intengdo, incluiu a pesquisa de TSH, aos exames da rotina pré-natal para gestantes
de risco habitual do primeiro trimestre (PARANA, 2018).
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Porém, algumas doengas e disfuncGes ainda apresentam divergéncias cientificas quanto ao seu
rastreamento universal e precisam ser avaliadas quando sua relagdo custo-beneficio (BRASIL, 2010).

A Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia, insiste que ndo existem
evidéncias suficientes para recomendar ou refutar o rastreio universal de TSH na gestacgéo.
Recomenda que todas as gestantes sejam triadas na primeira consulta, quanto ao histérico de
disfuncdo tireoidiana e tratamentos para doengas da tireoide (COUTO e CAVICHIOLLI, 2019).

4.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O periodo escolhido, reflete a quantidade de exames financiados pelo municipio de Cascavel
anteriormente a implementacéo do exame de TSH como rotina para gestantes de risco habitual, e apos
essa pratica e adaptacdo. O presente estudo contou com dados do DATASUS/SINASC e calculo
estabelecido pelo ministério da saude para a obtencdo do nimero aproximado de gestantes, nos anos
de 2015 a 2018.

O primeiro passo deste processo € estimar o nimero de gestantes que deram a luz a estes
nascidos vivos (ou nimero de partos de nascidos vivos), que pode ser obtido através de um
fator de ajuste que permite descontar as criangas nascidas de gestagdes multiplas. O segundo
passo, visa a incorporar as gestantes que tiveram partos de criangas nascidas mortas (que ndo
estdo enumeradas no SINASC), por meio de um fator de ajuste para a natimortalidade. A
partir destes dois fatores de ajuste foi obtido o nimero de partos, ou seja, as gestantes que
levaram a gestacdo a termo. Finalmente, para se obter o numero total de gestantes
identificadas pelo servicos de salide (gestantes que necessitam de assisténcia no periodo pré-
natal) é necessario adicionar, as gestantes que sofreram uma perda fetal apds o primeiro
trimestre da gravidez. Estas perdas representam uma parcela da mortalidade intrauterina
espontanea que pode ser estimada através de um fator de ajuste obtido com base em
estimativas de aborto (BRASIL, 2015, [s.p.]).

A partir desses dados basicos e fator de ajuste definido em 1,05 (1,02-1,10), pode-se estimar

0 numero de gestantes que demandam de assisténcia ao pré-natal (BRASIL, 2015).

Quadro 1 — Numero estimado de gestantes

Ano N° de nascidos Fator de ajuste de | N° estimado de
vivos SINASC 1,05 (1,02-1,10) gestantes

2015 4.768 X 1,05 5.006,40

2016 4.705 X 1,05 4.940,25

2017 4.879 X 1,05 5.122,95

2018 4.943 X 1,05 5.180,50

Fonte: Dados da pesquisa

A partir de dados elaborados pela Divisao de Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria

Municipal de Saude de Cascavel, foi avaliado o numero de exames de TSH realizados no
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municipio, no periodo de 2015 a 2019. O Laboratorio Central de Cascavel foi o escolhido por ser

referéncia para realizacdo de exames de gestantes da rede pablica (Quadro 2).

Quadro 2 — Numero de exames de TSH realizados no municipio de Cascavel-PR

Estabelecimento 2015 2016 2017 2018 2019
CNES-PR

Fisico Fisico Fisico Fisico Fisico
2738538 Laboratério 41.942 45.429 24.611 44,725 46.761
Central de Cascavel

Fonte: SESA, 2020

Quadro 3 — Relacdo entre nimero estimado de gestantes e nUmero de exames

2015 2016 2017 2018 2019
Gestantes 5.006,40 4.940,25 5.122,95 5.180,70 Indisponivel
totais
TSH totais | 41.942 45.429 24.611 44,725 46.761

Fonte: Dados da pesquisa

Pelos dados contidos no quadro 3, pode-se inferir que 0 aumento de exames realizados na
rede publica de Cascavel, com énfase em 2015 e 2019, é compativel com a estabilizacdo do
programa de inclusdo do exame de TSH como rotina. Apresenta aumento de demanda em
aproximadamente 5.000 exames. O dado referente ao exame de TSH ano de 2017 sera
desconsiderado, pois segundo entrevista a coordenadora responsavel pelo laboratério municipal
(Laboratério Central de Cascavel), neste ano, mais precisamente nos meses de marco a abril, houve
migracdo do Sistema Concent para o IPM. Migracdo a qual resultou em perda de dados do sistema.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Satde de Cascavel, o custo de tal exame fixado no
SUS, em pesquisa de 28 de agosto de 2020, é de R$ 8, 96. O que geraria um dispéndio de,
aproximadamente R$ 45.000,00 anuais, desconsiderando possiveis gastos com tratamentos ou
necessidade de outros exames de suporte.

Através do nimero aproximado de gestantes por ano, podemos presumir o nimero destas,
com diagndstico de hipotireoidismo subclinico, que ocorre em 2 a 3% das gestagdes e ndo apresenta
evidéncias claras a respeito de seu beneficio em triagem (NEVES DA SILVA, 2017).

Quadro 4: Porcentagem presumida de gestantes com hipotireoidismo subclinico

2015 100,128 a 150,192
2016 98,805 a 148,2075
2017 102,459 a 153,6885
2018 103,614 a 155,421

Fonte: Dados da pesquisa
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Uma das limitagOes do presente trabalho foi o desconhecimento municipal referente a
percentagem de gestantes do municipio acompanhadas e assistidas pela rede publica até o presente
momento. Bem como a exatid&o alusiva ao ano de implementacéo do programa, que pode ter
ocorrido no ano de 2016 ou 2017. Informacdes as quais, permitiriam uma analise mais fidedigna

dos dados avaliados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo conclui que a partir da inclusdo do exame de TSH no rastreamento de
hipotireoidismo subclinico de rotina do pré-natal no municipio de Cascavel, houve aumento na
demanda de aproximadamente cinco mil exames. N&o foi possivel estabelecer, através do material e
dados coletados nesse estudo, os critérios de rastreamento utilizados pelo municipio ou Estado que
justifiquem tal programa.

A medicina baseada em evidéncias é um instrumento muito utilizado na pratica clinica da
atualidade. Ela se faz necessaria para a busca das melhores evidéncias disponiveis no que tange a area
clinica, bem como das politicas publicas de saide. Em contrapartida, tais evidéncias devem ser
analisadas quanto a populacdo em questdo (BRASIL, 2010).

Tendo em vista a dificuldade na obtencdo de resultados claros na revisdo bibliogréfica, é
imprescindivel o investimento e interesse de entidades publicas e particulares em estudos,
preferencialmente randomizados e bem fundamentados que colmatem as deficiéncias dos estudos ja
efetuados, a fim de alcancar conclusdes mais concretas acerca do tema proposto nesse projeto
(NEVES DA SILVA, 2017).

Este projeto de estudo possibilitou a explanacdo de dados referentes ao programa da Secretaria
de Salde do Estado do Parana de triagem universal de TSH, implementado no municipio de Cascavel-

PR, projetando o numero de gestantes alcancadas e resultados obtidos.
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