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RESUMO

Disfuncdes na tireoide podem refletir em diversas alteracdes para o organismo, podendo
estar associada ao processo de eritropoiese e, portanto, indiretamente aos niveis de
oxigenacao do corpo. Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi evidenciar a relacdo
entre os niveis de hormonios tireoidianos e os indices eritrocitarios em pacientes
eutireoideos e com disfuncdes tireoidianas. Realizou-se um estudo observacional
descritivo baseado na analise de laudos de pacientes atendidos pelo Laboratério-Escola
do Centro de Atendimento Comunitario do UniCEUB (Brasilia, DF), durante o periodo de
Julho de 2016 a Julho de 2018. Foram analisados um total de 1.370 laudos de pacientes
divididos em grupos etarios e de género. Os dados inferenciais foram obtidos através de
testes de correlacdo de Pearson, teste T para amostras independentes, e Qui-Quadrado
para comparacbes de frequéncia. Observou-se, principalmente, uma relacdo positiva
entre os niveis de T4 e HCM em adultos eutireoideos (coeficiente .075, p = 0.045),
enguanto jovens eutireoideos mostraram uma relacdo inversa (coeficiente -.196, p =
0.043). Também foi observada uma relagdo negativa entre os niveis de T4 livre e o indice
RDW em adultos eutireoideos (coeficiente -.080, p = 0.032) e entre os niveis de T3 livre
e o indice RDW em idosos eutireoideos (coeficiente -.104, p = 0.047). Tais achados
indicam a influéncia do T4 livre na captacdo de hemoglobina pelos eritrécitos, contudo,
contradizem dados de outros autores mostrando que os niveis de T4 livre ndo influenciam
a anisocitose, o que pode ser claramente justificado pelo papel metabdlico dos
hormonios tireoidianos em relacdo a homeostase de processos fisioldgicos vitais. Os
dados encontrados nesse trabalho podem ajudar a elucidar melhor a agdo dos hormonios
tireoidianos na regulacdo da eritropoiese.

Palavras-chave: Horménios tireoidianos. Eritropoiese. indices eritrocitarios.
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INTRODUCAO

DisfuncOes tireoidianas sdao condicdes prevalentes na pratica clinica e podem
apresentar consequéncias significantes. Em muitos casos, as manifestacdes clinicas sdo sutis,
prodrémicas, ou até mesmo, ausentes, sendo detectado o transtorno apenas com testes
bioquimicos através da avaliacdo das taxas hormonais. Contudo, ja se tem relacionado
alteracdes da tireoide com outros testes laboratoriais, a fim, de melhorar a precisdo de déficit
nessa glandula (Carvalho et al., 2013).

Um dos exames mais requisitados na pratica clinica é o hemograma, devido seu baixo
custo, facil execucdo e alto potencial sugestivo para o diagndstico de anemias, infecc¢des,
estados de hemorragia aguda, alergias e imunodeficiéncias, além de ser considerado um
excelente marcador do estado proliferativo medular (GEORGE-GAY e PARKER, 2003; FAILACE
et al., 2009).

O eritrograma, parte do hemograma que avalia a série vermelha do sangue, é dividida
em indices eritrocitdrios e indices hematimétricos. Os primeiros estabelecem um perfil
guantitativo da linhagem vermelha, avaliando o nimero de eritrécitos por unidade de volume
no sangue (RBC —red blood cell), a concentragao da hemogloblina (HB) e a taxa de hematécrito
(HCT). Valores baixos na contagem de hemacias podem indicar anemia, hemdlise, insuficiéncia
renal aguda, falha na producdo medular, enquanto valores aumentados podem indicar
hemoconcentragao ou desidratagao, entre outros (FERRI, 2011). A HB e o HCT sdo parametros
preditivos para processos anémicos, sendo essencial a analise de ambos (VAJPAYEE et al.,
2011).

Por outro lado, os indices hematimétricos fazem uma relagdo entre o tamanho e a
coloracdo das células com os indices eritrocitarios, permitindo uma analise qualitativa. Tais
indices incluem: volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM),
concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e o red cell volume distribution
width (RDW), que é um marcador de diferenca entre tamanhos na populacdo eritroide
(FAILACE et al., 2009).

Tanto os indices eritrocitdrios quanto os hematimétricos sao influenciados por uma
diversidade de fatores que atuam direta ou indiretamente no processo de eritropoiese. Os

fatores mais comumente associados a altera¢des em tais indices incluem: nivel de oxigenacao



6

do tecido periférico, ingestado de ferro, vitamina B12 e B9, existéncia de doencas genéticas que
atuem na eritropoiese, funcdo renal, hormonios tireoidianos (THs), entre outros (BRAGA et
al., 2007; MATOS, 2012; ZAGO et al., 2013).

Assim, destacando-se a acdo dos hormoénios da tireoide, a triiodotironina (T3) e a
tiroxina (T4) sdo hormonios produzidos e secretados por essa glandula, que atuam no
metabolismo de maneira sistémica, como, por exemplo, na geracao de calor, no consumo de
oxigénio, gliconeogénese, glicdlise, absorcao de glicose, lipdlise, entre outros. Em condicdes
fisioldgicas normais, o hormonio estimulante da tireoide (TSH) é secretado pela glandula
pituitaria anterior, aumentando a secrecao de THs e o volume e nimero de células da tireoide
(BRENT et al., 2012).

Duas principais patologias estdo associadas a producdo insuficiente ou exacerbada de
tais hormonios: o hipotireoidismo e o hipertireoidismo, respectivamente. O hipotireoidismo
€ 0 agravo mais comum da tireoide, com prevaléncia de 2% na populacdo geral e 15% em
pessoas com mais de 60 anos, sendo 8 vezes mais frequente em mulheres que em homens
(BRENTA, et al. 2013). Os testes laboratoriais mais comumente requisitados para avaliar a
funcdo da tireoide e determinar a presenca ou auséncia de tais patologias sdo precisamente
a dosagem de T3 e T4 livres, assim como a dosagem de TSH (SURKS, 2004; SHEEHAN, 2016).

Tanto o hipo quanto o hipertireoidismo tem sido frequentemente correlacionado as
disfungbes eritroides. Desde 1975, diversos estudos realizaram uma associagao entre
disturbios da tireoide com a ocorréncia de anormalidades nos eritrogramas (FEIN e RIVLIN,
1975; HORTON et al., 1976; CORROCHER et al. 1982). Estudos moleculares mais recentes
confirmam tal hipotese (ANJA et al., 2017; XIAOFEIl et al., 2017; PARK et al., 2017), associando
niveis de T3 e T4 livres séricos proporcionalmente a diferenciacdo e maturacao de eritrécitos,
contudo, o seu mecanismo de a¢ao preciso ainda ndo é conhecido.

E sugerido que o TSH age sobre a hematopoiese quando se liga em um receptor
funcional de tirotropina (TSHR), encontrado tanto em eritrdcitos quanto em outros tecidos
periféricos (BALZAN et al., 2007), enquanto ha evidéncias in vitro da atuacdo de T3 e T4 na
eritropoiese por influenciar a capacidade proliferativa de precursores eritroides (GOLDE et al.,

1977).
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Varios estudos internacionais apontam uma relacao positiva entre a anemia e doencas
da tireoide, entretanto, hd um numero limitado de estudos que foquem em desordens da
tireoide subclinicas, especialmente em individuos mais velhos (MAGGIO et al., 2018).

Esse fato é surpreendente, considerando a alta prevaléncia de doencas tireoidianas,
especialmente no Brasil. O hipotireoidismo subclinico, definido por concentracdes normais de
T3 e T4, concomitantemente com niveis aumentados de TSH, tem prevaléncia estimada de 4
a 10% na populacdo geral, sendo maior em mulheres e idosos e, inversamente proporcional
ao iodo ingerido em dieta (SGARBI et al., 2013).

Nesse contexto e em vista da escassa literatura nessa tematica, o presente trabalho
visou correlacionar resultados dos testes de funcdo de tireoide (TSH, T3 e T4 livres) com os
indices eritrocitarios e hematimétricos do hemograma de pacientes que realizaram ambos
exames, a fim de evidenciar a existéncia da relacdo entre os niveis de hormonios tireoidianos

e as taxas hematoldgicas.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Varios estudos observacionais em humanos tém sugerido uma associagao entre os
hormdnios tireoideanos e anemia. Inicialmente, Fein e Rivlin (1975) descreveram a associa¢ao
positiva entre a doenga de Graves, uma doenga autoimune que atinge a tireoide, e o risco de
anemia. No ano seguinte, Horton et al. (1976), observaram uma diminuicdo do nimero de
eritrécitos no sangue periférico de pacientes que realizaram procedimento de tireoidectomia.

Corrocher et al. (1982) definiram padrdoes hematoldgicos em pacientes com disturbios
da tireoide, sendo observado em seus dados que individuos com hipertireoidismo exibiam
eritrocitose e um diminuicdo do volume eritrocitdrio (VCM), enquanto pacientes com
hipotireoidismo apresentavam um aumento do VCM. Ademais, pacientes com
hipertireoidismo também apresentaram um HCM reduzido.

Ja mais recentemente, Kawa et al. (2010) descreveram um aumento do nimero de

eritrécitos, da concentracdo de hemoglobina, e do hematdcrito em pacientes com
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hipertireoidismo, enquanto pacientes com hipotireoidismo apresentaram baixos nimeros de
eritrécitos e de concentragao de hemoglobina.

Erdogan et al. (2012), em um estudo de caso-controle, definiram as caracteristicas de
anemia em pacientes com hipotireoidismo evidente e subclinico, determinando que a
prevaléncia de anemia é similar em ambos os grupos (43% e 39%, respectivamente) e,
significativamente mais alta em pacientes com hipotireoidismo do que em individuos
saudaveis (26%).

No mesmo ano, Bremner et al. (2012) realizaram um estudo de coorte populacional
com 504 homens e 507 mulheres de idade mediana de 58 anos. Nele, determinaram que os
niveis de T4 e T3 livres, mas ndo os de TSH, estavam positivamente associados a concentracdo
de hemoglobina, contagem eritrocitaria, e ao hematdcrito. Neste estudo, porém, ndo foi
realizado nenhum ajuste para fatores de influéncia, tais como parametros nutricionais
(vitamina B12, acido félico, ferro) e fungao renal.

Similarmente, Schindhelm et al. (2013) realizaram um estudo de coorte populacional
em 708 pacientes eutireoideos com idade mediana de 68 anos a partir de dados obtidos pelo
Longitudinal Aging Study Amsterdam, concluindo uma associacdo positiva entre o T4 livre aos
niveis de hemoglobina, hematdcrito e eritrdcitos.

No mesmo ano, Iddah et al. (2013) realizaram uma andlise retrospectiva de 388
pacientes entre 14 e 89 anos com disturbios tireoideanos imunes e ndo-imunes que realizaram
tireoidectomia, na qual descreveu um decréscimo do numero de leucdcitos e eritrdcitos,
assim como uma diminui¢do da concentracdo de hemoglobina em pacientes com disturbios
imunes.

Lippi et al. (2014) publicaram um estudo similar aos de Schindhelm et al. e Bremner et
al., com 221 homens e 829 mulheres entre 58 e 73 anos, mas ndao conseguiram associar os
niveis de TSH e T4 livres a hemoglobina e hematdcrito. Apesar disso, tal estudo associou
positivamente os niveis de TSH e T4 livres ao RDW.

No ultimo ano, alguns estudos moleculares recentes também associam positivamente
os hormoénios tireoidianos e indices eritrocitarios. O estudo realizado por Anja et al. (2017)
teve como objetivo relacionar a presenca de anemia em pacientes com resisténcia ao

hormonio tireoide alfa (TRa), investigando a relacdo do receptor desse com a maturacdo de
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eritrécitos nos pacientes afetados, concluindo que mutac¢des do TRa afetam o equilibrio entre
a proliferacdo e diferenciacdao de células progenitoras durante a eritropoiese, algo que pode
explicar a anemia vista em pacientes resistentes ao hormoénio tireoidiano.

Em outro estudo molecular, Xiaofei et al. (2017) identificaram um receptor nuclear
coativador 4 (NCOA4) como sendo um regulador critico da diferenciacdo periférica de
reticuldcitos. A analise genOmica realizada sugeriu que a presenca do hormdnio T4 promove
o recrutamento deste receptor NCOA4 as regides da cromatina proximas a RNA polimerase |1,
sendo altamente associado com transcritos que estdo presentes em abundancia durante a
diferenciacao periférica.

Por fim, o estudo de Park et al. (2017), comparou a expressao do gene THRA em ratos
e pacientes humanos a fim de analisar sua relacdo a desordens eritrocitarias. Em ratos com o
THRA mutado, notou-se indices eritrocitarios anormais. Ademais, relacionou-se a expressao
de TRa a regulacdo positiva de um gene eritroide, Gata-1, sugerindo que os defeitos eritroides
nos ratos ocorreram devido a supressdo do Gata-1 pelo gene negativamente mutado TRal.

Entretanto, até o presente momento, ndo foram realizados nenhum tipo de estudo
(populacionais ou moleculares) com foco neste tema no Brasil. A literatura denota apenas um
estudo brasileiro que descreva a relagdo entre os hormonios tireoidianos e os indices
eritrocitarios, contudo, este foi um caso-controle de murinos realizado por Gomes et al.
(2004), que mostrou um estudo caso-controle em ratas Wistar castradas e ndo-castradas, no
qual apenas as ratas hipotireoideas com goénadas funcionais apresentaram anemia, enquanto

as castradas tiveram reversdo do déficit de T4 sobre o eritrograma.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo descritivo que teve como base a analise de
laudos de pacientes atendidos no Laboratério-Escola do Centro de Atendimento Comunitario
do UniCEUB entre julho de 2016 e julho de 2018. A pesquisa envolveu resultados de
hemogramas e dosagem de hormoénios de individuos atendidos no respectivo laboratério,

incluindo os parametros avaliados pelo eritrograma (RBC — contagem de células vermelhas,
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HB - hemoglobina, HCT- hematdcrito, VCM — volume corpuscular médio, HCM — hemoglobina
corpuscular média, CHCM — concentracao da hemoglobina corpuscular média, RDW — indice
de anisocitose) e indices tireoidianos (T3L, T4L, TSH).

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do UniCEUB. A obtencdo dos dados foi realizada pela rede de
computadores do CAC, utilizado o Sistema Interno do Laboratério (Sistema TM), sendo os
resultados coletados planilhados em uma tabela confeccionada no Excel construida pelas
proprias pesquisadoras.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: individuos atendidos no CAC no periodo
de julho de 2016 a julho de 2018, com laudos e dados completos e que realizaram testes tanto
de hemograma quanto dosagem hormonal. J4 os critérios de exclusdo foram: laudos
incompletos, ou aqueles pertencentes a pacientes que possuiam dados cadastrais também
incompletos. Os laudos continham dados como género, idade e resultado do exame, mas
ressalva-se que foram mantidos confidencialidade e sigilo da identidade dos participantes,
sendo usado o numero de registro protocolado no laboratério.

Para andlise descritiva dos dados foram utilizadas médias, desvios e frequéncias. Ja
para os dados inferenciais foram realizados teste de correlagdo de Pearson, Teste T de Student
para amostras independentes (comparagdo por sexo), e Qui-Quadrado para comparagdes de
frequéncia. Todas as andlises estatisticas foram realizadas pelo Software Estatistico SPSS-IBM

22.0, devidamente registrado, estipulando-se um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos um total de 1370 laudos de pacientes atendidos entre julho de 2016 e
julho de 2018 no laboratdrio-escola do Centro Universitario de Brasilia (CAC). Estes foram
divididos em trés grupos de idade (jovens, adultos e idosos), visto que os niveis de
normalidade dos hormdnios da tireoide tendem a se alterar de acordo com a idade do
paciente (SGARBI et al., 2013). O grupo de jovens constituiu-se de 113 pacientes (8.2%) de 0
a 17 anos (F/M, 56/57; mediana de idade, 11); o grupo de adultos, de 854 pacientes (62.3%)
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de 18 a 49 anos (F/M, 646/208; mediana de idade, 34); e o grupo de idosos, de 403 pacientes

(29.4%) de 50 a 91 anos (F/M, 303/100; mediana de idade, 58), como sumarizado no quadro

1.

Quadro 1: Quantidade absoluta e percentual de pacientes por grupos de idade e sexo.

Sexo / Idade Jovens Adultos Idosos Total
Feminino | 56 (49.6%) 646 (75.6%) 303 (75.2%) 1005 (73.4%)
Masculino | 57 (50.4%) 208 (24.4%) 100 (24.8%) 365 (26.6%)
Total | 113 (8.2%) 854 (62.3%) 403 (29.4%) 1370 (100%)
Min. Max. Idades 0-17 18 -49 50-91 0-91
Mediana de Idade 11 34 58 39

Fonte: Das autoras, 2019.

A correlagdo dos indices eritrocitarios com os indices de funcdo tireoidiana foi
realizada pelos grupos de idade e género estabelecidos. No grupo de jovens geral, pode ser
observada correlagGes negativas entre: os niveis de T3 livre e o hematdcrito (coeficiente -.197,
p = 0.036); os niveis de T4 livre e o HCM (coeficiente -.217, 0.021); os niveis de TSH e o RDW
(coeficiente -.198, p = 0.036).

Quando separados por género, o grupo de jovens do sexo feminino demonstrou uma
correlagdo negativa entre: os niveis de T3 livre e o hematdcrito (coeficiente -.290, p = 0.03);
os niveis de T3 livre e o HCM (coeficiente -.282, p = 0.035); e os niveis de T4 livre e 0 HCM
(coeficiente -.288, p = 0.032). Enquanto o grupo de jovens do sexo masculino demonstrou
tanto uma correlagao positiva entre os niveis de TSH e o VCM (coeficiente .267, p = 0.044),
quanto uma correlagdo negativa entre os niveis de TSH e o RDW (coeficiente -.279, p = 0.035),

como sumarizado no quadro 2.
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Quadro 2: Correlacdes dos indices de funcdo da tireoide e os indices eritrocitarios em
jovens separados por sexo.

Jovens
Correlagoes
(coeficiente, p<0,05) . .
Geral Feminino Masculino
Positivas - B VST el
(0.267, p = 0.044)
T3L/HCT T3L/HCT i
(-0.197, p = 0.036) (-0.290, p = 0.03)
) T3L/HCM )
(-0.282, p = 0.035)
Negativas
T4L/HCM T4L/HCM i
(-0.288, p =0.032) (-.288, p=0.032)
TSH/RDW i TSH/RDW
(-0.198, p = 0.036) (-0.279, p = 0.035)

Fonte: Das autoras, 2019.

No grupo de adultos geral, notou-se uma correlagao positiva entre os niveis de T3 livre
e o CHCM (coeficiente .068, p = 0.047), assim como correlagdes negativas entre: os niveis de
T3 livre e 0 VCM (coeficiente -.074, p = 0.03); os niveis de T3 livre e o RDW (coeficiente -.084,
p = 0.014); e os niveis de T4 livre e o RDW (coeficiente -.071, p = 0.039).

Quando separados por género, o grupo de adultos do sexo feminino demonstrou
apenas uma correlagdo negativa entre os niveis de T4 livre e o RDW (coeficiente -.084, p =
0.033), mas demonstrou correlagdes positivas entre: os niveis de T3 livre e o numero de
eritrécitos (coeficiente .089, p = 0.024); os niveis de T4 livre e o CHCM (coeficiente .082, p =
0.037); e os niveis de TSH e o RDW (coeficiente .095; p = 0.016). J& os adultos de sexo
masculino demonstraram correlacdes negativas entre: os niveis de T3 livre e o HCM
(coeficiente -.173, p = 0.012); e os niveis de TSH e o numero de eritrdcitos (coeficiente -.136,

p = 0.049), como sumarizado no quadro 3.
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Quadro 3: Correlacdes dos indices de funcdo da tireoide e os indices eritrocitarios em
adultos separados por género.

. Adultos
Correlagoes
(coeficiente, p<0,05) . .
Geral Feminino Masculino
T3L/CHCM i i
(0.068, p = 0.047)
i T3L/RBC i
Positivas (0.089, p = 0.024)
i T4L/CHCM i
(0.082, p=0.037)
i TSH/RDW i
(0.095; p = 0.016)
T3L/VCM i i
(-0.074, p = 0.03)
T3L/RDW i i
(-0.084, p = 0.014)
Negativas T4L/RDW T4L/RDW i
& (-0.071, p = 0.039) (-0.084, p = 0.033)
T3L/HCM

(-0.173, p = 0.012)

TSH/RBC
(-0.136, p = 0.049)

Fonte: Das autoras, 2019.

No grupo de idosos geral, observou-se apenas correlagdes positivas entre os niveis de

T3 livre e a hemoglobina (coeficiente .102, p = 0.041), assim como o hematdcrito (coeficiente

.103, 0.039), achados refletidos no estudo de Golde et al., 1977, que sugere a associacao entre

os niveis de T3 e T4 livres na eritropoiese.

Quando separados por género, os idosos do sexo feminino demonstraram apenas uma

correlacdo negativa entre os niveis de T4 livre e o RDW (coeficiente -.115, p = 0.045), enquanto

os idosos do sexo masculino demonstraram uma correlacdo positiva entre os niveis de T3 livre
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e 0 CHCM (coeficiente .247, p = 0.013), como sumarizado no quadro 4.

Quadro 4: Correlacées dos indices de funcdo da tireoide e os indices eritrocitarios em
idosos separados por género.

. Idosos
Correlagoes
(coeficiente, p<0,05) . . .
Geral Feminino Masculino
T3L/HEM
(0.102, p = 0.041)
Positivas UERE - -
0.103, 0.039)
) i T3L/CHCM
(0.247, p = 0.013)
. T4L/RDW
RS : (-0.115, p = 0.045) )

Fonte: Das autoras, 2019.

Ademais, dividiu-se os pacientes em grupos de provavel diagndstico baseados nos
resultados de sua fungdo tireoidiana, criados a partir da correlagao entre valores de TSH e T4
livre, levando em consideracdo os valores de referéncia explicitados no quadro 5. A partir
destes dados, os pacientes foram categorizados em seis classes distintas: normal,
hipertireoidismo  primario, hipotireoidismo primario, hipotireoidismo secunddrio,
hipertireoidismo subclinico, hipotireoidismo subclinico, a fim de descartar possiveis

alteragGes nos resultados das correlages gracas a presenca de pacientes patolégicos.

Quadro 5: Valores de referéncia para TSH e os horménios da tireoide.

Idosos

Grupo / Hormonio T3L T4L TSH
Jovens - 0.7-6.4 mlU/L
Adultos 4 -7.4 pmol/L 0.7 -2 ng/dL 0.4-4.2 miU/L

0.5-8.9 mlU/L
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Fonte: Adaptado de Lewandowski, 2014.

A diferenciacdo nestas seis categorias gerou um n amostral diferente para cada grupo

de idade, como explicitado no quadro 6.

Quadro 6: Quantidade absoluta de pacientes baseados em provavel diagndstico.

Diagndstico Provavel Adultos Idosos Jovens Total
Normal 713 364 107 1181
Hipertireoidismo Subclinico 5* 20 2% 27
Hipotireoidismo Subclinico 78** 7* 4* 99
Hipertireoidismo Primario 12%* 6 - 18
Hipotireoidismo Primario 2* 6* - 8
Hipertireoidismo Secundario 44** - - 44
Total 854 403 113 1370

* Ndo apresentavam n amostral grande o suficiente para gerar correlagdes significativas.

** Ndo apresentaram correlagdes significativas.
Fonte: Das autoras, 2019.

A partir destes dados, pode-se obter algumas informagdes relevantes. O grupo de
adultos eutireoideos, individuos com producdao normal de hormdnios tireoidianos,
demonstrou uma correlagdo positiva entre os niveis de T4 livre e o HCM (coeficiente .075, p =
0.045), assim como manteve a correlacdo negativa entre os niveis de T4 livre e o RDW
(coeficiente -.080, p = 0.032) demonstrada na andlise prévia.

Tais achados sugerem um papel do T4 livre na prevencao da anisocitose, contrdrio ao
que foi explicitado por Lippi et al. (2014), que encontraram, em seu estudo com idosos

eutireoideos, uma associacdo positiva entre os niveis de T4 livre e os indices de RDW de seus
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pacientes, teorizando o aumento dos niveis de T4 livre a maiores indices de anisocitose.
Ademais, a associagao positiva entre os niveis de T4 livre e 0 HCM sugerem uma influéncia do
T4 livre na captagdo de hemoglobina pelos eritrécitos, concomitantemente com os achados
de Schindhelm et al. (2013), que também encontraram uma associacdo positiva entre os niveis
de T4 livre e 0 HCM.

O grupo de idosos eutireoideos, por outro lado, apresentou uma correlacdo negativa
entre os niveis de T3 livre e o RDW (coeficiente -.104, p = 0.047). E, apesar do n amostral dos
seguintes grupos serem considerados pequenos demais para serem feitas afirmacoes
concretas, notou-se uma correlacdo positiva entre os niveis de TSH e o VCM em idosos com
hipertireoidismo subclinico (coeficiente .479, p = 0.032) e uma correlagdo negativa entre os
niveis de T4 livre e o RDW em idosos com hipertireoidismo primario (coeficiente -.867, p =
0.025), concorrentemente ao estudo de Schindhelm et al. (2013), que ndo encontrou
nenhuma associa¢cdo em pacientes idosos com hipo- ou hipertireoidismo.

O grupo de jovens eutireoideos apresentou correlagbes negativas entre os niveis de
T3 e T4 livres e o HCM (coeficiente -2.36, p = 0.014; coeficiente -.196, p = 0.043,
respectivamente), assim como entre os niveis de T4 livre e o VCM (coeficiente -.246, p =
0.011), gerando questionamentos sob a influéncia da idade no papel da tireoide na
eritropoiese, visto que, tanto neste estudo quanto nos de Schindhelm et al. (2013) e Lippi et
al. (2014), grupos de adultos e idosos apresentaram associagdes positivas entre os niveis de
T4 e o HCM dos pacientes. O n amostral de jovens com patologias da tireoide
(hipertireoidismo e hipotireoidismo subclinicos) ndo foi grande o suficiente para gerar

achados significativos.

CONCLUSOES

Pode-se concluir, a partir deste estudo, que a influéncia dos hormonios tireoidianos na
eritropoiese varia de acordo com a idade, e que maiores niveis de T4 livre estdo altamente
associados a menores indices de anisocitose em pacientes eutireoideos. Tais resultados
podem ser relevantes para o melhor entendimento do papel dos horménios tireoidianos na

regulacao da eritropoiese.
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