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RESUMO: O teste de suptessdo da tireéide pelo T, foi realizado em controles normais e em certos tipos de doengas de

tiredide.

Os resultados obtidos sfo comentados com base na lei dos valores iniciais,

Um tipo peculiar de resposta anormal foi

observado em quatro de um total de dez casos de bécio atéxico. Este grupo mostrou sob a administracdo de T,, uma dissociacdo de

resposta entre o PBI do soro e a captacdo de 24 horas do ¥I:

dioiodo n&o foi suprimida.

UNITERMOS: Teste T, de supressio.

Bécios atoxicos.

Bécios endémicos.

O PBI mostrou-se supressivel enquanto que a captacdo do ra-

Em 1954, Greer e Smith introdu-
ziram o teste de supressido da ti-
redide que se mostrou um excelen-
te método no diagndstico de tireo-
toxicose.

A administracdo de uma quanti-
dade diaria adequada de tiredide
dessecada (180mg) ou T3(75 a 100
microgramas) por trés dias ou uma
semana respectivamente (Greer e
Smith 4, Werner e Spooner 11), pro-
voca acentuada queda de cap-
tacdo de 1311 em individuos nor-
mais. Tal supressiao nao ocorre na
tireotoxicose devido a uma pertur-
bacdo do controle homeostatico
nesta condicdo. Apoés 20 anos de ex-
periénica clinica o teste foi aceito
tdo universalmente que, virtual-
mente, todos estdo de acordo que
uma resposta supressiva normal ex-
clui a possibilidade de tireotoxicose
num paciente. Na maioria dos pa-
cientes exoftalmicos eutireoidianos
Werner 9 demonstrou a incapacida-
de da tiroxina para suprimir a cap-
tacdo do 131I. O mesmo parece ver-
dadeiro para pacientes clinicamen-
te eutireoidianos apéds tratamento
com radio-iodo (Werner 10, Eckert
e cols.1). N&o obstante, um teste

de supressao anormal pode persis-
tir por meses ou muitos anos de-
pois da remissdo da tireotoxicose,
seja espontaneamente, ou induzi-
da por qualquer forma de trata-
mento: cirurgico, drogas anti-tireoi-
dianas, radio-iodo 10, Uma revisao
de literatura nao revelou nenhum
estudo substancial no qual tenham
sido determinados os efeitos dos
hormonios tireoidianos sobre o PBI
durante a realizacdo do teste de
supressao nas varias condigoes de
doencas da tiredide. Um teste de
supressdo baseado na determina-
¢ao do PBI foi proposto como tes-
te para hipertireoidismo na gravi-
dez5 e um estudo de alteragdes do
PBI sob administracdo do T, foi
feito por Felt e Bednar 2 em Praga.
O presente estudo foi empreendido
para seguir as moedificacoes do PBI
do soro durante e apds o periodo
de administracao do hormonio.
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CASUISTICA E METODOS

O estudo incluiu sete individuos
clinicamente eutireoidianos sem
nenhuma patologia aparente em ti-

. redide e treze casos de bécio euti-

reoidiano 10 e hipertireoidiano 3. O
diagnostico foi feito com base no
quadro clinico (indice de Wayne 8),
captacdo de 131I para tiredide e ni-
vel de PBI do soro. Todos os indi-
viduos foram mantidos hospitaliza-
dos. O teste de supressao foi reali-
zado com T,, 100 microgramas por
dia, por 10 ou mais dias consecuti-
vos. As captacoes de 24 horas fo-
ram obtidos antes (inicial) e ao
fim do tratamento (final). Para
218 individuos normais em Sio
Paulo7 a captagdo de 24 horas foi
de 35,9 mais ou menos 12,1%. O
sangue para a determinacido do
PBI foi colhido antes e em geral,
em intervalos de dois dias duran-
te e por alguns dias ou semanas
apos a interrupcao do tratamento
com o T,. Sua determinacio em
duplicata, foi feita por uma modi-
ficacdo do método de Barker6. Os
valores do PBI em 258 individuos
normais foram de 5,7 + 1,0 micro-
gramas por dl. O nivel mais bail-
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x0 de PBI durante ou apds o tra-
tamento foi tomado para calculo do
porcentual de queda.

RESULTADOS

Os resultados nos individuos nor-
mais sao mostrados na tabela I e
figura 1. Os valores do PBI do so-
ro cairam progressivamente a ni-
veis inferiores a 3,5 microgramas
por dl. O porcentual de queda va.-
riou entre 38,1 e 93,9, com uma mé-
dia de 59,2 (tab. I). A queda por-
centual foi minima no caso de ni-

vel inicial mais baixo do PBI do so-
ro. Na maioria dos casos o PBI con-
tinua a baixar por alguns dias apos
a interrupcdo do T, (fig. 1). A
captacao de 131I caiu marcadamen-
te em resposta & administracio de
T,, o valor médio da captacdo ao
fim do teste tendo se reduzido de
76,35% em relacdo ao inicial.

Os resultados nos bocios difusos
atéxicos aparecem na figura 2, ta-
bela II. Neste grupo constituido de
seis bocios difusos atdxicos, a res-
posta ao teste de supressdo foi qua-

TABELA I
Teste de supressfo da tireéide em controles normais

PBI

Captacéo =13

Queda Queda
Caso Sexo Idade ™y ;™ rinal % Inicial  Final %
1 M 32 5,6 2,0 63,6 28,5 4,7 83,5
2 M 10 6,6 0,4 93,9
3 M 17 6,5 2,3 64,6 63,5 16,0 74,8
4 F -34 4,8 28 41,7 21,0 4,5 63,3
5 F 29 5,9 2,6 55,9 28,5 35 86,8
6 F 30 7,0 3,0 57,1 24,0 11,0 299
T M 14 4,2 2,6 38,1 26,5 6,5 G‘GL
M 5,78 2,24 59,27 32,67 7.70 76,35
Sd 1,02 0,88 18,35 15,17 4,86 11,85
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Fig. 1 — Teste de supressdo em controles normais. O PBI caiu progressivamente a

valores inferiores a 3,5 microgramas por dl.

a cair por alguns dias apés a interrupcio

Na maioria dos casos o PBI continuou
do T, :

TABELA II
Boécio difuso atéxico. Resposta normal ao teste de supressio da tireéide
PBI Queda Captaclo -I'® Queda
Caso Sexo Idade Béci
° clo Inicial Final % Inicial Final Yo
1 F 45 Difuso 5,4 2,7 50,0 75,0 14,5 80,7
2 F 46 Difuso 4,6 2,3 50,0 46,0 15 96,8
3 M 23 Difuso 6,8 1,3 81,0 76,0 12,8 83,2
4 F 37  Difuso 7,1 1,3 81,7 74,5 6,56 91,3
5 F 9  Difuso 8,5 2,3 73,0 45,0 0,8 98,3
6 F 23 Difuso 4,9 2,3 53,1 58,5 1,5 97,8
M 6,22 2,03 64,80 62,50 6,27 91,35
Sd 1,51 0,59 15,43 14,68 6,10 7,74

(nédulo auténomo unico).

259

litativa e quantitativamente a mes-
ma que nos normais. Aparente-
mente os pacientes com bocios di-
fusos mostram uma reducdo mais
pronunciada nos niveis de PBI e,
especialmente, nos de captacao,
mas estatisticamente ndo signifi-
cante.

Os resultados nos bécios toéxicos
aparecem na tabela III. — Em dois
dos trés casos de bocio toxico ob-
serva-se a persisténcia dos altos ni-
veis de PBI e de captacdo. No né-
dulo “quente” o nivel de PBI é
mais baixo que no bécio difuso. No
caso trés somente o lobo direito
era ativo, nenhum nédulo tendo
sido encontrado na operacao.

O tipo de resposta anormal em
casos de boécio atoxico é represen-
tado na figura 3, tabela IV. Este
tipo anoémalo de resposta a admi-
nistracdo de T, foi observado em
quatro dos dez casos de bocio difu-
50 e em um caso de boécio nodular
Como
se pode verificar na tabela e figura
ocorreu uma dissociacdo entre o
PBI do soro e a captacdo de 1311.
O PBI do soro caiu marcadamente
em todos os casos, alcancando va-
lores de ou abaixo de 3,5 microgra-
mas por dl (exceto no caso quatro).
A captacao de 1311 foi mais alta no
final do teste em trés casos; em
dois (casos 3 e d) a reducao nao foi
significante.

DISCUSSAQO

Os resultados obtidos em indi-
viduos eutireoidianos confirmam
os dados de Felt e Benar aue veri-
ficaram uma queda significante do
PBI com a administracdo do T,.
Na maioria dos casos, como de-
monstrado por aqueles autores, o
PBI continuou a cair por alguns
dias apos a interrup¢éo do T,. O
porcentual de queda foi minimo no
caso de valores iniciais mais baixos
de PBI, havendo grosseira correla-
cao entre os valores iniciais e o
porcentual de queda 12 (figura 4).

No grupo de seis casos de bocio
difuso atéxico a resposta & admi-
nistracdo de T, foi semelhante ao
grupo controle. Grosseira correla-
¢do foi observada entre o porcen-
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Fig. 2 — Bécio difuso atéxico, O PBI cai abaixo de trés microgramas por dl.
ap6s interrupcdo do T,

percent decline

TABELA III
Teste de supressdo na tireotoxicose com estado metabélico anormal. Os niveis de
PBI e de captacio mostram-se elevados nos casos 1 e 2. No caso 3 a captacdo de
24 horas foi normal antes e depois do teste. Observa-se falta de supressdo em
“todos os casos.
PBI Alteragdo Captacdo I3t Alteracio  fIndice
Caso Idade BécioM)_ o __%__ % de
Inicial Final Inicial Final Wayne
1 F 47 Difuso 14,8 22,1 + 51,5 72,0 + +32
2 F 53 Noédulo 9,4 8,7 —17,5 63,0 80,0 + +27
quente
3 F 32 Lobo 7.6 9.8 + 38,5 41,0 +23
Direito
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Fig 3 — Teste de supressdo em pacientes sem evidéncia clinica de tireotoxicose. 0]

PBI cai marcadamente em todos os casos alcancando valores de 3,5 microgramas por
dl ou mais baixos, exceto no caso 4. A captacio de I (ver tab. 4) foi mais alta no
fim do teste em trés casos e a queda nfo foi significante nos casos 3 e 4.
------ ap6s interrupgdo do T,
TABELA 1V ]
Resposta anormal ao teste de supressdo em quatro casos de bécios difuso atéxico e
um caso de nédulo autdénomo.

PBI Queda Captacdo I Queda INDEX
d bci
Caso Sexo Iade BOCIC “p o iime. of  Tmolal Tingl %o WAYNE
1 F 35 Difuso 45 29 35,6 50 57,5 10
2 F 43 Difuso 67 35 478 7T 76,0 0
3 F 58 Difuso 80 27 66,2 77 62,5 18,8 9
4 F 46 Difuso 84 47 440 66 65.0 1.5 6
5 F 50 Nédulo 50 32 36,0 295 305 8
autdonomo
M ‘6,52 3,40 4592 5950 58,30
Sd 1,74 079 1248 19,87 16,95
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Fig. 4 — Correlacdo entre o porcentual

de queda e os valores iniciais de PBI
nos controles normais.

Coeficiente de correlacdo = 0,749865.

100 e LS i S s
90+
80|
70k
60
50 |
40 |
30 1

PERCENT DECLINE

20 | 1
10} 1

0 i I i i n i A A A

O 1 2 3 4 5 T 8 910
127 ‘
SERUM PB | INITIAL VALUE

Fig. b — Correlacdo entre o porcentual
de queda e os valores iniciais de PBI
no bécio difuso atéxico.

Coeficiente de correlagdo = 0,813274.

tual de queda e os valores iniciais
de PBI. Isto significa que o abai-
xamento dos valores do PBI do so-
ro provocado pelo T, segue a lei dos
valores iniciais12. A despeito da
reducdo mais evidente em ambos
os parametros (PBI e captacdo de
131T) a diferenca nao foi signifi-
cante para P =< 5% quando con-
frontados com os normais. A res-
posta aparentemente melhor & ad-
ministracédo de T, no grupo dos b¢-
cios difusos, nao seria de surpre-
ender, presumindo-se que no Brasil
o bécio tem sido atribuido, essen-
cialmente, a deficiéncia de iodo 3.

Nos bécios difuso e nodular toxi-
cos, a falta de supressdo, como é
demonstrada por falha do PBI e
da captacido de 131I de cairem apro-
ximadamente a mais de 35%, indi-
ca uma resposta anémola ja espe-
rada naquelas condi¢des. No né-
dulo quente hipercaptante, como

R i o s b bl A e e e s L
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j& se tem reconhecido, os niveis de
PBI sdo mais baixos que no bécio
difuso téxico. No caso trés, nao foi
encontrado nédulo na operacdo e
apenas o lobo direito se mostrava
captante.

Em um caso de nédulo auténomo
sem evidéncias clinicas de tireotoxi-
cose (fig. 3, tab. IV), a despeito
dos niveis normais de PBI e capta-
cao de 131T, a falta de supressdao foi
0 Unico sinal de disturbio funcio-
nal. O estado clinico do paciente
nao se modificou até recentemente,
cerca de 12 anos ap6s o primeiro
atendimento. O teste de supressao
foi repetido um ano e quatro me-
ses depois do primeiro teste e nao
foi observada nenhuma modifica-
¢do no padriao de resposta. Os ni-

veis de PBI e de captacdo mantive-

SUMMARY

ram-se dentro da faixa normal de
variacdo e ndo apareceu nenhuma
evidéncia de tireotoxicose.

A dissocia¢do da resposta do PBI
e da captacdo significa que, sob
administracdo do T,, a entrada e
subseqiiente organizacio do iodeto
na célula ndo sao suprimidas; mas
a, sua liberacao da célula como io-
deto organico é significantemente
inibida pelo hormoénio. Pode-se su-
gerir que uma perturbacido de al-
gum mecanismo auto-regulador na
etapa inicial da sintese (transplan-
te de iodeto?) esteja presente em
alguns pacientes eutireoidianos com
outras palavras, a etapa inicial da
hormonogénesis pode escapar ao
controle do TSH sem qualquer dis-
tirbio no processo de liberacdo do
hormoénio. Uma inferéncia especu-
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lativa da existéncia de tal anorma-
lidade funcional seria a de que, em
virtude de sua funcao de reserva,
a liberacdo do horménio pela glan-
dula para fins homeostaticos pode-
ria ser teleologicamente mais im-
perativa do que a sua sintese para
propositos de estocagem. O meca-
nismo de liberag¢do tenderia a re-
ter mais fortemente o seu papel pa-
ra manter a homeostase sistémica.
O significado desta anormalidade
funcional como causa ou efeito das
alteracoes estruturais do bécio é
desconhecido. Estudos similares,
juntamente com analises cinéticas
do radio-iodo ans regides endémi-
cas poderiam ser realizados para
estimar a prevaléncia e para ten-
tar elucidar este tipo peculiar de
anormalidade.
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