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Kordonouri et al4 analisaram a incidência de disfunção
tireoideana em cinqüenta e oito pacientes com DM1
envolvidos no Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT) na Universidade de Tennessee em 1983,
acompanhados por dezoito anos. Dosou-se a função
tireoideana e anticorpos antimicrossomais (ATPO) a cada
quatro anos. Um total de dezoito pacientes desenvolveram
hipotireoidismo, sendo que este foi mais comum no sexo
feminino (41%) do que no masculino (19%), além de ser
também mais comum em pacientes com ATPO positivo. Os
pacientes com ATPO positivo tinham9,17 4 vezes mais chances
de desenvolver hipotireoidismo do que aqueles com ATPO
negativo. Esse estudo indica que todos os pacientes com
DM1 devem ser submetidos a um screening anual do TSH,
principalmente aqueles com ATPO positivo11. Nesse relato,
dois pacientes femininos, dos trinta estudados, tinham
dosagem sérica de ATPO positiva e não tinham doença
tireoideana (TSH e T4 livre normais). Encontrou-se que a
prevalência de anticorpos tireoideanos aumentou com o
avanço da idade, sendo a faixa etária mais acometida entre
15 a 20 anos de idade4.

Como e quando aconselhar o rastreamento para
doença auto-imune tireoidiana ainda permanece em
discussão. A maioria dos autores definem como indivíduos
de baixo risco para doença tireoideana aqueles com16,19:

� Sexo masculino;
� Menores de 30 anos de idade;
� Níveis séricos de TSH entre 0.5 e 2.0 mil/L;
� Ausência de bócio;
� Sem história familiar de doença tireoideana;
� Nenhuma outra alteração auto-imune presente

no paciente.
 Apesar da amostra ser pequena, nossos achados são

condizentes com dados da literatura, sugerindo que indivíduos
portadores de DM1 devem ser submetidos a provas de função
tireoideana, e que pacientes portadores de ATPO positivos devem
ser seguidos com mais cuidado, em virtude do risco de virem a
desencadear doença auto-imune da tireóide19.

CONCLUSÃO
A doença auto-imune da tireóide ocorre com alta

freqüência em pacientes com DM1, sendo mais comum no
sexo feminino, sendo o hipotireoidismo um achado mais
freqüente do que o hipertireoidismo. Todos os pacientes com
DM1 devem ser submetidos a um screening periódico da
função tireoideana, principalmente aqueles com anticorpos
anti-tireoideanos positivos.

Estudos longitudinais com grande número de
pacientes são necessários para determinar a história natural
da doença auto-imune tireoideana em pacientes com DM1,
assim como determinar níveis ideais de ATPO para se iniciar
o tratamento antes do início da fase sub-clínica do
hipotireoidismo20.
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