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Uma vez identificadas eventuais alteracbes do eixo
pituitaria-tireoide em pacientes, estes podem ser tratados,
promovendo melhorias em sua qualidade de vida com
Doenca de Chagas (DC). Em vista disso, 0 objetivo deste
estudo foi avaliar a funcéo tireoidiana em pacientes DC
por meio da quantificacdo dos niveis séricos hormonais. A
DC é causada pelo protozoario flagelado Trypanosoma
cruzi(T. cruzi), e encontra-se entre as infeccOes
parasitarias mais prevalentes no mundo, juntamente com
a malaria e esquistossomose (OMS, 2010). O paciente
pode apresentar duas fases da doenca: a inicial ou aguda
(DCA), que perdura por 4 a 8 semanas, muitas vezes
assintomatica ou oligossintomética, caracterizada pela

presenca do tripomastigota no sangue do hospedeiro; e a



segunda fase, que pode perdurar por anos ou décadas,
quando h& evolugdo para a forma crbnica, e
caracterizada, na  maioria das vezes, pelo
comprometimento dos tecidos cardiaco e/ou digestorio do
doente, com dificil deteccdo (ou desaparecimento) da
circulacao periférica (ANDRADE, 1999; BESEDOVSKY et
al., 1996). Porem além dos tecidos cardiaco e digestivo
(BONNEY et al., 2008, ANDRADE, 1999), outros
sistemas também podem ser acometidos pela DC, entre
eles, o sistema neuroenddcrino. Alla et al. (2006); Corréa-
de-Santana et al. (2009) e Perez et al. (2011)
demonstraram, em pacientes na fase crénica da doenca,
alteracdes no eixo hipotalamo pituitaria adrenais (HPA),
sobre influéncia tanto direta como indireta (via sistema
imunoldgico) do T. cruzi. Em modelos animais, ja foi
demonstrada a presenca das formas amastigotas nas
glandulas adrenais e pituitaria e, consequentemente,
foram observadas alteracdes nos niveis de hormdnios
nas glandulas, bem como na circulacdo periférica
(CORREA-DE-SANTANA et al., 2009). Esses achados
mostram que o sistema endécrino pode ser alvo da DC, e
alteracdes no eixo hipotalamo-pituitaria-adrenais sugerem

também um comprometimento do eixo pituitaria-tireoide.



Entretanto, apesar dessas evidéncias, ndo ha trabalhos
avaliando alteracBes no eixo pituitéaria-tireoide na DC e
sua relacdo com a evolucao clinica do paciente. Para a
analise em nosso estudo, foram quantificados os niveis
séricos do hormoénio tireostimulante (TSH), os niveis
séricos do hormonio tiroxina (T4) e os niveis séricos do
hormoénio triiodotironina (T3), em pacientes com DC.
Foram coletadas amostras de sangue total e soro de
pacientes clinicamente suspeitos de infec¢do pelo T cruzi,
com sinais e sintomas de infeccdo de fase aguda ou
cronica, atendidos no Hospital de referéncia, em Belém,
Pard, tendo como critério de exclusdo a ndo aceitacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
bem como histérico de doenca tireoidiana. O diagnostico
da DC foi confirmado por pesquisa do parasita e sorologia
para Chagas. Individuos controles sadios para a DC da
mesma faixa etaria foram inseridos no estudo. O critério
de inclusdo dos controles foi mediante confirmacdo de
auséncia de episodios febris ou histérico de outras
doencas ha pelo menos de 3 meses da data de coleta do
sangue. Os horménios TSH, T3 e T4 foram quantificados
pelo método de quimioluminescéncia, usando o
equipamento ADVIA Centaur (SIEMENS), sistema



automatizado. Todos os dados foram expressos em
média + E.P.M. As comparagbes entre grupos foram
feitas utilizando teste t student. P< 0.05 considerado
significativo.

Primeiramente foi realizada a dosagem plasmatica do
TSH. N&o houve alteracdes significativas nos niveis
plasmética deste horménio em pacientes com a DC
(grupo controle 1.83 = 0.27 mUI/L vs2.79 + 0.38muUI/L
DC, valor de p = 0.0721), colaborando com achados de
Santana et al. (2006), que demonstraram nao ocorrer
alteracdes histolégicas na pituitaria em modelo de estudo
animal, bem como a auséncia de formas infectantes do
parasita nessa glandula. Esse resultado sugere que nao
ocorrem alteracdes funcionais na glandula pituitaria em
pacientes cronicos. A dosagem do hormonio tireoidiano
T3 Livre ndo mostrou alteracBes significativas (grupo
controle 0.36 + 0.036 ng/dLvs 0.30 = 0.35 ng/dL DC, valor
de p = 0.264), sugerindo que a funcdo da tireoide se
apresenta preservada. Esse achado contraria o estudo de
Perez et al. (2011), o qual demostrou diminuicdo dos
niveis de T3 na fase cronica da DC, associada a resposta
imune do paciente frente ao T cruzi, condicdo que

também é observada em situacdes de estresse e/ou



outras infeccdes (GUEDEZ et al., 2009). Os resultados
relativos ao hormonio tireoidiano T4 Livre, ndo mostraram
alteracdes significativas (controle 1.01 + 0.13ng/dLvs 1.09
+ 0.12ng/dLDC, valor de p = 0.664). Esse resultado
confirma o resultado dos niveis de T3, sugerindo que na
DC né&o ocorre comprometimento da funcdo da glandula
tireoide, e 0 achado de Perez et al. (2011) para os niveis
plasmaticos de T4. Apesar de ndo ocorrerem alteracfes
significativas nos niveis dos horménios do eixo pituitaria-
tireoide, foi observado um Coeficiente de Variacéo
(CV %) maior para os trés hormonios. Esse achado
sugere que a populacdo com a DC é mais heterogénea,
podendo apresentar subpopulacbes que devem ser
analisadas com mais detalhes, incluindo seus achados

clinicos.
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