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Resumen

Intro duc ción: la pre va len cia de dis fun ción ti roi dea (DT) en nues tro me dio no es bien co no ci da, siendo, sin em bar go, una al-
te ra ción fre cuen te. Se con si de ró de in te rés para los mé di cos clí ni cos po ner en su cono ci mien to la fre cuen cia de los ca sos
diag nos ti ca dos. Sien do la dia be tes me lli tus (DM) una en do cri no pa tía bien es tu dia da en nues tro país, se co te ja ron las ci fras
ob te ni das de am bas pa to lo gías en la mues tra es tu dia da.
Obje ti vo: es ta ble cer la fre cuen cia de DT en una mues tra de pa cien tes eva lua dos en es tu dio preo pe ra to rio de se gun da opi-
nión, can di da tos a im plan te de pró te sis de ro di lla o de ca de ra de coor di na ción, bajo co ber tu ra fi nan cie ra del Fon do Na cio nal
de Re cur sos (FNR)*, y de DM y com pa rar la con ci fras in ter na cio na les.
Ma te rial y mé to do: se ob tu vie ron da tos es pe cí fi cos so bre DT y DM de los pa cien tes asig na dos por el FNR al Gru po Ase sor
Mé di co (GAM), cu yos in te gran tes rea li za ron la eva lua ción de se gun da opi nión.
Re sul ta dos: se in clu ye ron 1.879 pa cien tes, de los que 67,2% eran mu je res; el ran go de edad fue de 22 a 101 años, con un
pro me dio de 69,7±9,8 años. Se en con tró que 17,6% pre sen ta ban DT en la mues tra to tal (in ter va lo de con fian za [IC] de 95%:
16,0%-19,5%); de ellos se de tec tó 22,6% en mu je res y 7,5% en hom bres. El 97% de los in di vi duos con DT pre sen ta ba hi po ti-
roi dis mo. Asi mis mo, se es tu dió la pre va len cia de DM, que re pre sen tó el 13,5% de la mues tra (IC95%: 11,4%-5,2%), co rres-
pon dien do 12,9% a mu je res y 14,4% a hom bres.
Con clu sio nes: la pre va len cia de DT ha lla da en esta mues tra fue de 17,6%, ma yor que la ha lla da para DM, que fue de
13,5%. Otro ha llaz go fue la alta fre cuen cia de so bre pe so y obe si dad (83,4%).
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Introducción

La dis fun ción ti roi dea (DT) en el adul to, en ten dien do
por tal el hipo y el hi per ti roi dis mo, re per cu te en for ma
sis té mi ca en to dos los te ji dos de la eco no mía a tra vés de
la ac ción de las hor mo nas ti ro xi na (T4) y tri yo do ti ro ni na
(T3).

Su pre sen ta ción clí ni ca es pro tei for me, y en el ca so
del hi po ti roi dis mo, su ins ta la ción sue le ser cró ni ca e in-
si dio sa, pu dien do pa sar de sa per ci bi do o ser con fun di do
con ma ni fes ta cio nes ad ju di ca das a otras afec cio nes, lo
que pue de lle var a la de mo ra diag nós ti ca y del tra ta-
mien to opor tu no. Tan to el diag nós ti co co mo el tra ta-
mien to de es tas afec cio nes son ac ce si bles y par ti cu lar-
men te pa ra el hi po ti roi dis mo de muy ba jo cos to. El tra ta-
mien to ade cua do nor ma li za la fun ción ti roi dea y evi ta
las com pli ca cio nes ma yo res en am bas cir cuns tan cias,
en tre las que se des ta ca la repercusión cardiovascular(1).

Asi mis mo, me jo ra la ca li dad de vi da de los pa cien tes
y al cum plir con la pro fi la xis se cun da ria pa ra com pli ca-
cio nes se ve ras con mí ni mo cos to evi ta ero ga cio nes in-
ne ce sa rias para el sistema de salud.

Por ello se en tien de que es de in te rés con tar con in-
for ma ción acer ca de su fre cuen cia en ca da país o región.

La pre va len cia de la DT va ría en las di fe ren tes zo nas
geo grá fi cas, tie ne re la ción con la ra za, la in ges ta de io-
do, y, al igual que otras en do cri no pa tías, au men ta con la
edad, sien do el hi po ti roi dis mo mu cho más fre cuen te que
el hi per ti roi dis mo(2). Ya el es tu dio Whick ham en 1977
aler ta ba so bre su fre cuen cia en adul tos y fun da men tal-
men te en ma yo res de 45 años(3). Se men cio nan co mo
fac to res pa ra es te in cre men to el diag nós ti co clí ni co más
pre ci so y tem pra no de las al te ra cio nes fun cio na les y las
nue vas téc ni cas de la bo ra to rio pa ra las de ter mi na cio nes
hor mo na les, no en con trán do se re fe ren cias a otros pa rá-
me tros que pue dan in fluir(2).

El clá si co es tu dio de Co lo ra do (Esta dos Uni dos)
vin cu la do a la al te ra ción de la hor mo na es ti mu lan te de la
ti roi des (TSH por sus si glas en in glés) en 25.862 par ti ci-
pan tes mos tró que 9,5% de ellos pre sen ta ban au men to
de la TSH y 2,2% un des cen so de la hor mo na; en tre am-
bos, 11,7% de la po bla ción ge ne ral pre sen tó dis fun ción
ti roi dea y en re la ción con la edad, la pre sen ta ron 21% de
mu je res de en tre 65 y 74 años, sien do, co mo se men cio-
nó, el hi po ti roi dis mo mu cho más fre cuen te que el hi per-
ti roi dis mo in de pen dien te men te de la etio lo gía. En hom-
bres la ci fra es fran ca men te me nor: 2,9%(4).

En la re gión, la Encues ta Na cio nal de Sa lud (ENS)
de Chi le, rea li za da en los años 2009-2010, mues tra una
pre va len cia pa ra el hi po ti roi dis mo de 19,4% (21,5% en
mu je res y 17,4% en hom bres) con un au men to no to rio
en las mu je res ma yo res de 65 años, al can zan do el
31,3%. Pa ra el hi per ti roi dis mo se re por ta 1,2%(5).

En Uru guay no se han en con tra do ci fras ofi cia les so-
bre la pre va len cia de es tas dis fun cio nes. Se ha lla ron re-
fe ren cias par cia les de fre cuen cia de DT y de hi po ti roi-
dis mo clí ni co y sub clí ni co en mues tras se lec cio na das
que al can za ron el 11,2% en pa cien tes ma yo res de 60
años in ter na dos en un hos pi tal ge ne ral(6,7).

En el pre sen te es tu dio se re por tan las ci fras ob te ni-
das de DT en una mues tra aco ta da de pa cien tes con pa to-
lo gía no vin cu la ble a es ta en do cri no pa tía co mo una for-
ma par cial de acer ca mien to a su prevalencia.

Da do que, por el con tra rio, nues tro país cuen ta con
ci fras de pre va len cia de DM y sien do es ta una de las en-
do cri no pa tías más es tu dia das, se con si de ró de in te rés
co te jar las fre cuen cias ob te ni das de DT y DM, y com pa-
rar las con las ci fras publicadas en otras regiones.

La DM en el adul to es una de las en do cri no pa tías
más fre cuen tes en to do el mun do, sien do el 90% de los
ca sos cla si fi ca dos co mo DM tipo 2.

La pre va len cia de DM va ría con la zo na geo grá fi ca,
ra za, ge né ti ca, há bi tos, au men tan do con la edad.

Se es ti ma que 8,3% de la po bla ción mun dial es dia-
bé ti ca. En Amé ri ca Cen tral y Amé ri ca del Sur la ci fra de
dia bé ti cos con fir ma dos es de 8,1% y la es ti ma ción de los
in di vi duos no diag nos ti ca dos es de 27,4%(8,9).

La Na tio nal Dia be tes Fact Sheet, en 2011, in for ma
que en la po bla ción de 65 años y más la pre va len cia de
DM pue de al can zar a 26,9% si se con si de ran los ca sos
aún sin con fir mar(9).

En nues tro país, la en cues ta de pre va len cia de dia be-
tes en Uru guay, en su pri me ra fa se rea li za da en la ciu dad
de Mon te vi deo, es ti ma la fre cuen cia de la DM en la po-
bla ción es tu dia da en 8%(10), de bien do con si de rar que
tam bién en nues tro me dio se sub diag nos ti que su pre va-
len cia(8,9) .

Res pec to a la co xo y go nar tro sis que pre sen tan los
pa cien tes in clui dos en es ta mues tra, no se han en con tra-
do en la bi blio gra fía con sul ta da evi den cias de que la ar-
tro sis pri ma ria o se cun da ria ten ga re la ción con estas
endocrinopatías.

La se lec ción de una mues tra de pa cien tes con es te ti-
po de pa to lo gía os teoar ti cu lar, no agre ga ría, por lo tan to,
ses gos al es tu dio de la pre va len cia de DT y DM.

Objetivo

Esta ble cer la pre va len cia de DT en una mues tra de pa-
cien tes en eva lua ción preo pe ra to ria para im plan te coor-
di na do de pró te sis de ca de ra y ro di lla y de DM y com pa-
rar la con cifras internacionales.

Material y método

Estu dio des crip ti vo, pros pec ti vo, rea li za do en pa cien tes
adul tos so me ti dos a eva lua ción preo pe ra to ria de se gun-
da opi nión para im plan te coor di na do de pró te sis de ca-

Rev Méd Urug 2015; 31(3):188-193

189



de ra y ro di lla bajo co ber tu ra fi nan cie ra del Fon do Na-
cio nal de Re cur sos (FNR) en tre el 1º de mayo y el 31 de
agosto de 2012.

Se in clu ye ron to dos los pa cien tes ad ju di ca dos en
for ma cro no ló gi ca a los eva lua do res de se gun da opi nión
Gru po Ase sor Mé di co (GAM) por el FNR.

Este gru po de sa rro lla su ac ti vi dad en el área geo grá-
fi ca que in clu ye los de par ta men tos de Mon te vi deo, San
Jo sé, Co lo nia, So ria no, Mal do na do, Ro cha, La va lle ja,
Trein ta y Tres, Ce rro Lar go, y en Río Ne gro en la ciu dad
de Fray Ben tos, zo nas don de se rea li zó es te es tu dio. Los
pa cien tes pro ve nían de di fe ren tes cen tros asis ten cia les
en los que ha bían rea li za do su con sul ta preo pe ra to ria y
con si de ra dos ap tos pa ra la ci ru gía pro pues ta, re qui si to
pa ra in gre so a la con si de ra ción de co ber tu ra fi nan cie ra
del pro ce di mien to por el FNR; los evaluadores de se-
gun da opinión reexaminan a los pacientes candidatos a
dicha cobertura.

Los mé di cos in te gran tes de GAM en car ga dos de la
eva lua ción de se gun da opi nión rea li za ron la his to ria clí-
ni ca com ple ta de to dos los pa cien tes, la que cons ti tu yó
la úni ca fuen te de los da tos utilizados en este estudio.

Se con si de ra ron dia bé ti cos y/o por ta do res de DT, hi-
po ti roi dis mo o hi per ti roi dis mo, a aque llos in di vi duos
que así lo re por ta ron y que re ci bían o ha bían re ci bi do
(pa ra el ca so par ti cu lar del hi per ti roi dis mo) tra ta mien to
con si de ra do ade cua do por los au to res pa ra esas afec cio-
nes; pa ra DM: ré gi men y/o uso de hi po gli ce mian tes ora-

les y/o in su li nas; pa ra hi po ti roi dis mo: sus ti tu ción hor-
mo nal: ti ro xi na y/o tri yo do ti ro ni na, y pa ra hi per ti roi dis-
mo: an ti ti roi deos de síntesis, iodo radiactivo y/o cirugía
en el momento actual o con anterioridad al estudio.

Asi mis mo, se uti li za ron los da tos des crip ti vos con si-
de ra dos de in te rés co mo se xo, edad, pro ce den cia e ín di-
ce de ma sa cor po ral (IMC) cal cu la do co mo pe so en ki lo-
gra mos/cua dra do de la ta lla en me tros (Orga ni za ción
Mun dial de la Sa lud)(11).

En cuan to a su cla si fi ca ción se con si de ró con jun ta-
men te so bre pe so y preo be si dad por con ve nien cia, in clu-
yen do los ran gos de IMC de 25,0 a 29,9 en ese in ter va lo,
man te nien do los res tan tes: in su fi cien cia pon de ral <
18,5; in ter va lo nor mal: 18,5-24,9; so bre pe so y preo be-
si dad 25,0-29,9; obe si dad cla se 1: 30,0-34,9; obe si dad
cla se 2: 35,0-39,9; obe si dad cla se 3:  40.

La his to ria clí ni ca y los da tos es pe cí fi cos del es tu dio
se in gre sa ron en el sis te ma in for má ti co del FNR. El De-
par ta men to de Infor má ti ca del FNR en vió pla ni llas elec-
tró ni cas Excel con los da tos so li ci ta dos a los au to res, sin
iden ti fi car a los pa cien tes, de for ma de pre ser var el ano-
ni ma to de los mis mos. Estos da tos fue ron ana li za dos
con el programa EpiInfo TM versión 7.1.0.6.

Resultados

Se exa mi na ron 1.879 pa cien tes, 1.263 de ellos fue ron
de sexo fe me ni no (67,2% de la mues tra), pre sen tan do
eda des en tre los 22 y los 101 años. No hubo di fe ren cia
en tre los da tos re le va dos en re la ción con la pro ce den cia
de los pa cien tes, con si de ran do a Mon te vi deo y el con-
jun to de los de par ta men tos del interior mencionados
(tabla 1).

Se en con tró que el 83,4% de to dos los pa cien tes eva-
lua dos pa de cía so bre pe so, preo be si dad u obe si dad. Las
mu je res lo pre sen ta ron más fre cuen te men te que los
hombres (tabla 2).

Se es tu dió la dis tri bu ción de la obe si dad en tre hom-
bres y mu je res ex clu yen do a los pa cien tes con in su fi-
cien cia pon de ral. El re sul ta do de la prue ba es ta dís ti ca
mues tra una di fe ren cia es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va en
la dis tri bu ción (chi2 = 18,361; p = 0,00105).

En es te es tu dio se de tec ta ron 332 pa cien tes con DT,
lo que co rres pon de a 17,6% de la mues tra (in ter va lo de
con fian za [IC] 95%: 16,0%-19,5%). De ellos, 286 eran
mu je res: pre va len cia en mu je res de 22,6% (IC 95%:
20,4%-25,1%) y 46 hom bres: pre va len cia en hom bres
de 7,5% (IC 95%: 5,6%-9,9%).

Las eda des de los pa cien tes con DT va ria ron en tre 33
y 94 años. Las mu je res te nían un pro me dio de edad de
69,4±9,4 años y los hom bres de 72,0±10,7 años (Krus-
kal Wa llis H = 3,81, p = 0,05).

Entre los pa cien tes con DT se en con tró que 324 eran
hi po ti roi deos mien tras que ocho eran hi per ti roi deos.

Dis fun ción ti roi dea y dia be tes me lli tus en pa cien tes en preo pe ra to rio de pró te sis de ca de ra y ro di lla
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Tabla 1. Características de los pacientes incluidos en
el estudio

Frecuencia
absoluta

Frecuencia
relativa %

Sexo

Femenino 1.263 67,2

Masculino 616 32,8

Edad

Rango 22 a 101 años

Promedio de edad 69,7±9,8

Mujeres 70,1±9,6 años*

Hombres 68,7±10,1 años*

Procedencia

Montevideo 968 51,4

Interior 911 48,5

* No hay di fe ren cia sig ni fi ca ti va en la edad en tre hom bres y mu je-
res, Krus kal Wa llis H = 5,96 1 Gl, p = 0,0146



Res pec to a la DM se de tec ta ron 255 dia bé ti cos, lo
que cons ti tu ye el 13,5% de la mues tra (IC 95%: 12,1% -
15,2%) sien do ma yo ri ta ria men te de ti po 2 (253 pa cien-
tes); 166 eran mu je res: pre va len cia de 12,9% en mu je res
(IC 95%: 11,4%-15,2%), mien tras que 89 fue ron hom-
bres: pre va len cia de 14,4% en los hombres (IC 95%:
11,8%-17,5%).

Las eda des de los pa cien tes dia bé ti cos es tu vie ron
com pren di das en tre 64 y 92 años, con un pro me dio de
70,5±8,3 años en las mu je res y 69,5±8,3 años en los
hom bres (Krus kal Wa llis H = 0,56 p > 0,05).

Se en con tra ron 61 pa cien tes que pre sen ta ron con-
jun ta men te DM ti po 2 y DT, lo que cons ti tu ye el 3,2% de
la po bla ción es tu dia da. Ana li zan do es te gru po, se en-
cuen tra que 58 pa cien tes hi po ti roi deos tam bién eran dia-
bé ti cos, 17,4% (IC 95%: 14,0%-22,6%), mien tras que lo
eran tres de los ocho pa cien tes hi per ti roi deos, 37,5% (IC
95%: 8,5%-75,5%).

Asi mis mo, se es tu dió la re la ción en tre la pre sen cia
de dia be tes o DT y el IMC.

Con si de ran do en con jun to a los pa cien tes con so bre-
pe so/preo be si dad y obe si dad, se en con tró que los dia bé-

ti cos la pre sen ta ban con más fre cuen cia (94,5%) que los
dis ti roi deos (82,8%), lo que es es ta dís ti ca men te sig ni fi-
ca ti vo (chi2 = 18,6; 1GL p <0,05) (tabla 3).

Discusión

La pre va len cia de DT ha lla da en esta po bla ción de adul-
tos es de 17,6% (IC 95%: 16,0%-19,5%). El di se ño del
es tu dio rea li za do no per mi te des car tar el sub diag nós ti-
co en estos casos.

No fue po si ble com pa rar es tos re sul ta dos con da tos
na cio na les, ya que no se han ob te ni do re fe ren cias en la
bi blio gra fía con sul ta da acer ca de la pre va len cia de DT
en po bla ción general en nuestro país.

En re la ción con ci fras in ter na cio na les, las ob te ni das
en es te es tu dio se en cuen tran cer ca nas a la in for ma da en
la Encues ta Na cio nal de Sa lud ENS Chi le 2009-2010,
que re por ta 20,6% pa ra la po bla ción ge ne ral, así co mo
las re por ta das pa ra mu je res en el es tu dio de Co lo ra-
do(4,6).

Al es ta ble cer la pre va len cia de DM en es te es tu dio se
en cuen tra que es ma yor que la re por ta da pa ra la po bla-
ción ge ne ral de nues tro país: 13,5% fren te a 8%(10), lo
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Tabla 2. Distribución de los pacientes según categoría de IMC (modificada de OMS)(11) y sexo

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Clasificación de IMC Mujeres Hombres Total % del total
de mujeres

% del total
de hombres

% del total
de la muestra

Insuficiencia ponderal 4 2 6 0,3 0,3 0,3

Intervalo normal 217 90 307 17,2 14,6 16,3

Sobrepeso y preobesidad 568 331 899 45,0 53,7 47,8

Obesidad clase 1 371 164 535 29,4 26,6 28,5

Obesidad clase 2 74 25 99 5,9 4,1 5,3

Obesidad clase 3 29 4 33 2,3 0,6 1,8

Tabla 3. Pacientes con disfunción tiroidea o diabetes según clasificación de IMC. Se excluyeron en esta
comparación los pacientes con insuficiencia ponderal

Clasificación IMC Patología

Diabetes Distiroidismo

Nú me ro Frec. rel. % Nú me ro Frec. rel. %

Normal 14 5,5 57 17,2

Sobrepeso/preobesidad/obesidad 240 94,5 274 82,8

Total 254 100,0 331 100,0



que po dría ad ju di car se a la ma yor edad de la muestra
analizada.

En es te ca so el sub diag nós ti co pa ra DM es me nos
pro ba ble que pa ra la DT, ya que la de ter mi na ción de la
gli ce mia es un re qui si to im pres cin di ble pa ra eva luar la
si tua ción preo pe ra to ria (pre via a la con sul ta con eva lua-
do res de GAM), por lo que el ha llaz go de nue vos dia bé-
ti cos y su tra ta mien to se ha bría rea li za do en las ins ti tu-
cio nes de ori gen de los pa cien tes. Por el con tra rio, la de-
ter mi na ción de TSH en au sen cia de sos pe cha clí ni ca de
DT no lo es, pu dien do pasar desapercibidos fun da men-
tal men te los casos subclínicos.

Lla ma la aten ción el ha llaz go de un ma yor nú me ro
de dia bé ti cos con so bre pe so/preo be si dad y obe si dad:
94,5% en re la ción con los dis ti roi deos: 82,8%, de los
cua les 97,6% son hi po ti roi deos. Esta di fe ren cia es es ta-
dís ti ca men te sig ni fi ca ti va (chi2 = 18,4 p < 0,05).

Conclusiones

En este es tu dio se en con tró una pre va len cia de DT de
17,6% y de 13,5% para DM.

Esta ci fra de DT es tá en mar ca da en las re por ta das in-
ter na cio nal men te y es ma yor que la ob te ni da pa ra DM
en nuestro medio.

Co la te ral men te se en con tró una al ta pre va len cia de
so bre pe so/preo be si dad y obe si dad. Com pa ran do los
gru pos de dia bé ti cos y pa cien tes con dis fun ción ti roi-
dea, pre do mi nan te men te hi po ti roi deos, los dia bé ti cos
mos tra ron mayor sobrepeso/preobesidad y obesidad.
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Abstract

Intro duc tion: In spi te of it being a rat her fre quent con-
di tion, not much is known about thyroid dysfunc tion in
our country. The study con si de red cli ni cal physi cians
would pro fit from lear ning about the fre quency of diag-
no sed ca ses.

Dia be tes me lli tus is an en do cri no pathy that was wi-
dely stu died in our country. The fi gu res co rres pon ding
to thyroid dysfunc tion and dia be tes me lli tus  we re com-
pa red in the sample studied.

Objec ti ve: to de ter mi ne the fre quency ra te of
thyroid dysfunc tion in a sample ma de up of pa tients eva-
lua ted in the se cond opi nion preo pe ra ti ve pe riod, can di-
da tes for a coor di na ted knee or hip re pla ce ment sur gery,
un der co ve ra ge by the Fon do Na cio nal de Re cur sos

(FNR)* and of dia be tes me lli tus, and to com pa re them to
in ter na tio nal fre quen cies.

Met hod: spe ci fic da ta on thyroid dysfunc tion and
dia be tes me lli tus we re ob tai ned for pa tients re fe rred to
the Me di cal Con sul ting Group, who ca rried out a  se-
cond opi nion eva lua tion.

Re sults: 1.879 pa tients we re in clu ded in the study,
67.2% of them being wo men, ran ging from 22 to 101
years old, ave ra ge age was 69.7±9.8 years old.

The study re vea led that 17.6% evi den ced thyroid
dysfunc tion (95% con fi den ce in ter val: 16.0%-19.5%);
22.6% in wo men and 7.5% in men. 97% of in di vi duals
with thyroid dysfunc tion had hypoth yroi dism.

Li ke wi se, pre va len ce of dia be tes me lli tus was al so
stu died, re pre sen ting 13.5% of the sample (con fi den ce
in ter val 95%: 11.4% - 5.2%), 12.9% of them being wo-
men and 14.4% being men.

Con clu sions: pre va len ce of thyroid dysfunc tion
found in the sam ple was 17.6%, hig her than that found
for dia be tes me lli tus, which was 13.5%. The high fre-
quency of over weight and obe sity (83.4%) was a furt her
fin ding of the study.

* Na tio nal Fund to co ver cer tain treat ments.

Resumo

Intro duç ão: a pre valê ncia de dis túr bios da ti reoi de
(DT) no nos so meio não é bem con he ci da, sen do, no en-
tan to, uma al te raç ão fre quen te. Foi con si de ra da uma in-
for maç ão de in te res se para os mé di cos clí ni cos con he-
cer a fre quên cia dos casos diagnosticados.

Co mo a dia be tes me lli tus (DM) é uma en do cri no pa-
tia bem es tu da da no nos so país, os nú me ros ob ti dos de
am bas as pa to lo gias na nos sa amos tra foram com pa ra-
dos.

Obje ti vo: es ta be le cer a fre quên cia de DT em uma
amos tra de pa cien tes ava lia dos no es tu do pré-ope ra tó rio
de se gun da opi ni ão, can di da tos a im plan te coor de na do
de pró te se de joel ho ou qua dril com fi nan cia men to do
Fun do Na cio nal de Re cur sos (FNR)* e de DM e
comparar com dados internacionais.

Ma te rial e mé to do: fo ram ob ti dos da dos es pe cí fi-
cos so bre DT e DM dos pa cien tes de sig na dos pe lo FNR
ao Gru po Asses sor Mé di co (GAM), cu jos in te gran tes fi-
ze ram a ava liaç ão de segunda opinião.

Re sul ta dos: 1.879 pa cien tes fo ram in cluí dos sen do
67,2% mul he res; o in ter va lo de ida de foi de 22 a 101
anos, com uma me dia de 69,7±9,8 anos.

Na amos tra to tal 17,6% apre sen ta va DT (in ter va lo
de con fian ça [IC] del 95%: 16,0%-19,5%); 22,6% fo-
ram de tec ta das em mul he res e 7,5% em ho mens. 97%
dos in di ví duos com DT apre sen ta va hipotireoidismo.

Dis fun ción ti roi dea y dia be tes me lli tus en pa cien tes en preo pe ra to rio de pró te sis de ca de ra y ro di lla
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Estu dou-se tam bém a pre valê ncia de DM, re gis tra da
em 13,5% da amos tra (IC 95%: 11,4%-5,2%), sen do
12,9% mul he res e 14,4% homens.

Con clus ões: a pre valê ncia de DT en con tra da na
amos tra foi de 17,6%, su pe rior à re gis tra da pa ra DM,
que foi de 13,5%.

Ou tro acha do foi à al ta fre quên cia de so bre pe so e
obe si da de (83,4%).
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