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Prezado Sr. Editor,

Lemos com muito interesse as Diretrizes publicadas pelos 
Arquivos Brasileiros de Cardiologia. A publicação de normas, 
consensos e diretrizes, em adição às Diretrizes ANS, AMB-CFM, 
é importante para a especialidade e, sem dúvida, a Cardiologia 
se destaca ao prover importante fonte de referência acerca de 
vários assuntos da prática clínica diária. 

 A recente publicação acerca da avaliação perioperatória 
de pacientes se enquadra muito bem nesses assuntos práticos 
e oferece informações preciosas e bem elaboradas, com base 
na mais recente literatura1. Infelizmente, o trecho referente 
a doenças da tireoide não acompanha o elevado nível do 
restante da publicação. Além de citar dados antigos e de pecar 
pela absoluta falta de familiaridade com o tema abordado, o 
Capítulo 9.1 comete erros grosseiros que podem levar o leitor a 
tirar falsas conclusões e a tomar condutas inadequadas. Assim, 
falta a referência à primeira frase em que os autores afirmam que 
a incidência de bócio representa de 15% a 30% da população 
adulta em áreas endêmicas. Talvez a referência adequada se 
refira aos aborígenes da Malásia ou a remotas regiões na Ásia 
Central ou na África. De qualquer forma, o bócio endêmico 
no Brasil foi bastante limitado há várias décadas, graças à 
introdução do sal iodado, e não existem quaisquer dados que 

possam dar suporte a essa afirmação introdutória dos autores da 
diretriz2. Pouco adiante, o artigo ainda menciona prevalência 
de hipotireoidismo estimada em cinco para cada mil pacientes, 
mais uma vez sem fornecer qualquer referência. Imaginamos 
que os autores quiseram dizer cinco casos de hipotireoidismo 
para cada mil indivíduos. Dois grandes estudos populacionais 
foram publicados no Brasil e, em ambos, a prevalência de 
anormalidades no TSH ficou em torno de 10% da população, 
número similar ao dos grandes estudos populacionais norte-
americanos3-6. Essa prevalência atinge o dobro na população de 
mulheres com mais de 60 anos3.  No entanto, mais grave do que 
a citação de números incorretos, é a afirmação de que a causa 
mais frequente de hipotireoidismo é iatrogênica, afirmação que 
demonstra absoluta falta de conhecimento por parte dos autores, 
refletida ainda em muitos outros pontos do trecho cuja citação 
seria demasiadamente longa e ainda mais deselegante. 

As Diretrizes ANS, AMB/CFM incluem, em sua elaboração, 
diversos especialistas envolvidos na mesma área de atuação, 
justamente para evitar que equívocos ou mal-entendidos como 
os citados ocorram. Talvez a Sociedade Brasileira de Cardiologia 
deva espelhar-se em tal conduta para a elaboração de suas 
diretrizes, já que, inevitavelmente, assuntos que envolvem 
outras especialidades médicas acabarão sendo abordados nessa 
iniciativa que louvamos e que esperamos que seja mantida.

Palavras-chave
Doenças da tireóide, diretrizes. 
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Ward
Diretrizes de Avaliação Perioperatória e Tireoide

Carta-resposta
Prezada Dra. Laura S. Ward,

Agradecemos seu interesse e seus valiosos comentários 
relativos à II Diretriz de Avaliação Perioperatória da SBC. Em 
resposta à sua sugestão relativa à composição dos membros 
responsáveis pela elaboração da Diretriz, concordamos 
integralmente. A elaboração de recomendações que envolvem 
tantas especialidades médicas e não médicas deve ser um 
esforço conjunto. Tal fato está comprovado na relação de 
autores: foram contempladas cinco áreas de atuação em 
Medicina e uma em Odontologia na primeira versão e seis 

áreas em Medicina na segunda versão, em ambos os casos 
incluindo Endocrinologia. 

As ponderações referentes aos dados epidemiológicos e à 
etiologia de doenças endocrinológicas são pertinentes e devem 
ser levadas em conta para a elaboração de recomendações 
para a prática médica, o objetivo primário desta diretriz. 
Por outro lado, o parecer dos editores da presente diretriz 
é que essas ponderações não modificam o conteúdo das 
recomendações encontradas texto. 

Bruno Caramelli
Danielle M. Gualandro
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