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HIPOTIREOIDISMO

Definicao
Essa disfuncao tireoideana resulta da deficiéncia na producdo ou acdo dos hormonios.

Pode ser classificada em primaria, quando o problema é na prdpria tiredide; secundaria,

qguando a causa é hipofisaria; e tercidria, quando a alteracao é hipotalamica.

Fatores de risco

Idade > 60 anos

Sexo feminino

Bdcio (aumento do volume tireoideano)

Doenga nodular da tiredide

Histdria familiar de doenca tireoideana

Antecedente pessoal de radiagdao em cabega e pescogo

AP de doenca autoimune (tireoideana ou extratireoideana)
Uso de alguns medicamentos

Associagdo com sindromes: Down, Turner

Deficiéncia de iodo



Etiologia

- Causas de hipotireoidismo primario

1.) Tireoidite de Hashimoto/ autoimune:

Principal causa de hipotireoidismo, caracterizada pelos niveis elevados de anticorpos antitireoperoxidase
e/ou antitireoglobulina.

2.) Hipertireoidismo em sua fase final ou apds tratamento:

Segunda causa mais comum, ocorrendo apos a tireoidectomia ou radioiodoterapia, como tratamentos
definitivos para o hipertireoidismo.

3.) Tireoidites:

Podem ser do pds-parto, linfocitica e granulomatosa. O hipotireoidismo causado, habitualmente, é
transitorio. Mulheres que tiveram tireoidite pds-parto tem 20-30% mais chance de desenvolver o
hipotireoidismo apds 5 anos.

4.) Por uso de farmacos:

Além das tionamidas, aqueles remédios que contém iodo, como amiodarona e contrastes iodados, o
carbonato de litio podem acarretar em alteragdes tireoideanas. O litio pode levar ao quadro de
hipotireoidismo subclinico em 20% dos casos, assim como ao hipotireoidismo franco também em 20% dos
qguadros.

Além destas, outras medicacdes como Interferon gama e interleucina 2, acido paraminossalisilico,
fenilbutazona, aminoglutetimiba, talidomida e etionamida, e também os multiplos inibidores de

tirosinoquinase, andlogos de somatostatina, glicocorticoides em altas doses, dopamina e dobutamina.



5.) Radioterapia (principalmente de cabeca e pesco¢o).

6.) Doengas infiltrativas:

As doengas como sarcoidose, hemocromatose, amiloidose, esclerose sistémica progressiva, cistinose podem
acometer a glandula da tiredide.

7.) Agenesia de tiredide.

8.) Ectopia de tiredide.

9.) Disormonogénese congénita.

10.) Deficiéncia grave de iodo.

- Causas de hipotireoidismo central

1.) Adquirido: normalmente decorre de um processo inflamatério, infiltrativo, isquémico ou traumatico de
hipdfise e/ou hipotalamo.

2.) Congénito: decorrem de mutagdes em genes especificos, e sdo raros.

A disfuncdo tireoideana pela falta dos hormonios, leva a inUmeros sinais e sintomas, em diversos 6rgaos e

sistemas. Portanto, realizar o diagndstico correto e iniciar o tratamento sdo fundamentais.

Rastreio e investigacao
Na presenca de sinais e sintomas sugestivos, o rastreio deve ser realizado. Além disso, quando houver algum
fator de risco para a doenca como: idade acima dos 60 anos, bdcio, histéria de radiacdo, tireoidectomia prévia,

doengas autoimunes, sindromes genéticas (turner, down etc), gestantes, hipercolesterolemia e uso de alguns

farmacos (litio, amiodarona, interferon e outros.)

Sinais e sintomas

A lista de sinais e sintomas é muito variada e abrange diversos 6rgaos e sistemas. A intensidade sera

determinada de acordo com a gravidade da disfuncao tireoideana.
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Fraqueza Letargia
Cansaco

A disfuncdo dos hormonios tireoideanos também pode acarretar em variacdes metabdlicas como o
aumento do colesterol LDL, transaminases, CPK, paratormonio, vitamina D e prolactina. E pode reduzir os
niveis de sdédio sérico, testosterona total, estradiol total, além de alterar a resposta de diversos outros

hormodnios e seus carreadores.

Fluxograma da investigacao de hipotireoidismo
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Diante de um exame apresentando TSH elevado, deve haver sua repeticdo para confirmar a alteracao.
Juntamente, nesta reavaliacdo, deve-se solicitar T4 livre, antiTPO e antiTG.

A dose da levotiroxina depende da faixa etdria. Criancas e adolescentes necessitam maiores necessidades. Ja
a dose de um adulto jovem varia de 1,6 a 1,8mcg/kg/dia. A dose inicial deve ser, nesta populacdo, de pelo
menos 1mcg/kg/dia. Nos idosos, principalmente aquelas mais fragilizados, e em coronariopatas, as doses
devem ser iniciadas com mais cautela, utilizando nesta situac¢do, a dose inicial de 12,5mcg/dia a 25mcg/dia e
aumentando progressiva e lentamente.

Os exames devem ser realizados de 6 a 8 semanas, até atingir controle e é feito com a monitorizacdao do TSH.
Depois, pode-se avaliar a cada 6 a 12 meses.

Orientar os pacientes quanto aos possiveis sintomas, podendo haver reavaliacdo da funcdo tireoideana mais
precocemente se presenca de algum deles.

Quando a causa for central, o seguimento deve ser feito pelo médico especialista.

A medicacdo deve ser tomada logo ao acordar, em jejum, apenas com agua potdavel, sem interferéncia de
nenhum outro remédio ou alimento. Deve haver um intervalo de pelo menos 30 minutos entre a sua tomada

e o desjejum.

Metas de TSH

IDADE META DE TSH
Abaixo dos 60 anos 1a25
Entre 60 — 70 anos 3a4
Acima dos 70 anos 4a6
Acima dos 85 anos Manter vigilancia e avaliar necessidade de
uso da medicacao




Situagdes que podem alterar as necessidades de Levotiroxina

AUMENTO DA NECESSIDADE DIMINUIGAO DA NECESSIDADE
REDUGAO DA ABSORGAO INTESTINAL ENVELHECIMENTO

Doencas inflamatoérias intestinais
Doenca celiaca

Intolerancia a lactose

Infecgao por H. pylori
Parasitoses

Uso cronico de IBP

Dieta rica em fibras e soja

Suplementacao de calcio e ferro

AUMENTO DO METABOLISMO HEPATICO USO DE ANDROGENIOS EM MULHERES
Uso de medicamentos: Rifampicina,
fenobarbital, estrogénio, carbamazepina,

fenitoina, sertralina.

REDUCAO DA CONVERSAO DE T4 EM T3 REDUCAO DA TBG
Uso de medicamentos: amiodarona, litio, Sindrome nefroética, uso de corticoides

betabloqueadores

BLOQUEIO DA SINTESE ENZIMATICA

INIBICAO DA SECRECAO DE HORMONIO
Uso de medicamentos: amiodarona, litio,

contrastes iodados

AUMENTO DA TBG

Gestacgao, uso de estrogénio,

OUTROS




Duracao do tratamento

A duracgdo do tratamento depende da etiologia da doencga.
O hipotireoidismo autoimune normalmente necessita de tratamento por toda a vida. J& nas demais

situacOes, a duracdo do tratamento deve ser avaliada pelo médico especialista.

Situacgoes especiais

¢ P

1.) Hipotireoidismo subclinico

Se elevagdo persistente de TSH acima de 10, ou se, eventualmente, TSH entre 4,5-10 associado a anticorpos
positivos, dislipidemia, bocio e/ou presenca de sinais e sintomas, deve-se iniciar o tratamento com a
levotiroxina.

Na gestacao, o hipotireoidismo subclinico deve ser tratado e acompanhado pelo médico endocrinologista.
Hoje, os novos consensos orientam tratar a todos quando TSH acima de 20.

Seguem as indicacbes de quando iniciar medicacdo

ABAIXO DOS 65 ANOS| TSH MENOR QUE 7 TSH ENTRE 7-9,9 TSH ACIMA DE 10
Sintomaticos SIM SIM SIM
Risco de progressao SIM SIM SIM
Doencas CV NAO SIM SIM
Risco CV alto NAO SIM SIM
Acima dos 65 anos NAO NAO SIM

**Considerar apenas vigilancia da fungao tireoideana para os pacientes acima de 85 anos.
2.) Hipotireoidismo em coronariopatas
O tratamento deve ser realizado de forma progressiva mais lentamente, iniciando com a dose de 12,5mcg/-

dia ou 25mcg/dia e ir aumentando a cada 15 — 30 dias, conforme necessidade.



3.) Hipotireoidismo causado pela amiodarona
Se ndo houver possibilidade de suspensdo ou troca da amiodarona, deve-se procurar manter o
eutireoidismo com o uso de levotiroxina, de maneira cuidadosa para que nao haja piora da doenca cardiaca.

4.) Hipotireoidismo na gestacao.

Gestante
Dosar TSH

TSH entre 4 e 10 TSH acima de 10

1
|
Solicitar antiTPO Iniciar tratamento Iniciar tratamento
|
[ 1

antiTPO positivo antiTPO negativo

l l

Iniciar tratamento Acompanhamento

{

TSH entre 2,5 e 4
|

pelo médico
especialista

A dosagem de TSH deve ser realizada no momento do planejamento pré concepcional ou o mais
precocemente possivel no primeiro trimestre da gestacao.

Para manutencgdo de conduta, considere o valor de TSH< 4 como a normalidade. Caso o resultado esteja entre
TSH 4-10, n3o hda necessidade de realizar dosagem de T4 livre e o tratamento jd estd indicado. Naquelas
pacientes com TSH acima de 10, o tratamento também deve ser iniciado.

Nos casos de TSH entre 2,5-4, deve haver solicitacdo do antiTPO, que positivo indica tratamento, se negativo,

acompanhamento ao longo da gestacao.



A principio, a meta é deixar TSH abaixo de 2,5 nessas pacientes.

As doses de levotiroxina, quando ha hipotireoidismo franco, devem ser de 2mcg/kg/dia; e se hipotireoidis-

mo subclinico, Imcg/kg/dia. Quando houver antiTPO positivo, iniciar o tratamento com 50mcg/dia.

No pds-parto, se a paciente ja possui o diagndstico de hipotireoidismo, reajustar dose da levotiroxina e

reavaliar apds 6 semanas. Se o diagndstico foi durante a gestacdo, principalmente se a dose estd menor do

qgue 50mcg/dia, a descontinuidade da medica¢do pode ser considerada, desde que haja reavaliagdo apds 6

semanas. Se a dose estava acima de 50mcg/dia, reduzir entre 25-50% da dose didria e reavaliacdo posterior.

5.) Hipotireoidismo refratario

Apds descartar correta adesdo ao medicamento, além das demais causas de interferéncia na medicacao,

podemos dizer que o diagndstico do hipotireoidismo refratario se da quando ha valores de TSH

persistentemente elevados ou uso de doses de levotiroxina acima de 2,5mcg/kg/dia ou 200-300mcg/dia.

Este paciente deve ser encaminhado para seguimento com o médico especialista.
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