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Introdugao

E a doenca tireoidiana mais comum, com prevaléncia de 2% na populacdo geral e 15% em
pessoas com mais de 60 anos. A doenga acomete oito vezes mais mulheres do que homens. A principal
forma de apresentacdo do hipotireoidismo (95% dos casos) é decorrente de altera¢des primarias na
glandula tireoide (hipotireoidismo primario), podendo também ocorrer secundario a medicamentos
(antitireoidianos, amiodarona, litio, interferon, talidomida e rifampicina) e disfung¢Ges hipofisarias

(hipotireoidismo secundario) ou hipotalamicas (hipotireoidismo terciario).

Ndo ha indicagdo de solicitar o exame TSH (hormdnio estimulador da tireoide) como
rastreamento populacional em pessoas assintomaticas ou em gestantes assintomaticas de baixo risco.
O TSH s6 deve ser solicitado para pacientes com suspeita de disfungao tireoidiana. Da mesma forma,
ecografia de tireoide ndo deve ser solicitada de rotina para pacientes com suspeita ou diagndstico de

hipotireoidismo, mas sim quando houver altera¢ées na palpagdo cervical.

Sinais e Sintomas

Os sintomas mais comuns do hipotireoidismo sdo: intolerancia ao frio, dispneia aos esforgos,
ganho de peso, alteracdo da memodria e do raciocinio, constipacdo, depressdo, irregularidade
menstrual, falta de libido, cansaco e mialgia. Ao exame fisico, pode ser evidenciado ressecamento da
pele, movimentos e fala lentificados, madarose, queda de cabelo, hipertensao diastélica, bradicardia
ou bécio. A apresentagdo completa dos sintomas é rara, mesmo em pacientes com TSH bastante

elevado. No entanto, na presenca de algum desses sintomas o hipotireoidismo deve ser suspeitado.

Diagnéstico

O diagnéstico do hipotireoidismo é laboratorial, visto que as manifestacGes sintomaticas sdo

pouco especificas.

Na suspeita de hipotireoidismo, o TSH é o primeiro exame a ser solicitado. Se o TSH estiver
elevado, sugere-se repeti-lo junto com a medida de T4 livre ou total, possibilitando assim realizar o
diagndstico de hipotireoidismo primdrio. Se o TSH inicial estiver normal, mas o paciente apresentar
sinais e sintomas convincentes de hipotireoidismo, também se deve repetir o TSH junto com o T4 livre
para investigar a suspeita de hipotireoidismo central. Pacientes com TSH inicialmente reduzidos devem

ser investigados para hipertireoidismo com a repeticdao do TSH e a dosagem de T3 e T4 livre.
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O hipotireoidismo é classificado como:

e Hipotireoidismo primario franco: caracterizado pelo TSH aumentado e T4 livre ou T4 total
diminuido. Seu tratamento deve ser iniciado com levotiroxina. Dificilmente um paciente com
hipotireoidismo primdrio necessitara ser encaminhado ao endocrinologista, visto que seu
tratamento depende primordialmente da dose adequada do medicamento e adesao.

e Hipotireoidismo subclinico: caracterizado pelo TSH persistentemente elevado e T4 livre ou T4
total normal. Antes de firmar o diagndstico, deve-se fazer mais uma dosagem de TSH e de T4
livre com um a trés meses de intervalo. A dosagem de anti-TPO (anticorpo anti-
tireoperoxidase) pode auxiliar na decisdo parainiciar o tratamento, porém nao é fundamental.
O anti-TPO tem papel apenas na investigacao diagndstica das doencas tireoidianas e ndo deve
ser solicitado na rotina do monitoramento.

e Hipotireoidismo secundario ou terciario (central): caracterizado por apresentar TSH normal
ou baixo e o T4 livre ou T4 total diminuido. Esse perfil laboratorial também é comum quando
ha situacdes que interferem nos exames (principalmente medicamentos). Geralmente a
histdria clinica ou exame fisico corroboraram com essa hipétese diagndstica. O paciente pode
apresentar outros sinais de falha hipofisaria (hipogonadismo, insuficiéncia adrenal, mulher
jovem com amenorreia) e/ou histdria de procedimentos cirdrgicos ou traumas. Na suspeita de
hipotireoidismo central, hd indicagdo de encaminhamento ao endocrinologista para seguir

investigacao.

Quadro 1. Exames laboratoriais da funcdo tireoidiana (na auséncia de valores de referéncia

estabelecidos pelo laboratdrio).

Exame Valor de referéncia
TSH 0,423 4,12 mcUl/ml
T4 total 6,09 a 12,23 mcg/dI
T4 livre 0,58 a 1,64 ng/dI
T3 total 87 a 178 ng/dl

Fonte: Wallach (2015), Garber (2012) e Ross (2016).



Tratamento

O tratamento inicial do hipotireoidismo primario franco é feito com levotiroxina, tomada em
jejum, 30 minutos antes do café da manha. Para pacientes saudaveis e com idade inferior a 60 anos,
pode-se comegar com dose de 1,6 pg/kg/dia (dose plena), sem necessidade de inicio gradual. Em
pacientes idosos ou com doenga cardiaca, recomenda-se iniciar com 25 pg/dia, incrementando de

maneira gradual 12,5 a 25 pg/dia a cada duas semanas até atingir a dose adequada de acordo com o

resultado do TSH.

O tratamento do hipotireoidismo subclinico é controverso, porém se recomenda tratamento

nas seguintes situagdes:
e TSH persistentemente > 10 mcUl/ml; ou

e TSH persistentemente = 7 mcUI/ml (mas < 10 mcUI/ml) e mais um dos fatores:

o idade <65 anos; ou

o idade 2 65 anos e sintomas muito sugestivos de hipotireoidismo; ou

e TSH acima do limite normal do laboratério e < 7 mcUl/ml em pessoa com idade inferior a

65 anos e mais um dos fatores:

o anti-TPO positivo em altos titulos; ou
o bdcio; ou

o sintomas muito sugestivos de hipotireoidismo.

No hipotireoidismo subclinico recomenda-se iniciar o tratamento com doses menores (25 a 75
ug/dia). O seguimento posterior é semelhante ao hipotireoidismo franco. Se optado por n3o iniciar o

tratamento, deve-se repetir o TSH apds seis meses a um ano.

Acompanhamento

Monitorar o TSH a cada 6-8 semanas apds o inicio do tratamento ou ajuste da dose até atingir
o valor de normalidade. Apds isso, a revisdo clinica e do TSH pode ser a cada seis meses durante o
primeiro ano do diagndstico, seguidas por revisGes anuais. Ndo é necessario solicitar T4 livre ou T4

total para acompanhar o tratamento com levotiroxina no hipotireoidismo primario.



O paciente deve ser orientado a antecipar a consulta em caso de sintomas que sugiram
subdose (os mesmos do inicio do hipotireoidismo) ou dose excessiva da medicagdo (palpitagdo,

hiperatividade, perda de peso com aumento de apetite).

Pacientes que necessitam doses maiores de 2,5 mcg/kg/dia devem ser avaliados em relagdo a
adesdo, uso de medicamentos que interferem na absorcdo (ferro, carbonato de calcio, suplementos
minerais, hidroxido de aluminio, omeprazol) e metaboliza¢cdo da levotiroxina (fenobarbital, fenitoina
e carbamazepina) e doencgas que cursem com redugdo da acidez gastrica (necessaria para absorgdo da

tiroxina) ou ma absorgdo intestinal.

O seguimento do hipotireoidismo subclinico em tratamento com levotiroxina é o mesmo das
pessoas com hipotireoidismo primario. Porém, para pacientes que ndo iniciaram tratamento,

recomenda-se acompanhar com dosagem do TSH a cada 6 a 12 meses.

N3o é necessario solicitar ecografia de tireoide ou T3 no diagndstico ou acompanhamento de

hipotireoidismo primario.

Hipotireoidismo e gestacgao

N3o existe recomendacdo de rastreio de hipotireoidismo na gestacdo de forma universal. O
TSH deve ser solicitado em gestantes com suspeita clinica, com diabetes mellitus tipo 1 ou com histédria

pessoal ou familiar de doenca da tireoide.

Vale relembrar que a definicdo de hipotireoidismo franco é uma dosagem de TSH elevado e
hormonios periféricos (T4/T3) reduzidos. Pacientes com TSH elevado, mas com hormaénio periférico

normal tem hipotireoidismo subclinico.

Os valores de referéncia de TSH na gestacdo (na auséncia de valores normais para a populacdo
especifica estabelecidos pelo laboratério) sdo:
e 1%trimestre: 0,1a 4,0 mU/L;
® 22e32trimestres: 0,5a 4,5 mU/L;

Para os hormonios periféricos, recomenda-se a utilizacdo dos valores ajustados do laboratério.

Na auséncia deles, utilizar a dosagem do T4 total e usar como intervalo normal os valores de populagédo



adulta ndo gravida aumentados em 50% (ou seja, multiplicar por 1,5 o limite inferior e superior

fornecido pelo laboratério).

Mulheres com diagndstico de hipotireoidismo prévio a gestacdo devem engravidar com TSH
abaixo de 2,5 um/L. Assim que documentada a gestacdo, na maioria das vezes, é aconselhado um
aumento presuntivo na dose de levotiroxina em 25 a 30%. Se o diagndstico de hipotireoidismo franco
for feito durante a gestacdo, deve-se iniciar o tratamento imediatamente com doses de 100 a 150 pg

de levotiroxina ou 1,6 pug/Kg de peso.

O TSH deve ser mantido na metade inferior do valor de referéncia para cada trimestre. Em
caso de indisponibilidade desses valores de referéncia, deve ser considerado como valor o TSH abaixo

de < 2,5 mU/L.

O hipotireoidismo subclinico na gesta¢do estd associado com risco maior de pré-eclampsia,
parto prematuro, descolamento prematuro de placenta e abortamento em relagdo a populagdo
eutireoidea. No entanto, o tratamento com levotiroxina nem sempre leva a redugdo dessas
complicagBes. Dessa forma, a recomendacgado de tratar essas gestantes com hipotireoidismo subclinico

é feita nas seguintes situagdes:

e TSH acima de 10 mU/L, independente do resultado do anti-TPO; ou

e TSH elevado para o trimestre da gestacdo e anti-TPO positivo.

Para pacientes com TSH dentro do valor de referéncia para idade gestacional e com anti-TPO
positivo, o tratamento é controverso. Considerando os achados do estudo de Dhillon-Smith (2019),
nao houve beneficio nos desfechos maternos (abortamentos e parto pré-termo) que haviam sido

identificados em estudos prévios pequenos.

As evidéncias para recomendar o tratamento sdo fracas em pacientes com TSH acima do valor
normal para o trimestre, porém abaixo de 10 mU/L e com anti-TPO negativo. Embora exista a
preocupacdao com o desenvolvimento neurolégico do feto nesse cendrio, os resultados do estudo de
Casey (2017) mostraram que ndo houve diferenca de Ql das criancas aos 5 anos de idade cujas maes
foram tratadas. No entanto, a maioria das pacientes incluidas nesse estudo iniciou tratamento por
volta de 16 semanas de idade gestacional. Visto que a neurogénese ocorre principalmente nas

primeiras semanas de gestac¢do, ndo é possivel descartar o beneficio do tratamento. Por essa razao, o
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tratamento pode ser considerado em pacientes com: TSH abaixo de 10 mU/L e acima do limite

superior, identificadas antes de 12 semanas, idealmente antes de 8 semanas.

As pacientes com hipotiroxinemia isolada (TSH normal com horménios periféricos reduzidos)

ndo tém indicacdo de tratamento.

A dose de levotiroxina usada no hipotireoidismo subclinico na gestagdo costuma depender

do valor de TSH aferido:

e Nas gestantes que estdo recebendo tratamento com levotiroxina: o TSH deve ser mantido na

metade inferior do valor de referéncia para cada trimestre. Em caso de indisponibilidade desses
valores de referéncia, deve ser considerado como valor o TSH abaixo de < 2,5 mU/L.

e Para pacientes com hipotireoidismo subclinico e TSH acima de 4,0 mU/L: recomenda-se iniciar

com levotiroxina em dose intermediaria de aproximadamente 1,0 pg/kg/dia.

e Pacientes com TSH entre 2,6 e 4,0 mU/L em que se optou pelo tratamento: a dose inicial de

levotiroxina costuma ser 50 pg/dia.

O seguimento do tratamento é feito com dosagem de TSH mensal até a metade da gestacgao.
Apds, se bom controle e dose estavel, o monitoramento pode ser mais espagado, realizado pelo menos

uma vez por trimestre.

Encaminhamento para servigo especializado
As seguintes situagGes sdo indicativas de encaminhamento para Endocrinologia:

e suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4-livre ou T4 total diminuido);
e dificuldade de obter resposta terapéutica apesar de boa adesdo ao tratamento em paciente que

necessita de doses de levotiroxina maiores que 2,5 mcg/kg/dia.
As seguintes situagGes sdo indicativas de encaminhamento para Obstetricia (Pré-Natal de Alto Risco):
e gestante com suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre ou total baixo);

e gestante com hipotireoidismo primario usando mais de 2,5 mcg/kg/dia de levotiroxina sem

controle adequado.
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