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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O hipotireoidismo subclinico
parece ser o primeiro sinal de disfunco da tireoide e alguns autores
o tem relacionado com eventos cardiovasculares, mortalidade, dis-
lipidemia, depressdo e déficit cognitivo. Estudos recentes sugerem,
porém, que esta seja uma possivel condigio inerente ao envelhe-
cimento, atuando como uma adaptagio fisioldgica de protecio as
exigéncias de consumo exagerado ou catabolismo. Com a finalida-
de de esclarecer estes aspectos, o objetivo deste estudo foi rever na
literatura o hipotireoidismo subclinico no idoso que possa servir
de orienta¢do e conduta para melhor compreensio desta entidade
nesta faixa etdria conhecida por suas particularidades.
CONTEUDO: A tireoide desempenha papel importante na
relagio entre o sistema enddcrino e o envelhecimento, pois se-
creta hormonios que sio reguladores chave do metabolismo. A
populagio idosa apresenta aumento na incidéncia de doencas
tireoidianas, porém, suas manifestacoes clinicas sio diferentes
das encontradas numa populagio mais jovem. A avaliacio dos
horménios tireoidianos em idosos é complexa, devido & presen-
ca de doengas concomitantes e uso frequente de medicagdes que
podem influenciar a dosagem destes hormoénios.
CONCLUSAO: O hipotireoidismo subclinico ¢ preditor de
futura progressao para doenca estabelecida; entretanto, alguns
individuos retornam ao valor de referéncia do hormoénio estimu-
lante da tireoide (TSH) apés um periodo. Deve-se avaliar o valor

1. Aluna da Pés-Graduagao Latu Sensu em Geriatria da Universidade Positivo.
Curitiba, PR, Brasil

2. Professor Colaborador da Pés-Graduagao Latu Sensu em Geriatria da Univer-
sidade Positivo. Especialista Titulado pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica
(SBCM) e de Geriatria (SBGG). Curitiba, PR, Brasil

3. Chefe da Unidade de Tireoide do Hospital de Clinicas da Universidade Fede-
ral do Parand (UFPR), Presidente da Sociedade Latino Americana de Tireoide
(LATS). Curitiba, PR, Brasil

4. Professor Titular da Disciplina de Geriatria do Curso de Medicina da Uni-
versidade Positivo. Professor Titular do Curso de Pés-Graduacio Latu Sensu em
Geriatria da Universidade Positivo. Especialista em Gerontologia Clinica pela
Universidade de Paris VI — Franca. Especialista em Geriatria pela SBGG. Curi-
tiba, PR, Brasil

Apresentado em 01 de novembro de 2010
Aceito para publicagio em 08 de junho de 2011

Endereco para correspondéncia:

Dra. Giselle Rauen

Travessa Ferreira do Amaral, 56/1401 — Agua Verde
80.620-090 Curitiba, PR.

E-mail: gisellerauen@yahoo.com.br

© Sociedade Brasileira de Clinica Médica

294

de TSH nas diversas faixas etdrias, pois, existem diferencas entre
elas. Enquanto o tratamento parece beneficiar pacientes com me-
nos de 65 anos, o mesmo nio deve ser indicado em octogendrios.
Descritores: Envelhecimento, Hipotireoidismo, Idoso.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Subclinical hypothy-
roidism seems to be the first manifestation of thyroid dysfunc-
tion and some authors have correlated it with cardiovascular
events, mortality, dyslipidemia, depression and cognitive impair-
ment. However, recent studies suggest that this can be a condi-
tion inherent to aging, acting as a physiological adaptation of
protection to the demands of over consumption or catabolism.
To better verify these aspects, we present an up-to-date revision
of subclinical hypothyroidism in the elderly which can help in its
orientation and approach for a better understanding of this entity
in this age group known for its differences.

CONTENTS: The thyroid plays a very important role involv-
ing the endocrine system and aging by producing hormones that
are key regulators of the metabolism. The old population has an
increase incidence of thyroid diseases, but the clinical manifesta-
tions are different from young adults. The evaluation of thyroid
hormones in the elderly is complex because of the coexistence of
associated diseases and the use of many medications that changes
thyroid hormone concentration.

CONCLUSION: Subclinical hypothyroidism predicts future
progression to overt disease; however, some individuals return to
the reference range of thyroid-stimulating hormone (TSH) levels
after a period. The TSH value must be evaluated in several age
groups, because there are differences between them. While treat-
ment appears to benefit patients with less than 65 years, it should
be withholden in octogenarians.

Keywords: Aging, Elderly, Hypothyroidism.

INTRODUCAO

Os avangos da medicina tém propiciado progressivos aumentos
da expectativa de vida e, consequentemente, eleva-se a sobrevida
da popula¢io com mais de 60 anos. A populacio idosa representa
o grupo de maior crescimento na atualidade, e este fendmeno
tem despertado interesse mundial’, principalmente porque se de-
seja conhecer os efeitos do processo do envelhecimento, tanto
sobre a fisiologia dos 6rgaos e funcionamento celular, quanto na
apresentacio clinica e laboratorial de doengas.

A glandula tireoide ¢ um importante componente do sistema
enddcrino, responsdvel pelo adequado funcionamento dos vérios
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érgios e sistemas existentes. A possibilidade de disfun¢io aumen-
ta com o envelhecimento, o que também se verifica pelo aumento
da prevaléncia de uma condicio que se denomina de hipotireoi-
dismo subclinico (HSC)2.

O HSC ¢ definido como o achado de valores de TSH (hormonio
estimulante da tireoide) acima do limite superior de referéncia
do exame, com uma tiroxina sérica livre (T,L) normal®. Esta dis-
funcao glandular parece ser o primeiro sinal de disfungio tireoi-
diana“, mas alguns estudos apontam para uma condigio benéfica
principalmente nos muito idosos, podendo até mesmo refletir
uma resposta protetora aos efeitos do envelhecimento’.

J4 estd bem estabelecido que o hipotireoidismo franco esteja rela-
cionado com dislipidemias®, depressio’ e doenga cardiovascular®,
causando sintomas que prejudicam o estado funcional e a quali-
dade de vida®. As mesmas relagées, porém, nio sio tdo assertivas
quando o assunto é HSC; nestes casos, iniciar o tratamento com
reposicio hormonal ¢ algo questiondvel e controverso.

Por ser o HSC muito comum nos consultérios médicos e ser mais
prevalente na populacio idosa, torna-se necessiria uma melhor
compreensio desta entidade nesta faixa etdria, para que a aborda-
gem e conduta sejam adequadas neste grupo, bem como conhe-
cidas suas excegoes e particularidades.

ETIOLOGIA

As causas de HSC sio as mesmas do hipotireoidismo. As princi-
pais incluem: tireoidite autoimune crénica (doenga de Hashimo-
to) com niveis séricos positivos de anticorpos anti-tireoperoxidase
(ATPO) e/ou anticorpos anti-tireoglobulina (AATG); cirurgia
para doenga de Graves; uso do iodo radioativo (**'I); e reposi¢ao
inadequada de levotiroxina para hipotireoidismo’.

Pacientes com hipertireoidismo tratado, histéria de irradiagio
cervical, tireoidite pds-parto e doengas autoimunes (especialmen-
te diabetes mellitus tipo 1) estdo em maior risco de apresentar
HSC. Do mesmo modo, individuos sendo tratados com amio-
darona, litio ou moduladores da resposta imunolégica também
podem desenvolver HSC, mas a maioria dos pacientes nio apre-
senta fator de risco conhecido’. Outras causas de TSH elevado e
T,L normal incluem convalescenga de doenga (nio tireoidiana)
grave, insuficiéncia renal cronica (IRC), faléncia adrenal primd-
ria, elevagdo de TSH devido a presenca na circulag¢io de anti-
corpos heterofilicos contra tireotropina e mutacoes causando a
inativa¢io do receptor de tireotropina'®.

EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia mundial do HSC ¢ estimada entre 1% e 10%, po-
dendo variar entre 15% e 20% em mulheres acima de 60 anos,
e em praticamente 8% dos homens idosos*!*12. A prevaléncia de
mulheres acima de 80 anos ¢ mais baixa (6%)"?, porém, verifica-
-se uma tendéncia de os niveis de TSH sérico aumentarem com a
idade'. Esta mudanga é independente da presenga de anticorpos
antitireoidianos, trazendo uma incerteza quanto ao limite supe-
rior normal do TSH.

O risco de progressao para doenca estabelecida varia de 2% a 5%
a0 ano, porém, o nivel de TSH pode voltar ao valor normal em
uma porcentagem similar durante os dois a quatro anos seguintes®.
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FISIOPATOLOGIA E ENVELHECIMENTO

Os hormoénios da tireoide sao reguladores chave do metabolismo
e do desenvolvimento e sdo conhecidos por seus efeitos pleiotré-
picos em diferentes 6rgios. A glandula tireoide sintetiza e libera
triiodotironina (T,) e tiroxina (T,), que representam os tnicos
hormoénios compostos de iodo nos vertebrados®.

O T, ¢ o principal produto da secregio tireoidiana e a deiodi-
nagao em tecidos periféricos produz o T, que é o hormonio
biologicamente ativo. T, e T, estao ligados a tireoglobulina, que
promove uma matriz para a sintese e um veiculo para seu subse-
qiiente estoque na tireoide.

A produgio dos hormoénios tireoidianos é controlada pelo TSH
sintetizado pela parte anterior da glandula hipéfise em resposta
a0 hormoénio liberador da tireotrofina (TRH), secretado pelo hi-
potilamo. T, e T, livres ou nao ligados a proteina fazem um fee-
dback negativo na sintese e liberagio de TSH e TRH, mantendo
assim os niveis circulantes de hormoénios tireoidianos dentro dos
valores normais.

As acoes dos hormoénios tireoidianos sio iniciadas com a inte-
ra¢do dos receptores tireoidianos (RT), que pertencem a uma
grande familia de receptores nucleares, na qual se incluem: re-
ceptores sexuais, receptores de vitamina D e receptores de 4cido
retinGico®.

O processo do envelhecimento pode afetar a fisiologia hormonal
em um ou mais eixos dependendo do érgio endécrino em ques-
tdo. Primeiro, o envelhecimento pode levar a uma alteragao pri-
mdria na disposicao metabdlica do horménio que, por mecanis-
mos regulatérios, poderd implicar em uma alteragio secunddria
paralela na producio do horménio e, se o sezpoint para feedback
do controle regulatério nio estiver alterado, a concentragio plas-
mdtica do horménio permanecerd a mesma'. Segundo, o processo
de envelhecimento pode estar associado a uma alteragdo primdria
no ritmo de produgio do horménio, com uma alteragao paralela
esperada em sua concentragdo plasmdtica. Finalmente, pode estar
associado a alteracoes na resposta tecidual a0 hormoénio. No caso
dos hormonios da tireoide, algumas destas alteragoes menciona-
das parecem ser operativas nos idosos'.

Muitas mudancas na concentracio dos hormdnios tireoidianos
ocorrem durante o envelhecimento:

A concentragao sérica de TSH pode aumentar em pessoas ido-
sas sauddveis

O nivel sérico de T total e T,L demonstra um claro decréscimo
idade-dependente, enquanto a concentragio sérica de T, total e
T,L permanece imutével. Estas mudangas sio frequentemente as-
sociadas a um pior estado de satide na populagdo geral'®. Alguns
estudos, porém, mostram uma tendéncia dos valores de TSH a
serem maiores nos idosos'”'S, enquanto outros afirmam serem
praticamente os mesmos valores encontrados em adultos jovens'.
A literatura tem mostrado um decréscimo da depuracio metabd-
lica de T, o que se deve mais a uma redu¢ao primdria na dispo-
sicdo metabdlica do hormoénio, paralela & diminui¢io na massa
corporal relacionada a idade, do que a um aumento na ligacio
plasmatica, pois a ligagdo com a tireoglobulina nao muda. O rit-
mo de produgao de T, pode estar reduzido, jd que a concentragao
plasmdtica desse hormonio permanece inalterada com a idade’.
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Jd a depuragio metabélica de T, ndo aumenta com a idade, por-
tanto, o declinio mencionado pode refletir um decréscimo na
produgio de T,. Quase 80% da produgio de T, sao derivadas da
monodeidagio periférica de T , o que indica que este decréscimo
na produgio pode ser consequéncia de uma redugao da disposi-
¢do metabdlica de T, jd descrita. Se for este o caso, a concentragao
de triodotironina reversa (T ,r), um metabélico inativo de T, es-
taria reduzida em igual proporcio.

Mas isto ndo é o que ocorre, € a concentragio plasmdtica de Tr
nio declina em fun¢io da idade. Esta observagio sugere que em
consequéncia das alteragbes quantitativas descritas, poderd haver
uma alteragio qualitativa idade-dependente nas diodinases em que
o anel periférico de deiodinacio da iodotironina (5’-deiodinagio)
estd seletivamente deprimido. Isto poderia resultar tanto na redu-
¢do da geragio de T, proveniente de T,, quanto na redugio da de-
gradagio de T'r. Por outro lado, o pequeno declinio plasmdtico da
concentragao de T, pode ser decorrente, em parte, de uma dimi-
nui¢ao na contribuicao da glandula na produgao de T

A concentragio sérica de T,r parece aumentar com a idade

O decréscimo nos niveis de T, (juntamente com o aumento de
T,r) pode indicar uma diminuigao no metabolismo hepitico pe-
riférico de iodotironina durante o envelhecimento porque a deio-
dinase hepdtica tipo I (D1) ¢ importante, tanto para a producio
sérica de T, quanto para a depuragao de T r'®

(@) envelhec1mento ¢ acompanhado por algumas mudangas fisicas
que sdo parecidas com as do hipotireoidismo e nas duas condi-
¢oes o ritmo metabélico basal diminui. Tem sido sugerido que
o processo do envelhecimento apds a meia-idade pode estar re-
lacionado, em parte, 2 diminuicio da resposta dos tecidos aos
horménios tireoidianos'.

Até recentemente, nio haviam estudos sobre as consequéncias na
satide de sabita disfuncio tireoidiana nos muito idosos. Apesar
do declinio de T, sérico e do aumento no T r (parcialmente in-
dependente de haver doenga nao tlremdlana) que ocorre princi-
palmente apds a nona década de vida, permanece duvidoso se e
até onde este fendmeno representa um mecanismo de adaptagio
as diferentes necessidades metabdlicas, ou uma sibita disfuncao
contribuindo para o processo de envelhecimento™

No estudo de Van den Beld e col.'® os resultados mostraram que
baixos valores de T,L e T, (com T,r normal) estavam associados
a uma melhora da sobrewda e melhor desempenho fisico durante
quatro anos de acompanhamento. Por outro lado, idosos com
T, baixo e T,r aumentado (critério para sindrome do T, baixo)
tinham pior desempenho na atividade fisica no inicio do estudo.
Pode ser que idosos com baixa concentragao de T, estejam sub-
divididos em dois grupos: aqueles com T,L baixo e T,r normal,
representando os idosos com boa satide nos quais se espera uma
maior expectativa de vida e, aqueles com pior sadde e alta con-
centragio de T,r e T L, que provavelmente reflitam os efeitos de
doenca nio tireoidiana e/ou um aumento do estado catabdlico.
Surpreende o achado de que nio hd correlacio entre a concentra-
¢ao de TSH, nem com a mortalidade, nem com a funcao fisica"
Virias explicacoes possiveis podem ser dadas para este aparente
paradoxo. Os efeitos da disfuncio tireoidiana sio provavelmente
diferentes em populagées idosas de diferentes faixas etdrias. Os
principais estudos que apontam para um papel do hipo e hiperti-
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reoidismo como fator de risco para aterosclerose, doenga cardio-
vascular e todas as causas de mortalidade tém sido realizados em
“idosos jovens” entre 55 e 60 anos.

Surpreendentemente, o risco para todas as causas de mortalidade
e mortalidade cardiovascular associada com TSH aumentado em
individuos com 60 anos se tornou insignificante apés 10 anos
de acompanhamento e o0 aumento da mortalidade observado em
japoneses com HSC desapareceu apds seis anos

MANIFESTAGCOES CLINICAS

Pacientes com HSC podem apresentar-se assintomdticos, ou com
os mesmos sinais e sintomas de hipotireoidismo. Pode ocorrer
lentificacao dos processos metabélicos como: fadiga e fraqueza,
intolerincia ao frio, dispnéia aos esforgos, ganho de peso, disfun-
Ao cognitiva, constipacdo, lentificacio da fala e dos movimentos,
atraso no relaxamento dos reflexos tendineos, bradicardia e hiper-
carotenemia.

Podem também apresentar pele seca, rouquiddo, edema, perda de
sobrancelhas, edema periorbital e macroglossia. Outros sinais e
sintomas incluem: perda auditiva, mialgia, parestesia, depressao,
menorragia, artralgia, hipertensio diast6lica, derrame pleural e
pericdrdico, ascite e galactorréia®

DIAGNOSTICO

A maioria dos pacientes apresenta pouco ou nenhum sintoma
relacionado a disfuncio tireoidiana, sendo seu diagndstico essen-
cialmente laboratorial e definido como um TSH acima do limite
superior de referéncia (0,45-4,5 mIU/L) com um T L normal
(0,8-2 ng/dL ou 10-25 pmol/L)*.

O diagnéstico de doengas da tireoide nos idosos é um tanto
problemdtico. Primeiro, a apresentagdo clinica da disfuncio da
tireoide frequentemente difere da de pacientes jovens. Um segun-
do fator de confusio ¢ a presenca de comorbidades sistémicas nio
relacionadas a tireoide. A clinica de um paciente idoso mostrando
queda de cabelo, pele seca, fadiga pode sugerir a suspeita de hipo-
tireoidismo. Quando estas mudangas estao associadas com anor-
malidades laboratoriais da “sindrome da doenca eutireoide”, um
diagnéstico errdneo de hipotireoidismo pode ser feito, iniciando-
-se tratamento com potenciais consequéncias desastrosas’.
Estudos tém associado o HSC com niveis elevados de colestero
aumento do risco para aterosclerose”, doengas cardiovasculares®
mortalidade® e depressao®. Porém, dados sobre a relagio entre
HSC e estes eventos ainda sdo conflitantes e sem comprovagio,
como abordado a seguir.

122’

Perfil lipidico

Os dados ainda sio controversos. Alguns estudos sio conflitan-
tes”’?’, mas outros encontraram concentracio sérica de coleste-
rol total semelhante entre individuos com e sem HSC'?, Esta
concentracio nio melhorou de forma consistente, mesmo com a

; s 22
terapia de reposi¢io com T 2.
Doenga cardiovascular

O HSC pode estar associado com um aumento do risco de do-
enca cardiovascular, doenca arterial coronariana, e possivelmente,
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aumento da mortalidade por diversas causas?®?325%.

O estudo de Hak e col.”® representou um importante trabalho
realizado na Holanda, no qual se avaliou 1149 mulheres com
mais de 55 anos, visando investigar se o0 HSC estaria associado
com aterosclerose aértica ou infarto do miocdrdio. Os autores
chegaram a conclusio de que o HSC seria um forte indicador
de risco para aterosclerose e infarto do miocdrdio em mulheres
idosas. Outros estudos, porém, nio confirmaram esta relago,
mostrando que as evidéncias disponiveis sao fracas® para indicar
a institui¢do de terapéutica farmacoldgica, além de sugerir que
o HSC poderia aumentar o risco de doenga arterial coronariana
(DAC) por afetar os fatores de risco cardiovasculares®”, e nio pela
alteragao do funcionamento da glandula.

Em metandlise® verificou-se que o HSC pode estar associado a
um aumento modesto do risco para DAC e mortalidade. A re-
lacdo entre HSC e DAC difere entre os estudos que envolvem
individuos de meia-idade versus idosos, mostrando aumento do
risco para DAC naqueles com menos de 65 anos. Os participan-
tes com niveis de TSH iguais ou superiores a 10 mIU/L pareciam
ter um aumento do risco.

Os resultados desta metandlise®, entretanto, podem nao se apli-
car a todas as idades, visto que em outro estudo® encontrou-se
menor risco de morte em pacientes com HSC e idade acima de
85 anos. A explicagio possivel para isto pode ser decorréncia da
fisiologia tireoidiana nos muito idosos, nos quais ocorre dimi-
nuicio da acio dos hormoénios tireoidianos nos tecidos e dimi-
nui¢io do metabolismo hormonal da tireoide. E possivel que se
o risco para DAC for mediado basicamente pelo aumento do
colesterol, isso se enfraqueca com o envelhecimento, pois os ni-
veis de colesterol total e LDL-colesterol sdo fortes fatores de risco
na meia-idade, mas nao nos muito idosos. O aumento do TSH
nos idosos pode ser um mecanismo compensatdrio para outras
perturbagoes, sendo que nos adultos jovens elas sio causadas pela
disfuncio tireoidiana®.

Até o momento nio existe um estudo aleatério controlado que
tenha avaliado os beneficios do tratamento hormonal em relacio
a DAC ou mortalidade em individuos muito idosos portadores
de HSC. As evidéncias sio fracas para se definir qualquer posi-
cionamento, sendo aplicdveis apenas nos pacientes mais jovens.

Doencga neuropsiquidtrica

Os dados sobre a influéncia do HSC nas doengas neuropsiqui-
dtricas sao conflitantes. Alguns estudos®* nio encontraram as-
sociagdo entre depressao, ansiedade ou disfungio cognitiva em
pacientes idosos com disfuncio tireoidiana subclinica. Ao contré-
rio, o estudo de Chueire, Romaldini e Ward?*® encontrou aumen-
to do risco para depressdo em mais de quatro vezes nos pacientes

com HSC.
PROTOCOLOS E GUIDELINES

O USPSTF (U.S. Preventive Services Task Force)®> concluiu que
nio existe evidéncia para recomendar ou néo o screening de ro-
tina para doenga tireoidiana em adultos. Jd o National Guideli-
ne Clearinghouse®® recomenda screening agressivo nos grupos de
risco: mulheres acima de 60 anos, individuos com tratamento
radioativo anterior para doenga tireoidiana, cirurgia previa de ti-
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reoide ou disfuncio tireoidiana e aqueles com diabetes mellitus
tipo I, histéria de doenga autoimune, histdria familiar de doenga
tireoidiana ou fibrilagdo atrial e para aqueles cujos sintomas sejam
sugestivos de disfuncio tireoidiana.

O USPSTF?* considera como elevado um TSH superior a 6,5
mlU/L. J4 o National Guideline Clearinghouse*® define como nor-
mais valores de referéncia do TSH entre 0,45 e 4,5 mIU/L.
Quanto aos idosos, porém, nio existe uma recomendagio clara.
A literatura parece indicar que existe uma separagio entre idosos
de meia-idade e os muito idosos™'®¥. Aqueles com menos de 65
anos se comportariam fisiologicamente como adultos jovens, sen-
do um grupo com aumento do risco para DAC (principalmente
se os niveis de TSH forem iguais ou superiores a 10 mIU/L). J4
os muito idosos (acima de 85 anos) parecem ser fisiologicamente
diferentes em relacio a qualquer outra faixa etdria e os guidelines
e recomendagbes atuais nio se aplicam para este grupo de pa-
cientes.

TRATAMENTO

Como avaliar o hipotireoidismo subclinico

Se a concentrac¢io sérica do TSH € alta e a concentragio sérica
do T L nao foi dosada, deve-se repetir o TSH juntamente com
o T,L apés no minimo trés semanas e no médximo trés meses do
primeiro resultado. Surks e col.? recomendam iniciar o tratamen-
to nos individuos com concentragio sérica de TSH elevada cujo
T,L esteja abaixo dos valores de referéncia (0,8-2 ng/dL [10,3-
25,7 pmol/L]).

Se uma concentracio sérica de TSH elevada for confirmada na
repetigio do exame e o T, L estiver dentro do limite de referéncia,
o paciente deve ser avaliado quanto a sinais e sintomas de hipo-
tireoidismo, tratamento anterior para hipertireoidismo, bdcio ou
histéria familiar de doenga tireoidiana. O perfil lipidico deve ser
avaliado.

A literatura sobre HSC frequentemente separa os pacientes em
dois grupos pelo grau de elevagio do TSH: aqueles com TSH
entre 4,5 ¢ 10 mIU/L e aqueles com valores de TSH acima de
10 mIU/L2

Hipotireoidismo subclinico com TSH entre 4,5 ¢ 10 mIU/L

Os beneficios de tratar o hipotireoidismo subclinico ainda nio
estdo bem estabelecidos. Para Surks e col.? ndo se recomenda o
tratamento de rotina com levotiroxina aos pacientes com TSH
entre 4,5 e 10 mIU/L. Testes referentes a funcao tireoidiana de-
vem ser repetidos a intervalos de 6 a 12 meses para monitorar a
melhora ou piora do nivel de TSH. Alguns individuos podem ter
sintomas compativeis com hipotireoidismo, e se recomenda que
médicos e pacientes decidam apés um tempo de uso de tiroxina
se houve melhora dos sintomas relacionados ao hipotireoidismo
e se a manutengdo da terapia implica em um claro beneficio dos
sintomas.

Hipotireoidismo subclinico com TSH maior que 10 mIU/L

A terapia com levotiroxina é recomendada para os pacientes com
nivel de TSH superior a 10 mIU/L e em alguns pacientes com
HSC associados com um alto risco cardiovascular anterior (como
disfuncao diastélica, hipertensio diastélica, aterosclerose, dislipi-
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Figura 1 — Abordagem no diagnéstico e manuseio do hipotireoidismo subclinico. Adaptado®.

demia ou diabetes mellitus e tabagistas) com o intuito de dimi-
nuir o risco cardiovascular e o risco associado com comorbida-
des”. A taxa de progressao para hipotireoidismo franco ¢ de 5%,
e o tratamento pode prevenir as manifestagdes e conseqiiéncias da
condigio nos pacientes que irdo progredir para doenga®.

A terapia com levotiroxina tem sido desencorajada em pacientes
idosos, porque o aumento do consumo de oxigénio conseqiiente
3 administracdo de hormoénio tireoidiano pode ser perigosa na
presenga de doenca cardfaca coronariana®. Portanto, faz-se ne-
cessario uma individualizacio da terapéutica neste grupo.

Sédo controversas as recomendagoes sobre o screening de doenca ti-
reoidiana em individuos idosos assintomdticos. Se um idoso con-
firmar hipotireoidismo por screening ou achados clinicos, pode
ser iniciado tratamento com levotiroxina, entretanto, o alvo da
terapia de reposicao deve ser um nivel de TSH entre 4 ¢ 6 mIU/L,
a0 invés de inferior a 3 mIU/L como ¢ o alvo recomendado por
alguns grupos®.

Se 0 HSC ¢ identificado em um idoso de 80 anos ou mais, cujo
TSH estd entre 5 ¢ 10 mlU/L, provavelmente o tratamento ¢
desnecessdrio. Se o TSH for maior que 10 mIU/L, serd apro-
priado iniciar a reposi¢io com levotiroxina conforme tem sido
recomendado, mas novamente, o alvo terapéutico deverd ser um
TSH mais alto (4 a 6 mIU/L)%.

A figura 1 apresenta um fluxograma sobre a abordagem e conduta
do HSC adaptado de Nananda, Surks e Daniels*.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de reposicio com levotiroxina pode beneficiar o
idoso com HSC quando o TSH ¢ maior que 10 mIU/L, mas ain-
da existe incerteza sobre o assunto. A doenga subclinica ¢ predi-
tora de futura progressio para doenga estabelecida, mas algumas
pessoas retornam ao valor normal de TSH ap6s um perfodo. Um
dos aspectos mais importantes ¢ avaliar o valor do TSH nos di-
versos segmentos etdrios, com especial atengio aos muito idosos.
Enquanto o tratamento parece beneficiar pacientes com menos
de 65 anos, 0 mesmo nio deve ser indicado em pacientes octoge-
ndrios. Iniciar tratamento de HSC nio altera a evolu¢io natural
da doenga, porém, pode prevenir seus sinais e sintomas. Deve-se
considerar a vontade do paciente quanto a terapéutica.
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