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Definicbes
Causas de hipotireoidismo:
¢ doenca de Hashimoto: doenca auto-imune, para a vida toda;
¢ tireoidite silenciosa: o hipotireoidismo ou hipertireoidismo temporario (1 a 4 meses),
com recuperacao espontanea;
o
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iatrogénica: apds a radioterapia/cirurgia, por drogas (litio/amiodarona).




Causas de hipertireoidismo:

doenca de Graves: doenca auto-imune, bocio difuso, anticorpos anti-

receptor de TSH (TRAB?):

bocio multinodular: nédulos produtores de horménios tireoidianos, com pouca
tendéncia a remisséo;

tireoidite subaguda: infeccao viral, recuperacdo espontanea, as vezes fase de
hipotireoidismo;

adenoma toxico: nddulo solitario produtor de hormonios tireoidianos;

iatrogénica: por drogas (litio/amiodarona), contraste iodado.

Diagnostico

Queixas muitas vezes nao especificas, especialmente em idosos.

Considerar hipotireoidismo em: ganho de peso, sensacdo de frio, lentidao, prisdo de
ventre, distlrbios menstruais, mixedema, e bradicardia.

Considerar hipertireoidismo em: diarréia, perda de peso em apetite normal, distdrbios

menstruais, palpitacdes, nervosismo e oftalmopatia.

Exames adicionais e avaliacdo

Indicacdes para a determinacdo de TSH, se alterado também T4 livre: sintomas
sugestivos de disfuncéo da tiredide, perda ou ganho de peso inexplicados,
insuficiéncia cardiaca, fibrilacao atrial, deméncia, suspeita de hipercolesterolemia
familiar e inchacgo da tiroide.

Em hipertireoidismo: adicionalmente TRAB ou VHS e contagem de leucdcitos, ver
fluxograma.

Na suspeita de hipertireoidismo por bdocio multinodular: realizar ultrassonografia, com

excecao de presenca de um nodulo palpavel dominante.

Valores de referéncia usuais:

TSH 0,4-4,0 mU/I

T4 livre 9,0-24,0 pmol/l

Ver fluxograma para avaliacdo de disfuncdes da tiredide.

Conduta em hipotireoidismo
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Medicacao
Objetivo: que o paciente seja assintomatico e os niveis de TSH e T4 livre sejam normais.
Pacientes com menos de 60 anos, sem comorbidade cardiaca
e Iniciar com 1,6 mcg levotiroxina por kg de peso corporeo até uma dose inicial
méaxima de 150 mcg.
e Controlar a cada 6 semanas com determinacao prévia de TSH e T4 livre.
e Aumentar a dose a cada 6 semanas, com 12,5 a 25 mcg por vez até que a meta seja
atingida.
Pacientes abaixo de 60 anos com comorbidade cardiaca e pacientes acima de 60 anos
e Iniciar com 12,5 a 25 mcg levotiroxina; escolher em idade mais avancada,
comorbidade cardiaca mais grave ou hipotireoidismo de duracao longa, uma dose
mais baixa. Aumentar a dose em 12,5 mcg a cada 2 semanas, até uma dose diaria de
50 mcg.
e Controlar efeitos adversos, 6 semanas ap0s 0 inicio do tratamento.
e Em seguida, verificar a cada 6 semanas com determinacao previa de TSH e T4 livre.
e Aumentar a dose a cada 6 semanas em 12,5 mcg, até que a meta seja atingida.

Acompanhamento e encaminhamento
Depois de alcancar o nivel alvo fazer controle do paciente com determinacdo do TSH e T4
livre a cada trés meses, e na sequéncia anualmente.
Encaminhar os pacientes em:
e uma causa central;
e problemas cardiacos graves, especialmente a insuficiéncia cardiaca e angina pectoris
(NYHA classe I1-1V).
Tratamento em consulta com o especialista em medicina interna®:
e em sintomas graves de hipotireoidismo néo tratado por periodo prolongado;

e um diabetes mellitus tipo 1 de dificil ajuste.

Conduta em hipertireoidismo

Encaminhar ao internista-endocrinologista, a menos que o médico de familia e comunidade
descida fazer o tratamento. Para o tratamento medicinal, ver o texto integral da diretriz.

Encaminhamento
Deve ser feito encaminhamento, em qualquer caso, nos pacientes com:
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e suspeita de crise tireotoxica, com urgéncia;

e oftalmopatia;

e doenca de Graves e um nodulo palpavel;

e desejo de engravidar;

e uma causa secundaria de disfuncdo tireoidiana, ver fluxograma;

e problemas cardiacos, em particular, todos os doentes com insuficiéncia cardiaca,
fibrilacdo atrial e angina pectoris;

e um adenoma toxico ou ndédulo dominante em bocio multinodular;

e desejo de um tratamento com iodo radioativo ou um tratamento cirurgico;

e Uso de amiodarona.

Disturbios da tiredide durante a gestacao e pos-parto

Contexto
e No hipotireoidismo, hd uma aumento da necessidade de levotiroxina durante a
gestacao.
e No hipertireoidismo, hd um aumento do risco de complicagdes na gestacao.
e Atireoidite pos-parto cura espontaneamente e pode causar tanto hiper- quanto
hipotireoidismo.

Conduta
Hipotireoidismo
e Determinar TRAB no inicio da gravidez.
e Aumentar imediatamente a dose de levotiroxina em 25% no inicio da gravidez,
mesmo em caso de encaminhamento.
e Auséncia de TRAB: verificar TSH e T4 livre a cada 4 semanas, o0 nivel alvo de TSH é
1-2 mU/L.
e Elevar a dose de levotiroxina se necessario guiando-se pelos niveis de TSH e de T4
livre.
e Reduzir imediatamente apds o parto para a dose de antes da gravidez, verificar os
niveis de TSH e T4 livre ap6s 6 semanas.
e Na presenca de anticorpos TRAB: encaminhar ao internista-endocrinologista.
Hipertireoidismo
e Determinar em eutireoideos com doenca de Graves na historia: TSH, T4 livre e
TRAB.
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Encaminhar ao internista-endocrinologista em hipertireoidismo ou na presenca de
anticorpos TRAB.

Tireoidite pos-parto

Determinar TSH, e se alterado também T4 livre, em sintomas sugestivos de hipo- ou
hipertireoidismo.

No hipertireoidismo: determine TRAB para excluir a doenca de Graves.

Considerar tratamento em sintomas incomodos (metoprolol).

Verificar o TSH e T4 livre a cada seis semanas até que duas vezes consecutivas um
nivel normal for determinado.

Se > 6 meses TSH anormal, considere um outro diagnostico.

Diagnostico e conduta em anomalias palpaveis

Palpar a massa e realizar ultra-sonografia se indicada (ver texto principal).

Anomalia palpavel Conduta

nddulo solitario encaminhamento ao internista
bécio difuso tratamento na presenca de queixas
bécio multinodular sem nédulo dominante tratamento na presenca de queixas
bécio com nédulos dominantes (> 1 cm) encaminhamento ao internista
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Notas do tradutor

1. Grupo de especialistas (internal medicine) que engloba diversas sub-especializagdes de clinica médica
como nefrologia, endocrinologia, infectologia, hematologia, oncologia entre outros.

2. Do inglés: T'SH receptor antibodies.
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