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RESUMO

Introducdo: Hipotireoidismo é uma das mais frequentes
desordens enddcrinas. Ocorre quando a glandula tireoide
ndo produz horménios suficientes. E uma doenca comum
em pacientes acima de 60 anos. Objetivos: Descrever a
prevaléncia do hipotireoidismo no idoso e o impacto dessa
doenca. Método: Revisdo de literatura mediante pesquisa
bibliografica de plataformas, como SciELO e PubMed.
Desenvolvimento: Os horménios produzidos pela
glandula tireoide, triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), tém
impacto na saude, afetando o metabolismo. Influenciam o
controle de fungdes vitais, como temperatura corporal e
frequéncia cardiaca. A manifestagéo clinica é inespecifica,
sendo essa caracteristica ainda mais evidente nos
pacientes idosos. Os sintomas e sinais podem incluir
ganho de peso, sonoléncia, pele seca e constipagdo, mas a
falta desses sintomas ndo exclui o diagndstico. Este se
baseia nos seus sintomas e nos resultados de exames
laboratoriais que medem os niveis de TSH e T4. O
tratamento padrdo envolve o uso diario do hormodnio
tireoidiano levotiroxina. Conclusdo: E necessaria uma
avaliagcdo cuidadosa os resultados dos testes da fungio
tireoidiana e no gerenciamento dessa doenga. O interesse
tem aumentado com o reconhecimento de que a
deficiéncia tireoidiana pode estar relacionada a
incapacidade, a alteragdo da fungdo cognitiva, ao risco de
doenca cardiovascular e a longevidade.

PALAVRAS-CHAVE: Hipotireoidismo, idoso, TSH,
hormonios tireoidianos.

ABSTRACT

Introduction: Hypothyroidism is one of the most frequent
endocrine disorders. It occurs when the thyroid gland does
not produce enough hormones. It is a common disease in
patients over 60 years of age. Objectives: To describe the
prevalence of hypothyroidism in the elderly and the impact of
this disease. Method: Literature review through bibliographic
research of platforms such as SciELO and PubMed.
Development: The hormones produced by the thyroid gland,
triiodothyronine (T3) and thyroxine (T4), have an impact on
health, affecting metabolism. They influence the control of
vital functions, such as body temperature and heart rate. The
clinical manifestation is nonspecific, and this characteristic is
even more evident in elderly patients. Symptoms and signs
can include weight gain, drowsiness, dry skin and
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constipation, but the lack of these symptoms does not rule out
the diagnosis. This is based on your symptoms and the results
of laboratory tests that measure TSH and T4 levels. Standard
treatment involves daily use of thyroid hormone
levothyroxine Conclusion: Careful evaluation of thyroid
function test results and management is required. of this
disease. Interest has increased with the recognition that
thyroid deficiency may be related to disability, altered
cognitive function, risk of cardiovascular disease and
longevity.

KEYWORDS: Hypothyroidism, elderly, TSH, thyroid
hormones.

1. INTRODUCAO

Os hormonios tireoidianos influenciam os
principais 6rgdos e sistemas, através do controle do
metabolismo. Para isso, seus niveis devem ser
adequados para o funcionamento do organismo. A
disfuncdo tireoidiana é uma condi¢do comum que afeta
entre 3 e 21% da populacdo, sendo a prevaléncia maior
nas mulheres e, especialmente, em individuos idosos?.

O hipotireoidismo é caracterizado por uma
deficiéncia na produgdo do hormoénio pela glandula
tireoide em diferentes graus. Uma deficiéncia grave de
horménios da tireoide se manifesta como
hipotireoidismo clinico (HC) ou declarado. A forma
leve ou moderada, denominada hipotireoidismo
subclinico (HSC), é definida pela concentracdo de
horménio estimulador da tireoide (TSH ou Thyroid
Stimulating Hormone) bioquimicamente acima do
limite superior do intervalo de referéncia, com os
niveis de hormdnio tireoidiano dentro dos limites de
normalidade?.

O hipotireoidismo pode ser classificado como
primario (devido & deficiéncia de horménio
tireoidiano), secundario (devido a deficiéncia de TSH)
ou tercidrio (devido a deficiéncia de hormonio
liberador de tireotropina). Devido ao predominio do
hipotireoidismo primario, este serd priorizado no
trabalho?®.

As condicbes mais comuns associadas a disfuncéo
tireoidiana sdo o HC e HSC devido & tireoidite
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autoimune de Hashimoto®.

Idosos representam 12% da populagcdo mundial com
previsdo de duplicar esse valor até 2050 e triplicar em
2100. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define
envelhecimento saudavel como o processo de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade
funcional que permite o bem-estar na idade avangada®.

A sintomatologia do HC no individuo idoso é bem
variada e pode afetar o sistema cardiovascular, a
cognicdo, a mobilidade e fragilidade e, como
consequéncia, a longevidade do paciente. Ja nos
individuos com HSC, a manifestacdo clinica é sutil ou
até mesmo ausenteb?.

O diagnostico do hipotireoidismo muitas vezes ndo
é tAo evidente. E um distdrbio enddcrino que requer um
alto grau de suspeita em cendrios clinicos diferentes.
Para determinar se o hipotireoidismo est4 presente, os
médicos devem estar atentos aos sinais e sintomas?.

Em geral, a investigacdo laboratorial das disfun¢Ges
tireoidianas € direcionada aos individuos com suspeita
clinica de tireoidopatias. O HSC pode estar associado
aos sintomas de hipotireoidismo, mas as manifestacoes
clinicas ndo costumam ser evidentes e, quando
ocorrem, podem  apresentar  carater  bastante
inespecifico. Assim, a investigacdo seria realizada em
situagBes nas quais existe a suspeita sobre o0 HSC ou
como screening em grupos especificos de individuos,
como em mulheres acima de 35 anos a cada cinco anos,
pacientes com historia prévia ou familiar de doenca
tireoidiana, submetidos a cirurgia de tireoide, terapia
prévia com iodo radioativo ou radiagcdo externa no
pescogo, diabetes tipo 1, histdria pessoal ou familiar de
doenga autoimune, sindrome de Down e Turner,
tratamento com litio ou amiodarona, depressdo,
dislipidemia e hiperprolactinemia’.

Ap6s a confirmacdo do diagnostico de
hipotireoidismo e tomada a decisdo de reposi¢do
hormonal, o principal objetivo do tratamento €
restaurar o eutireoidismo, melhorando-se os sintomas e
as alteracdes metabolicas associadas a deficiéncia do
hormonio  tireoidiano?>. O  tratamento  do
hipotireoidismo deve ser individualizado e deve buscar
preservar a qualidade de vida do idoso. A falta de
adesdo ao tratamento, a polifarmécia e a presenga de
multimorbidades podem contribuir para 0 mau controle
do hipotireoidismo no idoso®.

O objetivo do artigo é pesquisar sobre o
hipotireoidismo em individuos idosos, em virtude de
sua alta prevaléncia. Para isso, € necessario introduzir o
conceito da doenca tireoidiana, explorar a etiologia e
manifestacdes clinicas que podem estar presentes no
idoso. Além disso, o trabalho deve contemplar o
diagnostico que necessita ser interpretado com cautela
pelo médico, com foco nos beneficios do tratamento
medicamentoso para cada paciente, 0 que permitira
uma visdo individualizada e mais segura para essa
faixa etéria.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, mediante
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0 acesso das plataformas, como PubMed e SciELO, de
artigos  cientificos nacionais e internacionais
publicados, dando-se prioridade aos Gltimos dez anos.
Foi analisada a relagdo do hipotireoidismo nas pessoas
idosas e as possiveis estratégias terapéuticas utilizadas
nessa populacdo. Além disso, foram utilizados livros
sobre o tema publicados nos ultimos cinco anos.

Os critérios para escolha desses artigos foram
baseados em textos publicados que analisaram
hipotireoidismo e sua relagdo com o paciente idoso.
Para  isso, utilizaram-se as  palavras-chave:
hipotireoidismo, idoso, TSH e horménios tireoidianos.

A Plataforma Sucupira - Qualis periodicos foi
utilizada para selecdo desses artigos, priorizando as
categorias A e B (Apéndice 1).

3. DESENVOLVIMENTO
Conceito

O processo de envelhecimento esta relacionado a
alteragbes em vérios niveis do eixo hipotalamo-
hipofise-tireoide. A elevacdo de TSH e o aumento dos
titulos de autoanticorpos (antitireoperoxidase e
antitireoglobulina) sdo as principais modificacGes
encontradas®.

Os distdrbios ocasionados pela desregulagdo do
sistema enddcrino, mais precisamente as alteragdes
ligadas a glandula tireoidiana, causam grandes danos a
salide, como: fraqueza, fadiga, sonoléncia, intolerancia
ao frio, perda de apetite. Sinais e sintomas que podem
ser confundidos com o processo de envelhecimento®.

O hipotireoidismo é um estado clinico resultante da
quantidade insuficiente ou auséncia de hormdnios
circulantes da glandula tireoide triiodotironina (T3) e
tiroxina (T4), que ocasiona queda do metabolismo e
prejuizo das atividades bioldgicas que dependem do
estimulo  dos  horménios tireoidianos  para
acontecerem®1L,

A forma mais prevalente é o hipotireoidismo
primario ocasionado por uma faléncia da prdpria
glandula, mas também pode ocorrer devido a doenga
hipotalamica ou hipofisaria (denominado
hipotireoidismo central). O hipotireoidismo central
ocorre por estimulo insuficiente da glandula tireoide
pelo TSH, seja por prejuizo na secre¢do ou fungdo da
hipofise (hipotireoidismo secundéario) ou hipotalamo
(hipotireoidismo terciario). A clinica  do
hipotireoidismo central é menos exuberante que a do
primario*?.

O HC priméario ocorre quando os niveis de TSH
estdo elevados e as concentracdes livres de T3 e T4
estdo reduzidas, enquanto o HSC é definido como TSH
acima da faixa de normalidade e tiroxina livre (T4L)
normal®314,

Epidemiologia

De acordo com NHANES 11l (National Health And
Nutrition Examination Survey), a prevaléncia global de
hipotireoidismo é de 4,6%, sendo 0,3% para o tipo
clinico e 4,3% para o tipo subclinico, respectivamente,
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resultando na doenca enddcrina mais frequente em

idosos, com maior prevaléncia no género feminino®s.

A prevaléncia da disfuncdo tireoidiana varia de
acordo com distribuicdo geogréafica, sexo e idade. Entre
os individuos com mais de 65 anos varia entre 0,5 e
2,3% para o hipertireoidismo e entre 0,9 e 5,9% para o
hipotireoidismo. Em caso de doenca subclinica, é
conhecida uma prevaléncia global de 13%, sendo
menos frequente o hipertireoidismo subclinico,
variando entre 0,5 e 2,3% 1.

O crescimento demogréafico nos paises do Ocidente
correspondeu a um aumento da populacdo com mais de
65 anos de idade. Na Italia, que perde apenas para o
Japdo na populacdo idosa, os acima de 80 anos sdo
6,7% da populacdo total, enquanto 22% sdo
constituidos por maiores de 65 anos*®.

Uma metanalise de estudos em nove paises
europeus estimou a prevaléncia de hipotireoidismo, nao
diagnosticado, em torno de 5%. O hipotireoidismo
ocorre mais frequentemente em mulheres, pessoas
idosas, e em individuos brancos, embora os dados
sobre diferengas  étnicas  sejam €SCassos.
Hipotireoidismo é mais comum em pacientes com
doencas autoimunes, como diabetes tipo 1, atrofia
géstrica autoimune e doenca celiaca e pode ocorrer

como parte de maltiplas endocrinopatias autoimunes®.

Na América Latina, a prevaléncia de disfuncéo
tireoidiana varia de acordo com a idade, raca e sexo,
sendo mais frequente em mulheres do que em homens
e em brancos e mulatos, mais que em negros. A
prevaléncia de hipertireoidismo subclinico é de 3,9% e
a de HSC, 11,8%. A maior frequéncia de niveis
elevados de TSH foi documentada em mulheres acima
dos 50 anos, para 0s quais sugere-se a realizacdo de
estudos dirigidos aos idosos®®.

Segundo o IBGE, a populagdo brasileira manteve a
tendéncia de envelhecimento dos dltimos anos e
ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a
marca dos 30,2 milhdes em 2017, segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua —
Caracterfsticas dos Moradores e Domicilios'’.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Salde, o
hipotireoidismo é o agravo mais comum da tireoide. A
prevaléncia é de 5% na populagdo brasileira e de 15%
em individuos com mais de 60 anos. Quanto ao género,
é cerca de oito vezes mais frequente em mulheres, e a
principal forma de apresentacdo (95% dos casos) é o
hipotireoidismo primario!8.11,

Fisiopatologia

A tireoide, localizada abaixo da laringe e em
regides laterais e anterior a traqueia, € uma glandula
enddcrina responsavel por secretar hormdnios, dentre
eles T3 e T4. E regulada pelo TSH, que é produzido e
liberado pela hipéfise anterior. O hormdnio estimulador
de tireotropina (TRH) é secretado através do
hipotdlamo, que ira atuar na hipdfise, estimulando a
liberagdo de TSH. O TSH ira estimular as células
tireoidianas, através dos receptores do TSH (TSHR ou
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Thyroid-Stimulating Hormone Receptor), para que
ocorra proliferacdo celular, producéo e liberacdo de T3
e T4 219

Essa glandula é constituida por estruturas, como:
foliculos tireoidianos, coloide (substancia composta
pela glicoproteina tireoglobulina, que contém T3 e T4),
células epiteliais cuboides (que revestem os foliculos e
liberam os produtos da tireoide para o interior), células
C (secretam o hormdnio calcitonina, que participa do
metabolismo do célcio) e capilar sanguineo®®.

O iodo é um composto essencial na formacdo dos
horménios tireoidianos, sendo obtido através da
alimentacdo. Esse componente é a forma oxidada do
iodeto®.

O T4 é o0 hormdnio de maior producdo tireoidiana.
Assim, o T4 sofre processo de deiodinacdo nos tecidos,
que resulta na sintese de T3, hormonio ativo. Os
hormonios tireoidianos sdo ligados a tireoglobulina,
uma matriz de producdo e armazenamento dessas
substancias. Esses realizam feedback negativo na
producdo e secrecdo de TSH e TRH, o que mantém a
concentracdo de substancia hormonal circulante dentro
dos limites de normalidade?®.

Além de ativar a transcricdo génica, esses
hormonios sdo responsaveis por aumentar a atividade
metabolica celular e afetar o crescimento e as funces
especificas como: o metabolismo de carboidratos e
gorduras e a atuacdo sob os sistemas cardiovascular,
nervoso e funcdo sexual®.

O conhecimento do mecanismo de feedback de
secre¢cdo hormonal no adulto é importante para
diferencid-lo das modificagcbes do eixo hipotalamo-
hip6fise-tireoide nos idosos. O nivel de TSH circulante
sofre influéncia e influencia o nivel dos hormdnios
tireoidianos, sendo um marcador sensivel da funcéo
glandular. Dessa forma, a diminui¢do dos valores de
TSH indica hiperfuncdo da tireoide, enquanto o
aumento dos niveis de TSH significa hipofuncdo da
glandula®.

Hipotireoidismo refere-se a deficiéncia hormonal
provocada pela alteracdo no eixo hipotalamo-hip6fise-
tireoide, sendo uma das doencas mais comuns da
tireoide, onde ocorre uma alteracdo ou disfuncdo na
producéo ou na agdo dos hormonios tireoidianos??.

O envelhecimento traz alteracfes tanto na estrutura
quanto na func¢do da tireoide, o que afeta a producdo, o
metabolismo, o transporte e a agdo dos hormodnios
tireoidianos®.

Os niveis de TSH aumentam com a idade. Essa
resposta pode ocorrer por conta de uma adaptacdo da
glandula ao processo de envelhecimento ou uma
funcdo anormal, que ainda ndo foi elucidada. As
disfuncbes da tireoide com o avanco da idade podem
estar ligadas aos danos celulares pelo estresse
oxidativo, ocasionados pela exposicdo continua as
espécies reativas de oxigénio, como peroxido de
hidrogénio, na produgdo dos hormdnios tireoidianos?®.

Alguns estudos, revelaram que com o avanco da
idade ha aumento dos niveis séricos de TSH na
populagdo idosa, em areas iodo-suficientes. O
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mecanismo estd relacionado a alteragdo da
sensibilidade da hipofise nesse grupo e mudanga no
feedback negativo entre TAL e TSH. Contudo, algumas
concluses foram discordantes, tornando este
entendimento ainda incerto. Apesar da incerteza,
existem evidéncias que mostram o aumento de TSH
sérico em idosos e que essa alteracdo pode refletir na
mudanca da fisiologia nessa populagdo®*.

Etiologia

A etiologia do hipotireoidismo é diversa e pode
estar associada & autoimunidade, a deficiéncia de iodo,
a resisténcia hormonal, ao uso de medicamentos, tais
como a amiodarona, interferon alfa e litio, assim como
a fatores infecciosos, ressaltando-se os virus da
influenza, adenovirus, HIV, entre outros. Outras causas
sdo resultantes de medidas terapéuticas do
hipertireoidismo como, por exemplo, uso de iodo
radioativo 131, cirurgia ou utilizacdo de substancias
antitireoidianas?.

As doengas autoimunes da tireoide sdo a principal
causa de hipotireoidismo, em areas com suficiéncia de
iodo. Dentre as patologias autoimunes mais comuns,
destaca-se a tireoidite de Hashimoto. A causa depende
de uma combinacdo entre suscetibilidade genética e
fatores de risco ambientais, como ingestdo de iodo,
estresse, radiacdo, selénio, infeccdo viral e drogas. Essa
associacdo determina a quebra da tolerancia
imunolégica, resultando em ataque autoimune a propria
tircoide. A infiltracdo linfocitica, na glandula,
especialmente de células T, ocasiona destruicdo
folicular, fibrose, atrofia dos tiredcitos e representa a
principal caracteristica da doenca autoimune da
tireoide®.

E importante ressaltar que n&o s6 a deficiéncia de
iodo prejudica a funcdo da tirecide, mas também o
excesso de iodo, incluindo-se a hipercorre¢do de um
estado anterior de deficiéncia de iodo?.

As etiologias do tipo secundaria e terciaria
acontecem quando ha alteracao na hipofise (deficiéncia
de TSH) ou alteracdo no hipotalamo (deficiéncia de
TRH), e estdo geralmente relacionadas a tumores
nesses locais, a cirurgia e radioterapia, entre outros?’.

O HSC compartilha a mesma etiologia que o
hipotireoidismo  primaério. Idosos  apresentam
prevalentemente HSC. Assim como em jovens, a
tireoidite autoimune é a causa mais comum de
hipotireoidismo entre os idosos. Além das doencas
autoimunes, as etiologias no individuo mais velho
podem ser por hipotireoidismo pdés-cirargico (apés
tireoidectomia subtotal) e hipotireoidismo ap0s terapia
ablativa. De acordo com pesquisas, a radioterapia por
feixe externo para o tratamento de doencas malignas de
cabeca e pescoco foi associada a uma alta incidéncia de
hipotireoidismo primario®.

Outra possivel causa de hipotireoidismo em idosos
¢ iatrogénica: drogas que interferem com a absorcéo de
L-tiroxina, bem como drogas potencialmente
prejudiciais ao tecido da glandula (betablogueadores,
interferon-a, interleucina-2,  litio,  etionamida,
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inibidores de tirosina-quinase) e medicamentos
tireostaticos (metimazol, perclorato e propiltiouracil)
poderiam determinar hipotireoidismo. O dano induzido
pela droga é geralmente transitdrio, sendo
recomendado um monitoramento periédico da funcéo
glandular pelo menos duas vezes ao ano®®.

Manifestacdes Clinicas

O espectro clinico da disfungdo tireoidiana inclui
desde a auséncia até sintomas mais graves que afetam a
qualidade de vida e, com menor frequéncia, a morte.
N&do obstante, o idoso se apresenta, muitas vezes,
oligossintomatico?®.

Os médicos devem estar alerta para detectar os
sinais e sintomas mais frequentes de hipotireoidismo,
como bradicardia, reflexo aquileu lentificado, pele
grossa e seca, fraqueza, letargia, fala lenta, edema de
palpebras, intoleréncia ao frio, diminui¢do da sudorese,
pele fria, macroglossia, bocio, edema facial, cabelo
seco e sem brilho, aumento da area cardiaca detectado
pela radiografia, palidez de pele, perturbacdes da
memoria, constipacdo, ganho de peso, perda de cabelo,
dispneia, edema periférico, rouquiddo, anorexia,
nervosismo,  menorragia,  surdez,  palpitacdes,
abafamento de bulhas cardiacas, dor precordial, baixa
acuidade visual, entre muitos outros?. Outras
manifestagBes incluem edema pericardico, ascite,
hipoacusia, hipertensdo diast6lica. Alguns sintomas
psiquiatricos também podem ser observados, tais como
a depressdo, deméncia, mudanca de personalidade e,
raramente, psicose?,

Com o passar dos anos de vida, hd uma diminuicéo
na secre¢do hormonal que, através da menor
degradacéo, é compensada pela diminuigdo do seu uso,
devido a diminuigdo da massa magra. Os valores de
TSH aumentam com a idade, enquanto a producdo de
T3 livre (T3L) e total diminui diretamente com o
envelhecimento. A concentragdo de T4L e total nédo
muda, embora seu metabolismo seja mais lento. A
apresentacdo clinica ndo é muito especifica, 0 que pode
ser confundido com outras comorbidades como
depressdo, fadiga, lentiddo mental, entre outras. A
gravidade dos sintomas é dada pela idade e
sensibilidade hormonal?®.

Como a doenga cardiovascular € a principal causa
de mortalidade no mundo, a identificacdo de seus
fatores de risco é imperativa. Tanto as doencas clinicas
quanto as subclinicas da tireoide estdo associadas a
doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca, aumento de
risco de fibrilagéo atrial e mortalidade cardiovascular®.

A relagdo entre hipotireoidismo e
comprometimento cognitivo, depressdao e outras
manifestacBes psiquiatricas, tem sido considerada ha
muito tempo. O termo transtorno mixedematoso foi
criado para descrever o quadro de confusdo,
desorientacdo e psicose que foi observado nesses
pacientes’.

Diagnoéstico

O hipotireoidismo classico ou HC ¢ definido como
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concentragdes diminuidas de T4L e T3L com aumento
do TSH ultrassensivel. O HSC, que é comumente
considerado como um sinal de insuficiéncia tireoidiana
precoce é definido pelas concentragcdes de TSH acima
do intervalo de referéncia e por niveis normais de T4L
e T3L:.

Quando a presenca de hipotireoidismo €
clinicamente suspeita, testes laboratoriais serdo
realizados. O perfil bioquimico da tireoide nos dara as
informacdes complementares: aumento do TSH e
diminuicdo do T4L, o que pode estar associado a
diminuicdo do T3, e a presenca de anticorpos contra o
tecido tireoidiano, como anticorpos
antitireoperoxidase, antimicrossomal ou anti-TPO
(ATPO) e antitireoglobulina (anti-Tg), se aproximara
da origem imunolégica degenerativa. Cerca de 10% da
populagdo pode ter autoanticorpos tireoidianos e
funcdo tireoidiana normal, mas a presenca
principalmente de anti-TPO aumenta o risco de
evolucdo para hipotireoidismo?® 1,

O diagndstico do hipotireoidismo deve ser feito
com cautela em pessoas idosas. Os niveis de TSH se
correlacionam e aumentam com a idade, podendo
significar um aumento fisiol6gico com possivel papel
cardioprotetor, melhor funcionalidade e maior
longevidade. Durante o envelhecimento, foi observado
aumento do TSH circulante, independentemente da
existéncia de uma doenca da tireoide. A elaboracgdo de
um intervalo de referéncia de TSH relacionado a idade
poderia evitar erros de classificagdo dos pacientes,
manejo abaixo do ideal e possiveis riscos iatrogénicos.
Portanto, ao confrontar um aumento nos niveis
circulantes de TSH em idosos, especialmente nos mais
longevos, é importante levar a um correto diagnostico
abrangendo cuidadosamente o quadro clinico, bem
como técnicas laboratoriais e de imagem?*®3L8,

Alguns autores propuseram dividir o HSC em uma
forma moderada (concentragdes séricas de TSH de 4,5-
9,9 mU/L) e uma forma grave (TSH > 10 mU/L) em
relacdo as suas respectivas consequéncias clinicas e
decisBes terapéuticas. Outros chamam de HSC grau |
(4,5a9,9) e grau Il (> 10 mU/L)%22,

Assim, ao enfrentar um aumento nos niveis
circulantes de TSH em idosos, € importante seguir um
caminho diagnéstico adequado, capaz de abranger
tanto o quadro clinico, bem como técnicas laboratoriais
e de imagem, com atencdo especial a presenca de
fragilidade, comorbidades e politerapia?®.

Tratamento

O risco de progressdo para o hipotireoidismo franco
pode ser um primeiro pardmetro a ser considerado na
decisdo clinica sobre o tratamento. Nesse sentido,
pacientes com HSC persistente, particularmente com
concentragdes séricas do TSH > 10 mU/L, aTPO
positivo e/ou com alteragbes ultrassonogréaficas
sugestivas de autoimunidade tireoidiana, seriam
candidatos ao tratamento em razdo das caracteristicas
associadas com maior taxa de progressdo para o
hipotireoidismo manifesto®.
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As possiveis indicacbes e orientagdes para o
tratamento de HSC nessa populagdo visam a melhora
nos sintomas, a prevengdo do hipotireoidismo evidente
e a prevencdo de eventos adversos. Como o HSC é
frequentemente transitério, é recomendado que uma
segunda medida de TSH seja realizada 1 a 3 meses
apos o teste inicial e antes de se iniciar o tratamento. Se
o valor inicial do TSH for superior a 15 mU/L, 0 exame
deve ser repetido em 1 a 2 semanas. Quando a escolha
pelo tratamento medicamentoso for decidida, a
normalizacdo de TSH em nivel considerado adequado
para a idade é o objetivo da terapia em pacientes
idosos. A levotiroxina ¢ a medicacdo de escolha e
quando o grau da disfuncdo tireoidiana € leve,
pequenas doses dessa medicacdo (por exemplo, 25-75
ug) sdo adequadas para restaurar os niveis de TSH na
maioria dos pacientes®?.

Estudos demonstraram que tratamentos
inadequados representam um risco desnecessariamente
alto para os idosos, principalmente devido a
polifarmécia (utilizacdo de cinco drogas ou mais), 0
que traz como consequéncia interacGes
medicamentosas e efeitos adversos®.

Existe uma controvérsia consideravel sobre o limite
superior da normalidade para os valores de TSH,
embora a maioria dos laboratérios utilize um limiar de
4,5 a 5 mU/L. A Academia Nacional de Bioguimica
Clinica argumenta que o limite superior do horménio
estimulador da tireoide deve ser reduzido para 2,5
mU/L porque 95% da populacdo geral eutireoidiana
rastreadas rigorosamente apresentam valores séricos
entre 0,4 e 2,5 mU/L%,

Em pacientes com HSC persistente e niveis séricos
do TSH < 10 mU/L, o tratamento pode ser considerado
para subgrupos de pacientes com caracteristicas
especificas: portadores de doenca cardiovascular
preexistente ou com risco cardiovascular elevado
(sindrome  metabdlica, dislipidemia,  diabetes,
hipertensdo arterial), particularmente com idade < 65
anos e com niveis de TSH>7 mU/L em razdo do maior
risco cardiovascular e de mortalidade por essa causa.
Em estudos de coorte populacional, o tratamento do
HSC ndo mostrou efeito favoravel na reducéo de risco
cardiovascular e/ou de mortalidade em pacientes
idosos, mas sim para individuos adultos jovens. O
tratamento do HSC em pacientes idosos > 65 anos é
recomendado apenas em face de niveis sustentados de
TSH> 10 mU/L, em razdo da auséncia de associacao
com o risco cardiovascular e de mortalidade nesta faixa
etéria, da inexisténcia de efeitos favoraveis do
tratamento em estudos de coorte populacional, e pelo
maior risco de insuficiéncia cardiaca em idosos com
HSC e niveis de TSH >10 mU/L%,

Um estudo recente realizado com 389 médicos foi
feito com o objetivo de compreender como esses
profissionais decidiam tratar esses pacientes ou nao.
Trés fatores foram relatados para tomada de decisdo:
idade, sintomatologia (como taquicardia e tremores) e a
presenca de arritmias cardiacas. Além disso, 53% deles
consideraram como meta TSH < 3,0 mUI/L em
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octagenarios e aproximadamente 90% estipularam
como meta TSH > 1,5 mUI/L para os individuos
maiores de 85 anos. Isso mostra ndo haver uma
determinacdo muito clara desses valores®,

A levotiroxina geralmente deve ser ofertada em
doses diferenciadas para os individuos mais velhos em
decorréncia das mudancas metabdlicas ocorridas nessa
faixa etaria® 8, Além disso, esse medicamento deve ser
ofertado em formulacdo solida e tomado com o
estdmago vazio. A levotiroxina é absorvida no intestino
delgado e a ingestdo é recomendada pela manha, 30 a
60 minutos antes do café da manha. A ingestdo antes de
dormir (2 a 3 horas ap6s a ultima refeicdo) pode
melhorar a absorcdo e pode ser considerada para
aumentar a ades#o terapéuticaS.

Segundo a Ultima diretriz clinica brasileira para o
manejo do hipotireoidismo, publicada em 2013, é
contraindicado o tratamento de rotina para individuos
acima de 65 anos de idade com HSC, na maioria dos
casos, quando o nivel de TSH estiver abaixo de 10
mUI/L, ja que niveis séricos pouco superiores entre 4,5-
10 mU/L podem trazer uma protecdo cardiovascular e
aumentar a expectativa de vida?. Outro estudo relata
que o inicio de tratamento deve ser iniciado em
pacientes que estejam com valores de TSH superiores a
10 muUl/L, presenga de sintomas ou anticorpos
antitireoidianos positivos¥. Isso se justifica ja que os
niveis de TSH tendem a aumentar com o passar dos
anos e ndo costumam ultrapassar 7-8 mU/L%,

Um ponto a favor do motivo de ndo se iniciar o
tratamento quando os niveis de TSH estiverem abaixo
de 10 mU/L é que os horménios tireoidianos
influenciam a funcdo cardiaca. Eles regulam a
transcricdo de proteinas estruturais e reguladoras no
sistema cardiovascular, predispdem a inflamacéo
cronica e alteracBes teciduais (como alteracdo do
colageno e desidratacdo) e causam alteracGes
hemodindmicas por seu efeito nos musculos lisos da
parede arterial. Tudo isso pode alterar a funcgdo
cardiaca e, juntamente com a aterosclerose (condi¢do
comum em idosos), aumentar o risco de manifestagdes
cardiovasculares®,

Além disso, o tratamento ndo deve ser utilizado se o
objetivo for otimizar a funcdo cognitiva desses
individuos. O alvo terapéutico para 0 TSH em idosos
entre 60-70 anos deve ser entre 3-4 mU/L e j& naqueles
acima de 70 anos deve ser entre 4-6 mU/L2. A dose
inicial recomendada seria de 0,3-0,4 ng/Kg/dia®.

A dose de levotiroxina que normaliza o nivel sérico
de TSH €é menor em pacientes idosos devido a
alteragdes na renovagdo de T4 secundarias a reducao da
massa corporal magra relacionada a idade. E razoavel,
também, de acordo com outro importante estudo,
aumentar o TSH sérico desejado em até 6 ou 7 mU/L
em pessoas com idade superior a 70-80 anos,
principalmente se estdo em risco de arritmias cardiacas
ou fraturas osteopordticas . Em uma pesquisa
realizada na Suica, com clinicos gerais de diversas
regides do pais, houve divergéncia quanto ao valor para
iniciar a terapia tireoidiana, variando entre 25 ug a
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100 pg®.

Além disso, deve-se permanecer com a mesma
marca comercial de levotiroxina; caso seja necessaria
uma alteracdo em outra formulacdo laboratorial da
medicacdo, os niveis de TSH devem ser monitorados®,
Somado a isso alguns alimentos (café expresso,
proteina de soja, fibras dietéticas) e drogas (ferro,
calcio, agentes sequestradores de acidos biliares,
sucralfato, hidréxido de aluminio e os inibidores da
bomba de prétons) podem diminuir a absorcéo
intestinal da levotiroxina. Nesses casos, deve-se evitar
a ingestdo simultdnea com esse medicamento,
aumentando-se o intervalo de administragdo das
drogas. Devem ser consideradas também algumas
doengas digestivas como gastrite cronica, infecgdes por
Helicobacter pylori, Giardia lamblia, que podem
também diminuir a absorcdo da levotiroxina. Outros
medicamentos podem acelerar o metabolismo da
levotiroxina, tais como fenitoina, carbamazepina,
inibidores da tirosina-quinase e rifampicina, o que leva
a um aumento da necessidade da levotiroxina. Se doses
altas da droga (> 2 mcg/kg/dia) ndo normalizarem os
niveis de TSH, devem ser consideradas m& adeséo,
interferéncia por drogas ou sindromes de ma absorgéo?.

J4 em outro estudo realizado com 526 clinicos
gerais de 6 paises (Holanda, Alemanha, Inglaterra,
Irlanda, Suica e Nova Zeléndia), quando questionados
quanto as estratégias terapéuticas para o0 HSC e as
doses iniciais de levotiroxina, os resultados foram bem
diversos, o que demonstra ndo haver um consenso
muito claro sobre a conduta a ser realizada nesse caso.
Foi observado também que os médicos estavam menos
dispostos a tratar idosos com 85 anos de idade do que
agueles com 70 anos®.

Outra pesquisa realizada envolveu 737 idosos com
HSC que utilizaram levotiroxina como tratamento. N&do
foram observados beneficios em relacdo a
sintomatologia especifica causada pela alteragdo na
tireoide, principalmente naqueles individuos mais
velhos*,

Em uma pesquisa realizada nos Estados Unidos,
apos a avaliagdo de uma compilagdo de artigos, foi
estimado que 20% dos individuos em uso de
levotiroxina sdo tratados em excesso, o que leva a
baixos niveis de TSH e possiveis efeitos adversos
associados ao hipertireoidismo. Por isso, se 0 inicio da
terapia de reposicdo com levotiroxina for considerado
adequado, recomenda-se um monitoramento cuidadoso
dos niveis de TSH?,

Os valores de referéncia de TSH e as condicOes de
tratamento divergem quanto a faixa etaria nos
individuos idosos. Tal situacdo interfere na decisdo ou
ndo de tratar esses pacientes que apresentam HSC,
conforme Tabela 1%2.

Tabela 1. Tratamento de individuos idosos com HSC.

TSH (MUIL) <65 ANOS AZNGSS
~ Néao
45 - Né&o tratar
GRlA U 6,9 Considere tratar: tratar
e  Sintomaticos
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e  Risco de progressdo
. Bécio
Né&o tratar
7,0 - | Considere tratar: Nao
9,9 . Pacientes com alto tratar
risco cardiovascular
e AVE
GRAU >
2 10,0 Tratar Tratar

Fonte: Biondi, Capolla, Cooper. 2019

Apobs o inicio da terapia, a dosagem do TSH ¢
repetida apds 4 a 12 semanas e depois a cada 6 meses.
Quando estiver estabilizada deve ser medida
anualmente?3. Somado a isso, € necessario o
monitoramento ao longo de toda a vida para verificar a
dose necesséria de levotiroxina e a adesdo ao
tratamento, levando-se em conta as variagdes que
podem ocorrer em decorréncia do uso dela?.

Portanto, diante do exposto, sdo necessarias mais
pesquisas para entender completamente por que a
funcéo da tireoide muda em individuos mais velhos e
se a modulacdo dos hormonios da tireoide é vantajosa
para o envelhecimento e a longevidade 2.

4. DISCUSSAO

Os hormonios tireoidianos sdo importantes para a
regulacdo do metabolismo, sendo essenciais para o
crescimento e para o desenvolvimento normais, e para
o controle do metabolismo no adulto e controle
funcional dos tecidos?%42,

Os idosos representam uma expressiva parcela da
populagdo  brasileira, sendo o envelhecimento
populacional atribuido tanto ao avango da medicina
quanto ao incremento das conquistas sociais e a
melhoria da salde pablica. Com isso, hd um
predominio das doencas crénicas®.

Além de doencas especificas da tireoide que podem
envolver essa populacéo, o processo de envelhecimento
em si desempenha um papel peculiar no eixo
tireoidiano, desde o hipotadlamo até o metabolismo e
acdo do hormdnio tireoidiano periférico. O avancar da
idade leva a reducdo da absorcdo e organificacdo do
iodo, com uma resposta tireoidiana alterada ao
TSH. Além disso, alteracfes na bioatividade do TSH,
na sensibilidade dos tiredcitos ao TSH, no metabolismo
do horménio tireoidiano, bem como nos receptores e
cofatores que modulam a resposta aentrada de
T3 foram descritos. No geral, esses processos resultam
na producéo reduzida de hormonio tireoidiano®.

Nessa faixa etaria, 0Ss pacientes geralmente
possuem multiplas comorbidades, em uso de diferentes
classes de medicamentos e apresentam diversos
sintomas, alguns dos quais considerados como parte do
processo de envelhecimento. Por isso, segundo
diversos autores, é desafiador para o médico atribuir a
sintomatologia referida pelo paciente a disfuncéo
tireoidiana 6.

Ja é consenso na literatura que o hipotireoidismo
leva a uma queda do metabolismo e prejuizo das
atividades bioldgicas que dependem do estimulo dos
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horménios tireoidianos para acontecerem.

A probabilidade de progressdo para HC e o
significado do HSC, incluindo o impacto na qualidade
de vida, a fungdo cognitiva, o risco cardiovascular e a
expectativa de vida, devem ser cuidadosamente
considerados®. Este risco de progressdo é citado em
outro estudo como primeiro pardmetro para a decisdo
de tratar ou ndo aquele individuo.

A sintomatologia do HC no individuo idoso é bem
variada. J& nos individuos com HSC, a manifestacao
clinica é sutil ou até mesmo ausente®?.

A presenca de sintomas atribuiveis ao
hipotireoidismo € frequentemente considerada por
clinicos na indicagdo do tratamento; entretanto, os
efeitos da terapia de reposicdo com levotiroxina no
HSC sobre o humor, cognicdo e qualidade de vida
divergem entre diferentes estudos, de acordo com o
tipo de populacéo estudada, com a forma de definicdo
de HSC e com os métodos de mensuracdo dos
desfechos em questdo. Poucos foram 0s ensaios
clinicos, randomizados e controlados por placebo que
avaliaram o impacto do tratamento nesses desfechos®.

Devido a grande variagdo na apresentagdo clinica e
auséncia geral de sintomas especificos, a definicdo
dessa doenca é predominantemente bioquimica®.

Existem muitas controvérsias em relacdo as
recomendagdes para rastreio, valor de referéncia de
TSH no diagndstico e indicagdo de tratamento do HSC
na populagdo idosa. O inicio insidioso da doenga e
sintomatologia inespecifica sdo vistos muitas vezes
como alteracéo do envelhecimento®,

O intervalo de referéncia de TSH varia entre
laboratérios e populac@es, porém 0,4 - 45 mUI/L é o
mais habitualmente usado. No entanto, no idoso, 0s
estudos sugerem que 0 HSC tem impacto diferente na
sobrevida global, comparativamente a populagdo
jovem. Nesta perspectiva, algumas orientagdes
internacionais sugerem uma abordagem diagndstica e
terapéutica diferenciada no paciente idoso®’.

O tratamento do hipotireoidismo deve ser
individualizado e deve buscar preservar a qualidade de
vida do idoso. A falta de adesdo ao tratamento, a
polifarmacia e a presenca de multimorbidades podem
contribuir para o mau controle do hipotireoidismo no
idoso®.

A (ltima diretriz  brasileira de manejo do
hipotireoidismo traz um ponto fundamental sobre
quando ndo deve ser instituido o tratamento
medicamentoso (levotiroxina), que é quando o TSH
estiver maior que 10 em individuos acima de 65 anos
com HSC, o que corrobora com os demais estudos.

5. CONCLUSAO

O hipotireoidismo consiste em uma baixa produgéo
hormonal pela glandula tireoide. A deficiéncia destes
horménios torna lenta e inadequada a conversdo dos
alimentos em energia, a manutencdo da temperatura
corpoérea e a atividade vital do organismo. O tratamento
do paciente hipotireoidiano é simples e de facil acesso,
consistindo em reposicdo hormonal por administracdo

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Louredo et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

de analogos de horménios tireoidianos, como a
levotiroxina, que atua normalizando os niveis séricos
de TSH e T4L.

Contudo, o paciente idoso possui caracteristicas
inerentes a essa faixa etaria, como doencas cronicas,
polifarméacia, sintomatologia tardia e por vezes
confundida com o proprio processo de envelhecimento.
Aliado a isso, percebem-se condutas ainda controversas
acerca de instituir o tratamento medicamentoso de
acordo com niveis aceitaveis de TSH para esses
pacientes.

Seria desejavel e ideal que existissem, para cada
regido ou macrorregido geografica, valores de
referéncia de TSH apropriados para aquela populacéo,
com discriminacdo das variagOes etarias, raciais e
sexuais, objetivando-se uma abordagem mais assertiva.

A finalidade da revisdo bibliogréfica foi despertar a
analise a respeito dos riscos e dos beneficios no
tratamento do hipotireoidismo em idosos, que podem
alterar dependendo das caracteristicas clinicas de cada
paciente. Sob esta Otica, espera-se dos profissionais
médicos maior busca de informagdo, de modo a tornar
seu atendimento mais relevante e cauteloso. Sugere-se
que novas pesquisas na &rea reconhecam a devida
importancia acerca desse tema, uma vez que, com 0
conhecimento  da  extrema  variabilidade da
fisiopatologia hormonal da tireoide em idosos, é crucial
evitar um diagndstico superficial que possa resultar em
tratamento inadequado, especialmente em casos de
aumento discreto do TSH sérico.
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