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INTRODUCAO

A tireoide é uma glandula enddcrina que
possui anatomia funcional do tipo alveolar, sem
ductos, bastante vascularizada. Localiza-se na
parte anterior do pescoco, inferiormente e late-
ral a cartilagem tiredidea na frente da traqueia.
Possui um lobo esquerdo e um direito unidos
pelo istmo e pesa de 10 a 25 gramas. Fazem
parte da sua composicao celular os seguintes ti-
pos celulares: células foliculares (responsaveis
pela sintese dos hormdnios tireoidianos), célu-
las endoteliais (reveste os capilares e fornecem
sangue aos foliculos), células parafoliculares ou
células C (produzem calcitonina - hormonio
que regula metabolismo do calcio), fibroblas-
tos, linfdcitos e adipdcitos (MOLINA, 2014).

O hipotireoidismo, € uma condi¢do médica
em que ha uma producéo insuficiente de hor-
monios pela glandula tireoide. Esses hormé-
nios, a tiroxina (T4) e a triiodotironina (T3), de-
sempenham papéis de elevada importancia na
regulacdo do metabolismo corporal e, quando
em baixa quantidade, provocam uma lentid&o
dos processos metabdlicos. Existem algumas
classificacfes quanto a causa para essa disfun-
cdo: priméaria quando ha alteracdo da prépria
glandula tireoidea, secundaria quando ha defi-
ciéncia do hormoénio tireoestimulante (TSH)
produzido na hipofise ou terciaria nos casos de
deficiéncia do horménio liberador de tireotro-
fina (TRH) produzido no hipotalamo. O hipoi-
reoidismo pode ser chamado também de central
quando houver um acometimento em nivel hi-
pofisario ou hipotalamico; ou até mesmo peri-
férico ou extratireoidiano frente a uma condicéo
incomum resultante da resisténcia periférica a
acdo dos hormonios tireoidianos ou de um au-
mento na sua metabolizagéo (VILAR, 2020).

Os hormonios tréficos produzidos pela hi-
pofise sdo controlados diretamente pelos neuro-
hormaonios liberados pelo hipotdlamo nas termi-
nacdes neuronais da eminéncia mediana. O

TRH, produzido no hipotalamo, estimula a pro-
ducdo do TSH na hipdfise. A capacidade de res-
posta da adeno-hipofise aos efeitos inibitorios
ou estimulantes dos neuro-hormdnios hipofisi-
otréficos pode ser alterada por varios fatores,
incluindo os niveis hormonais, a retroalimenta-
¢ao negativa e os ritmos circadianos. A resposta
enddcrina da tireoide para producdo e liberacdo
de hormonios depende da integridade do eixo
hipotalamico-hipofisario-tireoidiano, sendo es-
timulada pelo horménio produzido pelos tireo-
tréfos (células produtoras de TSH) na adeno-hi-
pofise e inibida pelos T3 e T4 por uma retroali-
mentacdo negativa (MOLINA, 2014).

Quanto a apresentacao clinica do quadro de
hipotireoidismo, pode ser classificado de duas
formas principais: hipotireoidismo clinico,
guando ha sinais e sintomas evidentes associa-
dos as alteracdes significativas nos niveis hor-
monais, ou como um quadro de hipotireoidismo
subclinico, em que os sintomas sdo sutis ou
ausentes, com niveis séricos de T4 livre ainda
dentro da normalidade, porém com niveis séri-
cos de TSH superiores aos valores de referéncia
(HASHIMOTO, 2022). A prevaléncia do hipo-
tireoidismo subclinico é amplamente estudada,
variando de 4% a 20% da populagdo adulta
(TAYLOR et al., 2018). Em contraste, 0 hipo-
tireoidismo clinico tem uma prevaléncia global
estimada entre 0,3% e 3% da populacéo adulta
(MACIEL et al., 2019). No Brasil, estudos lo-
cais tém documentado uma prevaléncia para o
hipotireoidismo subclinico, com estimativas
variando entre 6% e 10% da populacdo adulta,
enquanto o hipotireoidismo clinico, varia entre
0,5% e 2% da populagédo. Essas diferencas na
prevaléncia refletem ndo apenas variagdes geo-
gréaficas, como também diferencas na metodo-
logia de diagnostico, caracteristicas populacio-
nais e fatores de risco especificos (MACIEL et
al., 2019). Varios fatores estdo associados ao
desenvolvimento do hipotireoidismo, inclu-
indo: idade avancada, sexo feminino, historia
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familiar de doencas tireoidianas, exposicdo a
radiacdo ionizante prévia na regido cervical e
suas proximidades, presenca de doencas autoi-
munes como a Tireoidite de Hashimoto e defi-
ciéncia de iodo na dieta (fator significativo na
etiologia do hipotireoidismo em diversas partes
do mundo). Esses fatores influenciam tanto na
incidéncia quanto na gravidade da doenca. O
manejo adequado do hipotireoidismo, seja cli-
nico ou subclinico (nesses casos o tratamento
deve ser realizado naqueles pacientes que se en-
quadram nos critérios especificas para tal), €
crucial para mitigar possiveis complicacdes de-
correntes de um quadro cronico e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes afetados (TAY -
LOR et al., 2018).

Este capitulo, portanto, pretende explorar a
fisiopatologia envolvida nos quadros de hipoti-
reoidismo, oferecendo uma visdo detalhada dos
mecanismos envolvidos, possiveis manifesta-
¢Oes clinicas, métodos diagndsticos, manejo
clinico e tratamento.

METODO

Trata-se de uma reviséo de literatura reali-
zada no periodo de maio de 2024 a junho de
2024, usando a literatura médica consagrada
(textbooks) disponivel, bem como artigos cien-
tificos disponiveis na plataforma de base de da-
dos PubMed. Foram utilizados os descritores
"hipothyroidism", “thyroid disfunction”, "levo-
thyroxine".

Os critérios de inclusdo adotados foram:
material publicado no periodo de 2019 a 2024,
artigos nos idiomas inglés e/ou portugués, ma-
terial disponivel na integra de forma gratuita,
delineamentos de estudo do tipo revisdo siste-
maética, revisao narrativa e revisdo bibliogra-
fica. Os critérios de excluséo adotados foram:
artigos duplicados e que nédo atendiam aos cri-
térios de inclusdo, auséncia de material com-
pleto disponibilizado na integra, estudos que

ndo abordavam o tema analisado como temética
central e delineamentos de estudos além dos es-
tabelecidos previamente.

A amostragem obtida inicialmente foi de 74
artigos, posteriormente lidos e analisados minu-
ciosamente a fim de selecionar aqueles que me-
Ihor contemplavam o tema. Ademais, foram in-
seridos também livros de referéncia na area. Os
resultados foram discutidos e apresentados de
maneira descritiva e categorizada, abordando
sua etiologia, fisiopatologia, conceituacédo cli-
nica, classificac@es clinicas, disfungdes associ-
adas, bem como métodos diagndsticos e abor-
dagens terapéuticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Partindo-se do principio de que o TRH é
sintetizado em nivel hipotalamico e atua sobre
a hipdfise estimulando a secrecdo de TSH pela
mesma e, que esse por sua vez, estimula a ti-
redide a sintetizar e secretar T3 e T4 para pos-
terior acdo no organismo e regulacdo do TSH e
do TRH, pode-se concluir que caso haja alguma
interferéncia nesse mecanismo, o metabolismo
pode a ser prejudicado e um quadro de hipoti-
reoidismo ou hipertireoidismo pode surgir - po-
dendo ser classificado de acordo com o nivel
estrutural acometido (VILAR, 2020).

e Hipotireoidismo  primario:  ocorre
quando a disfuncdo esta na propria glandula ti-
reoide, sendo entdo, caracterizada por uma au-
séncia do feedback dos horménios tireoidianos,
que estdo sendo produzidos e liberados em
quantidades insuficientes, sobre os tireotrofos.
Consequentemente, resultando no aumento dos
niveis séricos de TSH acompanhado pela dimi-
nuicdo dos niveis séricos de T4 livre, enquanto
0 T3 pode apresentar-se baixo ou dentro da
faixa normal (VILAR, 2020). Dentre as diver-
sas etiologias possiveis, a principal delas esta
associada a tireoidite de Hashimoto - doenca
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autoimune discutida posteriormente (RAGUSA
etal., 2019).

e Hipotireoidismo secundario: condicdo
em que a deficiéncia de hormdnios tireoidianos
é decorrente de um problema fora da glandula
tireoide, em nivel hipofisario. Com a falta de
TSH devido a essa disfuncéo, a producéo de T3
e T4 pela tireoide € inadequada, resultando em
uma diminuicao dos niveis circulantes dos mes-
mos. Ademais, muito comumente o quadro de
hipotireoidismo secundario esta associado a ou-
tras anormalidades adeno-hipofisarias (MO-
LINA, 2014).

e Hipotireoidismo terciario: resultado de
uma disfungdo em nivel hipotalamico, em que
a falta de TRH reduz a estimulag&o da hipofisa-
ria, consequentemente resultando em niveis in-
suficientes de TSH e posteriormente de T3 e T4
(VILAR, 2020).

Diversas condi¢Ges podem implicar em um
risco aumentado para o desenvolvimento de hi-
potireoidismo primario (HTP). Entre elas se
destacam envelhecimento (idade > 60 anos),
sexo feminino, presenca de doenca tireoidiana
ou extratireoidiana autoimune, baixa ingestao
de iodo, historia familiar de doenga tireoidiana
e certas enfermidades genéticas, como as sin-
dromes de Down e de Turner (VILAR, 2020).

Hipotireoidismo Primario

Tireoidite de Hashimoto

Representa a causa mais comum de hipoti-
reoidismo nos locais repletos de iodo. Trata-se
de uma doenca autoimune, caracterizada por ni-
veis elevados de anticorpos antitireoperoxidase
(anti-TPO) (LEBIEDZINSKI et al., 2023).

Tireoidites Subagudas

As tireoidites subagudas - granulomatosa,
linfocitéria e pds-parto - com frequéncia resul-
tam em um quadro de hipotireoidismo. Na
grande maioria das vezes o quadro é transitério,
tendo a remisséo frente tratamento ou resolucéo

da doenca de base causadora. Nos casos de tire-
oidite pds parto, por exemplo, em torno de 20 a
30% das mulheres irdo desenvolver HTP apds
5 anos (sendo o risco ainda maior naquelas com
altos titulos de anti-TPO) (VILAR, 2020).

Doenca de Graves

O tratamento da Doenca de Graves - doenca
autoimune e principal causa de hipertireoi-
dismo - pode ser realizado com aplicacéo de ra-
diacdes ionizantes, podendo levar posterior-
mente a uma conversdo do quadro de hiper-ti-
redideo a um quadro hipotireoideo, frente a des-
truicdo do tecido glandular com consequente re-
ducdo de fungdo. Ademais, em pacientes diag-
nosticados com Graves pode haver uma expres-
sdo também de autoanticorpos anti TPO e/ou
anti Tg caracteristicos da Tireoidite de Hashi-
moto, além de TRAB do tipo inibitorio, fazendo
com que tais pacientes possam evoluir para um
quadro de hipotireoidismo frente alteracfes no
tipo predominante de anticorpos (VILAR,
2020).

Tireoidite de Riedel

Em torno de 30 a 40% dos pacientes diag-
nosticados com tireoidite de Riedel - doenca
cronica de carater inflamatorio mediado por au-
toanticorpos - ha uma substituicdo do tecido ti-
reoidiano por tecido fibroso (VILAR, 2020).

Radioterapia
A presenca de radioterapia externa da ca-

beca e do pescoco € etiologia bastante comum
(25 a 50%) em pacientes diagnosticados com
HTP, sobretudo nos casos em que a tiredide ndo
foi protegida adequadamente e nos casos em
que contrastes radioldgicos contendo iodo fo-
ram utilizados previamente. Nesses casos 0
HTP é resultado de uma destrui¢do do tecido
glandular que consequentemente acarreta uma
reducdo de fungéo tireoidiana (VILAR, 2020).
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Doencas de Carater Granulomatoso /

Infeccioso

Quadros decorrentes de doengas infiltrati-
vas, como hemocromatose, sarcoidose, escle-
rose sistémica progressiva, amiloidose ou cisti-
nose (até 86% em adultos) ou até mesmo de ca-
rater granulomatoso como tuberculose.

Medicamentosa

Destaque especial para o uso de amiodarona
e litio (VILAR, 2020). O hipotireoidismo indu-
zido por amiodarona se desenvolve em 10% a
20% dos pacientes em terapia de curto prazo e
em 5% a 10% dos pacientes em terapia de longo
prazo (> 1 ano) com amiodarona (MEDIC et al.,
2022).

Hipotireoidismo Secundério e Terciario
Como mencionado anteriormente tal classi-

ficacdo ocorre quando o hipotireoidismo € re-
sultado de disturbios em nivel da adeno-hipo-
fise ou em nivel hipotalamo, associado ou nédo
a outros distarbios neuro-endocrinos. Nesses
casos, a secrecdo de TSH ou TRH esta prejudi-
cada (VILAR, 2020).

Dentre as principais etiologias estdo os tu-
mores cerebrais, traumas cranianos, doencas in-
flamatorias, medicamentos que interferem na
funcdo hormonal e sindrome de Sheehan (VI-
LAR, 2020).

ManifestacOes Clinicas
O hipotireoidismo apresenta uma variedade

de sintomas decorrentes da lentificagdo meta-
bolica causada pela deficiéncia hormonal, fa-
zendo com que o quadro clinico possa ter desde
sintomatologias classicas, até mesmo um qua-
dro muito inespecifico. Dentro os sintomas
classicos ha o bécio (aumento do volume da
glandula decorrente a uma hiperplasia pelo es-
timulo do TSH, na tentativa de suprir as neces-
sidades hormonais), astenia, intolerancia ao
frio, voz rouca, pele seca, anemia e bradicardia;

contudo, muitos pacientes podem ser assinto-
maéticos ou apresentar apenas sintomas leves.
Uma apresentacdo da doenca é a aquele com
presenca de mixedema, pode envolver ganho de
peso modesto (decorrente de uma maior reten-
cao hidrica), alteracdes lipidicas como aumento
do LDL-colesterol e hipertrigliceridemia, além
de predisposicdo a doenga hepética gordurosa
ndo alcodlica (VILAR, 2020).

Endocrinologicamente, o hipotireoidismo
esta associado a alteracGes de modulagéo neu-
roenddcrina que incluem hiperprolactinemia,
reducdo nos niveis de fator de crescimento se-
melhante a insulina-1 e hiporresponsividade ao
hormonio de crescimento; é importante ressal-
tar que a intensidade e gravidade da sintomato-
logia pode indicar a gravidade da doenca, con-
tudo tal implicagdo néo se aplica a todos os ca-
sos (VILAR, 2020).

Quando se tratando do sistema nervoso cen-
tral, o hipotireoidismo pode resultar em sérias
repercussdes neuroldgicas e psiquiatricas, des-
tacando-se o declinio cognitivo, perda de me-
moria, disforia, depressdo, deméncia e coma
mixedematoso em estagios mais avangados e
néo tratados da doenca (Jurado-Flores M et al,
2022). Em relagdo ao sistema gastrointestinal,
pacientes frequentemente apresentam disfun-
¢cOes como disfagia, dispepsia, acloridria, cres-
cimento excessivo de bactérias no intestino del-
gado (SIBO), sintomas de sindrome do intes-
tino irritavel (IBS), pseudo-obstrucdo colonica,
megacolon e constipacdo (XU et al., 2024).

Além disso, sdo frequentes alteracdes no
sistema cardiovascular. O hipotireoidismo pode
reduzir o volume sistélico e a contratilidade
cardiaca, além de aumentar a resisténcia vascu-
lar periférica, aumentando assim o risco de hi-
pertensdo e disfuncdo diastolica. Também pode
haver diminuicdo da atividade da lipoproteina
lipase no figado e tecido adiposo, resultando em
um desequilibrio no metabolismo do colesterol
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e elevacdo dos niveis de colesterol total e LDL-
c circulantes. Essas condi¢cBes metabolicas e
vasculares contribuem para a inflamacdo, es-
tresse oxidativo e disfuncdo endotelial das pa-
redes vasculares, aumentando a suscetibilidade
a aterosclerose e suas complica¢bes (PATRI-
Z10 et al., 2024).

O sistema reprodutivo também pode ser
afetado, levando a irregularidade menstrual e
aumentando chances de abortos espontaneos
(MATLOCK et al.,, 2023). Em homens, é
possivel a ocorréncia de disfuncdo sexual e em
ambos 0s sexos pode-se observar perda de li-
bido. Em geral, a complexidade dos sintomas
destaca a importancia do diagnostico precoce e
do tratamento adequado para evitar complica-
cOes graves e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (VILAR, 2020).

Diagnostico

O diagnéstico do hipotireoidismo priméario
é realizado a partir da elevacao do TSH e redu-
cdo do T4 livre (HUESTON et al., 2002). A
presenca de anticorpos antitireoidianos anti-
TPO e anti-Tg confirmam o diagndstico de tire-
oidite cronica autoimune. O uso da ultrassono-
grafia da tireoide ndo caracteriza o diagnostico,
pois a glandula pode estar aumentada, reduzida
ou inalterada a depender do tempo de instalacdo
da autoimunidade (ARRUDA et al., 2015).

A dosagem do TSH para o rastreamento po-
pulacional do hipotireoidismo nédo é recomen-
dada. Apenas em alguns casos especificos é re-
comendado, sendo eles: (ARRUDA et al.,

2015).

° Doenca autoimune (DM 1, anemia per-
niciosa)

° Doenga tireoidiana autoimune em pa-
rentes do 1 grau

° Radioiodoterapia prévia

° Antecedente de cirurgia tireoidiana

° Alteracdo do exame fisico tireoidiano

Quadro depressivo

Uso de amiodarona ou litio
Insuficiéncia adrenal

Alopecia de causa desconhecida
Ganho de peso

Anemia

Arritmias

Alteracdo na textura da pele
Insuficiéncia cardiaca
Obstipacéo

Sindrome demencial
Hipercolesterolemia/ hipertrigliceride-

mia

Hiponatremia

Elevacdo de CPK

Hipertensdo arterial

Dismenorreia

Cansaco, fadiga, miopatia

Intervalo QT prolongado
Contudo, como foi mencionado, a grande
maioria dos sintomas € de carater inespecifico,
fazendo com que a suspeita de hipotireodismo
deva ser considerada na auséncia de outras cau-
sas especificas do sistema com a queixa em
questao.

O hipotireoidismo quando néo tratado pode
causar varias consequéncias que afetam dife-
rentes sistemas do corpo. A gravidade dessas
consequéncias depende do nivel de deficiéncia
hormonal e da duracdo da condigdo, podendo
variar desde um agravamento da sintomatologia
de base até quadro grave:

° Consequéncias metabdlicas: reducédo da
taxa metabolica basal, ganho de peso ou dificul-
dade em perder peso, intolerancia ao frio decor-
rente da diminui¢do da termogénese (WILSON
etal., 2021).

° Consequéncias cardiovasculares: o hi-
potiroidismo exerce efeitos significativos na
funcéo cardiaca, podendo influenciar a contra-
tilidade do coracdo, a resisténcia vascular, a
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pressdo arterial e o ritmo cardiaco, apresen-
tando consequentemente uma frequéncia cardi-
aca reduzida, um aumento da resisténcia vascu-
lar periférica, elevagdo dos niveis de colesterol
LDL e triglicerideos, e um maior risco de de-
senvolvimento de aterosclerose. O hipotireoi-
dismo ainda esté associado a diminuicao do dé-
bito cardiaco devido ao relaxamento prejudi-
cado da musculatura lisa vascular e a diminui-
cao da disponibilidade de 6xido nitrico endote-
lial (UDOVCIC et al.,2017).

° Consequéncias reprodutivas: pelo fato
da doenga tireoidiana ser altamente prevalente
em mulheres na idade reprodutiva, suas conse-
quéncias relacionadas ao aparelho reprodutor
sdo as irregularidades menstruais, infertilidade,
amenorreia e nascimento prematuro (DOSIOU,
2020).

° Consequéncias musculo esqueléticas: o
hipertireoidismo est4 correlacionado com uma
fraqueza muscular generalizada. Esta disfuncao
muscular pode ser especialmente severa em pa-
cientes recentemente diagnosticados com do-
enca de Graves, afetando significativamente
sua capacidade de realizar atividades diarias. A
fraqueza muscular progressiva, acompanhada
de atrofia muscular generalizada, é uma carac-
teristica comum entre pacientes com hipotireoi-
dismo (KELB et al., 2002).

° Consequéncias neurolégicas: Uma das
consequéncias do hipotireoidismo sdo os sinto-
mas depressivos, 0s quais sdo causados pela in-
teracdo da somatostatina e da serotonina que in-
fluenciam o eixo hipotadlamo-hipodfise-tireoide,
0 que liga o hipotireoidismo a depressdo (NU-
GURU et al., 2022). Ademais, outras mani-
festacGes como: a letargia, a fadiga, alteracdes
no humor, déficits cognitivos, esquecimento e
dificuldade de foco (MOLINA, 2014).

° O hipotireoidismo impacta o sistema
respiratorio de multiplas maneiras. Pode resul-
tar em hipoventilacdo alveolar e suprimir tanto

o impulso ventilatorio em resposta a hipdxia
quanto a hipercapnia. Além disso, pode ocasio-
nar enfraquecimento da musculatura respirato-
ria, reducdo da capacidade vital forcada e do
fluxo expiratdrio maximo, alem de diminuigdo
na capacidade de difusdo de monoxido de car-
bono. Um aumento na prevaléncia de apneia
obstrutiva do sono também foi observada, e de-
pendendo da causa subjacente, o hipotireoi-
dismo pode levar a obstrucéo fisica das vias aé-
reas devido a macroglossia e aumento da tire-
oide (bécio) (IFTIKHAR et al., 2021).

° Consequéncias hematoldgicas: o vin-
culo entre hipotireoidismo e anemia perniciosa
(anemia por falta de vitamina B12) esta ligado
a etiologia autoimune comum de ambos os dis-
tarbios. Além da anemia perniciosa, pacientes
com hipotireoidismo podem apresentar outras
condicOes que podem levar a deficiéncia de vi-
tamina B12, como dieta inadequada ou reducéo
na absorcao intestinal devido a motilidade in-
testinal reduzida e crescimento bacteriano ex-
cessivo. Outra condicdo que pode coexistir com
0 hipotireoidismo e contribuir para a deficién-
cia de B12 ¢é a doenca celiaca, uma condi¢do
autoimune do intestino que ocorre em indivi-
duos geneticamente predispostos devido a sen-
sibilidade ao gluten. Além da anemia causada
pela deficiéncia da vitamina B12, outra conse-
quéncia que pode ser descrita é a anemia por
falta de ferro ou folato (AON et al., 2022).

° O mixedema, frequentemente resultado
de hipotireoidismo crénico, é caracterizado por
um edema cutaneo endurecido, opaco, e nao de-
pressivel. Os individuos com mixedema desen-
volvem edema na face e nas palpebras, resul-
tando em bolsas sob os olhos. Além disso,
ocorre acumulo de mucopolissacarideos que
sdo produzidos durante o hipotireoidismo (AR-
RUDA et al., 2015).
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° Coma mixedematoso: estado potencial-
mente fatal que ocorre em casos extremos de hi-
potireoidismo ndo tratado, caracterizado por hi-
potermia, bradicardia, hipotensdo, hiponatre-
mia e depressdo respiratdria, podendo assim
evoluir para um quadro extremamente grave de
faléncia de multiplos sistemas com consequén-
cias letais (R1ZZO et al., 2017).

Tratamento
O tratamento do hipotireoidismo é reali-

zado com 0 uso da Levotiroxina, um horménio
sintético. Esse medicamento possui uma meia-
vida de 7 dias, portanto, a sua administracéo é
diaria e tnica (VILAR et al, 2020). Deve ser in-
gerido em jejum, de preferéncia 60 minutos an-
tes da primeira refeicdo do dia, visto que, a aci-
dez gastrica influéncia na absorcéo da medica-
¢do (ARRUDA et al, 2015).

A dose da medicacdo varia de acordo com a
idade e 0 peso do paciente. Em adultos dos 16
aos 65 anos, a dose recomendada é de 1,6-1,8
ug/k (GOLDMAN et al., 2012). Em geral, usa-
se 75 a 100 pg/dia para as mulheres e de 100 a
150 pg/dia para os homens. Nos pacientes
acima dos 65 anos, coronariopatas ou com hi-
potireoidismo grave de longa data, recomenda-
se iniciar o tratamento com a dose de 12,5 a 25
ug/dia e, caso necessario, ajustar a dose em 12,5
a 25 pg/dia em intervalos de 15 a 30 dias. Nos
pacientes idosos sem comorbidades, pode-se
iniciar o tratamento em sua dose plena (VILAR,
2020).

A avaliacdo da resposta terapéutica é via
dosagem do TSH apds 4 a 6 semanas do inicio
do tratamento (GOLDMAN et al., 2012). Caso
0 TSH continue elevado, aumenta-se a dose da
Levotiroxinaem 12,5 a 25 ug/dia até a estabili-
zacdo do TSH. Nos casos de hipotireoidismo
central, a avaliacdo terapéutica e o ajuste das
doses deve ser guiado pela dosagem da fracao
livre do hormonio T4 e ndo pelo TSH. Pode-se

verificar a resposta terapéutica entre 6 e 8 se-
manas apds o inicio do tratamento. Apds a ve-
rificacdo inicial, o controle do tratamento pode
ser feito a cada 6 e 12 meses (VILAR, 2020).

Em casos de hipotireoidismo refratério,
deve-se suspeitar de ma adesdo ao tratamento
ou de condi¢des que afetem a absorcdo do
mesmo, por exemplo, doengas intestinais infla-
matdrias, gastrite atrofica e parasitose (VILAR,
2020).

CONCLUSAO

Neste capitulo foi abordado o hipotireoi-
dismo, a doenca endocrinologica de maior inci-
déncia na populacdo brasileira depois do Dia-
betes mellitus tipo 2. Acerca da doenca foi dis-
cutida sua complexidade, seus efeitos no meta-
bolismo do corpo humano, as possiveis causas
de desenvolvimento bem como os fatores de
risco, as diversas etiologias, fisiopatologia,
conceituacdo e manifestacdo clinica, além dos
métodos diagndsticos e abordagens terapéuti-
cas para tratamento e controle.

Com isso, foi possivel observar com maior
clareza os subtipos da doenca - primario quando
alteracdo da glandula; central, decorrente de
distdrbio em nivel hipotalamico / hipofisario ou
periférico / extra tireoidiano, a condicdo mais
rara proveniente da resisténcia periférica a acdo
dos hormonios tireoideanos ou por um aumento
na sua metabolizacao.

Sob o ponto de vista clinico, o hipotireoi-
dismo pode ser classificado em duas formas:
clinica e subclinica, sendo a segunda documen-
tada como a mais prevalente, no Brasil. Estudos
indicam fatores como idade avangada, sexo fe-
minino e historico familiar da doenga como fa-
tores epidemioldgicos que influenciam no de-
senvolvimento do distdrbio tireoidiano.

Desse modo, a analise feita neste capitulo
evidencia a defini¢cdo de um melhor plano tera-
péutico para cada tipo da disfuncdo, além de
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analisar as condigdes do paciente como um todo
e 0s possiveis efeitos deletérios que o individuo
possa ter na auséncia de controle da doenca.
Além disso, foram descritos os métodos de
diagnostico e rastreio, quando indicado, desta-
cando as mudancas observadas e esperadas nos
exames. A respeito dos achados é possivel iden-
tificar a etiologia e consequentemente o melhor

tratamento, dosagem correta da medicagdo e
posterior avaliacdo de resposta terapéutica. Por-
tanto, esse capitulo é fundamental para o deta-
Ihamento do hipotireoidismo, doenca de tama-
nha prevaléncia na populacdo brasileira, e tem
0 objetivo de melhorar a assisténcia e compilar
novos dados que tornem possivel uma identifi-
cacdo e manejo adequado da doenga.

67|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AON M, TAHA S, MAHFOUZ K, IBRAHIM MM, AOUN AH. Deficiéncia de vitamina B12 (cobalamina) no hipotireoi-
dismo primario evidente e subclinico. Clin Med Insights Endocrinol Diabetes. 2022.

ARRUDA, M. (ed). Manual do residente de clinica médica. 3% edi¢cdo. BARUERI: Manole, 2015. 1456 p.
DOSIOU, C. Thyroid and Fertility: Recent Advances. Thyroid, v. 30, n. 4, p. 479-486, 1 abr. 2020.

FILIP LEBIEDZINSKI; LISOWSKA, K. A. Impact of Vitamin D on Immunopathology of Hashimoto’s Thyroiditis: From
Theory to Practice. Nutrients, v. 15, n. 14, p. 3174-3174, 17 jul. 2023.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil Medicina Interna. 24. ed. Saunders Elsevier, 2012.

HASHIMOTO, K. Update on subclinical thyroid dysfunction. Endocrine Journal, v. 69, n. 7, p. 725-738, 2022.

HEGEDUS, L. et al. Primary hypothyroidism and quality of life. Nature Reviews Endocrinology, v. 18, p. 1-13, 18 jan. 2022.
HUESTON, W. J. Treatment of hypothyroidism. American Family Physician, v. 64, n. 10, p. 1717-1724, 15 nov. 2001.

IFTIKHAR MH, RAZIQ FI, COLL P, DAR AY. Mixedema laringeo: revisdo da literatura sobre uma complica¢do incomum
do hipotireoidismo. BMJ Case Rep. 2021.

JURADO-FLORES, M.; WARDA, F.; MOORADIAN, A. Pathophysiology and Clinical Features of Neuropsychiatric Man-
ifestations of Thyroid Disease. Journal of the Endocrine Society, v. 6, n. 2, 6 jan. 2022.

MACIEL LM et al. Subclinical Hypothyroidism: Epidemiology and Importance of Screening in Selected High-risk Popula-
tions in S&o Paulo, Brazil. Archives of Endocrinology and Metabolism. 2019.

MATLOCK, C. L. et al. Comparison Between Levothyroxine and Lifestyle Intervention on Subclinical Hypothyroidism in
Women: A Review. Cureus, 29 abr. 2023.

MEDIC, F. Amiodarone and Thyroid Dysfunction. Acta Clinica Croatica, v. 61, n. 2, 2022.
MOLINA, P. Fisiologia Enddcrina. 42 edigdo. Porto Alegre: AMGH, 2014. 312 p.

NUGURU SP, RACHAKONDA S, SRIPATHI S, KHAN MI, PATEL N, MEDA RT. Hypothyroidism and Depression: A
Narrative Review. Curativo. 20 de agosto de 2022.

PATRIZIO, ARMANDO et al. “Hypothyroidism and metabolic cardiovascular disease.” Frontiers in endocrinology vol. 15
1408684. 3 Jun. 2024.

RAGUSA, F. et al. Hashimotos’ thyroiditis: Epidemiology, pathogenesis, clinic and therapy. Best Practice & Research Clin-
ical Endocrinology & Metabolism, v. 33, n. 6, p. 101367, nov. 2019.

RIZZO, L. F. L. et al. Coma mixedematoso. Medicina (B.Aires), p. 321-328, 2017.

TAYLOR, P. N. et al. Global epidemiology of hyperthyroidism and hypothyroidism. Nature Reviews Endocrinology, v. 14,
n. 5, p. 301-316, 23 mar. 2018.

UDOVCIC M, PENA RH, PATHAM B, TABATABAI L, KANSARA A. Hipotireoidismo e o cora¢do. Metodista Debakey
Cardiovasc J. 2017 Abr-Jun.

VILAR, L. Endocrinologia clinica, 72 edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020. 1176 p.

WILSON, S. A,; STEM, L. A.; BRUEHLMAN, R. D. Hypothyroidism: Diagnosis and Treatment. American Family Physi-
cian, v. 103, n. 10, p. 605-613, 15 maio 2021.

XU, G.-M. et al. Thyroid disorders and gastrointestinal dysmotility: an old association. Frontiers in physiology, v. 15, 2 maio
2024.

68|Pagina




