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Hipotireoidismo Subclinico € doenca?

consenso de tireocide

Consenso brasileiro para a
abordagem clinica e tratamento
do hipotireoidismo subclinico
em adulfos: recomendacoes

do Departamentio de Tireoide

da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia

The Brazilian consensus for the clinical approach and freafment of
subclinical hypothyroidism in adulfs: recommendations of the thyroid
Department of the Brazilian Societfy of Endocrinology and Metabolism

Jose A. Sgarbi', Patricia F S. Teixeira?, Lea M. Z. Maciel?, Glaucia M. F. S.
Mazetot, Mario Vaisman?, Renan M. Montenegro Junior®, Laura S. Ward®

O valor de vefevencia de TSH sévico normal para adultos
centre 0, 4e 4.5 mU/L (4,19) (A). Para pacientes pedii-

tricos (23) (B) e tdosos (22) (B) ¢ importante avaliar os
valores de acordo com os intervalos de normalidade pro-

postos para cada faixa etarvia. Na gravides, valoves de

Arq Bras Endocrinol Metabol 2013,57(3): 166-183.



Hipotireoidismo Subclinico é doenca?

Distribuicao do TSH por grupos etarios (Sem AAT ou bdcio)

e até 65 anos: TSH até 4,5 mU/L
e 65a70anos: TSH até 6,0 mU/L
e 7/0a80anos: TSH até 7,0 mU/L
e >de80anos: TSH até 10,0 mU/L

Biondi B, Cooper DS Endocrine Reviews, 2008



Hipotireoidismo Subclinico € doenca?

Definicao da funcao tireoidiana

Hipertiroidismo e .
subclinico Hipotiroidismo P
Hipertiroidismo subclinico  Hipotiroidismo
clinico clinico
T4l e T3l l l '

elevados T4l baixo
+ +

TSH baixo ¢ :-4\‘ TSH elevado

TSH mU/L 0,01 0.1 10 100

Wartofsky L. e Dickey R. A. JCEM 90 (9), 2005



TSH index

TT4 index

TSH e T4: Variacao individual normal

Dosagens mensais em individuos sem AAT ou bocio
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Andersen S. et al JCEM 2002,87:1068



Hipotireoidismo Subclinico é doenca?

Hipotireoidismo SC (ITM)

o Insuficiencia Hipotireoidismo
Eutireoidismo Tireoidiana manifesto
Leve
TSH

/

e —— LIMITES
NORMAIS

ANnos

Adaptado de: Ayala AR, Wartofsky L. The Endocrinologist. 1997;7:44-50.



fein

12°ENDOg |

Testes Normais de funcao Tireoideana

TSH: 0,5a4,5 mU/L
T4 livre: 0,8 al,7 ng/ml

Anticorpos ATPO Negativos

Ecografia: Tireoide de brilho NI, homogénea
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Hipotireoidismo Clinico: Diagnostico
TSH elevado (> 4,5 mU/L; 0,5a 4,5 mU/L)

T4 livre dim (< 0,8ng/ml; 0,8-1,7 ng/ml)

Anticorpos ATPO: Positivos

Ecografia: Hipoecogenicidade
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Hipotireoidismo Subclinico: Diagnostico

TSH elevado (> 4,5 mU/L; 0,5 a4,5 mU/L)
T4 livre normal (0,8-1,7 ng/ml)

Anticorpos ATPO: Positivos

Ecografia: Hipoecogenicidade
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1. Estamos superdiagnosticando o hipotireoidismo subclinico?

2. Qual hipotireoidismo subclinico € doenca?
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Hipotireoidismo Subclinico 12°ENDO’s )

1. HSC doenca: TSH elevado e T4L NI, sem DAIT
Versus

2. HSC nao doenca: TSH elevado e T4L NI com DAIT (AAT e/ou
US) compativel com T. Hashimoto



Evolucao do Hipotireoidismo Subclinico doenca?

Ativacao de Elevacao de Anti-TPO
processo
autoimune

hipotiroidismo "subclinico”

[Eleva(;éio de TSH: ]

Fatores ambientais

Anormalidades

Diminuicao de T, livre:
no US

Hipotiroidismo clinico

predisposicao

genética
~ 5% ao ano
Y Y
—

Idade
Modificado de Biondi B. Eur J Endocrinol. 2008 Sep;159(3):343-5.



Serum TSH (mUN)

HSC E NORMALIZACAO ESPONTANEA DOS VALORES DO TSH

16
® TPOADb positive

14 o TPOAD negative

12

10

1.1.1!1.1.1'1]

Cada linha representa um paciente; valor basal em cima e o valor no fim do seguimento em baixo.

37% normalizaram os valores de TSH (maioria acima de 3 mU/L)
61,5% com anti-TPO negativo normalizaram o valor de TSH
10,0 % com anti-TPO positivo normalizaram os valores de TSH

Diez et al. JCEM, 2005
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ElevacOes isoladas de TSH podem ser um achado transitorio devido a
variacoes inter-laboratorio ou intra-individuais

Um diagnostico de HSC pode ser feito somente quando pelo menos
duas dosagens independentes de TSH se encontram acima do valor
normal

Dependendo do nivel de TSH, o HSC pode ser definido como moderado
(TSH 4.5 a 10 mU/L) ou severo (TSH > 10 mU/L)

Biondi,B. & Cooper,D.S. Endocr.Rev,2008
Karmisholt,J. et al. J.Endocrinol,2011
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Situacoes Especials

1. HSC no ldoso
2. HSC e DCV
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Situacoes Especials

1. HSC no Ildoso
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CASO 1

Paciente do sexo femininio, 82 anos apresenta indisposicao, falta de
disposicao, e pele seca.

EF: tireoide de tamanho e textura normais, pele seca e edema de palpebras.
Pulso: 64bpm, PA: 110/80 mm Hg

EC: TSH 8,4 (0,5a4,5), T4 Livre 0,85 (0,8 a 1,7), ATPO neg, US de tireoide:
tamanho e textura normal

TRATAR OU NAO TRATAR?



HIPOTIREOIDISMO SUBCLINICO NO IDOSO

Distribuicdo do TSH por grupos etarios nos EUA (individuos sem ATPO ou bdcio)

30 'E,

25 -

20 -
\ amf)em 20-29 anos

\ b ==[J= 50-59 anos
m &) = >80 anos

% 15 -

10 -

01 02 03 04 06 09 14 21 31 47 71 107 161 242 365 551
Valores superiores de normalidade para TSH

Surks, et al. JCEM 2007
Boucai, et al. Thyroid. 2011



Distribuicdo do TSH em centenarios (individuos sem ATPO ou bdcio)

’

Percentage of population

i -O—-NHANES controls

- 1=Centenarians

—a— Ashkenazi controls
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TSH (upper bin concentration. miU/L)

Atzmon G et al. J Clin Endocrinol Metab. 2009;94(4):1251-1254
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CASO 1

Paciente do sexo femininio, 82 anos apresenta indisposicao, falta de
disposicao, e pele seca.

EF: tireoide de tamanho e textura normais, pele seca e edema de palpebras.
Pulso: 64bpm, PA: 110/80 mm Hg

EC: TSH 8,4 (0,5a4,5), T4 Livre 0,85 (0,8 a 1,7), ATPO neg, US de tireoide:
tamanho e textura normal

NAO TRATAR




Tratamento do Hipotireoidismo Subclinico ndo doenca

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Thyroid Hormone Therapy for Older Adults
with Subclinical Hypothyroidism

D.). Stott, N. Rodondi, P.M. Kearney, |. Ford, R.G.]. Westendorp, S.P. Mooijaart,
N. Sattar, C.E. Aubert, D. Aujesky, D.C. Bauer, C. Baumgartner, M.R. Blum,
J.P. Browne, S. Byrne, T.-H. Collet, O.M. Dekkers, W.P.J. den Elzen, R.S. Du Puy,
G. Ellis, M. Feller, C. Floriani, K. Hendry, C. Hurley, J.W. Jukema, S. Kean,

M. Kelly, D. Krebs, P. Langhorne, G. McCarthy, V. McCarthy, A. McConnachie,
M. McDade, M. Messow, A. O'Flynn, D. O'Riordan, R.K.E. Poortvliet, T.] Quinn,
A. Russell, C. Sinnott, . W.A. Smit, H.A. Van Dorland, K.A. Walsh, E.K. Walsh,
T. Watt, R. Wilson, and J. Gussekloo, for the TRUST Study Group*

N ENGL) MED 376;26 NEJM.ORG JUNE 29, 2017



Tratamento do Hipotireoidismo Subclinico nao doenca

Thyroid Hormone Therapy for Older Adults with Subclinical Hipothyroidism

T NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

N ENGLJ MED 376;26 NEJM.ORG JUNE 29, 2017

ESTUDO 737 PACIENTES (53,7% MULHERES) COM IDADE MEDIA DE 74.4 ANOS

HSC PERSISTENTE COM TSH: 6.4 +/- 2.01 E T4 LIVRE NA FAIXA DA ORMALIDADE

368 PACIENTES L-T4 (25 A 50 UG/DIA); APOS 12 MESES TSH: 3.63

369 PACIENTES PLACEBO; APOS 12 MESES TSH: 5.48

Conclusao

ApoOs um ano, sem diferenca no score de sintomas de hipotireoidismo e QOL


http://response.nejm.org/t?r=3962&c=6296&l=2&ctl=13874:CD04840973E94169F409CBAB7055EC64&uuid=737102&dateTime=201703250000&key=ooBAEYfZMhMTgUgmvUAT8vO/yfo4J7nxmbnMOY79n+c=

Evolucao do Hipotireoidismo Subclinico nao doenca

Thyroid Hormone Therapy for Older Adults with Subclinical Hipothyroidism

Thyrotropin (mlU/ liter)

N ENGLJ MED 376;26 NEJM.ORG JUNE 29, 2017
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Placebo TSH: 5.48
T4 25-50ug TSH: 3.63

P<0.001



Evolucao do Hipotireoidismo Subclinico nao doenca

Thyroid Hormone Therapy for Older Adults with Subclinical Hipothyroidism

M: The NEW ENGLAND JOURNAL o MEDICINE

N ENGLJ MED 376;26 NEJM.ORG JUNE 29, 2017

Robhin P. Peeters

Criticas:

Pacientes com idade média de 74,4 anos
Elevacao discreta do TSH (6.4 +/- 2.01)
Sem informacao sobre ATPO e T4 Livre

Auséncia de sintomas evidentes de hipotireoidismo no inicio do
tratamento


http://response.nejm.org/t?r=3962&c=6296&l=2&ctl=13874:CD04840973E94169F409CBAB7055EC64&uuid=737102&dateTime=201703250000&key=ooBAEYfZMhMTgUgmvUAT8vO/yfo4J7nxmbnMOY79n+c=

Hipotireoidismo Subclinico

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 81 anos, com doenca de Graves diagnosticada ha
15 anos (2002). Oftalmoptia importante. Iniciado DAT.

Submetida a Radioterapia de orbitas devido a OG, com discreta melhora

Em 2003, eutireoidiana em uso da TPZ + T4, piora acentuada da OG. Feito
prednisona oral em doses iniciais de 80mg/dia, e decrescentes, com
suspensao do CC apos 3 meses

Suspensao da medicacao apos 2 anos de tratamento, com remissao clinica

Controles anuais com TSH e T4 livre normais



Hipotireoidismo Subclinico

Caso 2

Retorna em marc¢o.2017, referindo sonoléncia, desanimo e diplopia.
30.03.2017 RNM de orbita: comprometimento do msc reto inferior e medial D
30.03.2017 TSH 7.36 e T4 livre 0.82

02.05.2017 TSH 8.69 e T4 livre 0.80

TRATAR OU NAO TRATAR?



Caso Clinico 8

DISCUSSAO

Paciente de 81 anos, com DG + OG importante ha 15a. Remissao clinica
com DAT + T4, mantendo testes de funcao tireoidiana normais, com sequela

de diplopia.

Apresenta queixas de sonolencia e desanimo; TSH 8.69 e T4 livre 0.80

TRATAR

Iniciado levo-tiroxina 25 ug.

Set.2017 Pac refere melhora do cansaco e sonoléncia TSH 3,58 T4L 1,02

Mar.2018 Mantem diplopia TSH 3,4 T4L 1,1
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Situacoes Especials

2. HSC e DCV
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CASO 3

Paciente 63 anos, feminina, branca, engenheira, refere cansaco e queda de
cabelos. HA ha 2 anos em uso de valsartana (160). Tabagista 10 cigarros/dia.
Mae com TH, pai falecido por IAM aos 65 anos.

Tireoide consisténcia aumentada, 30 gramas, superficie irregular. Psoriase em
cotovelos.

PA: 140x95, FC:70, P 68 kg, Altura: 1,67 m

US Tiredide: heterogénea e hipoecoica

TSH: 7,2 T4L: 0,82 ATPO: 500 Col: 263 HDL: 41 LDL: 158 TG: 170

TRATAR OU NAO TRATAR



Meédia de colesterol total

mg/dL

/‘—w
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HIPOTIREOIDISMO SUBCLINICO E DCV 12°END6:SUL

CORRELACAO HSC E COLESTEROL

280 1
Bl TSH anormal
I | Eutiroidiano
260
240
220
200 -

<0.3 0.3- >5.1- >10- >15- >20- >40- >60- >80
5.1 10 15 20 40 60 80

TSH (plU/mL)

Canaris GJ et al. Arch Intern Med 2000; 160:526-34
(Colorado Study 25.862 patients)
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FATORES DE RISCO PARA DCV

b | Controles (n=34)
b Hipo SC (n=57)

LDL/HDL> 3,4

Col /HDL > 5,5

Triglicérides > 200

*
LDL-C >130

Col > 200

Hipertensao

b 3
Homocisteina
elevada *k

10 20 30 40 50 60

Fatores de risco (% de Individuos)
Adaptado de: Luboshitzky et al Thyroid 2002; 12: 421
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HSC E MORTALIDADE POR DAC

Imaizumi 2004
Walsh 2005
Hak 2000
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Razvi 2007

Rodondi

RN

50 60

2005

Roberts et al
Lindeman et al
Bembem et al

Gussekloo et al

BioWeviews, 2008
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CASO 3

Paciente 63 anos, feminina, branca, engenheira, refere cansaco e queda de
cabelos. HA ha 2 anos em uso de valsartana (160). Tabagista 10 cigarros/dia.
Mae com TH, pai falecido por IAM aos 65 anos.

Tireoide consisténcia aumentada, 30 gramas, superficie irregular. Psoriase em
cotovelos.

PA: 140x95, FC:70, P 68 kg, Altura: 1,67 m

US Tiredide: heterogénea e hipoecoica

TSH: 7,2 T4L: 0,82 ATPO: 500 Col: 263 HDL: 41 LDL: 158 TG: 170

TRATAR




UNIDADE DE TIREOIDE DO SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA
DO HC DA UFPR
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