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Doenças Tireoidianas no Idoso

 Elevada prevalência

 Menor sintomatologia

 Comorbidades associadas podem dificultar o 
tratamento

 Interação medicamentosa – interferência:

 Secreção do TSH

 Síntese T3/T4

 Conversão T4→ T3

 Níveis TBG

Faggiano et al. Minerva Endocrinol. 2011 Sep;36(3):211-312011



Valores de TSH

Qual o valor normal?



TSH x Idade

- AC+

- TSH <0.1 ou >10

Boucai et al. Thyroid. 2011 Jan;21(1):5-11



Valores de TSH

Surks et al. J Clin Endocrinol Metab. 2007 Dec;92(12):4575-82



Aumento de TSH com a idade

Bremmer et al. J Clin Endocrinol Metab. 2012 May;97(5):1554-62



Aumento de TSH com a idade

Diminuição da sensibilidade dos tireotrofos ao
feedback negativo dos hormônios

tireoidianos??

Diminuição da bioatividade do TSH??

?

Mudança no set point de liberação do TSH

Bremmer et al. J Clin Endocrinol Metab. 2012 May;97(5):1554-62



Valores de TSH no Brasil

Fontes et al. Thyroid Res. 2013 Dec 24;6(1):13



Impacto das medicações

Jasim et al. Endocr Pract. 2018 Apr;24(4):369-374

Mecanismo Exemplo de Medicações

Aumento síntese T3/T4 Iodo, Amiodarona

Diminuição síntese T3/T4 Iodo, Amiodarona, litio, citocinas

Aumento secreção TSH Iodo Litio, Agonista dopaminérgico

Diminuição secreção TSH Glicocorticóides, opióides, dopamina/L-Dopa, MTF

Aumento TBG Estrogênio, Tamoxifeno, Heroina, Metadona, Mitotane

Diminuição TBG Andrôgenios/ Esteróides Anabolizantes,
Glicocorticoides

Interferência na ligação T3/T4 a 
TBG

Furosemida, Salicilatos, Fenitoína, Diazepam,
Sulfonilureias, Heparina

Inibição da conversão T4 → T3 Glicocorticoides, PPL, Amiodarona, Iodo

Aumento metabolismo hepático Fenobarbital, Rifampicina, Fenitoina, Carbamazepina, 
Sertralina

Tireoidite ou outros mecanismos Inibidores de quinase, Imunoterapia (Anti PD-1, Anti-PD-
L1, Anti-CTLA-4) 
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Imunoterapia x Tireoidopatia

Chalan et al. J Endocrinol Invest. 2018 Jun;41(6):625-638.



Anti-PD1 x Tireoidopatia

Chalan et al. J Endocrinol Invest. 2018 Jun;41(6):625-638.



Doenças

Tireoidianas



Hipotireoidismo

 Prevalência

 Clínico: 0.5-6%

 Subclínico: 4-20%

 Etiologia:

 Autoimune (T. Hashimoto)

 Radioiodo/RTX

 Cirúrgica

 Medicamentos

 Doenças infiltrativas

Cooper et al. Lancet. 2012 Mar 24;379(9821):1142-54



Hipotireoidismo

Sinal/Sintoma < 55a

(n=54)

>70a

(n=67)

P Value

Fadiga 83.4 67.7 NS

Astenia 66.8 52.5 NS

Sonolência 42.6 39.7 NS

Intolerância ao frio 65 35 <0.002

Constipação 41.2 32.8 NS

Ganho de peso 58.5 23.7 <0.001

Cãibra 54.7 20.3 <0.001

Parestesia 61.1 17.9 <0.001

Queda de cabelo 27.8 11.9 NS

Zumbido 26.4 11.3 NS

Bradicardia 18.5 12.1 NS

Doucet et al. J Am Geriatr Soc. 1994 Sep;42(9):984-6.
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Diagnóstico Diferencial

 Alterações transitórias ou fisiológicas do TSH:

 Variações ritmo circadiano

 Recuperação em casos de Sd eutireoideo doente

 Tireoidites subaguda ou indolor

Cooper et al. Lancet. 2012 Mar 24;379(9821):1142-54



Diagnóstico Diferencial

 Outras causas de aumento do TSH

 Interferência ensaio laboratorial (variabilidade do ensaio, 

isoformas anormais do TSH, Ac heterófilos)

 Aumento fisiológico com a idade

 TSH-oma

 Resistência ao hormônio tireoidiano (hipofisária)

 TSH com atividade biológica reduzida

 IRC

 Insuf adrenal não tratada

 TSH normal, porém fora da faixa normal (inclui 95-97,5% da 

população)

Cooper et al. Lancet. 2012 Mar 24;379(9821):1142-54



Hipotireoidismo SC

TSH

T4 (l) normal

Cooper et al. Lancet. 2012 Mar 24;379(9821):1142-54



Hipo SC – Fatores Preditores de Progressão

 Sexo Feminino

 Idade

 Presença de Ac+

 Níveis de TSH (≥ 10 mU/L)

 Aspectos USG sugestivos de tireoidite

 Ingesta aumentada de iodo

Cooper et al. Lancet. 2012 Mar 24;379(9821):1142-54



Abordagem do Hipotireoidismo SC

Repetição do TSH (3-6 meses) 

Hipotireoidismo SC persistente?

SBEM, 2013



Tratamento

REPOSIÇÃO DE LEVOTIROXINA

 Ajuste gradual na dose

 Necessidade de dose menor

 Maior risco de ef adverso com dose excessiva

 Maior alvo de TSH

ATA, 2014

0.01 0.1 0.5 2.5 5.0

TSH normal

Meta terapêutica

TSH Idosos: 4-6 mU/L??

(70-80a)
LATS, 2013



Hipertireoidismo

 Prevalência

 Clínico: 0.7-2%

 Subclínico: 3-8%

 Etiologia:

Endógena Exógena

Bócio Multinodular Tóxico (40%) Terapia com LT4

Adenoma tóxico (30%) Medicamentos (Amiodarona)

Doença de Graves (15%)

Cooper et al. Lancet. 2012 Mar 24;379(9821):1142-54



Quadro clínico

 FA/ Palpitações

 Perda de peso

 Depressão/ Demência/ Desorientação

 Letargia/ Fadiga

 Exoftalmia

 Intolerância ao calor

 Mixedema pré-tibial

 Sudorese

 Diarreia

 Tremores

Cooper et al. Lancet. 2012 Mar 24;379(9821):1142-54
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Hipertireoidismo

apatético

Cooper et al. Lancet. 2012 Mar 24;379(9821):1142-54



Evolução Hiper SC

TSH

T4 (l) normal

Cooper et al. Lancet. 2012 Mar 24;379(9821):1142-54



Impacto Hipertireoidismo SC - Idoso

 Maior prevalência de FA

 Maior mortalidade

 Maior risco de osteoporose e fratura

 Associação com demência??

Cooper et al. Lancet. 2012 Mar 24;379(9821):1142-54



Hipertireoidismo SC – Quando tratar?

ATA, 2016



Hipertireoidismo- Tratamento

Tratamento sintomático:

- Beta-bloqueador

- BCC

Controle da doença:

- RAI

- ATD

- Cirurgia

ATA, 2016



Doença de Graves - Tratamento

ATA, 2016



BNA/BMNA - Tratamento

ATA, 2016



Drogas Antitireoidianas

Em idosos ou pacientes com baixa expectativa de vida, pode-

se considerar o uso de drogas antitireoidianas por um longo

período (>12-18 meses)

ATA, 2016



Considerações Finais

 Os valores de TSH tendem a aumentar com a idade

 O estabelecimento de parâmetros dos níveis de TSH de acordo
com a idade seria de grande importância para o diagnóstico e 
manejo das doenças

 Quadro clínico do hipo/hipertireoidismo são menos evidentes em
idosos/ necessário suspeição clínica

 Considerar influência das medicações nos exames laboratoriais e 
no diagnóstico diferencial

 Tratamento do Hipo SC em idosos → TSH ≥ 10mU/L

 Tratamento do Hiper SC em idosos → TSH <0.1mU/L e considerar
entre 0.1-0.4mU/L

 O uso de ATD por tempo mais prolongado é uma opção em idosos
e pacientes com baixa expectativa de vida
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